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Nya riktlinjer for vankomycin
vid stafylokockinfektioner
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Vankomycin &r fortfarande ett viktigt

preparat for behandling av infektioner

orsakade av meticillinresistenta Sta-
phylococcus aureus (MRSA) eller koa-
gulasnegativa stafylokocker (KNS).

Preparatets effektivitet och toxicitet

har dock debatterats mycket, och upp-

daterade konsensusriktlinjer for hur
vankomycin bér anvandas har saknats.

Nyligen publicerades en amerikansk

konsensusrapport om vankomycindose-

ring [1]. I borjan av december 2009 pub-
licerade dven Referensgruppen for anti-
biotikafragor (RAF) sina rekommenda-
tioner, vilka i huvudsak 6verensstammer

med den amerikanska rapporten [2] (i

samma dokument behandlas daven me-

kanismer for hég- och laggradig vanko-
mycinresistens hos stafylokocker).

Granserna for kanslighet (S) och resi-
stens (R) for stafylokocker och vanko-
mycin har sedan lang tid varit S<4 och
R>8 mg/l. Nyligen har den europeiska
kommittén for resistensbestdémning
(EUCAST) tillsammans med RAF och
ovriganationellaantibiotikakommittéer
i Europa andrat granserna till S<2 och
R>2mg/l,vilketinnebéar att man for sta-
fylokockisolat med MIC-varden (mini-
mum inhibitory concentration) >2 mg/I
bor viljaannan behandling [2]. Aven den
amerikanska kommittén for resistens-
bestamning (CLSI) har &ndrat gransen
for Sfran 4 till 2 mg/1, varfor det nu rader
transatlantisk konsensus om definitio-
nen av vankomycinkéanslig stafylokock.
Stafylokocker som saknar resistens-
mekanismer mot glykopeptider uppvi-
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sar MIC-véarden 0,5-2 mg/I. Isolat med
1att forhdjda MIC-varden mot vanko-
mycin ska inte forvaxlas med det myck-
et séllsynta fenomenet VRSA (vanko-
mycinresistenta S aureus), som innebar
hoggradig vankomycinresistens och
som orsakas av dverfdrbara gener, som
hos vankomycinresistenta enterokock-
er. Mekanismen hos laggradigt resisten-
taisolat ar i stallet fortjockning av cell-
véggen, som forsvarar inbindningen av
vankomycin [3].

RAF rekommenderar att man vid vanko-
mycinbehandling av en odlingsverifie-
rad stafylokockinfektion alltid bor utga
fran laboratoriets MIC-bestamning. Re-
sistensbestdmning med lappdiffusion
kaninteanvandas. Om MIC-vardetér<1
mg/| kan man vélja standarddoseringen
15 mg/kgx2 (1 gx2 hos vuxna). Redan
vid behandling av kénsliga isolat med
MIC-varden 2 mg/l ser man dock samre
behandlingsresultat om man véljer
standarddoseringen, ndgot som under-
byggs av tva kliniska studier [4, 5]. Trots
att kliniska data kommer fran studier av
S aureus-infektioner, formodas detta
galla aven for infektioner orsakade av
koagulasnegativa stafylokocker. Troli-
gen bor doseringen 15 mg/kgx3 eller
kontinuerlig infusion med serumkon-
centration pa 15-20 mg/l (30 mg/kg/
dygn) valjas mot bakterieisolat med
MIC-varden pa 2 mg/I, medan man bor
valja annan behandling om MIC-vérdet
ar>2mg/1[2]. Enladdningsdos pd 25-30
mg/kg kanvaraaktuell att ge till kritiskt
sjuka patienter for att snabbt komma
upp i adekvata serumkoncentrationer.

Toxiciteten av vankomycin har debatte-
rats mycket genom aren. Slutsatsen i
den amerikanska rapporten och i RAF:s
oberoende litteraturgenomgang ar att
toxicitet ses framfor allt vid kombina-
tionsbehandling med aminoglykosider
och nér dygndoserna overskrider 4 g
(>20 mg/1 vid kontinuerlig infusion).
Vid doseringen 15 mg/kgx 3 eller konti-
nuerlig infusion med serumkoncentra-
tion 15-20 mg/kg ar toxiciteten lag om
man ger vankomycin utan tillagg av
aminoglykosider. En studie har dock vi-
sat Okad ototoxicitet hos &ldre patienter
som behandlas med hoégdos vankomy-
cin [6]. Vagledande vid intermittent do-

sering bor vara att serumkoncentratio-
nen ska vara 15-20 mg/l innan nasta
dos administreras.

Slutligen bor podngteras att inte alla
stafylokockinfektioner kan behandlas
framgéngsrikt med vankomycin; bade
lunginfektioner och osteomyeliter kan
vara mycket svarbehandlade. Medlet
ska reserveras till allvarliga infektioner
orsakade av meticillinresistenta S aure-
us och KNS; innan behandling av KNS
inleds bor den framodlade bakteriens
relevans noga 6vervagas. Isoxazolylpe-
nicilliner &r att foredra om det aktuella
stafylokockisolatet uppvisar kanslighet.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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msammanfattat

Vankomycin anvands i behandling av
multiresistenta stafylokocker. Gran-
serna for kanslighet och resistens mot
vankomycin har nyligen andrats; en
del stafylokocker som tidigare rappor-
terades kansliga anses nu resistenta.
En andel av de kansliga isolaten be-
hover behandlas med hégre dosering.
Toxiciteten av vankomycin ar relativt
I&g, men ototoxicitet forekommer hos
aldre liksom nefrotoxicitet nar vanko-
mycin givits med aminoglykosider.
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