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Statens beredning fér medicinsk utviardering (SBU) har ar
2010 i en rapport om antibiotikaprofylax vid kirurgiska in-
grepp [1] rekommenderat antibiotikaprofylax vid bréstcan-
cerkirurgi. I Uppsala-/Orebroregionen har arbetsgruppen for
brostcancer valt att kontrollera infektionsfrekvensen efter
brostkirurgi innan rekommendationer om antibiotikaprofy-
lax infors i det lokala virdprogrammet. Liknande tankar
finns runt om ilandet, och SBU:s rekommendation har ifraga-
satts av tex Hakan Salander, brostkirurg i Uddevalla [2]. Data
fran svenska studier efterlyses av Bengt Jeppsson i SBU:s pro-
jektgrupp [3].

I SBU-rapporten dras slutsatsen att det finns starkt veten-
skapligt underlag for att antibiotikaprofylax given som singel-
dos minskar risken for infektion vid bréstcancerkirurgi [1].
Slutsatsen ir baserad pa en Cochrane-analys, som publicera-
des 2009 [4]. Infektionsrisken varierar stort mellan olika
sjukvardsmilj6er, bla beroende pé olika hygienrutiner. De
studier som slutsatsen vilar pa ar fran olika delar av virlden,
dir infektionsproblematik och resistensmonster inte alltid
liknar svenska férhallanden. Darfor har vii Uppsala-/Orebro-
regionen studerat infektionsfrekvensen i svensk sjukhusmil-
jO, och vi presenterar nu kvalitetsdata fran Uppsala ldns
landsting.

Varje ar diagnostiseras cirka 7000 personer i Sverige med
brostcancer, och ungefir 95 procent av dem genomgar en ope-
ration. Det blir manga doser antibiotikaprofylax. Ar det verk-
ligen indicerat att ge alla antibiotikaprofylax?

MATERIAL OCH METOD

Journaler for alla patienter som genomgatt brostkirurgi i
Uppland under 2009 och 2010 har studerats. Antibiotikapro-
fylax gavs inte rutinmaissigt utan enbart till vissa utvalda
riskpatienter, dvs efter neoadjuvant cytostatikabehandling,
infor reoperation och vid rekonstruktion eller vid andra spe-
cifika »riskkriterier«.
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TABELL I. Typ av brostoperation och andel med postoperativ
infektion, Uppsala lans landsting 2009-2010. Tabellen inkluderar
alla oavsett om antibiotikaprofylax givits eller inte.

Postoperativ

Typ av kirurgi Antal (procent) infektion (procent)

Alla patienter 734 (100) 73 (9,9
Brostkirurgi,

benign orsak 150 (20,4) 5(3,3)
Brostcancerkirurgi 584 (79,6) 68 (11,6)
Dagkirurgi 324 (44,1) 14 (4,3)
Slutenvard 410 (55,9) 59 (14,4)
Lokal excision 127 2(1,6)
Sektorresektion 39 2(5,1)
Sektorresektion +

sentinel node-kirurgi 235 17 (7,2)
Sektorresektion +

axillutrymning 55 6(10,9)
Mastektomi +/—

sentinel node-kirurgi 157 13 (8,3)
Mastektomi +

axillutrymning 121 33 (27,3)
Operation efter

neoadjuvant

cytostatika 17 4 (23,5)
Reoperation

inom 6 veckor 47 5(10,6)

I Uppsala ldns landsting dokumenterar alla vardgivare i sa-
vil slutenvard som 6ppenvard i samma datajournal. Alla pa-
tienter som fatt antibiotika, drinerats eller haft symtom fran
operationsomradet under de 3 férsta manaderna postopera-
tivt har registrerats. Vi definierade en postoperativ infektion
som: behandling (antibiotika och/eller drinering) given pa
grund av en i journalen beskriven infektion med rodnad, sek-
retion eller feber.

RESULTAT

Under aren 2009 och 2010 genomfordes 734 brostoperationer
iUppsalalians landsting. Medianaldern var 59 r, och 11 av pa-
tienterna var min. Diagnos och typ av ingrepp presenteras i
Tabell I. Totalt 122 patienter fick antibiotikaprofylax, varav
102 fick kloxacillin, oftast pre-/peroperativt intravenost, 2 g i
singeldos.

Totalt fick 73 patienter (9,9 procent) av alla opererade en
postoperativ infektion enligt vara kriterier. Av dem som er-
hallit antibiotikaprofylax fick 19 patienter (15,6 procent) en
infektion, medan 54 patienter (8,8 procent) avdem vi inte an-
sett som riskpatienter fick en infektion (Figur 1).

I Tabell I presenteras infektionsfrekvensen efter kirurgi
uppdelad pa olika typer avkirurgiska ingrepp. Efter brostcan-
cerkirurgi fick 68 patienter (11,6 procent) en infektion, medan
5 patienter (3,3 procent) fick infektion efter brostkirurgi av
benign orsak. Den postoperativa infektionsfrekvensen var

B SAMMANFATTAT

I randomiserade studier har det
visats att antibiotikaprofylax
minskar infektionsfrekvensen
med cirka 30—-40 procent vid
brostcancerkirurgi.

Statens beredning for medicinsk
utvdrdering rekommenderar
darfér sedan 2010 antibiotika-
profylax vid bréstcancerkirurgi.
| Uppsala ldns landsting fick to-

talt cirka 10 procent postopera-
tiv infektion efter brostkirurgi
under 2009 och 2010. Ingrep-
pets omfattning relaterar klart
till risken for infektion.

Vi diskuterar i denna artikel ndr
det kan vara indicerat att ge el-
ler inte ge antibiotikaprofylax
vid brostcancerkirurgi.

213



KLINIK&VETENSKAP ORIGINALSTUDIE

M Postoperativ infektion

P
rocent 15,6
15
98 8,8
10
i |
Alla Ej antibiotika- Antibiotika-
patienter profylax profylax

Figur 1. Andelen patienter med postopera-
tiv infektion efter bréstkirurgi, Uppsala
lans landsting 2009—-2010.

ho6g hos dem som fatt neoadjuvanta cytostatika och som ge-
nomgatt reoperation trots att de fatt antibiotikaprofylax. To-
talt 17 av alla 73 patienter med postoperativ infektion (23,4
procent) hade genomgétt seromtappning innan de fick sin in-
fektion.

I Tabell II redovisas andelen med infektion av de patienter
som inte fatt antibiotikaprofylax. Infektionsfrekvensen var
lag hos dem som genomgatt enbart sektorresektion, nagot
hogre vid samtidig sentinel node-kirurgi och betydligt hogre
vid axillutrymning (13 procent). Hogst infektionsfrekvens
hade de som genomgatt mastektomi i kombination med axill-
utrymning (22,8 procent).

DISKUSSION

Totalt fick ca 10 procent en postoperativ infektion efter brost-
kirurgi. Vissa ingrepp hade en mycket lag infektionsfrekvens
(<5 procent), och vissa ingrepp var férenade med en hogre
risk, &ven nir vi exkluderat patienter som av ndgon anledning
fatt antibiotikaprofylax. Andelen patienter med postoperativ
infektion var hogre hos dem som fatt antibiotikaprofylax, vil-
ket kan tala for att vi selekterat riatt patienter med hogre risk
eller att valet av preparat inte varit optimalt.

I den Cochrane-analys [4] som SBU har dragit sina slutsat-
ser fran [1] ingick sju studier (tre fran USA och en vardera fran
Australien, England, Norge och Japan) med totalt 1924 pa-
tienter. Uppféljningen varierade fran 5 dagar till 6 veckor. I
fem studier jamférde man antibiotika med placebo och i tva
studier antibiotika med ingen behandling. Olika antibiotika
och olika doser/doseringar anvindes. Antibiotikaprofylax
sidnkte risken for infektion med 28 procent (relativ risk 0,72).
Den postoperativa infektionsfrekvensen hos dem som inte
fick antibiotikaprofylax varierade dock mellan O procent och

TABELL Ill. Forslag till antibiotikaprofylax vid brostkirurgi.

Antibiotika- Infektionsrisk utan
Typ av kirurgi profylax profylax (procent)
Lokal excision Nej 1,6
Sektorresektion Nej 3,6
Sektorresektion + Enligt lokala
sentinel node-kirurgi riktlinjer 6,8

Sektorresektion +

axillutrymning Ja 13
Mastektomi +/— Enligt lokala

sentinel node-kirurgi riktlinjer 8,7
Mastektomi +

axillutrymning Ja
Hogrisk (reoperation,
neoadjuvanta cytostatika,
rekonstruktion, patient-
relaterade faktorer) Ja

22,8
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TABELL Il. Postoperativ infektion hos brostopererade patienter utan
antibiotikaprofylax, Uppsala ldans landsting 2009-2010.

Postoperativ

Typ av kirurgi Antal infektion (procent)
Brostcancerkirurgi 476 50 (10,5)
Sektorresektion 28 1(3,6)
Sektorresektion +

sentinel node-kirurgi 220 15 (6,8)
Sektorresektion + axillutrymning 46 6 (13,0
Mastektomi +/—

sentinel node-kirurgi 103 9 (8,7)
Mastektomi + axillutrymning 92 21 (22,8)

26 procent och hos dem som fick antibiotikaprofylax mellan O
procent och 18 procent.

I de fem studier som jamforde antibiotika med placebo var
den relativa risken 0,6; sett som »number needed to treat«
maste 17 patienter fa antibiotikaprofylax for att férhindra 1
postoperativinfektion [5].

Infektionsfrekvensen hdogre dn vi trodde

Vi tycker att det ar svart att applicera resultaten fran de sju
studierna pa svensk sjukvard. Det var olika infektionsfre-
kvenser, olika preparat har anvints och vissa studier visade
heller ingen signifikant sinkning av infektionsfrekvensen.
Men - var retrospektiva unders6kning visar i alla fall att in-
fektionsfrekvensen var hogre én vi sjalva trodde och att typen
av ingrepp relaterade till den postoperativa infektionsfre-
kvensen.

En retrospektiv studie som var har uppenbara svagheter. Vi
hade inte odlingsveriferad infektion som kriterium utan val-
de att utgé fran kliniska data i journalen. Vi tror att vara data
kan vara en viss 6verskattning av den kliniskt betydelsefulla
infektionsfrekvensen. Det gar inte heller att jaimfora grupper-
na med respektive utan antibiotikaprofylax, eftersom de som
fatt profylax ir selekterade hogriskpatienter for postoperativ
infektion.

Totalt 23 procent av alla som fick en postoperativ infektion
hade genomgatt seromtappning. Vi har dock inte data om hur
manga som seromtappats utan att f4 nagon infektion och kan
darfor inte utvirdera detta. Poingen med denna studie var
dock att fa en bild av 14get inom svensk bréstcancerkirurgi.

Peroral eller intravends profylax

I Karlstad anvinder man sig av ett komplikationsregister, dar
patienten sjilv skickar in ett formuléar 30 dagar postoperativt.
Saknas formuliret kontaktas patienten. Tackningsgraden ar
ca 85 procent.

Under perioden maj till och med november 2010 opererades
98 patienter for brostcancer (sektorresektion, mastektomi
med eller utan sentinel node-kirurgi eller axillutrymning)
utan antibiotikaprofylax. Av dessa fick 14 patienter (14,3 pro-
cent) en postoperativ infektion enligt deras kriterier. Under
januari till och med juli 2011 gavs kloxacillin 2 g alternativt
klindamycin 600 mg intravendst som antibiotikaprofylax vid
brostcancerkirurgi. Da fick 2 av 108 patienter (1,9 procent) en
postoperativinfektion i Karlstad.

Vi har diskuterat med Strama-grupperna (Strategigruppen
for rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotika-
resistens) pa sjukhusen i Uppsala, Orebro och Karlstad. Tva
typer av profylax har féreslagits: antingen en enklare form

»... typen av ingrepp relaterade till den
postoperativa infektionsfrekvensen.«
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»Nar det giller generell profylax ir
en fraga vilken frekvens av infektioner

med peroral sulfametoxazol + trimetoprim eller intravenost
kloxacillin 2 g, bdda som singeldos. Det perorala alternativet
har lang halveringstid och ar enklare att administrera, men
kan tyckas on6digt brett och dr simre mot Staphylococcus au-
reus dn det intravendsa alternativet.

Forslag till riktlinjer

Nir det giller generell profylax &r en fraga vilken frekvens av
infektioner som kan anses som acceptabel. Allvarlighetsgra-
den av att fa en postoperativ infektion ar da férstas ocksa av
stor vikt. For de flesta i var studie, ca 75 procent, rickte det
med en peroral antibiotikakur som behandling fér deras post-
operativa infektion.

Vi foreslar att man vid lokala excisioner och diagnostiska
sektorresektioner med ldgre risk 4n 5 procent for postopera-
tiv infektion generellt inte behéver ge antibiotikaprofylax.
Vid ingrepp med stor risk for postoperativinfektion, tex efter
kemoterapi och vid reoperationer, ger vi redan i dag antibioti-
kaprofylax. Har riaknar vi ocksa in ingrepp dar bréstimplan-
tat laggs in, andra storre plastikkirurgiska ingrepp dir en in-
fektion dventyrar operationsresultatet och vid primér rekon-
struktion dir en infektion eventuellt kan férdroja adjuvant
behandling.

Vara resultat visar ocksa att patienter som genomgar axill-
utrymning loper hogre risk for en postoperativ infektion (>10
procent). Vi foreslar hir att antibiotikaprofylax ges fore in-
greppets start, oavsett typ av brostingrepp.

Sektorresektion med sentinel node-kirurgi och mastekto-
mi med eller utan sentinel node-kirurgi har en risk mellan 5
och 10 procent, och diar rekommenderar vi att lokala riktlinjer
utarbetas i samarbete mellan kirurger och respektive
Strama-grupp (Tabell III).

Vi planerar ett nytt projekt nér vi infort vara nya riktlinjer
for att se hur antibiotikaprofylax minskat risken for postope-
rativ infektion. Da kan vi d&ven underséka hur seromtappning
paverkar infektionsrisken.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Radgivning om antibiotikaprofylax: Thomas Tédngdén, Uppsala och
Mdrten Prag, Orebro.
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