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Retningslinje vedr. brug af Dalbavancin ved knogle, led- og implantat-associeret infektion

Formal:
Denne retningslinje beskriver arbejdsgang ved anvendelse af dalbavancin (Xydalba®) hos voksne
patienter med knogle, led- og implantat-associeret infektion.

Baggrund:

Dalbavancin er et lipoglycopeptid, der tilhgrer samme antibiotikaklasse som vancomycin.

Stoffet er aktivt mod gram-positive bakterier (f.eks. stafylokokker og streptokokker). Dalbavancin er
jf. WHO klassificeret som et antibiotikum, der skal holdes i reserve, hvorfor brugen heraf skal
begraenses mest muligt.

Pga. stoffets lange halveringstid kan behandlingen foretages som bolus injektioner hver 7. dag
efter opstart af behandling (se doseringsforslag nedenfor).

Dalbavancin er EMA godkendt til akutte bakterielle infektioner i hud og hudstrukturer, men
anvendes ofte off-label til andre sveere, langvarige bakterielle infektioner. Der foreligger en raekke
kliniske data, der stgtter off-label brug til bl.a. pyogen spondylodiscitis, endocarditis, karprotese
infektion, infektion af osteosyntese/alloplastik m.m.

Patientgruppe/gyldighedsomrade:
Dalbavancin er et meget bredspektret gram-positivt antibiotikum, som bar reserveres til infektioner,
hvor smallere behandling ikke kan anvendes eller er uhensigtsmaessigt. | seerdeleshed er
dalbavancin et relevant alternativ, nar hjemme-behandling med vancomycin (kontinuerlig savel
som bolus baseret) ikke er tilgaengelig.
For voksne patienter med behov for lzengerevarende antibiotisk behandling af svaer knogle, led- og
implantat-associeret infektion samt infektigs endokarditis forarsaget af glycopeptid falsomme,
gram-positive bakterier kan ugentlige bolusinjektioner med dalbavancin i ambulant regi overvejes
som erstatning for
1) Vancomycin behandling >7 dage efter mulig udskrivelse.
2) Langvarig behandling med bivirkningsbehaeftet peroralt antibiotikum (f.eks. linezolid
behandling >28 dage)
3) Patienter med svaert nedsat compliance ift. at gennemfgre tablet behandling
4) Patienter, hvor standard hjemme-iv administration er kontraindiceret pga. stofmisbrug,
administrationshyppighed eller delir

Fremgangsmade:
Tjekliste inden opstart:
1. Kirurgisk sanering af infektionsfokus og dyrkning af multiple, dybe veevsprgver, hvor dette
er relevant/muligt, foretages altid fgr behandlingsopstart.
2. Beslutning om opstart af behandling med dalbavancin skal treeffes pa MDT konference
med tilstedeveerelse af infektionsmediciner og/eller mikrobiolog.
- Dalbavancin kan anvendes til behandling af felgende gram-positive bakterier:
Stafylokokker, heemolytiske streptokokker og streptokokker fra anginosus gruppen.
- KMA foretager ikke rutinemaessigt direkte resistensundersggelse for dalbavancin, men
dette kan udferes efter aftale.
3. Allergi: Behandlingen er kontra-indiceret ved allergi mod glycopeptider (fx vancomycin)
4. Forsigtighed:
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- Dalbavancin bgr ikke anvendes til behandling af kompliceret spondylodiscit med
betydende intraspinal involvering pga. manglende viden om penetration ind i CNS og
sparsomme Kliniske data.

- Nedsat nyrefunktion (eGFR <30) indicerer reduceret dosering (se dosering nedenfor).
- Der er ikke behov for dosis justering ved haemodialyse eller lever-insufficiens.

Dosering:

Standard dosering:

1. GFR 2 30 ml/min: Loading dosis 1000 mg pa dag 0, vedligeholdelsesdosis 500 mg pa dag 7
og herefter x 1 ugentligt.

2. GFR < 30 ml/min (ingen hamodialyse): Loading dosis 750 mg pa dag 0,
vedligeholdelsesdosis 375 mg pa dag 7 og herefter x 1 ugentligt

3. Haemodialyse: Loading dosis 1000 mg pa dag 0, vedligeholdelsesdosis 500 mg pa dag 7 og
herefter x 1 ugentligt.

Der anbefales kontrol af nyrefunktion hver/hver anden uge under behandling med dalbavancin iht.

individuel vurdering. Hos patienter med pagaende nyresvigt uden stabilisering er behandlingen

kontra-indiceret indtil nyrefunktionen er stabiliseret.

| seerlige tilfaelde, hvor ugentlig dosering ikke er gennemfarlig, kan en erfaren specialleege i
infektionsmedicin/klinisk mikrobiologi veelge loading-dosis 1500 mg dag 0 og vedligeholdelsesdosis
1500 mg dag 7—14, deekkende op til 42 dage (forudseetter eGFR > 30). Ved 2 doser inden for 42
dage bar der veere taet klinisk kontrol (fx nyrefunktion) og overvejelser omkring underdosering og
overdosering, da underdosering kan medfgre behandlingssvigt, mens overdosering kan give
bivirkninger. Behandling ud over 6 uger ber generelt ikke bruges, da tidspunktet for tredje dosis
ofte kraever dalbavancin-koncentrationsmaling, som ikke er tilgeengelig. Desuden deekkes nogle
bakterier lzengere end 42 dage med 1500 + 1500, afhaengigt af MIC og patientens dalbavancin-
udskillelse, hvilket komplicerer planlaegning af opfelgning efter behandlingens afslutning.

Dokumentation:
Rettidig dokumentation i regionens journalsystem (EPJ, Sundhedsplatformen) inkl. opdatering af
specialespecifik sygdomshistorik for patienter, der saettes i laengerevarende behandling.

Ansvar:
Ordinerende lzege har ansvar for rettidig dokumentation i regionens journalsystem (EPJ,
Sundhedsplatformen).
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Forankring

Denne retningslinje er forankret i Tvaerregionalt Forum for Koordination af Medicin (TFKM) for s&
vidt angéar opdatering og tilgeengelighed. Retningslinjen er anbefalet af TFKM pa made den 24.
februar 2026. Retningslinjen planlaegges revideret i 1. halvar af 2028.

Henvendelser vedrgrende denne retningslinje rettes til forumsekretariatet i Region Syddanmark pa
forum@rsyd.dk.
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