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Ratt eller fel att inte forskriva
antibiotika profylaktiskt?

m Foren tid sedan fick jagen
sammanfattningav SBU:s
rapportrérande antibiotika-
profylax vid kirurgiskain-
grepp (SBU-rapport nr 200).
| den drar man slutsatsen att
den medicinskavinsten av
antibiotikaprofylax maste
vagas mot risken for en 6kad
omfattning av antibiotika-
resistenta bakteriestammar.
En omfattande vetenskap-
lig granskning av praxis pa
omradet, och en konsekvens-
analys, leder till slutsatsen
att rattanvand antibiotika-
profylax minskar den totala
anvandningen av antibiotika.
Ettantal kirurgiska in-
grepp dar man anser att pro-
fylaxen minskar antalet in-
fektioner presenteras.

Till min forvaning finner jag
attett starkt vetenskapligt
underlag foreligger for atten
dos antibiotika profylaktiskt
minskar infektionsrisken vid
bréstcancerkirurgi. Eviden-
sen baseras pasju studierien
metaanalys omfattande to-
talt 1945 patienter med en
relativ risk pa 0,72. Antalet
randomiserade individer i de
olikastudiernavar 92 till
606. Den postoperativain-
fektionsfrekvensen var mel-
lan 8 och 20 procent; i den
antibiotikabehandlade grup-
pen lag den pa 4-18 procent.

Av de data jag funnit fran
fem av studiernavisar endast
tva enssignifikant sankning
av infektionsfrekvensen,
medan en metaanalys
pavisade den angivna
riskreduktionen 0,72. Studi-
ernaar huvudsakligen fran
England och USA och med
varierande antibiotika.

Jag tyckte att resultaten
visade pd anmarkningsvart
hoga siffror for postoperativa
infektioner jamfort med egen
erfarenhet.

Inom NU-sjukvarden i Vastra

Gotaland (Norra Alvsborgs
lanssjukhus (NAL) i Troll-
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hattan, Uddevalla sjukhus
samt lokalsjukhusen i Lyse-
kil, Stromstad och Backefors)
startade 1992 ett komplika-
tionsregister pA NAL dar alla
patienter som opererades
med hudincisioner registre-
rades. Samtliga fick vid hem-
resan ett formulér dar kom-
plikationer inom 30 dagar
skulle anges. Ett frankerat
svarskuvert féljde med. En
underskoterska hade ansva-
ret for registret, och om svar
inte kommitin efter en be-
stamd tid kontaktade hon pa-
tienterna pa telefon. Regist-
ret hade en sa gott som
100-procentig tackning tack
vare denna underskoterska.
Tyvérravgick hon med pen-

Ska antibiotika ges profylaktiskt?

sion 2009 och ersattes inte,
varfor registret lades ned.

Under perioden 1992 till 2008
utférde vi4 500 brostingrepp.
188 postoperativa infektioner
registerades, vilket motsvarar
4 procent. Inga patienter fick
rutinmassig antibiotikapro-
fylax. Den arliga frekvensen
infektioner varierade mellan

Kommentar fran SBU:s projektgrupp:
Uppfoljning av infektioner
efter brostcancerkirurgi behovs

B SBU:s rapport om antibio-
tikaprofylax vid Kirurgiska
ingrepp ar en systematisk
genomgang av bevislaget for
anvédndning av profylaktisk
antibiotikatillforsel vid olika
operationer. SBU:s rapporter
redovisar hur kunskapslaget
ser ut, och de anvands som
kunskapsunderlag av dem
som beslutar i varden.

Hur ska man agera pa den
enskildakliniken? Forutsatt
att man har en bevisat lag
postoperativ infektionsfrek-
vensidag finns det knappast
skél att infora antibiotika-
profylax, precis som Hakan
Salander framfor. Det &r dock
viktigt att folja utvecklingen
noga genom prospektiv infek-
tionsregistrering. Manga pa-
tienter erhdller i dag olika
former av neoadjuvanta tera-
pier,och det finnsrisk att den
postoperativa infektions-
frekvensen okar dver tiden.
Generelltsett &r problemet

attviinte vet hur infektions-
frekvensen ser uti Sverige vid
brostcancerkirurgi. Prospek-
tivregistrering av postopera-
tivainfektioner forekommer
inte i sd stor omfattning som
man skulle 6nska. Det ar be-
klagligt att dessa uppgifter
saknas. Vikan dock halla
med Salander om atten in-
fektionsfrekvens pa upp till
20 procentvid ren kirurgi
inte &r vad viforvantar ossi
Sverige. Detta styrks ocksa av
Salanders egen undersokning
vid hemmakliniken.

Salander vander sig mot att
rapporten anger att det finns
starkt vetenskapligt stod for
endosprofylax vid bréstcan-
cerkirurgi. Dennaslutsats
grundar sig pa ett fatal stu-
dier,somallaar utforda utom-
lands, framfoérallt USA och
Storbritannien. Det &r sju
studier med sammanlagt
1945 patienter. Studiernas
resultat stédjer anvandning
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1och 5 procent. Utifran dessa
resultat finner jag ingen an-
ledning att andravar policy
rorande antibiotikaprofylax.

Jag anser ocksé att rekom-
mendationerna fran Strama
(Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvdndning och
minskad antibiotikare-
sistens) om aterhallsamhet
med antibiotikaanvandning
bor hasi atanke.

Jag vore tacksam for syn-
punkter pd om jag gor ratt
eller fel for narvarande ge-
nom att inte forskriva anti-
biotika profylaktiskt.

Hakan Salander
brostkirurg, Uddevalla
hakan.salander@vgregion.se

av antibiotikaprofylax med
ensignifikant sdnkning av
infektionsfrekvensen. Den
postoperativa infektions-
frekvensen i kontrollgrupper
utan antibiotika var 18—-20
procent. Dessa siffror kan
synas hogavid ingrepp som
far anses rena. Vi haller med
Hakan Salander om att infek-
tionsfrekvensen i dessa stu-
dier ar orimligt hég och paen
niva som man har svart att
accepterai Sverige. Vi har
dock en relativt dalig infor-
mation fran svenska forhal-
landen.

Vi tackar for papekandet av
Hakan Salander och sager att
det inte finns ndgon anled-
ning att andra existerande
rutiner.
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