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Perorala preparat ofta battre
och billigare an intravenos profylax

tibiotikaprofylax vid gastroin- | avvaktan pa att flera studier genom
testinala kirurgiska ingrepp harférs bor, i princip, profylax ges efter
anvants i snart 30 ar. Dess vardsamma riktlinjer oavsett om ingreppe
ar val dokumenterat for ett flertal operagors laparoskopiskt eller dppet. De
tionstyper inom detta omrade. Profylafinns idag i Sverige nya rekommenda
mot postoperativa infektioner utgortioner fran Lakemedelsverket for na
idag mer &n 20 procent av antibiotioch hur antibiotikaprofylax skall ges
kaanvandningen pa sjukhus. och vid vilka typer av gastrointestinala
Det har i dag blivit allt viktigare med ingrepp [2-4].
hansyn till saval kostnader som ekolo-
giska risker att profylaxen genomférs Intravenés profylax
pa strikta indikationer, med noggrant En av de forsta studierna som redg
utvalda antibiotika och pa ett korrekigjorde for tillampningen av antibiotika-
satt. profylax publicerades av Garlock och
Seeley 1939, som beskrev anvandnin
Principer och rutiner en av peroralt administrerat sulfanil
for antibiotikaprofylax amid som profylax vid kolorektal kirur-
Avsikten med antibiotikaprofylax ar gi [5]. De fann att administration av sul;
att minska frekvensen av postoperativianilamid resulterade i ett mindre antg
bakteriella infektioner genom att redusarinfektioner. Speciellt i USA har mar|
cera antalet bakterier i operationsomrdertsatt med anvandning av perorala af
det och forhindra bakteriespridning tibiotika vid kolorektala ingrepp i form
vavnaden. Profylax skall ges vid in-av icke resorberbara bredspektrumpr
grepp som medfor stor risk for infek-parat, oftast i kombination med intrave
tionskomplikationer, eller om infektio- ndst givna antibiotika.
ner kan fa allvarliga och kostsamma Emellertid har antibiotikaprofylax
konsekvenser. Generellt kan anvanddd gastrointestinal kirurgi annars tradi
ning av profylax vid gastrointestinaltionellt givits intravendst, och tva lake
kirurgi reducera antalet postoperativanedel har ofta kombinerats for attha e
sarinfektioner frdn 15-60 procent tillfekt pd bade aeroba och anaeroba ba
3-10 procent [1]. terier. FOr att uppna effekt maste det fin
nas adekvata koncentrationer i blog
vavnader och vavnadsvatskor undg
hela ingreppet for att forhindra upp
komst av infektion [6-9]. Eftersom det
bakterieinokulat som kontaminerar et
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Sammanfattat

* Intravenos antibiotikaprofylax

vid kirurgi ar bade kostsam
och resurskravande. For att
vara kostnadseffektiv kravs
dessutom att den ges pa kor-
rekt indikation och pa ett kor-
rekt satt. Flera rapporter pe-
kar pa att sd inte alltid &r fal-
let.

Anvandning av peroral profy-
lax kan reducera lakemedels-
kostnaderna, forenkla admi-
nistrationen och darmed
minska risken for att profylax-
en ges pa ett felaktigt satt.

Genom att vélja antibiotika
som normalt inte ingar i be-
handling av kirurgiska infek-
tioner kan ocksa risken for
selektion av resistenta bakte-
rier och automatisk 6vergang
till behandling minskas.

Peroral antibiotikaprofylax
kan ges till flertalet patienter
som genomgar gastrointesti-
nal kirurgi under forutsattning
att de har en normal
mag—tarmfunktion. Kraftigt
adiptsa patienter och patien-
ter med cancer i lever, gallva-
gar och pankreas med lever-
paverkan uppnar inte adek-
vata MIC-varden och boér dar-
for tills vidare erbjudas intra-
venos antibiotikaprofylax.

For att en optimal peroral
antibiotikaprofylax skall kun-
na ges bor farmakokinetiska
studier genomféras hos den
tilltankta patientgruppen.
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antibiotikadosen inte skalwa mindre
an den som aténds vid behandling
[10].

Tidpunkten da antibiotikaprofylax
en ges i forhallande till operationsstai
ar viktig. | en klinisk studiexaClassen
och medarbetare [11ljafin man den
lagsta frekensen & sarinfektioner hos
patienter somic¢k intravends antibioti
ka inom ta timmar fore ingreppet. Hos
patienter somi¢k profylax 2—24 tim
mar fore eller mer &n tre timmar efte
operationsstart forekn ett okat antal
postoperatia sarinfektionerYtterliga-
re tillférsel av antibiotika kan ara &
varde vid langariga operationer 3
timmar) for att behalla tillrackligt hag
koncentrationenalakemedel i saret [8-
10]. Detta @ller speciellt om antibiofi
ka med lort haleringstid, tex cefalo-
sporiner (< 1timme), adinds. | de fles
ta fall &r en preoperati given enleldos
tillrécklig.

Det finns inga kontrollerade kliniska
studier som har pésat att fortsatt anti
biotikatillférsel postoperatt skulle
kunna minska frekensen a sarinfek
tioner Daremot kan en forlangd anti
biotikatillférsel resultera i sél ekolo-
giska rubbningr hos patient och om
givning som selektioneresistenta bak
terier [12]. Det &r darfor viktigt att skil
ja mellan profylax och terapi [12], och
férsoka amanda olika antibiotika i des
sa situationer Darigenom forhindrar
man ocksa att profylax omuérat &er-
gar i behandling.

Peroral profylax billigar e

Under senare ar har intresset for-pe
oralt administrerad antibiotikaprofylax
oOkat. Detinns flera orsadr till detta. B
grund & den ométtande avindningen
av profylax star den for en betydand
del av antibiotikalostnaden. En erk
dos intraendst gien profylax bestaen
de & cefuroxim och metronidazobk-
taridag ca 175 kronoKostnaden fér ett
mots\arande peroralt alternatbesta
ende & trimetoprim—sulémetoxazol
och metronidazol ar ca 12 kron@Ge
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Avsikten med anti

biotikaprofylax &r

att minska fekven
sen av postopativa bakteri
ella infektioner gnom att e-
ducer antalet bakterier i
opemtionsomédet ot for-
hindra bakteriespridning i
vavnaden. Rafylax skall @s
vid ingrepp som medfor stor
risk for infektionskmplikatio
ner, eller om infektioner kan
fa allvarliga oh kostsamma
konsekvenseGeneellt kan
anvandning av prfylax vid
gastointestinal kirugi redu
cera antalet postopeativa
sarinfektioner fan 15-60
procent till 3—-10 pocent.

nom att byta fran intkenos profylax
till ett peroralt alternati finns det sale
des mojligheter att gora betydande be
sparingir (> 90 procent). &rutom en
reduktion & sjaha lakemedelskstna
den sparar man peagpa aggrgat mm
och, inte minst, personaltid.

Viktigt ar ocksa att profyleen ges
korrekt. | en studie orattande B47
patienter som erhdll intv@nds antibie
tikaprofylax fann man att endast ca 60
procent & patienternai€k sin profylax
vid ratt tidpunkt i forhallande till opera
tionens borjan [11]. En genor@gg hos
oss visade att for 50 procent ®ara
mots\arande patienter pabdrjades den
intravenosa profylagn alltfor sent.

Detta kan forhindras om profylax
ges peroralt till alla patienter p&det
ningen, gempelvis i samband med
morgonutdelningen\amediciney obe
roende & nar pa dagen operationen
skall genomforas. Det forutsatter dock
att man awvinder antibiotika med hog
biotillganglighet och lang plasmahaiv
ringstid, tex doxygyklin, metronidazol,
tinidazol eller trimetoprim—sudime
toxazol. Detihns da inget behoav att
ge upprepade doser till patienter som
genomgr l&n@ operationer

Perorala antibiotika kanvénagas
som alternati till intravends tillférsel
vid flertalet ingrepp under férutsattning
att patienterna har en normal mag—
tarmfunktion. Tots att det ifiins ett
mycket stort antal kliniska studier som
behandlar intreends antibiotikaprofy
lax ar det & som har fokuserat pa pero
ral profylax. Song och Glegrhar sys
tematiskt analyserat randomiserade stu
dier som behandlar antibiotikaprofylax
vid kolorektal kirugi under en
tolvarsperiod [13]. Dednn ingen studie
som behandlade peroral profylax som
mots\arade de kmasom \ar uppsatta
for att kunna ing i analysen.

Patienter som genomgick elekti
operation for gllvagssjukdomar [14]
och gastroduodenala sjukdomar [15],
och som itk peroral antibiotikaprofy
lax i form av ciprofloxacin, fck inte fler
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postoperatia infektiosa kmplikatio
ner an patienter som erholl inten6s
profylax i form cefuroxim eller cipro
floxacin.

viktiga men inte hos normalvikégpa
tienter [18]. Orsaén \ar nedsatt eller
ingen absorption\aciprofloxacin. En =
annan viktig &ktor &r att samtidig admi

| en undersokning jaAmférdes perorahistration & opiater kan reducera ab

ciprofloxacin med intreends cefurox sorptionenwavissa peroralt tillférda an
im hos patienter som l6pte stor risk fotibiotika [15].

att utveckla lolangit eller sepsis i sam

Det finns saledes lggansningrian

band endosipisk retrograd élangioc  vandningen wa peroral antibiotikapro
pankreatilbgraf [16]. Man fann ingen fylax. Forutom normal mag—tarmfunk

skillnad arseende féredmst & kolan
git eller sepsis i de &vgrupperna.

Nya studier

tion bor patienter med malign sjukdo
ha normal legerfunktion, &tminstone
tills ytterligare studier har genomforts.13.Song F, Glenny A. Antimicrobial prophy
Overviktiga patienter ar ocksa en grupp

Vid kirurgiska kliniken i Uppsala har som man borvervaga att ge intreends

vi studerat peroral trimetoprim—salf profylax infor kirumgi.
metoxazol och metronidazol som pro

fylax vid elekti kolorektal kirugi [17].
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