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Syfte och omfattning

En 6veranvandning av vancomycin kan leda till utveckling av vancomycinresistenta bakterier och 6kad risk
for nefrotoxicitet. Av den anledningen finns det en stark rekommendation att anvdanda vancomycin enbart
pa strikta indikationer enligt detta PM.

PM galler vuxna patienter fran och med 18 ar och riktar sig till Iakare (samt sjukskéterskor for
koncentrationsprovtagningen) vid BOT.

Bakgrund

Vancomycin ar ett potent glykopeptidantibiotikum med langsam bactericid effekt. Vancomycin hammar
grampositiva bakteriers cellvaggssyntes och har beprovad effekt vid behandling av infektioner orsakade
av stafylokocker, streptokocker, pneumokocker och enterokocker.

Vancomycin ar idag férstahandspreparat vid behandling av vissa infektioner orsakade av multiresistenta
grampositiva bakterier sdsom KNS och Enterococcus faecium. Dock orsakar dessa mikroorganismer sallan
en svar akut sepsis. Gramnegativa stavar ar resistenta mot Vancomycin.

Man har i kliniska provningar inte kunnat pavisa nagon nytta vid insattning av vancomycin tidigt vid initial
behandling av neutropen feber eller empiriskt vid behandling av patienter med ihallande neutropen feber
som inte svarat pa initial antibiotikabehandling.

Studier har visat att dalvirdesstyrd dosering av vancomycin med en malkoncentration pa 15-20 mg/I kan
leda till dverbehandling och en 6kad risk for njurtoxicitet. For en optimal balans mellan effekt och
sakerhet bor dosen styras utifran berdknat AUC, dar behandlingsmalet &r ett dygns-AUC vid jamvikt pa
400-600 mg*h/I vid MIC £ 1 mg/L. | manga situationer kan AUC-malet uppnas vid dalvarden <15 mg/L,
och en 6vergang till AUC-styrd dosering har visats minska risken for njurtoxicitet med 50%.

Termer och forkortningar

AUC Ytan under koncentrationskurvan (Area Under Curve)
BOT Verksamhetsomrade Blod- och tumorsjukdomar
KKF Klinisk Kemi och Farmakologi

Vancomycinbehandling

Indikationer insattning

1. Klinisk bild som vid djup CVK infektion (cellulit med/utan bakteriemi).

2. Klinisk férsamring till septisk chock (hypotoni, hemodynamisk instabilitet) hos
neutropen/immunsupprimerad patient trots adekvat bredspektrumantibiotika.

3. Patient med klinisk forsamring trots pagaende behandling med bredspektrumantibiotika dar
prelimindrsvar pa blododling pavisar vaxt av grampositiva kocker.

4. Definitivt svar pa blododling med vaxt av KNS, MRSA eller E. Faecium.

5. Patient med alfa-streptokockbakteriemi med snabbt férsamrande kliniskt tillstand (denna
indikation ar inte valdokumenterad).
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Startdos

Infor insdttning av vancomycin ska P-Kreatinin tas.

For att snabbt na terapeutiska vancomycinkoncentrationer ska en laddningsdos pa 30 mg/kg (max 2g) ges
som infusion i 2 timmar. Sedan ges underhallsdos 1g x 3 tills svar pa koncentrationsprov kommer. Overvig
langre doseringsintervall vid kdnd eller misstankt nedsatt njurfunktion.

Provtagning och dosandring
Rutinmassigt tas prov for S-Vancomycin och P-Kreatinin infor tredje dos, strax innan administration av
vancomycin (dalvardesprov).

Fortsatt provtagning for S-Vancomycin och P-Kreatinin bor darefter tas infor var 3:e dos fram till att
nivaerna av bade S-Vancomycin och P-Kreatin ar stabila. Nivaerna raknas som stabila nar normala varden
(inom referensintervall) av bade S-Vancomycin och P-Kreatinin har noterats vid 3 efterféljande
provtagningar utan justering av dos eller dosintervall. Darefter tas prov efter lakarordination.

For korrekt beddmning av provsvaret ar det viktigt att exakt tidpunkt for provtagning och tidpunkt for
senaste infusionsstart anges i remissen. Om infusionen maste avbrytas i fortid eller om det blir avbrott i
pagaende infusion ar det viktigt att detta noteras i remissen.

Dosandring baserat pd uppmatt dalkoncentration (kvallar och helger)

Om koncentrationen faller utanfér 15-20 mg/| justeras dosen infor fjarde administrationstillfillet.
Vanligtvis sanker man dosen till 1g x 1-2 om koncentrationen ar for hog eller hojer till 1,5g x 3 om
koncentrationen &ar for ldg. Om koncentrationen dr 15-20 mg/| men patientens njurfunktion férsamrats
rekommenderas kontakt med infektionskonsult.

Dosandring baserat pa berdknat AUC (dagtid mandag-fredag)
AUC-berakningar gors med hjalp av farmakokinetiska modeller och utférs dagtid (mandag-fredag) av
klinfarmkonsult vid KKF (tel 73303). For svar samma dag bor prov anlanda till KKF senast ki 13.00.
Analysresultat som svaras ut kvéllar eller helger kommer att bedémas efterféljande vardag, och beraknat
AUC rapporteras ut med det senaste vancomycinsvaret som da kan krédva omsignering.

| faltet "enskild analyskommentar” som ar kopplat till vancomycinsvaret redovisas beraknat dygns-AUC
med aktuell dosering, samt vilket dalvdrde detta motsvarar vid jamvikt. Om berdknat dygns-AUC ligger
utanfor behandlingsmalet pa 400—600 mg*h/ml anges en doseringsregim (dos och dosintervall) som
forvantas uppfylla behandlingsmalet och vilket dalvarde det motsvarar vid jamvikt.

Efterféljande doser bestdms av ansvarig ldkare efter bedomning av hela den kliniska bilden.

Alternativa/tidiga provtagningstider
Nar farmakokinetiska modeller anvands for att bedoma vancomycinkoncentrationer finns en maéjlighet att
ta prov nar som helst under behandlingen men minst 1 timme efter avslutad infusion.

Det ar viktigt att dokumentera i remissen nar provet ar taget i forhallande till senaste dos, och att det
tydligt framgar att det inte ar ett dalvardesprov. Misstanker man att en patient har avvikande
farmakokinetik kan prov tas redan efter forsta dos. Genom att ta 2 prover under samma dosintervall (t.ex.
1-2 timmar efter avslutad infusion och ett dalvardesprov) blir AUC-berdkningarna sakrare.

Om alternativa provtagningstider anvands bor detta dokumenteras i patientjournal i Cosmic for att
undvika att den uppmatta koncentrationen tolkas som ett dalvarde.
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Utsattning

Tidig utsattning av vancomycin rekommenderas nar fortsatt utredning har visat att ingen av ovanstaende
indikationer foreligger.

Alternativ behandling vid dverkanslighet till
vancomycin/terapisvikt

Vid 6verkanslighet till vancomycin eller vid terapisvikt kan féljande preparat 6vervagas:

Linezolid (Zyvoxid®) — bakteriostatisk effekt pa stafylokocker och enterokocker, baktericid effekt
pa streptokocker. Observera risk for reversibel myelosuppression vid langre tidsanvandning

(> 2 veckor), se FASS.

Daptomycin (Cubicin®) — baktericid effekt pa stafylokocker och streptokocker, ge minst 6 mg/kg.
Observera att CK ska féljas och vid GFR<30 ges samma dos varannan dag.

Teikoplanin (Targocid®) — ett annat glykopeptidantibiotikum. Observera risk for korsresistens och
korsallergi med vancomycin, se FASS.

Tigecyklin (Tygacil®) — observera att preparatets effekt inte ar baktericid. Ar inte tillrdckligt
studerat vid infektioner hos patienter med neutropen feber.

Dalbavancin (Xydalba®) - &r en baktericid lipoglykopeptid, doseras som en enstaka infusion 1500
mg eller som 1 000 mg f6ljt av 500 mg en vecka senare, se FASS.

Avsteg fran beskriven rutin

Vid avsteg fran beskriven rutin bor orsaken dokumenteras i patientjournal i Cosmic.
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