Sdrtryck wr Likartidningen.

Antibiotikaprofylax vid akuta kejsarsnitt
minskar frekvensen av infektiosa komplikationer

1 Sverige anvinder mer dn 98
procent av samtliga kvinnokli-
niker antibiotikaprofylax till
vissa typer av kejsarsnitt. Vir-
det av en konsekvent genom-
ford antibiotikaprofylax har vi-
sat sig i form av en mycket lig
total frekvens av infektiosa
komplikationer, saviil under
vardtid som efter hemgdng.
Detta har konstaterats genom
en oppen konsekutiv undersok-
ning vid kvinnokliniken pd
Centrallasarettet i Bords och
kvinnokliniken pd Ostra sjuk-
huset i Goteborg.
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I Sverige utfors arligen mer an 11 000 kej-
sarsnitt. Den abdominella {Grlossnings-
véagen dr emellertid behiftad med betydligt
flera komplikationer 4n den vaginala for
sdvil moder som barn [1]. Man har tidigare
visat att var fjirde patient fir postoperati-
va, infektiosa komplikationer i samband
med akutoperation [1, 2]. Dessa infektidsa
komplikationer sdsom abscessbildning i lil-
la backenet, peritonit och infekterat hema-
tom kan senare leda fram till oftrivillig
barnldshet och kroniska buksmirtor [1].
Vissa undersdkningar visar att mer dn
varannan patient som rakar ut for en allvar-
lig infektios komplikation efter kejsarsnitt,
blir ofrivilligt infertil [3]. Vidare medfor in-
fektidsa komplikationer en okad maternell
mortalitet i samband med kejsarsnitt [4].

Rekommendation
om antibiotikaprofylax

P4 grund av Okad kunskap om den
hoga infektionsfrekvensen och infektio-
nernas svarighetsgrad i samband med
kejsarsnitt, diskuterade arbets- och refe-
rensgruppen for gynekologiska och ob-
stetriska infektioner vid ett symposium
varen 1987 problematiken angiende an-
tibiotikaprofylax till patienter som
undergar kejsarsnitt.

Man enades d4 om att rekommendera
att antibiotikaprofylax skulle erbjudas
vissa riskpatienter som genomgér kejsar-
snitt. Foljande krav ansig symposiedelta-
garna borde stdllas pd de preparat som
viljs som profylax:

1. God vivnadskoncentration.

2. Lag toxicitet — dven for barnet.
3. Ekologiskt acceptabelt.

4. Litt att tillfora.

5. Rimligt pris.

Vidare ansig symposiedeltagarna att ett
preparat tillhérande Cefalosporin-grup-
pen borde viljas i forsta hand.

Enkdt angdende
antibiotikaprofylax

For att utréna pé vilket sédtt denna re-
kommendation slagit igenom, skickade
vien enkdt till samtliga 55 kvinnokliniker
i Sverige under vintern 1989/90. Denna
enkét innehdll fyra fragor:

1. Anvidnder Ni antibiotikaprofylax vid
kejsarsnitt?

2. Vilka patienter erhdller antibiotika-
profylax?

3. Vilket eller vilka preparat och vilken
dosering anviander Ni?

4. Insittes profylaxen innan barnet &r
forlost?

Resultat av enkiten

nik som aldrig anvidnder antibiotikapro-
fylax.

Tabell II visar att mindre 4n 30 procent
anvidnder antibiotikaprofylax vid alla
akuta kejsarsnitt, medan resterande an-
vinder profylax vid vissa akuta snitt, sé-
som langdraget virkarbete och/eller vat-
tenavgang, vid svéra intraoperativa kom-
plikationer i form av lacerationer av ute-
rus och vid katastrofsnitt.

Tabell III visar val av antibiotika. 21
kliniker anvidnde tva olika typer av anti-
biotika vid profylax, antingen var for sig
eller i kombination. Man ser hir att det
absolut vanligaste antibiotiska medlet
vid profylax var Cefuroxim. Angaende fra-
ga 4, om profylaxen ges innan barnet forlé-
ses, visar det sig att 30 procent av kliniker-
na gor detta, medan 60 procent ger pro-
fylaxen forst efter det att barnet forldsts
samt att 10 procent ger profylaxen ibland
innan barnet forldsts och ibland efter.

Man kan alltsd konstatera att mer dn 98
procent av samtliga kvinnokliniker i Sve-
rige anvinder antibiotikaprofylax vid
kejsarsnitt. Att en sddan profylax dr me-
dicinskt forsvarbar och motiverad under-
stryks av foljande undersdkning, som Ar
utférd vid kvinnokliniken pa Centralla-
sarettet i Bords och kvinnokliniken pa
Ostra sjukhuset 1 Goteborg.

Lokala erfarenheter

I en tidigare prospektiv undersdkning
angiende postoperativ infektionsfre-
kvens vid kejsarsnitt utan antibiotikapro-
fylax fann man f6ljande: Infektionsfre-
kvensen var drygt 4 procent vid elektiva
ingrepp, drygt 17 procent vid akuta
okomplicerade och drygt 50 procent vid
akuta, komplicerade kejsarsnitt [1].

Med ett akut komplicerat kejsarsnitt
menas att ingreppet utfors efter langdra-
gen forlossning med vattenavging och/el-
ler virkar, att operationen utfors med f6-
regdende fosterdel nedom spinalplanet
eller kompliceras av svar isthmusruptur
eller riklig blédning (> 600 ml).

Av samtliga infektioner 1 denna under-
sOkning klassificerades 85 procent som
lindriga, dvs endometrit, UVI och ytlig
sarinfektion. Resterande 15 procent var
allvarliga, infektitsa komplikationer, sa-
som sepsis, peritonit, pneumoni, infekte-
rat hematom och abscess. En speciellt hog
frekvens av allvarliga infektitsa postopera-
tiva komplikationer noterades i den akuta,
komplicerade kejsarsnittsgruppen.

Mot bakgrund av ovanstdende resultat ut-
forde vi en prospektiv studie med olika anti-
biotikaprofylaxregim vid akuta kejsarsnitt.

Material och metoder

Samtliga 55 kvinnokliniker svarade.
Tabell I visar att det dr endast en kli-

Alla patienter forlosta med sectio cae-
sarea under tiden 1 april t o m 31 decem-
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Tabell I. Anvéndning av antibiotikaprofylax
vid kejsarsnitt i Sverige.

Antal

kliniker  Procent
Aldrig 1 1,8
Sporadisk 4 73
Enligt specifika riktlinjer 50 90,9
Totalt 55 100,0

Tabell 1l. Patienter som erhaller antibiotika-
profylax (antal kliniker = 54).

Antal
Typ av kejsarsnitt kliniker ~ Procent
Elektiva 0 -
Alla akuta 15 27.8
Vissa akuta 39 72,2
Totalt 54 100,0

Tabell lll. Val av antibiotika vid profylax.

Antal
Preparat kliniker  Procent
Cefuroxim 41 547
Metronidazol 15 20,0
Piperacillin 7 9,3
Ampicillin 5 6,7
Bensylpenicillin 4 53
Cefoxitin 2 27
Cloxacillinatrium 1 1,3
Totalt 75* 100,0

* 21 Kkliniker anvander tva olika typer av antibio-
tika vid profylax — antingen var for sig eller i
kombination.

ber 1988 vid kvinnokliniken pad Central-
lasarettet 1 Bords och vid kvinnokliniken
pa Ostra sjukhuset 1 Goteborg ingick i
den prospektiva, 6ppna undersokningen,
Elektivt sectioforlosta patienter erhdll
ingen profylax. Akut sectiof6rlosta pati-
enter med okomplicerat ingrepp fick Ce-
furoxim 1,5 g intraoperativt efter det att
barnet forldsts och 1,5 g sex timmar post-
operativt, Patienter med akut kompli-
cerat kejsarsnitt fick 1,5 g Cefuroxim +
1,5 g Metronidazol intraoperativt och 1,5
g Cefuroxim sex timmar postoperativt.
Dir det forelag kliniska tecken pa infek-
tion fore kejsarsnittet 1 form av dmhet
dver uterus, feber och/eller illaluktande
fostervatten gavs behandling med Ce-
furoxim 1,5 gx 31itvé dygn+ 1,5 g Metro-
nidazol x 1 i tva dygn.

Frageformulir
om komplikationer

Efter hemgéngen kontrollerades pati-
enterna fyra till sex veckor senare av gy-
nekolog. Denne registrerade i ett frige-
formulir eventuella komplikationer, typ
av komplikationer och atgirder under ti-
den frin hemgang till aterbesdket. Vidare
registrerades aktuellt gynekologiskt sta-
tus. Detta frageformuldr atersidndes till
respektive kvinnoklinik. De studerade in-
fektionskomplikationerna definierades
pa foljande sétt.

Endometrit: Nir temperaturen vid
tva maittillfillen med atta timmars in-
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tervall Gversteg 38°, forsta postoperati-
va dygnet exkluderat, och med samtidig
dmhet dver uterus och/eller illaluktande
avslag.

Urinvégsinfektion: Dysuri och post-
operativ urinodling (mer 4n 10° bakterier
per ml) med eller utan feber.

Feber UNS: Nir man vid tva tillfal-
len uppmitt temperatur Sverstigande
38° med atta timmars intervall, forsta
postoperativa dygnet exkluderat, och
vid franvaro av andra infektionstec-
ken.

Sarinfektion: Férekomst av purulent
sekretion fran incisionen med dmhet och
mduration samt positiv sirodling, med
eller utan feber,

Abscess: Efter klinisk undersékning
och bedémning.

Resultat

Totalt registrerades 275 patienter i den
elektiva gruppen, 209 i den akuta okom-
plicerade gruppen och 81 i den akuta
komplicerade gruppen. Frekvensen kom-
plikationer visas i Figur 1. Infektionerna
bestod i endometrit, urinvigsinfektion,
sarinfektion samt feber UNS. Endast en
allvarlig infektion rapporterades — abs-
cess 1 parametriet hos en patient forldst
med elektivt kejsarsnitt.

Utdver ovanstiende 565 sectioforldsta
patienter som ingick i studien var det yt-
terligare 57 patienter som blev férldsta
med kejsarsnitt under studieperioden. |
18 fall glémde man att ge antibiotikapro-
fylax 1 samband med operationen, och
den puerperala infektionsfrekvensen var
hir 22,2 procent (fyra patienter), I ytterli-
gare 19 fall hade patienterna kliniska tec-
ken pad intrauterin infektion i samband
med kejsarsnittet och samtliga fick ovan-
stdende behandling dver tva dygn. [ inget
fall behdvdes ndgon forliingning av anti-
biotikabehandlingen.

Totalt atersdndes 527 frageformuldr
(93,3 procent) frin understkningen i
samband med efterkontrollen. Frekven-

sen av postoperativa infektioner under ti-
den fran hemgéng till efterkontroll for
elektiva kejsarsnitt, vid akuta okomplice-
rade kejsarsnitt och akuta komplicerade
kejsarsnitt redovisas i Figur 1. Det ror sig
hdr om behandlingskrivande infektioner
sasom endometrit, urinvigsinfektion och
sérinfektion.

I en del fall kridvdes relativt langdragna
behandlingar med frekventa omldggning-
ar hos distriktsskoterska, antibiotikabe-
handling och forlangd sjukskrivning. Det
var en hogre frekvens (P <0,05) av infek-
tioner i den elektivt snittforlosta gruppen
utan antibiotikaprofylax jamfort med
den akuta, okomplicerade sectiogruppen
(x-test).

Diskussion

Valet av Cefuroxim som profylax
grundar sig pa att de vanligaste patogena
bakterierna vid infektion efter kejsarsnitt
ar grupp B-D-streptokocker, anaeroba
streptokocker, peptokocker, Escherichia
coli, Stafylococcus aureus och bakterio-
idesarter [2] och att alla dessa bakteriear-
ter, bortsett frdn bakterioidesstammar, Ar
kénsliga for Cefuroxim [5].

Bakterioidesarterna ger emellertid ofta
mycket svdra och komplicerade infektio-
ner sdsom abscess, infekterat hematom
och sepsis [5]. Speciellt vanligt dr det med
bakterioidesinfektioner vid komplicera-
de kejsarsnitt [7]. Vi valde ddrfor att ldgga
till Metronidazol 1 fall av komplicerade
kejsarsnitt just for att ticka den anaeroba
bakteriefloran med bland annat bakterio-
idesarterna.

Kraftig reduktion
av infektionsfrekvensen

Virdet av ovanstdende konsekvent ge-
nomforda antibiotikaprofylax till kvin-
nor som undergar akut kejsarsnitt har i
denna undersdkning visat sig i form av
mycket ldg postoperativ infektionsfre-
kvens — ldgre dn i1 den obehandlade elek-
tivt opererade gruppen. Speciellt positiv

Postoperativ
infektions-
frekvens,
procent
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N=255

uta
okomplicerade
sectio

Elektiva
sectio

Under sjukhusvistelsen
[] Efter hemgang

Akuta och efter hemgéang
komplicerade med
sectio antibiotikaprofylax.

Figur 1.
Postoperativ
infektionsfrekvens
vid sectio under
sjukhusvistelsen
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ar den laga infektionsfrekvensen i grup-
pen akut komplicerade kejsarsnitt, déir
virdet av antibiotikaprofylax for att
hindra allvarliga postoperativa kompli-
kationer framstar som mycket klart, né-
got som tidigare har ifragasatts [8]. N&-
gon negativ reaktion pad antibiotikapro-
fylax kunde inte konstateras i nagot fall.

En konsekvent genomftrd antibioti-
kaprofylax vid samtliga akuta kejsarsnitt
synes vara létt att forsvara med tanke pa
den mycket kraftiga reduktionen av anta-
let komplikationer, och dessutom notera-
des en minskning 1 infektionernas svarig-
hetsgrad efter kejsarsnitt jaimfort med
vara tidigare resultat dir ingen profylax
anvindes.

Reduktion
av vardtiden pa sjukhus

Vidare innebir en konsekvent genom-
ford profylax en kraftig minskning av
vardtiden pa lasarett [1] och, som det fo-
refaller, 4ven en minskning av behand-
lingskrdavande, infektidsa komplikationer
efter hemgang. Resultaten understryker
ocksd betydelsen av att folja patienterna
upp till sex veckor efter operationen, da
de flesta komplikationerna uppticks forst
efter hemgang (Figur 1). Tilldggas kan att
av de patienter 1 studien som utvecklade
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behandlingskrivande infektioner under
sjukhusvistelsen var det endast en som
fick en ny behandlingskrdvande infektion
efter hemgéang.

Konklusion

I stort sett samtliga kliniker i Sverige
anviinder nigon form av antibiotikapro-
fylax vid kejsarsnitt. Omkring en tredje-
del av svenska kvinnokliniker anvinder
profylax till samtliga akuta kejsarsnitt.
Virdet av en konsekvent genomford anti-
biotikaprofylax dr en mycket lag total fre-
kvens av infektiosa komplikationer och
dven en kraftig reduktion av frekvensen
allvarliga postoperativa komplikationer.
Detta bor legitimera anvéindandet av an-
tibiotikaprofylax vid alla akuta kejsar-
snitt.

Det faktum att den elektiva gruppen
hade hogre infektionsfrekvens @n den
akuta bor i framtiden leda till att vissa
riskpatienter vid elektiva kejsarsnitt bor
bli féremal for antibiotikaprofylax. Detta
kan da gilla t ex adipGsa patienter, pati-
enter med lagt Hb och patienter som
drabbas av nagon operationskomplika-
tion t ex riklig blodning och/eller svéra la-
cerationer [1].
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