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Preoperativ klorhexidindusch
- ovetenskapllga rad fran SKL

Trots att det inte dr visat att
klorhexidindusch leder till
farre sarinfektioner rekom-
menderas patienter som ska
genomga kérlkirurgi eller
ortopedisk kirurgi att du-
scha med klorhexidintval
minst tva ganger.

Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) satsar nu pa
information om 6kad patient-
sikerhet, vilket dr behjirtans-
véart. Emellertid bor raden vila
pavetenskaplig grund. Sa ir
inte fallet med skriften »Post-
operativa sarinfektioner« [1].
Iden anges att »patienter
som ska genomga kirlkirurgi,
ortopedisk kirurgi, ... bor for-
bereda sig och duscha med
klorhexidintval minst 2 gang-
er fore operation«.

Den referens som anfors ar
en Oversikt fran Socialstyrel-
sen 2006 [2], dir det papekas
att endast tva av sex studier
kunde pavisa en minskad in-
fektionsfrekvens med anvén-
dande av klorhexidindusch.

Konklusionen fran Social-
styrelsen dr nagot oklar, da
man skriver att effekten av
klorhexidindusch »aterstar
att bevisaikliniska studier«
och direfter 6vergar till kon-
kretarad om hur duschning-
en bor ga till.

Socialstyrelsens 6versikt
anger dven att maximal effekt
pa hudfloran uppnas forst
efter fem dagars anvindning,
dir man efter intvalning ska
std i sex minuter fore avskolj-
ning. Rationaliteten bakom
SKL:s rekommendation om
att duscha tva ganger ir oklar
- om man nu tror att kutan
bakteriereduktion Gversatts i
reducerad sarinfektionsfre-
kvens sa ska det vil goras or-
dentligt i fem dagar?

Den kliniska erfarenheten
ar att klorhexidindusch ofta
ger besvirande klada, och for
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Christer Drott ifragasatter re-
kommendationen att patienter
infor vissa kirurgiska ingrepp
ska duscha med klorhexidintval.

vart aldrade patientklientel
ir regimen svargenomforbar.

En Cochrane-rapport fran
2007 [3], uppdaterad senast
2012, avslutas med konklu-
sionen: »This review provides
no clear evidence of benefit
for preoperative showering or
bathing with chlorhexidine
over other wash products, to
reduce surgical site infection.
Efforts to reduce the inci-
dence of nosocomial surgical
site infection should focus on
interventions where effect
hasbeen demonstrated.«

Jag kan bara halla med om
att kraften ska dgnas at doku-
menterade metoder for infek-
tionskontroll.

Forvisso reducerar klor-
hexidindusch antalet hud-
bakterier, men det ir en sur-
rogatvariabel som kan vara
forforande men som inte vi-
sats leda till farre sarinfek-
tioner. Overtolkad betydelse
aven motsvarande surrogat-
variabel forekom i min kirur-
giskaungdom nér paradig-
met var att »sterilisera« ko-
lon info6r kirurgi och reducera
antalet tarmbakterier. Ade-
kvat tolkning av vetenskapli-
garesultat resulteradeiatt
dennaregim upphorde.

En invdndning kan vara att
detiallafall inte skadar med
en duschregim, men klorhex-
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idintval dr ingen hygienpro-
dukt utan ett ldkemedel med
bieffekter. T ex finns rappor-
ter om anafylaktisk chock [4],
korneal keratopati [5], oto-
toxicitet [6] och dermatit [7].

Inget annat likemedel med
odokumenterad effekt re-
kommenderas till massan-
vindning av Socialstyrelsen
[2], SKL [1] och en majoritet
av Sveriges vardhygienkom-
mittéer.
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Rekommendationen rimlig
— behov av nya studier

B Fragan om huruvida pre-
operativ duschning med klor-
hexidininnehallande tval le-
der till farre postoperativa
sarinfektioner eller endast
minskar mdngden hudbakte-
rier dr inte fullstindigt ut-
redd. SaviliSocialstyrelsens
bok [1] somi Cochranerap-
porten [2] finns gedigna ge-
nomgangar av orsakerna —
framfor allt skillnader i studi-
ernas material och metoder

- till att man inte slutgiltigt
kunnat faststilla eller veder-
lagga klorhexidinduschning
som en effektivinfektions-
preventiv atgérd.

Det dr vart att notera att nya-
re studier, som bidrar till att
besvara fragan, saknas. Mel-
lan Cochranerapportens
forsta (2006) och andra
(2009) upplaga tillkom en
studie, men varken till rap-
portens tredje (2010) eller se-
naste (2012) upplaga har for-
fattarnahittat ytterligare
studier att inkluderaianaly-
sen. Bland de sju studier (pu-
blicerade 1983-2009) som Co-
chrane Collaboration accepte-
rat for jaimforelse — ur 43 iden-

tifierade - visar en stor studie
signifikant sinkning av ande-
len postoperativa infektioner
iden klorhexidinbehandlade
gruppen jaimfort med de obe-
handlade patienterna [3].

Aven fragan om hur ménga
klorhexidinduschningar som
bor genomforas kan diskute-
ras utifran bade studieresul-
tat 1-5 behandlingar - van-
ligtvis tre — har anvints) och
vad som &r praktiskt mojligt i
svensk sjukvard. Detta berors
iSocialstyrelsens publikation.
Ien studie av Byrne et al visa-
des en signifikant sinkning
av bakterietalen pa huden
efter en och tva duschar, men
dérefter ingen ytterligare sig-
nifikant sinkning efter
dusch dag 3-6 [4].

Utifran svarigheterna att tol-
ka och generalisera studier-
nas resultat intar savil Social-
styrelsen som Sveriges Kom-
muner och landsting (SKL)
[5] och Cochrane Collabora-
tion en forsiktig attityd. SKL
begrinsar rekommendatio-
nen om klorhexidindusch till
operationstyper dir man vet
att hudbakterier, framfor allt
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stafylokocker, dr den storsta
orsaken till postoperativa in-
fektioner [6], och skriver
»bor«. Socialstyrelsen pape-
kar att ytterligare kliniska
studier behovs, och Cochrane
Collaboration skriver att det
inte finns »clear evidence«
for klorhexidinbehandling.

Personer som dr koloniserade
med S aureus i ndsan har
storre risk for postoperativa
infektioner dn icke-bérare,
och infektion med den egna
stammen r vanligast [7]. In-
fektionsrisken kan reduceras
genom preoperativ nisbe-
handling med antibiotika-
innehallande salva [8]. Efter-
som stora anstrangningar
har gjorts under de senaste
10-15 aren for att minska den
luftburna smittan till opera-
tionsomradet genom special-
ventilation och/eller tita kla-
der [9] kan vi dessutom anta
att patientens egen hudflora
har blivit en relativt sett stor-
re kélla till postoperativa in-
fektioner. Samtidigt finns en
berittigad striavan att minska
antibiotikaanvindningen
inom svensk sjukvard.

Mot ovanstaende bakgrund
forefaller det rimligt att SKL
rekommenderar minst tva
klorhexidinduschar f6r ut-
valda operationer. Samtidigt
finns ett stort behov av nya
studier inom omradet.
Allaklorhexidininnehal-
lande produkter ar likemedel
och ska darfér ordineras av
ldkare. Detta dr dock inget
som hindrar att man har ge-
nerella rekommendationer
for klorhexidindusch pa kli-

niken/sjukhusetilikhet med
generella rekommendationer
om peroperativ antibiotika-
profylax (preparat och dos
relaterat till operationstyp).
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Etikprovning — ett medel
som helgar andamalen?
M | en notis i LT 9—10/2013
(sidan 459) uppmarksammades
ett regeringsforslag till en ny lag
som ska ge svenska ldrosdten
mojlighet att samla in kansliga
personuppgifter for framtida be-
folkningsbaserade studier utan
foregdende etikprévning. — — —
N&r regeringen insag att en
forordning inte rackte for att han-
tera de juridiska dilemman som
LifeGene stod infor, beslutades
i stdllet att bereda ett forslag
till den lag om register for viss
forskning ... Yttrandet fran SMER
har ignorerats. Krav pa oberoen-

de etisk granskning av registren
saknas. Barn tillats delta. Ingen
ingdende etisk analys av mal och
metoder eller identifiering och
vagning av olika intressemotsatt-
ningar har skett. Datainspektio-
nen avstyrker ocksa lagforslaget:
fragorna som lagen ska reglera
ar fortjanta av en grundligare ut-
redning @n den som presenteras
i promemorian, och det saknas
en ordentlig analys avom den
foreslagna lagen &r forenlig med
EU:s dataskyddsdirektiv och
med regeringsformen. — — —

Ake Thérn, Saskia Bengtsson,
Christer Petersson, Jonas Sjogreen
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»AT borde inféras i Europa i
stdllet for att avskaffas hos oss«,
skrev Gunilla Christenson i LT

15/2013 (sidan 775).

Jag laste min grundutbildning i
bla Tyskland och kom infor mitt
sista praktiska ar till Sverige. Se-
dan gjorde jag AT och blev mycket
n6jd med hur jag, med riktigt bra
handledning pa Lidkopings lasa-
rett, kunde lara mig och kunde

fa en praktisk inblick i sd manga
specialiteter. Det var en underbar
tid dar jag kunde prova mig sjalv
i olika sammanhang. Jag tror inte
att jag hade kunnat vdlja min
»élsklingsspecialitet« pa distrikt
lika lugnt och bestamt som jag
gjorde om inte jag hade gatt AT.
Philipp Kubens, Freiburg, Tyskland

Vad giller medicinarutbildning
har jag ocksa ldst 3 ar i Frankrike
och resten i Sverige och tycker

att pedagogiken &r (var) mycket
battre i Sverige. AT &r en oerhort
viktig del av utbildningen. Den
praktiska delen av AT dr en guld-
gruva oavsett vilken specialtet
man vdljer sedan.

Marwan Hariz

Ldkaryrket dr under forandring
och dagens samhdlle (patienten)
stéller storre krav pa yrkesspe-
cialister; dessutom medger inte
den vetenskapliga/tekniska
utvecklingen inom alla medicin-
ska grenar nagra fordjupningar
i flera @mnen som drav samma
dignitet och kvaliet som i den
valda basspecialiteten. - — —
Det ar dags att dven Sverige
foljer efter de 6vriga europeiska
landerna och anpassar lakarut-
bildningen till den gemensamma
arbetsmarknad som rader i dag.
Cornelia Varadan
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