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Forhojet
dosering (fx Relativ dosis:  Relativ d Relativ dosis:
ved menin- kreatinin- kreatini kreatinin-
Gruppe/- RH-dosering gitis, endokar-  clearance clearance clearancef Dosering Dosering ved
undergruppe Antibiotika (givet i.v.) ditis m.m.) > 30 ml/min ~ 30-10 ml/min < 10 ml/min  ved HD9 CVVHDF"
Betalaktam- Benzylpenicillin 2 MIE x 4 5 MIE x 6 100% x 4 100% x 3 50% x 3 Suppleres
penicilliner @verste MIC: (1.2gx4) efter HD2
0,2 mg/l (2 mg/l) (1 MIE ~ 0,6 g)
Ampicillin 1gx4 2gx6 100% x 4 100% x 2 100% x 2 Suppleres  100% x 4
@verste MIC: 1,5 mg/l efter HD
Dicloxacillin 1gx4eller 100% x 4 100% x 4 100% x 3  Suppleres
@verste MIC: 1,5 mg/l 2gx3 eller eller eller efter HD
2gx3 2gx3 2gx 2>
Piperacillin+tazobactam 4 g x 3 100% x 3 100% x 3 50% x 3 Suppleres  100% x 3
@verste MIC: 3 mg/l efter HD?
Mecillinam 400 mg x 3 100% x 3 100% x 3 100% x 2 Suppleres
@verste MIC: 0,5 mg/l ikke
Betalaktam- Cefuroxim 1.5x3 3gx3 100% x 3 100% x 2 100% x 1°  Suppleres
cefalosporiner @verste MIC: 8 mg/l efter HD
Ceftazidim 2gx3 100% x 3 100% x 1° 50% x 10 Suppleres  100% x 2
@verste MIC: 8 mg/l efter HD?
Ceftraixon 2gx1 6gx1 100% x 1 100% x 1 100% x 1 Suppleres  100% x 1
@verste MIC: 8 mg/l efter HD
Betalaktam- Aztreonam 2gx3 3gx3 100% x 3 100% x 2 50% x 2¢ Suppleres  100% x 2
monobactamer  @verste MIC: 8 mg/I (2gx4) (50% x 3) efter HD?
Betalactam- Meropenem 2gx3 2gx3 100% x 3 50% x 2 50% x 2¢ Suppleres  50% x 2
carbapenemer @verste MIC: 4 mg/l (evt. 1gx3 efter HD2 (evt. 50% x 3)
ved erkendt
patogen)
Glykopeptider Vancomycin 1gx2 2gx3 Efter koncen-  100% x 1 100% x 1 100% x 1 100% x 1
@verste MIC: 3 mg/l trationsmaling  Derefter Derefter Derefter
doseres efter  doseres efter doseres efter
koncentra- koncentra- koncentra-
tionsmaling tionsmaling  tionsmaling
Trimetoprim/ Antibakteriel 160 mg/ 100% x 2 100% x 1 100% hver  Suppleres
sulfamethoxazol ~ behandling 800 mg x 2 48. timee efter HD
Pneumocystis 320 mg/ 100% x 4 100% x2 100% hver  Suppleres
carinii-behandling 1.600 mg x 4 48. timee efter HD
Pneumocystis 160 mg/ 100% x 1 100% 100% hver  Suppleres
carinii-profylakse 800 mg x 1 hver 48. time ~ 48. time® efter HD

RH = Rigshospitalet; i.v. = intravenest; HD = haamodialyse; CVVHDF = kontinuerlig haemodialysebehandling; MIC = den minimale inhiberende koncentration;
MIE = mio. internationale enheder; CVVHDF: Kontinuerlig haemodialysebehandling.

a) Ferste dosis 100%

b) Der ber gives kombinationsterapi for at modvirke resistensudvikling.

c) Der kan ske akkumulering, hvorfor S-koncentration-dal-vaerdi males og dosis evt. reduceres til 50% x 1.

d) Koncentrationsmaling udferes ved HD-start.

e) Beor kun benyttes ved end stage-nyresygdom. OBS hamatologiske parametre.

) Denne dosering benyttes ogsa til systematisk behandling ved peritoneal dialyse.

@) Hvis supplering anbefales gives en ekstradosis. Doseres i ovrigt som ved kreatinin-c/earance < 10 ml/min.

h) Doseres i ovrigt som ved kreatinin-clearance < 10 ml/min, hvis intet andet er angivet (data er ofte sparsomme).

Generelle kommentarer: Der tilstraebes en Cuax pa 10 x MIC pga. diffusion til focus. Efter tre degns behandling males S-koncentrationen mhp. konstatering af,
om der sker ophobning. Males som dalvaerdi lige inden forste dosis 4-degn. Penicillinkommentarer: ved doseringen tager man forst og fremmest hensyn til fuldt
folsomme isolater og ikke intermedieert folsomme isolater. | tilfaelde af det sidste vil andre antibiotika foretraekkes, f.eks. meronem.
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Relativ dosis:  Relativ dosis:  Relativ dosis:
kreatinin- kreatinin- kreatinin-
RH- Forhgjet clearance clearance clearancec Dosering Dosering ved
Gruppe Antibiotika dosering (i.v.)  dosering® >30ml/min  30-10 mi/min < 10 m/min  ved HDd CVVHDFe
Fluorquinoloner Ciprofloxacin 600 mg x 2 600 mg x 2 100% x 2 66% x 2 66% x 12 Suppleres 66% x 2 (evt.
@verste MIC: 1 mg/l evt. efter HD 100% x 1
Moxifloxacin 400 mg x 1 400 mg x 1 100% x 1 100% x 1 100% x 1 Erfaring 100% x 1
@verste MIC: 1 mg/l savnes
Aminoglykosider’  Gentamicin 5 mg/kg x 1 Kortvarig Kontra- Kontra- Kontra-
@verste MIC: 1 mg/l behandling indiceret indiceret indiceret
< 3 dage
Netilmicin 5 mg/kg x 1 Kortvarig Kontra- Kontra- Kontra-
@verste MIC: 2 mg/l behandling indiceret indiceret indiceret
< 3 dage
Tobramycin 5 mg/kg x 1 Kortvarig Kontra- Kontra- Kontra-
@verste MIC: 1 mg/l behandling indiceret indiceret indiceret
< 3 dage
Amikacin/ 15 mg/kg x 1 Kortvarig Kontra- Kontra- Kontra-
Kanamycin behandling indiceret indiceret indiceret
Qverste MIC: 16 mg/I < 3 dage
Polymyxiner Colistin 2MIE x 3 100% x 3 100% x 2 100% x 1 Erfaring 200-300%
Q@verste MIC: 4 mg/l (160 mg x 3) (evt. hver savnes hver 48. time
anden dag)

RH = Rigshospitalet; i.v. = intravenest; HD = hamodialyse; CVVHDF = kontinuerlig haemodialysebehandling; MIC = den minimale inhiberende koncentration;
MIE = mio. internationale enheder.
a) Der ber gives kombinationsterapi for at modvirke resistensudvikling.

b) F.eks. ved meningitis, endokarditis m.m.

c) Denne dosering benyttes ogsa til systemisk behandling ved peritoneal.

d) Hvis supplering anbefales gives en ekstra dosis. Doseres i evrigt som ved kreat

clearance < 10 ml/min.

e) Doseres i ovrigt som ved kreatinin-clearance < 10 ml/min, hvis intet andet er angivet (data ofte sparsomme).
f) Aminoglykosider kan anvendes til lokalbehandling ved kreatinin-c/earance < 30 mi/min, f.eks. intraperitonealt ved peritonitis grundet den ringe systemiske

absorption.




