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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Den medicinska vinsten av antibiotikaprofylax méste vigas mot risken
for en 6kad omfattning av antibiotikaresistenta bakteriestammar. Resi-
stensutvecklingen gar lingsammare i Sverige 4n i manga andra linder,
men resistenta bakterier sprider sig dver nationsgrinserna.

SBU:s vetenskapliga granskning av antibiotikaprofylax vid kirurgiska
ingrepp, kartliggning av praxis pd omrddet och konsekvensanalys
leder till f6ljande slutsatser om mojliga forbattringsomraden:

Riitt anvind kan antibiotikaprofylax

minska den totala anvindningen av antibiotika.

Det finns ett vetenskapligt underlag f6r att antibiotikaprofylax minskar

antalet infektioner efter:

* operation och endoskopiska ingrepp i tjocktarm, dindtarm och mag-
sick (inklusive blindtarmsoperation och penetrerande buktrauma)
samt efter stomildggning till magsicken via endoskop

* operation i hjirta och blodkirl, samt vid implantation av pacemaker

* brostcancerkirurgi

* borttagning av livmoder

* operation av slutna frakturer och ledproteskirurgi

¢ komplicerad cancerkirurgi i 6ron-nisa-halsomridet
p g

* transrektal biopsi av och resektion av prostata (febril urinvigs-

infektion och blodférgiftning).
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Det vetenskapliga underlaget ir i de flesta fall otillrickligt for att avgora
vilken typ av antibiotika som 4r mest effektiv vid antibiotikaprofylax.

En overging till endosprofylax skulle sannolikt minska risken for
utveckling av resistenta bakteriestammar men inte oka infektionsrisken.
Antibiotikaresistensen drivs av den totala antibiotikaanvindningen.
Nir syftet med antibiotikabehandling ir att férebygga infektion,

4ir en dos antibiotika i de flesta fall lika effektivt som flera doser

(¢j resektion av prostata).

Det saknas vetenskapligt underlag for att anvinda antibiotika i fore-
byggande syfte vid operation av brick och pai gallblisa, vid artroskopi
samt vid borttagning av tonsiller pd patienter som saknar sirskilda risk-
[faktorer. Detsamma giiller vid insittning av spiral.

Om alla opererande enheter inforde rutiner for att registrera infektioner
efter kirurgiska ingrepp, skulle virdet av antibiotikaprofylax kunna
dokumenteras och anvindas som utgingspunkt for kvalitetshijning.
For att vara effektiv, skulle sddan registrering behéva bygga pa enkla
administrativa rutiner, en tydlig definition av begreppet postoperativ
infektion samt tillrickligt laingvarig uppf6ljning av patienterna.

Infektion i hjirtklaffarna, endokardit, ir ett potentiellt livshotande till-
stdnd som kan uppstd efter kirurgiska ingrepp i munhdalan. Det samlade
vetenskapliga underlaget tilldter inga evidensgraderade slutsatser. Patien-
ter med inopererade hjirtklaffar och komplicerade medfodda hjirtfel,
som riskerar ett allvarligare forlopp av en endokardit 4n andra, kan
komma ifriga for profylax.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att bedoma effekten
av antibiotikaprofylax vid flera kirurgiska ingrepp dir det idag anvinds.

Bristen pa empiriska studier medfor att det saknas evidens for kost-
nadseffektivitet av antibiotikaprofylax. Ett fatal empiriska studier och
modellstudier som jimfor antibiotikaprofylax mot ingen antibiotika
ger stdd for att antibiotikaprofylax kan vara kostnadseffektivt.
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Bakgrund och syfte

Antibiotika i profylaktiskt syfte innebir tillférsel av antibiotika fore eller
i samband med ett kirurgiskt ingrepp i syfte att forhindra att en infek-
tion uppstar. Antibiotikaprofylax anvinds vid sidan kirurgi som kan ge
upphov till spridning av bakterier som kan orsaka infektioner efter den
kirurgiska behandlingen. Patienter som har infektioner, immunbristsjuk-
domar, fetma eller diabetes och patienter som réker, kan ha en 6kad risk
for infektioner efter kirurgiska ingrepp.

Infektioner orsakar lidande for patienten och kostnader f6r sjukvarden
och samhillet. Samtidigt dr det viktigt att forsoka begrinsa den totala
antibiotikaanvindningen for att minska risken for att det utvecklas
motstindskraftiga bakteriestammar. Grad av paverkan och betydelse
av infektioner varierar stort. Medan en infektion efter hjartkirurgi kan
vara livshotande och en infektion efter ledkirurgi kan leda till forlust
av implantat, ger en ytlig infektion i ett buksdr upphov till ringa besvir.

Mot bakgrund av att antibiotikaprofylax ir vanligt vid kirurgiska
ingrepp och att kunskapsliget har varit oklart, har det bedomts vara
angeliget att granska det vetenskapliga underlaget for omradet.

Avgrinsningar

Projektet omfattar antibiotikaprofylax infor kirurgiska ingrepp
for diagnostik eller behandling inom f6ljande omréden:

* Ingrepp i mag—tarmkanalen och bukvigg
* Ingrepp i blodkirl (ej perkutana kateterbaserade étgirder)
* Gynekologi och obstetrik

* Ortopedi

* Plastikkirurgi

* Hjirtkirurgi

* Implantation av permanent pacemaker

¢ Opvrig thoraxkirurgi

* Sluten inliggning av thoraxdrinage

* Urologi

* Oron-nisa-halskirurgi

* Kirurgi i munhila och kikar
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Litteraturgenomgangen har begrinsats till i férsta hand planerad kirurgi.
Undantag har gjorts for operation av akut blindtarmsinflammation och
akut kejsarsnitt, 6ppna skador i buken samt 6ppna frakturer. Vissa av
dessa kliniska situationer ir relativt vanliga och rutiner f6r antibiotika-
profylax saknas ofta, varfér vi har funnit det angelidget att belysa det
vetenskapliga underlaget f6r antibiotikatillforsel vid dessa tillfillen.

Rapporten omfattar inte antibiotikaprofylax vid 6gonkirurgi, neuro-
kirurgi och transplantationskirurgi.

Rapporten har begrinsats till antibiotikaprofylax for att férhindra
postoperativa infektioner. Andra dtgirder som kan paverka antalet
infektioner efter kirurgiska ingrepp har inte inkluderats.

Fragor

e Ar antibiotikaprofylax effektivt nir det giller att forebygga lokala
och generella infektioner efter kirurgiska ingrepp? Hur starke 4r
det vetenskapliga underlaget for dessa effekter?

e Vilka preparat, vilka doser och vilka behandlingstider ger bist effekt,

i férhéllande till risk f6r biverkningar och resistensutveckling?

e [ vilka situationer ir antibiotikaprofylax ineffektivt eller negativt
for patienterna?

En specifik friga har ocksa varit: Vilket 4r det vetenskapliga underlaget
for att antibiotikaprofylax forebygger bakteriell endokardit efter opera-
tion av patienter med sirskild risk for detta tillstdnd?

Metod

SBU har en noggrann och systematisk metodik dir all relevant litteratur
soks i tillgingliga databaser for den friga som studeras. Varje inkluderad
studie har kvalitetsgranskats och tabellerats enligt sirskilt utarbetad
metodik. Granskningen omfattade en virdering av studiernas imnes-
relevans och metodologiska kvalitet — studiedesign, intern giltighet
(rimlig garanti mot systematiska fel), statistisk styrka och generaliser-
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barhet. Kvalitetsgranskningen av de hilsoekonomiska artiklarna har
gjorts i samarbete mellan medicinsk expert och hilsoekonom. Resul-
taten har sedan evidensgraderats utifrén det vetenskapliga underlaget.

Faktaruta 1 Studiekvalitet och evidensstyrka.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ir en bedomning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillimpar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. For varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen
fran studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av féorekom-
sten av forsvagande/forstiarkande faktorer som studiekvalitet, relevans,
samstammighet, 6verforbarhet, effektstorlek, precision i data, risk for
publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (2@®®). Bygger pa studier med hog
kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0). Bygger pa studier
med hog kvalitet med férekomst av enstaka forsvagande faktorer vid en
samlad bedémning.

Begriansat vetenskapligt underlag (®®00). Bygger pa studier med
hog eller medelhog kvalitet med férsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®000). Nar vetenskapligt
underlag saknas, tillgangliga studier har lag kvalitet eller dar studier av
likartad kvalitet 4r motsiagande anges det vetenskapliga underlaget som
otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsron inom overblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedémning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.
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Evidensgraderade resultat

Ingrepp i 6vre mag-tarmkanalen och bukvagg

Till den 6vre delen av mag-tarmkanalen riknas matstrupe, magsick,
tolvfingertarm, lever, gallvigar och bukspottkértel. I matstrupe, mag-
sick och tolvfingertarm 4r mingden bakterier betydligt ligre 4n i tjock-
tarm och dndtarm. Trots detta dr postoperativa infektioner vanliga.
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Vid 6ppen eller laparoskopisk operation av gallbldsan saknas pa-
visbar effekt av antibiotikaprofylax for patienter utan riskfaktorer
(starkt vetenskapligt underlag ®@®®).

Antibiotikaprofylax minskar antalet postoperativa infektioner for
patienter med riskfaktorer (diabetes mellitus, inflammation i gall-
blésa, gallstenar och gulsot orsakad av gallvigshinder) vid kirurgi
i gallblasan (6ppen och laparoskopisk teknik) jamf6rt med ingen
profylax eller placebo (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).
Det gér inte att avgéra vilket preparat som dr mest effektivt.

Aven vid operation i magsicken, vid stomildggning till magsicken
via endoskop, blindtarmsoperationer och penetrerande buktrauma
ger antibiotikaprofylax firre postoperativa infektioner (starkt veten-
skapligt underlag ®®®®). Tredje generationens cefalosporiner har
bittre effekt dn andra generationens cefalosporiner vid magsicks-
kirurgi (starke vetenskapligt underlag ®®®®).

Flerdosprofylax vid operation i gallbldsa och vid operation for
penetrerande buktrauma ger inte firre postoperativa infektioner
an endosprofylax (starkt vetenskapligt underlag ®@@®®).

Antalet postoperativa infektioner minskar inte signifikant med anti-
biotikaprofylax vid undersskning av gall- och bukspottkortelgingar
med endoskopi (ERCP) och brackoperation (starkt vetenskapligt
underlag ®0®®).
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Det vetenskapliga underlaget saknas eller ir otillrickligt for att avgora
virdet av antibiotikaprofylax vid operation i lever, matstrupe och

bukspottkértel.

Ingrepp i tjocktarm och andtarm

Utan antibiotikaprofylax skulle infektioner uppsta efter 35—40 procent av
operationerna i tjocktarm och dndtarm. Frekvensen av postoperativa sér-
infektioner dr hogre vid dndtarmskirurgi jimfért med tjocktarmskirurgi.
De flesta patienterna som genomgar planerad tjocktarmskirurgi opereras
pga tumorer.

* Med antibiotikaprofylax minskar frekvensen postoperativa sirinfek-
tioner frin 35—40 procent till 5—10 procent och en dos ir lika effektiv
som flera (starkt vetenskapligt underlag ®®®®).

 Effekten av profylaxen blir bittre om ett antibiotikum med effekt
pa aeroba bakterier kombineras med ett antibiotikum med effekt pd
anaeroba bakterier (starkt vetenskapligt underlag ®@®®®).

* Studier som har undersoke olika cefalosporiner pévisar ingen skillnad
i effekt mellan dem (starkt vetenskapligt underlag ®@@®®).

* Vid anvindning av antibiotika med kort halveringstid (1—2 timmar)
bor dessa ges 30—60 minuter innan det kirurgiska ingreppet pabérijas
(méttligt starke vetenskapligt underlag ®@®®0).

Ingrepp i blodkarl

Att fa en infektion efter ett kirlkirurgiskt ingrepp kan vara mycket
allvarligt. Ofta anvinder man icke-kroppseget material (kirlgraft) vid
rekonstruktion av kirlen. Infektion i ett sddant graft kan leda till svira
livshotande blédningar. Dédligheten vid infektion i t ex aortagraft anges
i litteraturen till 40—s0 procent.
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Antibiotikaprofylax reducerar pétagligt risken for postoperativ
sarinfektion vid kirlkirurgi. Vid antibiotikaprofylax reduceras
sarinfektionerna med 83 procent (starkt vetenskapligt underlag
PODD).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora:
— vilken typ av antibiotika som 4r mest effektivt
— om antibiotikaimpregnerade kirlgrafter minskar risken
for graftinfektion
— om antibiotikaprofylax reducerar risken for sen graftinfektion
— vilken behandlingstid som ir limplig vid profylax

Gynekologiska och obstetriska ingrepp

Infektionspanoramat efter obstetriska och gynekologiska ingrepp far
sin sirskilda prigel av att vagina har en rik, speciell och varierande flora
av mikroorganismer. Vid vissa ingrepp, t ex borttagande av livmodern,
finns under operationen en direkt forbindelse mellan vagina och buk-
halan sé att en kraftig kontamination till bukhélan frin vagina inte kan
undvikas. Vid akut kejsarsnitt finns ocksé risken att bakterier kommer
in i buksaret frin livmodern. Vid planerat kejsarsnitt ir risken betydligt
mindre for kontamination frin vagina.
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Antibiotikaprofylax reducerar pitagligt risken for postoperativa
infektioner, framfor allt inflammation i livmoderslemhinnan, efter
akut och planerat kejsarsnitt (méctligt starkt vetenskapligt underlag
®®®0). Effekten av endosprofylax ir jimférbar med flera doser
(starkt vetenskapligt underlag ®®®®). Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for att avgora vilken typ av antibiotika som har bist
effekt (®000). En kombination av flera antibiotika ir mer effektiv
dn ett enstaka preparat vid kejsarsnitt (begrinsat vetenskapligt under-
lag ®®00). Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora
vid vilken tidpunkt antibiotikaprofylax ska ges (®000).

Antibiotikaprofylax reducerar pitagligt risken for postoperativa
infektioner sdsom buksarsinfektion och vaginal infektion efter bort-

ANTIBIOTIKAPROFYLAX VID KIRURGISKA INGREPP



tagning av livmoder (mittligt starkt vetenskapligt underlag ®®®0).

Effekten av endosprofylax ir jimforbar med flera doser (starkt veten-
skapligt underlag ®®®®). Det vetenskapliga underlaget ir otillrick-
ligt for att avgora vilken typ av antibiotika som dr mest effektiv.

Det vetenskapliga underlaget 4r motsigande for effekten av anti-
biotikaprofylax for att minska infektionsfrekvensen vid abort
(otillrdckligt vetenskapligt underlag ®000).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora om
antibiotikaprofylax har nigon positiv effekt vid instrumentella
forlossningar, operation av perinealskador (skador i mellangirden)
och manuell placentalésning (operativ avlosning av moderkakan).
Detsamma giller kirurgiska ingrepp vid ofullstindigt missfall
(avstotning av fostret men inte av moderkakan), inkontinens-

och framfallskirurgi, sterilisering med hjilp av minilaparotomi,
laparoskopisk kirurgi pé dggstockar och dggledare samt vid ingrepp

i livmodern via livmoderhalsen.

Antibiotikaprofylax minskar inte infektionsfrekvensen i samband
med spiralinsittning jaimfort med placebo (starkt vetenskapligt
underlag ®0@©®).

Ortopediska ingrepp

Infektion som drabbar rérelseorganen kan ha svéra foljder for den sjuke.
Bakteriella ledinfektioner kan pa kort tid forstéra ledens broskytor och
dirmed orsaka smirtor och nedsatt funktion. Infektiosa skelettinfek-
tioner dr svarbehandlade och 6vergir inte sillan i kronisk form. Vid
flertalet ortopediska ingrepp sitter man in konstgjort material, implan-
tat, med okad risk for infektion som kan leda till att implantatet méste

avldgsnas.
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For operation av slutna frakturer och vid proteskirurgi finns stod
for att anvinda antibiotikaprofylax (starkt vetenskapligt underlag
®@®®). For amputation och dppna frakturer dr det vetenskapliga
underlaget méttligt starkt (®®@0). Det finns inget stod for lingre
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antibiotikaprofylax dn 24 timmar vid ndgot av ingreppen (mittligt
starkt vetenskapligt underlag ®®®0).

* For proteskirurgi finns stod for att forutom systemisk antibiotika-
profylax anvinda antibiotikainnehéllande cement (begrinsat
vetenskapigt underlag ®®00).

* Ingen av de studerade antibiotikasorterna (cefalosporiner av olika
generationer, isoxazolylpenicilliner, penicillin, penicillin med betal-
aktamashimmare, kinolon, teikoplanin, makrolid, aminoglykosid
och klindamycin) har visat sig 6verlidgsen nigon annan (starkt
vetenskapligt underlag ®@@®®).

 For slutna frakeurer och elektiv proteskirurgi finns vetenskapligt
stod for att begrinsa profylaxen till enbart en preoperativ dos
(méttligt starke vetenskapligt underlag ®®®0).

Plastikkirurgiska ingrepp

En vivnadsbevarande kirurgisk teknik med bibehallen blodcirkulation
i vivnaden ir en grundliggande forutsittning for att mojliggora en
god sarlikning och for att fi ett kosmetiskt bra slutresultat. Att trans-
plantera vivnad eller operera in frimmande material kan ge en 6kad
infektionsrisk.

* Det finns ett mirtligt starkt vetenskapligt underlag for att antibiotika
ihop med lokalanestesi vid hudtumérkirurgi med eller utan lamba
eller transplantat ger en signifikant ligre frekvens av postoperativa
sarinfektioner (®@®O0).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma virdet av
antibiotikaprofylax vid bréstrekonstruktion efter cancer, brostreduk-
tionsplastik, bréstforstoring med implantat, bukplastik och lipp-kik-
gomkirurgi (®000).
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Brostcancerkirurgi

* Vid brostcancerkirurgi minskar infektionsrisken med en dos
antibiotika profylaktiskt (starkt vetenskapligt underlag ®®@®).

Hjartkirurgi

Vid hjirtkirurgi dr sarinfektion i brostbenet med infektion i mediastinum
(mellanrummet mellan lungorna) en mycket allvarlig och definitivt livs-
hotande komplikation som medfor lang och komplicerad sjukhusvard.
Sérinfektioner i andra kirurgiska snitt, oftast tagstillet f6r vener (platsen
for vena saphena magna) som ska leda blodet forbi en fortringning i
hjirtats kransartirer vid en bypass-operation, ir oftast inte livshotande
men kan innebira likningsproblem med behov av ling sjukhusvird och
nedsatt livskvalitet under ling tid.

Endokardit/protesendokardit 4r ett extremt allvarligt tillstdind som oftast
madste behandlas med en omoperation dir den infekterade hjirtklaffen
byts ut. Ingreppet dr férenat med stor risk och dirutover riskeras den
nya klaffen att i sin tur infekteras.

Sepsis 4r en mycket allvarlig och livshotande komplikation sirskilt hos
en patient som nyligen genomgétt hjirtoperation. Det finns en stor
risk for spridning av infektionen via blodbanan till operationsomradet,
dvs mediastinum, bréstbenet, och till implanterat frimmande material
sasom graft och klaffproteser.

* Antibiotika som ges intravendst reducerar risken f6r postoperativ sir-
infektion jimfort med placebo (starkt vetenskapligt underlag ®@®®).

* Det saknas vetenskapligt underlag for att sirskilja effekten
av antibiotikaprofylax i skilda patientgrupper inom hjirtkirurgin.

* Cefalosporiner reducerar totala risken f6r postoperativ sarinfektion
jimfort med placebo (martligt starkt vetenskapligt underlag ®®®0).
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* Betalaktamasstabila penicillin minskar antalet postoperativa infek-
tioner, oftast vid brostbenet och tagstillet, jimf6rt med placebo
(méttligt starke vetenskapligt underlag ®®®0).

* Det saknas vetenskapligt stéd for lingre duration 4n 48 timmar
av intravenos antibiotikaprofylax (©000).

* Lokalt administrerat gentamicin minskar risken for sirinfektion i
brostbenet efter hjirtkirurgi med klyvning av brostbenet (begrinsat
vetenskapligt underlag ®®00).

Implantation av permanent pacemaker

Infektionskomplikationer efter pacemakerimplantation kan innefatta
lokal infektion som varbildning runt om pacemaker-dosan eller generell
infektion med sepsis och infektion i intravendsa delar av elektrodsys-
temet. Frekvensen av infektioner utan antibiotikaprofylax rapporteras
vanligen vara runt en eller ett par procent, men varierar stort. Aven om
infektionsfrekvensen kan tyckas lag dr antibiotikaprofylax etablerad i
klinisk praxis med tanke pd de mycket allvarliga konsekvenserna av en
infektion.

* Intravends profylax med betalaktamasstabila penicillin eller cefalo-
sporin minskar infektionsfrekvensen i samband med pacemaker-
implantation (mattligt starkt vetenskapligt underlag ®®®0). Studier
saknas for att bedoma optimal duration av profylaxen men indirekta
jimforelser talar dock for att en dos ir lika effektiv som flera (®000).
Det gir inte att bedoma om det finns skillnader i effekt mellan olika
antibiotika (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Ovrig thoraxkirurgi

Resultaten i detta avsnitt giller for lungkirurgi som utfors via thorako-
tomi (snitt mellan revbenen). I Skandinavien dominerar operationer for
malign lungsjukdom men ocksé operation f6r pneumothorax (ansam-
ling av luft eller gas i lungsicken) dr vanligt forekommande. Efter
lungkirurgi kan huvudsakligen tre kirurgiska infektionskomplikationer
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forekomma: sarinfektion, empyem (varansamling i lungsicken), samt
lunginflammation. Utan antibiotikaprofylax har férekomsten av sirin-
fektion uppskattats till 13—22 procent, av empyem 3—9 procent samt av
lunginflammation 21-32 procent.

* Antibiotikaprofylax reducerar frekvensen kirurgiska infektioner efter
lungkirurgi (martligt starkt vetenskapligt underlag ®®®0). For att
forhindra pneumoni och empyem talar studier for att det 4r visent-
ligt att profylaxen har effekt mot savil grampositiva kocker som de
vanligt forekommande gramnegativa bakterierna (begrinsat veten-
skapligt underlag ®®00).

* Det gir inte att bedoma om 24-timmars profylax ir lika effektivt
som 48 timmars (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000). Betrif-
fande sarinfektioner saknas tillrickligt stora studier for att ge stod for
en profylaxregim over en annan (otillrickligt vetenskapligt underlag
®000).

Sluten inldggning av thoraxdrianage

Inldggning av slutet thoraxdrinage (sd kallat Biilau-drinage) i lung-
sicken sker for att tomma ut luft (pneumothorax), blod (hemothorax)
eller annan vitska. Den vanligaste orsaken till blod i lungsicken ir
skador frin yttre vild. Thoraxdrinage ir ett vanligt ingrepp. Postopera-
tiva infektioner forekommer i en frekvens av cirka 1,5-3 procent. Det ir
inte visat om det dr drinagebehandlingen eller thoraxskadan i sig som
utgor den huvudsakliga risken for infektios komplikation. Ett drinage

i lungsicken skulle kunna leda till varbildning i lungsicken eller infek-
tion i instickskanalen genom brostkorgsviggen men bakterier kan ocksa
overforas genom sjilva skadan. Inga studier kunde identifieras som rorde
antibiotikaprofylax vid thoraxdrinage utan trauma, t ex spontan pneu-
mothorax, méjligen pga att infektion i dessa fall aldrig identifierats som
ett kliniskt problem.

* Frekvensen empyem (var i lungsicken) efter thoraxtrauma ir 1ag utan

profylax, dven efter penetrerande skador och den absoluta riskreduk-
tionen med antibiotika forefaller liten (cirka 1—3 procent). Detta méste
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stillas mot risken for superinfektion med resistenta bakterier. Profy-
laktisk antibiotika ger sannolikt en liten reduktion av frekvensen var
i lungsicken i samband med drinagebehandling (begrinsat veten-
skapligt underlag ®®00). Slutsatsen bygger pa patientmaterial frin
stora amerikanska traumacentra med stor andel penetrerande trauma
(kniv- och skottskador) varfor resultaten kan vara svira att generali-
sera till svenska forhallanden.

Ingrepp i urinvagarna och manliga kénsorgan

Endoskopisk, endoluminal kirurgi genom de naturliga urinvigarna och
laparoskopisk kirurgi har till stor del ersatt den 6ppna kirurgin for van-
liga urologiska dkommor. Instrumenten for diagnostik och behandling

har forfinats sd att ingreppen kan goras sd vivnadsvinligt som majligt.
De vanligaste infektigsa komplikationer som kan uppsta i samband

med urologiska ingrepp ir urinvigsinfektioner och sirinfektioner.

 Antibiotikaprofylax vid transrektal (genom “ndtarmen) prostata-

biopsi sinker infektionsfrekvensen (mittligt starkt vetenskapligt
underlag ®®®0) och kan begrinsas till endos hos min utan kinda
riskfaktorer (starkt vetenskapligt underlag ®®®®). Vid cystoskopi
och urodynamisk undersskning ir forekomsten av bakterier i urinen
(bakteriuri) och symtomgivande infektioner lig (<5 procent). Antibio-
tikaprofylax sinker frekvensen bakteriuri men den kliniska praktiska
betydelsen ir inte vetenskapligt dokumenterad.

 Antibiotikaprofylax vid transuretral resektion av prostata sinker
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bide frekvensen av bakteriuri, nedre urinvigsinfektioner och febrila
infektioner inklusive sepsis (starkt vetenskapligt underlag ®@®®®).
Relevant dokumentation saknas for antibiotikaprofylax vid trans-
uretral resektion av bldstumérer.

Bakteriuri och symtomatiska infektioner efter stotvigsbehandling
ir lag (<s procent). Antibiotikaprofylax reducerar frekvensen bakte-
riuri men den kliniska praktiska betydelsen ir inte vetenskapligt
dokumenterad. For uretiroskopi och perkutan stenextraktion ir
dokumentationen bristfillig (#000).
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* Antibiotikaprofylax vid 6ppen eller laparoskopisk operation utan
intréng i urinvigarna (t ex nefrektomi och skrotalkirurgi) saknar
vetenskaplig dokumentation (@000).

* Antibiotikaprofylax vid 6ppen eller laparoskopisk operation med
oppna urinvigar (t ex njurbickenplastik, operation av urinblasa
och borttagande av prostata) saknar vetenskaplig dokumentation
(®000).

* Dokumentation saknas f6r antibiotikaprofylax vid 6ppen eller lapa-

roskopisk operation med dppen tarm (t ex cystektomi med urindevia-

tion) (®000).

Oron-nasa-halskirurgi

Kirurgiska ingrepp inom 6ron-nisa-halsomridet (ONH) ir av starkt
varierande karaktir. Hir ingdr savil rena ingrepp utan kontamination
av det kirurgiska siret samt ingrepp dir man gir in i omrdden med
en normal flora som kan orsaka infektioner. Risken for postoperativ
infektion varierar men ir stor vid cancerkirurgi dir man samtidigt
opererar i hud och slemhinnor och dir vivnadsfsrflyttningar och
implantat av frimmande material kan vara aktuella. Vid ren huvud—
halskirurgi for godartade sjukdomar sdsom ingrepp i spottkortlar och
skoldkortel, dr diremot infektionsfrekvensen lg.

* Vid borttagande av tonsiller paverkar inte antibiotikaprofylax post-
operativ blodning (mittligt starkt vetenskapligt underlag ®®®0)

smirta eller analgetikakonsumtion (begrinsat vetenskapligt underlag
®®00), dvs de ersittningsmatt som brukar anvindas som tecken pé

infektion i detta omrade.

* Vid cancerkirurgi inom ONH som innebir risk for kontamination
med mikrobiell flora som kan ge infektioner finns det ett starkt

vetenskapligt stod for att anvinda antibiotikaprofylax (starkt veten-
skapligt underlag ®®®®). En lingre duration av antibiotikaprofy-

laxen dn ett dygn ir inte mer effektiv (martligt starkt vetenskapligt
underlag ®®®0). Effekten av profylaxen blir bittre om ett antibio-
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tikum eller en kombination av antibiotika anvinds som har bdde
aerob och anaerob tickning (begrinsat vetenskapligt underlag
®@®00).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora om anti-
biotikaprofylax vid skallbasfraktur reducerar risken for meningit
(hjarnhinneinflammation). Likas& om profylaxen forhindrar post-
operativa infektioner vid niskirurgi eller insittning av cochlea-
implantat (otillrickligt vetenskapligt underlag ®00O0).

* Antibiotikaprofylax reducerar inte postoperativa infektioner eller
komplikationer vid ren mellanérekirurgi (begrinsat vetenskapligt
underlag ®®00).

Kakkirurgi

Kirurgiska ingrepp i munhalan ger alltid en 6verforing av mikro-
organismer frin slemhinnan till operationssédret. Ibland kan denna
mikroflora ge upphov till sarinfektion. P4 samma sitt kan sérskador
inne i munnen infekteras, sisom tandskador eller kikfrakturer med
forbindelse till munhélan.

 Antibiotikaprofylax vid implantatkirurgi, frakturbehandling i
underkiken och anomalikirurgi ger en minskning av implantat-
forluster respektive sarinfektioner (begrinsat vetenskapligt underlag
®®00). En dos fore operationen ger inte fler infektioner dn utstricke
profylax (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00). Det vetenskapliga
underlaget ir otillrickligt for att avgora vilket antibiotikum som har
den bista effekten (®@000).

* Vid operation av visdomstinder ir det vetenskapliga underlaget
motsidgande for effekter av antibiotikaprofylax pd postoperativa
komplikationer.

 For antibiotikaprofylax vid 6vriga kirurgiska ingrepp i munhala
och kikar dr det vetenskapliga underlaget otillrickligt (®000).
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Infektios endokardit

Infektios endokardit dr en ovanlig men potentiellt livshotande infek-
tionssjukdom. Trots framsteg inom behandling, i forsta hand

med antibiotika, ir sjukdomen allvarlig och har en hog mortalitet
(upp till 20 procent) sirskilt om den drabbar hjirtan med protesklaffar.

Orsaken till sjukdomen #r att mikroorganismer som sprids med blodet
kan fista till skadade hjirtklaffar och endotel, vixa till och ge upphov
till infektios endokardit. De vanligaste mikroorganismerna som fororsa-
kar infektios endokardit kommer frdn huden och munhilan.

Det samlade vetenskapliga underlaget tilliter inga evidensgraderade
slutsatser. Patienter med inopererade hjirtklaffar och komplicerade
medfodda hjirtfel, som riskerar ett allvarligare forlopp av en endokardit
dn andra, kan komma ifriga for profylax.

Hailsoekonomi

Ett fital empiriska ekonomiska studier har bedémts relevanta f6r svensk
sjukvird samt motsvarat medelhog till hog studiekvalitet och dirmed
rimliga att inkludera. Bristen p& empiriska studier medfor att det veten-
skapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om kostnadseffektivitet
av antibiotikaprofylax.

Kostnaden fér antibiotikaprofylax vid kirurgi dr mycket liten jimfort
med kostnaden f6r hela virdepisoden. D4 det finns evidens for effekt av
antibiotikaprofylax for att undvika sérinfektion kan antibiotika anvint
vid operativa ingrepp anses kostnadseffektivt. Kunskapen dr emeller-
tid ofullstindig vad avser risk f6r och kostnader vid utveckling av
antibiotikaresistens.

Etiska och sociala aspekter

Antibiotikaprofylax som oreflekterat ges till stora grupper riskerar att
utsitta hela befolkningen (samhillet) f6r en 6kad risk for antibiotika-
resistens. Samtidigt kan antibiotika f6re operation skydda den enskilda
patienten mot infektioner som kan ge allvarliga konsekvenser. Aven en
liten absolut riskminskning kan da vara av betydelse. Utfallet av den
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etiska analysen beror ocksd pa hur tungt den enskilda patientens auto-
nomi, dvs att vilja eller vilja bort profylax, ska fa viga i relation till sam-
hillets ansvar att tillgodose alla medborgares behov av vird och omsorg,.

Konsekvensanalys

Vid operationer eller andra atgirder dir det finns bevis for att antibio-
tikaprofylax idr av virde, ska denna ges vid definierade tidpunkter fore
ingreppet och i s fa doser som mjligt. Detta kan leda till ett effektivare
utnyttjande av antibiotika f6r profylax av infektioner vilket i sin tur kan
forbdttra resultatet av kirurgiska ingrepp, ge minskad risk for resistenta
bakteriestammar, minska den totala antibiotikaanvindningen och even-
tuellt minska kostnaderna for varden.

For att f6lja upp och kvalitetssikra anvindningen av antibiotikaprofylax
vid kirurgiska ingrepp dr det viktigt att alla opererande enheter infér
rutiner for registrering av postoperativa infektioner. Registreringen
maste baseras pa en enkel administrativ rutin, ha en tydlig definition
av de infektioner som ska registreras och inkludera tillrickligt ling
observationstid av patienter. Vid inlidggning av icke-kroppseget material
kan sillsynta, svdra biverkningar férekomma. Ett systematiskt fort och
fullstandigt register kan ge virdefull kunskap om sidana hindelser som
annars kan vara svéra att uppticka och kanske forebygga.

Kunskapsluckor och behov av framtida forskning

Genomgangen av den vetenskapliga litteraturen visar att det finns ett
behov av ytterligare studier av god kvalitet som undersoker antibiotika-

profylax vid kirurgiska ingrepp.

Idag anvinds antibiotikaprofylax vid ingrepp, dir virdet av profylaxen
saknar vetenskapligt underlag. For att begrinsa antibiotikaanvindningen
till omraden dir det har ett odiskutabelt medicinskt virde dr det ange-
ldget att underséka behovet av antibiotikaprofylax vid féljande ingrepp:

o Arrbricksplastik av bukviggsbrick
e Plastikkirurgiska ingrepp t ex brostforstoring med implantat
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* Endovaskulira ingrepp, speciellt sidana dir frimmande material
deponeras i kroppen

* Inkontinens- och prolapskirurgi

* Transcervikala intrauterina ingrepp

* Njurstensextraktion

* Skallbasfraktur

* Nis- och 6ronkirurgi

* Dentoalveolir kirurgi och tandimplantatkirurgi

* Laparoskopisk och endoskopisk kirurgi

Med dagens laga infektionsfrekvenser krivs dock mycket stora patient-
grupper for att pavisa effekt av atgirden. I sddana fall skulle studier som
ir utformade for att undersoka om alternativa metoder, t ex dtgirder
som reducerar antalet bakterier som nir siret, kunna vara av virde,
inte minst med tanke pd risken f6r en okning av antibiotikaresistenta
bakteriestammar.

Granskningen av hilsoekonomisk litteratur visar att det 4r brist

pa relevanta studier for svensk sjukvird. Olika relativpriser liksom
organisatoriska skillnader gor det svart att 6verfora resultat frin ut
lindska studier till svenska férhillanden. Studier med inriktning pd
effekten av antibiotikaprofylax i klinisk praxis ("effectiveness™studier)
som vore till nytta for verksamhetsstyrning, saknas helt.

Det finns vidare behov av studier som jimfor olika preparat med
avseende pa kostnadseffektivitet inte enbart frin sjukvirdsperspektiv
utan dven frin samhillsperspektiv.

Det dr angeldget att bevaka utvecklingen av antibiotikaresistenta
bakteriestammar. Resistensutvecklingen gir lingsammare i Sverige
in i minga andra linder, men resistenta bakterier sprider sig éver
nationsgrinserna. Det finns dven behov av studier som analyserar de
samhillsekonomiska konsekvenserna av resistensutveckling vid 6kad
antibiotikaanvindning.
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