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Vankomycin, intermittent och kontinuerlig
infusion
Forandringar sedan foregaende version
Inledande bolusdos vid intermittent dosering har strukits. Fortydligande att kontinuerliga
infusion rekommenderas vid allvarliga infektioner med MRSA.
Sammanfattning
Rutinen beskriver principerna for dosering, koncentrationsbestamning och dosjustering vid
intermittent intravends infusion och kontinuerlig infusion till vuxna patienter. Kontinuerlig
infusion rekommenderas som initial behandling till patienter med allvarliga infektioner med
MRSA och till patienter pa IVA. | 6vriga situationer rekommenderas intermittent infusion.
Bakgrund och syfte
Vankomycin anvands for behandling av vissa infektioner med bakterier som &r resistenta
mot betalaktamantibiotika. Det galler framfor allt infektioner orsakade av
meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA), Enterococcus faecium och vissa
koagulasnegativa stafylokocker (KNS). Vankomycin kan i vissa fall &ven anvdndas som
behandlingsalternativ vid komplicerad allergi mot betalaktamantibiotika. Vankomycin har
ett smalt terapeutiskt fonster med koncentrationsberoende nefro- och ototoxicitet.
Behandlingen ska darfor styras med hjalp av upprepade kontroller av
lakemedelskoncentration i plasma. Det vetenskapliga underlaget fér dosering vid andra
infektioner &n MRSA &r mycket begréansat och de doser och malkoncentrationer som
rekommenderas ar till stor del baserade pa expertutlatanden.
Peroralt vankomycin absorberas inte och &r endast aktuellt for behandling av Clostridioides
difficile-infektion.
Avgransningar
Rutinen géller inom SU for vuxna patienter (>16 ar).
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Utforande

Expertstod

Behandling med vankomycin bor ske i samrad med infektionslékare.

Toxicitet

Risken for nefrotoxicitet 6kar med hogre doser, langre behandlingstider, nedsatt
njurfunktion och samtidig behandling med andra nefrotoxiska lakemedel. Nefrotoxicitet bor
dvervagas vid okning av S-kreatinin >50 % av basvardet i franvaro av andra mer sannolika
forklaringar. Det finns dven risk for ototoxicitet.

Beredning
Vankomycin infusionslosning bereds enligt regional rutin till koncentration om 5 mg/mL
alternativt enligt de lokala protokoll som anvéands pa IVA till koncentration om 10 mg/mL.

Val mellan intermittent och kontinuerlig infusion

Kontinuerlig infusion rekommenderas som initial behandling till patienter med allvarliga
infektioner orsakade av MRSA och till patienter som vardas pa IVA. | 6vriga situationer
rekommenderas intermittent infusion.
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Intermittent infusion
Rekommenderas till patienter med andra infektioner &n MRSA och som ej vardas pa IVA.

Initial dosering utifran uppskattad njurfunktion

Absolut eGFR

. >90 60-90 30-60 15-30 <15 mL/min
(mL/min)
1 g som initial dos,
.. k trati
Initial dos 1gx3 1gx2 1gx1-2 1gx1 oncentrationsprov

efter 24h for att styra
fortsatt dosering

Patienter i dialys

Se nationellt kunskapsunderlag fran Referensgruppen for Antibiotikafragor (RAF) under
Relaterad information.

Administration

e Dosen 1 g ska infunderas under minst 60 minuter.
e Alltfor snabb infusion av vankomycin medfor risk for akut toxisk hudreaktion s.k.
”red man syndrome”.

Koncentrationsbestamning och dosjustering

Mitning av plasmakoncentration av vankomycin gors alltid med dalvirde (forprov’)

e Det forsta provet ska tas omedelbart fore dos 24-48 timmar efter inledd behandling.
Steady state-koncentration uppnas oftast efter ca 48 timmars behandling.
o Daérefter tas prov for koncentrationsbestamning (dalvarde) med 2 till 3 dagars
intervall under hela behandlingsperioden.
e S-kreatinin ska alltid tas fore behandlingsstart samt vid varje koncentrationsprov.
e Dalvirdet skall ligga inom intervallet 10-20 mg/L.
e Vid dalvarde 6ver eller under malkoncentration (10-20 mg/L), eller vid 6kning av S-
kreatinin >50 % av basvardet bor infektionskonsult kontaktas.
e Principer for dosjustering:
o Vid for hdga varden (>20 mg/mL) forlangs doseringsintervallet (8h — 12h —
18h — 24h)
o Vid for laga véarden (<10 mg/mL) hojs dosen (dock maximalt till 4,5 g/dygn).
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Kontinuerlig infusion
Rekommenderas som initial behandling till patienter med allvarliga infektioner med MRSA
och till patienter som vardas pa IVA.

Initial dosering

e Bolusdos om 30 mg/kg (max 2 g) ges pa 3h, oberoende av njurfunktion.

- Om patienten redan behandlas med vankomycin i intermittent dosering ska
bolusdos ej ges. Kontinuerlig infusion startas da istéllet direkt efter senaste

dos.

o Darefter startas infusion som initialt anpassas efter vikt och kreatininclearance enligt

foljande tabell:

Absolut eGFR (mL/min) >90 60-90 30-60 15-30 <15 mL/min
Dvansdos Vankomvein 40 30 20 10 Individuell
ye y mg/kg/dygn| mg/kg/dygn| mg/kg/dygn| mg/kg/dygn| beddmning

e FOr patienter som behandlas med CRRT (continuous renal replacement therapy)
startas infusion med 15 mg/kg/dygn

Koncentrationsbestamning

Koncentrationsprov tas en gang per dygn. Onskad malkoncentration ar 20-25 mg/L. Om
koncentrationen ligger for hogt eller for lagt justeras infusionshastigheten procentuellt i
forhallande till avstandet ifran malkoncentrationen.

Exempel:

¢ Vid koncentration 15 mg/L 6kas infusionshastigheten ca 33%
e Vid koncentration 30 mg/L minskas infusionshastigheten ca 20-30%

Relaterad information
Dosering av vancomycin vid dialys: Nationellt kunskapsunderlag fran
Referensgruppen for Antibiotikafragor (RAF):
http://www.sls.se/RAF/Kunskapsunderlag/Dosering-vid-dialys/
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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