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Anbefalingene for antibiotikabehandling av sepsis
diskuteres, sxrlig bruken av aminoglykosider. Utkast til
reviderte anbefalinger er lagt ut til apen hgring.

Nasjonal faglig retningslinje for antibiotikabruk i sykehus er under oppdatering (1). Sa
langt er atte reviderte terapikapitler publisert. Kapittelet med anbefalinger for
antibiotikabehandling ved sepsis og mistenkt sepsis er na sendt pa hgring, med
heringsfrist 28. februar 2022 for innspill til Helsedirektoratet (2).

Sepsis defineres etter sepsis-3-kriterier (3), som erstatter tidligere SIRS (Systemic
Inflammatory Response Syndrome)-kriterier. I praksis vil mange pasienter ha
«mistenkt sepsis», og disse pasientene er ogsd inkludert i anbefalingene. Septisk sjokk
er en undergruppe av sepsis karakterisert av hypotensjon til tross for vaeskebehandling,
der man har behov for vasopressorbehandling. Anbefalingene vil ikke dekke alle
kliniske sitasjoner, og i kompliserte tilfeller bar spesialist i infeksjonssykdommer
kontaktes.

Arbeidet bak nye retningslinjer

Helsedirektoratet er utgiver av nasjonale faglige retningslinjer og er ansvarlig for
metode, prosess og innhold. Fem spesialister i infeksjonssykdommer er oppnevnt som
redaksjon for oppdateringen. Hgringsutkastet er utarbeidet av redaksjonen i samarbeid
med et bredt sammensatt fagnettverk bestaende av spesialister i infeksjonssykdommer,
anestesiologi og intensivmedisin samt mikrobiologer og en farmasgyt. Medlemmene i
fagnettverket arbeider i atte helseforetak, og alle fire helseregionene er representert.

Helsedirektoratets metode for utarbeiding av retningslinjer er kunnskapsbasert, noe
som betyr at man i tillegg til evidensbasert kunnskap ogsa vektlegger erfaringsbasert
kunnskap og brukerkunnskap (nar det er relevant). Videre er forekomst av
antibiotikaresistens i Norge, og hvordan ulike antibiotika kan veere drivere av
antibiotikaresistens, en del av den kunnskapsbaserte tilnermingen.
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Aminoglykosiders rolle i sepsisbehandling

Som sepsisbehandling har kombinasjon av et smalspektret penicillin og et
aminoglykosid lang tradisjon i Norge, men dokumentasjonen av effekt og bivirkninger
er sparsom. Det er omdiskutert om aminoglykosider slik de brukes ved
sepsisbehandling i Norge, gir vesentlig gkt risiko for nyresvikt og andre
organkomplikasjoner. Et stort flertall i fagnettverket gnsket a viderefore et
behandlingsalternativ med aminoglykosid i mange av anbefalingene, med henvisning
til erfaringsbasert kunnskap, norske resistensforhold og faren for gkt bruk av
bredspektrede betalaktamantibiotika hvis man fjerner dette alternativet. Fagnettverket
har veert opptatt av a presisere hva som er rasjonell bruk av aminoglykosider og hvem
som ikke bgr ha det.

Hva er nytt?

I de nye anbefalingene for sepsisbehandling presiseres det at anbefalingene gjelder
béde for sepsis og mistanke om sepsis. Det er utarbeidet egne anbefalinger for septisk
sjokk. For tilstandene septisk sjokk og sepsis med ukjent fokus har vi valgt a gi egne
anbefalinger for henholdsvis samfunns- og sykehuservervet infeksjon. Begrunnelsen
for dette er at pasientene er ulike med tanke pa sannsynlig agens, risiko for
antibiotikaresistens og risiko for nyresvikt. Anbefalingen om sepsis eller bakteriemi
assosiert med intravaskulert kateter erstatter et tidligere kapittel om intravasalt kateter.
Anbefalingen om sepsis nar det er pavist bakteriemi med Staphylococcus aureus er ny.

«I de nye anbefalingene for sepsisbehandling presiseres det at
anbefalingene gjelder bade for sepsis og mistanke om sepsis»

I noen av anbefalingene har vi valgt a ikke sette opp ett spesifikt regime som standard,
men heller oppgi alternativer og hos hvilke pasienter disse alternativene vil veere
aktuelle a bruke ut fra klinisk tilstand, risiko for nyresvikt, risiko for resistente
mikrober (serlig ESBL-holdige gramnegative stavbakterier), antibiotikaallergi med
mer.

Tidlig antibiotikabehandling bedrer prognosen hos pasienter med sepsis, men
tidsvinduet er omdiskutert. I samsvar med anerkjente internasjonale retningslinjer fra
The Surviving Sepsis Campaign og Nederland har vi landet pa & anbefale at antibiotika
skal gis sa raskt som mulig: innen én time hos pasienter med septisk sjokk og innen tre
timer hos pasienter med sepsis eller mistenkt sepsis (4, 5).

Antibiotikadoseringer er basert pd Arbeidsgruppen for antibiotikaspgrsmal og metoder
for resistensbestemmelse (AFA) sitt grunnlag for norsk antibiotikadosering og andre
kunnskapskilder, og gjelder oppstart av behandling hos pasienter med sepsis der
sirkulasjon og distribusjonsvolum er pavirket (6). For mange klinikere vil dosene vere
uvant hgye. Vi har presisert at dosene som regel kan reduseres nar pasienten ikke
lenger er septisk og man har pavist eventuelt agens.
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Hgringsinnspill gnskes

Det er faglig uenighet om de eksisterende anbefalingene for antibiotikabehandling av
sepsis, serlig bruk av aminoglykosider, noe som tidligere har vert diskutert i
Tidsskriftet (7—11). De reviderte anbefalingene legges derfor ut til en &pen hgring med
frist for innspill satt til 28. februar 2022.

«Det er faglig uenighet om de eksisterende anbefalingene for
antibiotikabehandling av sepsis, s&rlig bruk av aminoglykosider»

Helsedirektoratet, styringsgruppen for revisjonsprosjektet, redaksjonen for
oppdateringen og et samlet fagnettverk for kapittelet om sepsis stiller seg bak utkastet
til anbefalinger. Hensikten med hgringen er  fa innspill og synspunkter, bade pa om
anbefalingene fremstar som hensiktsmessige og brukervennlige, og pa
antibiotikaregimer og gvrig informasjon.
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