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Gondolatok az antibiotikum-profilaxis

hazai gyakorlatardl

Szalka Andras

miitétek utdn kialakul6 sebfert6zések megels-
A zésének gondolata mir a XIX. szdzad méasodik

felében felmeriilt. Itt okvetleniil meg kell em-
liteni Lister nevét, akit joggal tartanak az antiszepszis
satyjanak” (a sebek karbolfukszinos beftvisival kisé-
relte meg a fert8zést megel6zni). A megel8zés teriile-
tén az igazi attdrést azonban az antibiotikumokkal
torténd profilaxis jelentette.

Négy és fél évtizede Burke azt bizonyitotta, hogy
mennyire fontos az antibiotikum adidsinak id8zitése a
sebfert6zések megelézésében. Intradermalisan Staphy-
lococcus aureus tdrzset inokulalt a tengerimalacok ba-
rébe. Az illatok egy részének a beoltds elStt, a mésik
részének az inokuldlds utdn adott penicillint. Azt ta-
pasztalta, hogy kedvez8 védShatdst csak az elbbi cso-
portban lehetett elérni. Ha az antibiotikum alkalmazi-
sa hirom-négy 6rival a kérokozok intradermalis be-
adidsa utin tortént, akkor a b8ron lathaté elvaltozis, il-
letve az infekci6 nagysaga és stlyossiga semmiben sem
kiilonbszétt az antibiotikum-profilaxisban nem része-
siilt allatokban lathatéaktdl.

Az elmult évtizedek folyamin az is egyértelmiien
tisztdzédott, hogy a tiszta/kontaminilt mitéteknél
mindenképpen javasolt, a kontaminéltaknal pedig ko-
telez8 az antibiotikum-profilaxis. Az indikici6 kore a
tiszta operaciok esetében egyre baviil. Leginkabb az az
irdnyelv a dént8, hogy ha a fert&zés jovitehetetlen
szovédményekkel jirna (példiul protézis beiiltetése
esetén), mindenképpen indikalt a sebfert8zés megels-
zése antibiotikumokkal. Csak zéréjelben emlitem meg,
hogy eleve fert8zott teriileten végzett mitétkor mar ab
ovo nem profilaxisban kell gondolkodni, hanem terapi-
dban.

Amikor arrél beszéliink, hogy az antibiotikum-pro-
filaxis egy adott m{tétre vonatkozélag adekvit-e, két
kritériumnak feltétleniil érvényesiilnie kell:

— Az operéci6 elkezdésekor az antibiotikum a virha-
t6 bakterialis kontaminaci6 helyén megfelel§ koncent-
riciéban legyen jelen! Legaldbb ilyen fontos, hogy az
opericié egész idGtartama alatt az emlitett helyen a
koncentricié ne csékkenjen.

— A vilasztott antibakteridlis készitmény legyen ha-
tisos a mtéti teriilleten sebfert8zést leggyakrabban
okozé baktériumokkal szemben! A rezisztenciaviszo-
nyok ismerete természetesen elengedhetetlen.

Antibiotikum-profilaxis
Magyarorszagon

Az elmult évek tapasztalatai

Miel8tt az elmalt masfél évtized egyes eseményeit ér-

tékeljitk, mindenképpen meg kell emliteni, hogy a
CDC (Centers for Disease Control)

1992-ben médositotta a négy évvel ko-
ribban megfogalmazott, sebfert6zé-
sekre vonatkozé definiciéit (1), ame-
lyeknek magyar nyelvi részletes ismer-
tetése 2002-ben jelent meg Magyaror-
szdgon (2). Ennek a véltoztatdsnak a
legfontosabb elemei a kévetkezsk vol-
tak:

— A sebfert8zések angol elnevezését
megvaltoztattdk (korabban SWI -
surgical wound infection, jelenleg SSI —
surgical site infections).

helyén

Az operacio
elkezdésekor az
antibiotikum
a varhaté
kontaminacio

megfelel6 kon-
centracioban
legyen jelen!

— Nemcsak a bemetszés helyén kiala-
kulé fertzéseket (feliiletes vagy mély) soroltik az SSI
fogalmaba, hanem kib&vitették ezt az alatta elhelyez-
ked3 tireges szervekben zajl6 infekcidkkal is.

— A mitétet kovetd harminc napban hatdroztik meg
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azt az id8tartamot, amelyet még sebfert8zésnek lehet
tekinteni (kivéve példdul a protézisek beiiltetését
kovets sebfertézéseket).

Ezek megemlitése azért nagyon fontos, mert a defi-
nicikon mulik az, hogy mit tekintenek sebfert8zés-
nek. Eppen ezért csak az 1992 utani néhany vizsgilatot
fogom elemezni, illetve megemliteni.

Oriési jelentSsége volt annak, hogy 1995-ben az
Infektolégiai Szakmai Kollégium az Anesztezioldgiai
és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégiummal egyiitt

Fontos, hogy
az antibiotikum
koncentraciéja
ne csokkenjen

az operacio

egész idétar-
tama alatt.

ajanlast fogadott el a miitéti szisztémis
antibiotikum-profilaxisra (3). A 12 év-
vel koriabban készitett ttmutaté na-
gyon sok szempontbdl ma is korszerd-
nek tekinthetd.

A HELICS program keretében,
1996-ban, Guldcsi és munkatarsai 20
kérhazban vizsgiltdk a ndlunk leggyak-
rabban végzett négyféle miitétet ko-
vetd SSI-k incidencidjat. Ezt 2,9/100

beavatkozdsnak taldltdk (117 feliiletes,
40 mély, 11 esetben iiregekben zajl6 sebfert6zés). Bar
ez az el6forduldsi adat rendkiviil kedvez8, a szerz8k
maguk is 6vatosak az egész orszdgra vonatkoz6 altala-
nositast illetSen (4).

Mir a kilencvenes években kideriilt, hogy a kiilon-
b6z8 operacidk utin mis és mds az SSI eléfordulisa.
Az is tisztazédott, hogy az adatok attdl is fuggtek,
hogy milyen vizsgélati metodikét alkal-

feladata lett
a megfelelé

maztak. Az Orszigos Baleseti és

Szamos Siirg&sségi Intézetben 1992. oktéber 1.
orszagban és 1993. mérci'us 3/1. kézott 6t osztj’tl}ft
a7 aneszte- vont.ak.be a .Vl.zsgalatba. A sebfert&zé-

o sek incidencidja 5,4% volt. A felmérés
ziologus retrospektive, kérlapok dtnézése alap-
névérek jan tortént. Néhany évvel késsbb,

ugyanezen osztilyokra vonatkozélag
pedig ennek tdbb mint kétszeresét

antibioti- (11,7%) allapitottak meg. A kiilonbség
K 51 & magyardzata az, hogy a kérlapok at-
umr,o ,e,s vizsgilisin, a mikrobiol6gia adatok
beadasarol prospektiv gy(jtésén tal dgy melletti
gondos- aktiv surveillance is segitett a végleges
kodni. adatok meghatdrozasiban. (Filetéth Zs.

8

Személyes kizlés.)
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A kilencvenes évek elején fennallé
helyzetet tiikrozi a 109, dltaldnos sebészeti osztalyrol
sz616 igen kritikus elemzés (5). E kdzlemény néhany
kovetkeztetését érdemes ismertetni:

Az osztilyok 47%-inak volt antibiotikum-proto-
kollja, az aneszteziolégusok alig kaptak szerepet a pro-
filaxis megvalésitdsiban. Az esetek 26%-aban tal hosz-
sz volt a profilaxis id&tartama, csak 23%-ban alkal-
maztak egyszeri dézist (single shot). Ekkor még hi-
dnyzott az els8 genericids cefalosporin (cefazolin) az
antibiotikum-palettirél. Nagyon sok esetben feleslege-
sen hasznaltak aminoglikozidkészitményt. Végiil az ér-
tékelés szintén talzottnak taldlta a metronidazol és a
harmadik generaciés cefalosporinok alkalmazadsit m-
tét eltti, szisztémds antibiotikum-profilaxisra.

Hogyan ltja egy infektologus
a jelen helyzetet?

Hangstlyozni szeretném, hogy a tovabbi megallapita-
saim nem tudominyos elemzéseken, részletes adat-
gy(ijtéseken nyugszanak, hanem az elmalt években a
kilonboz8 kérhdzakban szerzett tapasztalataimon, va-
lamint a tudominyos iiléseken elhangzottakon. Valé-
sziniileg mindez szdmos ponton vitathat6 és nem nél-
kiiloz szubjektiv elemeket sem.

Ugy litom, hogy egyre tobb intézmény rendelkezik
frott protokollal, és ezek idénként feliilvizsgilatra is
keriilnek. Furcsa médon e pozitiv valtozast dént8en
nem a szakmai elvirds hozta létre. Sokkal inkdbb az,
hogy a kérhizak egyre inkibb térekednek a mind-
ségbiztositds megszerzésére. Ennek elnyeréséhez elen-
gedhetetleniil hozzatartozik az infekciékontroll, ami-
nek pedig szerves része a korhazi (ezen beliil a seb-
fert8zések megel8zésére vonatkozd) protokollok meg-
alkotésa is.

Nem konny( azt megitélni, hogy a sebfert8zések
megel6zését, illetve az antibiotikum-profilaxist valé-
ban a leirtaknak megfelelen végzik-e az adott intéz-
ményben. Ugy itélem meg, hogy nagyjabol igen, de
vannak ezzel ellenkezd tapasztalataim is. El6fordul az
is, hogy egy-egy manuilis tevékenységet végz8 szak-
ember az altala végzett beavatkozis eltt ettdl eltérGen
intézkedik. Az pedig szinte felmérhetetlen, hogy a kér-
hazban a sebészek milyen mértékben érzik ,sajatjuk-
nak”, illetve mennyire fogadjik el az antibiotikumpro-
filaxis-protokollt. Ebben a kérdésben elrelépést je-
lenthetne, ha az infekciékontrollt végz8 csapat idén-
ként megvitatnd a sebészekkel a sebfert8zés megeld-
zése teriiletén tapasztalhaté hidnyossigokat.

A vildg abba az irdnyba halad, hogy a megalkotott tt-
mutatd, illetve protokoll alapjin az aneszteziol6gusok
feladata legyen az antibiotikum beaddsirél valé gon-
doskodis. S6t, szamos orszigban az aneszteziolégus
n&vérek feladata lett a lefrtaknak megfelel8 antimik-
robas szerrél gondoskodni és azt idejében beadni a
betegnek. Ok biztosan nem fogjik elfelejteni, nem fog-
jik késébb beadni az antibiotikumot. Ez nilunk még
nem 4altaldnos.

Hatarozott javulds tapasztalhat6 abban, hogy a bete-
gek a miitét elStt és a megfelel idSpontban (az altatds
kezdetén, 30-60 perccel az operacié elstt) kapjik meg
a profilaxist. Ez a megallapitds elsGsorban az elektiv
mitétekre igaz, kevésbé a siirgGsekre.

Furcsa médon a cefazolint (els§ genericiés cefalo-
sporin) csak a kilencvenes évek kozepén térzskonyvez-
ték Magyarorszigon. Ismert, hogy cefalosporinok ko-
ziil ennek a készitménynek van a legjobb antistaphy-
lococcus aktivitdsa, felezési ideje hosszabb, mint a ma-
sodik genericiésoké, és mindeniitt els§sorban antibio-
tikum-profilaxisra hasznéljak. Mindezek ellenére csak
nagyon nehezen keriilt be a magyarorszdgi gyakorlatba,
és még ma is sok intézményben a misodik genericiés
cefalosporinok a bizis-antibiotikumok. Ez szakmailag
azért hiba, mert sokkal szélesebb spektrumutak, mint az
elsd generaciésok és emiatt jobban rontjik a reziszten-
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ciaviszonyokat. E teriileten alig volt el8relépés az utéb-
bi id8ben.

Ugy latom, hogy a profilaxis idétartamaban van jelen-
leg Magyarorszigon a legnagyobb félreértés és helytelen
értelmezés. Valamennyi Gtmutaté tételszertien leszoge-
71, hogy az antibiotikum-profilaxis maximalis id&tarta-
ma 24 6ra és az ennél hosszabb antibiotikum-ad4s mar
terdpidnak mind&siil (egyes cardialis opericiok utin még
elfogadjik a 48 6rat). Szdmos bizonyiték van arra vonat-
kozolag, hogy a miitétek eldtt adott egyszeri dozis
(single shot) megfelels profilaxist jelent (ez a megallapi-
tds egyre inkdbb vonatkozik a vastagbél-opericidkra is).

Szdmos helyen azonban a sebészek ragaszkodnak a
tobbnapos antibiotikum-kezeléshez abbél a megfonto-
lisbol, hogy védeni kell az implantaitumokat, a m{itét
eredményeit, és ezzel elkeriilhets, hogy a beteg fer-
t6zést kapjon — és még sorolhatndm... Az infekto-
l6gusoknak azonban egyértelm{ bizonyitékaik vannak
arra vonatkozodlag, hogy az antibiotikumok csak a
sebfert6zések kialakuldsinak profilaxisira alkalmasak,
a nosocomialis fert6zések megelGzésére nem. Arrol
nem is beszélve, hogy a feleslegesen adott antibioti-
kumok novelik a kdltségeket és fokozzak az antibioti-
kum-asszocidlt hasmenés (koztik a salyos lefolydsu
Clostridium difficile-colitis) kialakuldsanak lehet&sé-
gét. Persze ez nemcsak Magyarorszidgon gond. Egy ki-
valé amerikai infektolégus azt mondta, hogy: ,Ha egy
kérhazban az antibiotikumra forditott koleségbdl na-
gyon gyorsan le akarnak faragni, akkor a profilaxist kell
gondosan dtnézni.” Ez a megillapitds a mai rendkiviil
sz{ikds anyagi koriilmények kézott még nagyobb mér-
tékben érvényes.

Persze vannak tjabb gondok is. Kézismert, hogy né-
hany év alatt az MRSA (methicillinrezisztens Staphylo-
coccus aureus) -izolalisok szdma ugrasszertien szaporo-
dott, egyes kérhizakban és osztilyokon az esetek hal-
mozodtak, jirvanyokat is okozva. Ma mér szdmos kér-
hazunkban sziirik az elektiv m{tétre keriilsket MRSA-
ra. Sajnos, ez 6hatatlanul magaval hozza azt, hogy ki-
terjedtebben kell vancomycint profilaxisra is hasznalni,
mint kordbban. (Az MRSA-ra nem hatnak a jelenlegi
B-laktdm antibiotikumok!) Ezzel a kérdéssel a jovEben
a protokolloknak feltétleniil foglalkozni kell. Ma még
beldthatatlan, hogy az ESBL (széles spektruma -
laktamdz) -termeld baktériumok gyakoribb eléfordu-
lasa milyen valtozdsokat von maga utdn a sebészi anti-
biotikum-profilaxisban.

Kitekintés

Bratzler és munkatarsai (6) az Egyesiilt Allamokban
2965, akut betegeket ellité kérhdz 34 113 betegénél a
kovetkez8ket tapasztaltdk 2001-ben:

— A betegek 55,7%-a kapott egyszeri d6zis antibioti-
kumot a m{tét el6tti egy 6ran beliil.

— A valasztott antibiotikum az esetek 92,6%-dban
megfelelt az akkori Gtmutaténak.

— A betegek csak az esetek 40,7%-dban kaptak 24
6rés profilaxist, 12 6rast pedig csak 14,5%-ban.
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Ez a felmérés azt mutatta, hogy a betegek jelentds
része a profilaxis cimen adott excessziv mennyiségii an-
tibiotikum-adds miatt kifejezett rizikénak volt kitéve
nap mint nap.

Németorszdgban 1994-1999 kozott

nyolc kérhazban kovették a periope-
rativ antibiotikum-profilaxist (7). A
627 operici6 kozil 397-ben alkalmaz-
tak  antibiotikum-profilaxist. ~ Csak
74%-ban adtik a mitét el8tt, és csupan
57%-ban valésult meg a nemzetkdzi

standardoknak megfelels egyetlen do- a BI’Ofl|aXI/S
zis addsa. idGtartama-
Olaszorszdgban egész mas tipust ban van.

Magyar-
orszagon

a legnagyobb
félreértés

anomalidk tapasztalhatok. Egy 2002-
ben végzett, két hoénapos felmérés
eredményei szerint 32 sebészeti osztilyon a 2437 ope-
racié (tiszta, elektiv; tiszta/kontaminélt; kontamindlt
mitét) kapcsin 2105 (86,4%) beteg kapott antibioti-
kum-profilaxist (8), féleg amoxicillin/clavulansavat.
Az antibiotikumot a mtét napjin kapta a betegek
87,7%-a, egy nappal kordbban 11,4%-a és az opericidt
kovets napon részesiilt e megel8zésben 0,8%-a. Azt is
érdemes kiemelni, hogy a tiszta és a tiszta/kontaminalt
miitétnél 0,8%-ban, illetve 2,5%-ban carbapenemet
hasznaltak. (Amit a nemzetkdzi ttmutatok szinte egy-
hangtlag nem ajinlanak!)

Mit javasol az infektol6gus?

Egy, a sebfert8zések megelézésére szolgals, jol kidol-
gozott, a nemzetkdzi és az orszagos ajanlisokat figye-
lembe vevd atmutatd/protokoll segitségével mintegy
25%-kal csokkenthet8 az SSI-k incidencija. A proto-

kollban mindenképpen helyet kell kap-

nia az antibiotikumok racionilis alkal-

mazasinak. Ha ez jol valésul meg, ak- Az antibioti-
kor javulni fog a betegellatis min&sége, kumok csak

nem romlik lényegesen az antibioti-
kum-rezisztencia viszonya és hosszabb
tivon biztosan megvalésul a kolt-
ség/hatékonysig is.

a sebfertézések
kialakulasanak
profilaxisara

Két évvel ezeldtt az Infektoldgiai alkalmasa.k/'
Szakmai Kollégium, t6bb szakmai kol- a nosocomialis
légiummal és orszdgos feladatokat el- fert6zések
lit6 intézménnyel egyiitt, szakmai megel§zésére
irinyelvet fogadott el a mitét seb- nem.

fert8zések megel8zésérdl (9). A 12 ol-

dalas éllasfoglalisban csupdn fél oldal

foglalkozik az antibiotikum-profilaxissal, és csak az
iltaldnos elveket érinti, bizonyitékokra alapozva. Az
antibiotikumokkal  kapcsolatos  4lldsfoglalisok a
kovetkezdk:

— Csak indokolt esetben kell alkalmazni antibioti-
kum-profilaxist (I/A kategéridja bizonyiték). Az anti-
biotikum-profilaxis indikdcidja a sebfert8zés virhaté
ardnydnak fiiggvényében (CDC NNIS kategéria) a
kovetkezd:

- Tiszta m{itét esetén antibiotikum-profilaxis ltald-
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ban nem szitkséges, kivéve az implantitumbeiilte-
téseket.

- Tiszta/szennyezett mitét: Antibiotikum-profila-
xis a beavatkozéstdl fiiggéen adando, fokozott ri-
zik6ja betegeknek.

- Szennyezett m{itét esetén: az antibio-

tikum-profilaxis kotelez8.

Egy jol - E'r6.ser.1 szennyezett .mﬁ'tét kapcsé}n az
kidolgozott 1a{r.(ljttlel:)l1eozt(;kum—profllauns (illetve terdpia)
protokoll — Az intravénds antibiotikum-adis
segitségével 1d8pontjat ugy kell meghatarozni, hogy
mintegy a szérum- és a szoveti koncentrici6 a
25%-kal miitét idStartama alatt baktericid le-
csokkenthetd gyen (I/A kategéridja bizonyiték).
o s — A profilaxisra alkalmazott antibio-
d mLite,tl tikumot a mtét eltt, az anesztézia be-
sebfertézések vezetésekor célszeri beadni intravénis

gyakorisaga.

bolusban vagy bizonyos gyégyszerek
esetében (vancomycin) 60 perces infa-

308

zi6ban.

— A perioperativ antibiotikum-profilaxis id&tartama
maximum 24 6ra (és csak néhany mitéttipusban ennél
tobb), a mitétek tobbségében egy adag antibiotikum
elegends (I/A kategéridjt bizonyiték).

— Profilaxisra olyan antibiotikumot célszer( valasz-
tani, amit terdpidsan kevésbé hasznilnak.

— A perioperativ profilaxist a nemzetkozi elvek alap-
jan, a helyi viszonyokhoz adaptalt protokollok szerint
kell elvégezni.

— A protokollok alkalmazdsit — mind betartdsukat,
mind eredményességiiket illetden — ellendrizni kell.

Mivel ez az irdnyelv csak érinti — dént8en dltaldnos-
sagokban — az antibiotikum-profilaxist, érdemes né-
hany kiegészitést tenni. Olyan antibiotikumokat kell
vilasztani az egyes m{itétekhez, amelyek:

— biztonsigosan adhatdk (példdul a cefalosporinok
sokkal kevésbé allergizilnak, mint a penicillinszdrma-
zékok),

— elég sztik spektrumuak, s csak a relevins baktériu-
mokra hatnak (példdul a cefazolin szinte kizirélag a
staphylococcusokra és a streptococcusokra hat),

—igen ritkdn hasznilatosak terdpidra (mint példdul a
cefazolin),

—veliik, az egyszeri dézis segitségével, megvalsitha-
t6 az a legrovidebb idStartama és még effektiv
megel8zés, amely legkevésbé rontja az antibiotikum-
rezisztenciat.

Magyarorszigra vonatkoz6 néhiny javaslatom:

Mindenképpen el kell érni, hogy a miitétes szakmak
miivel8i azonosuljanak a helyi protokollban leirtakkal.
Ehhez javitani kell az ezzel kapcsolatos oktatast.

Mind az infekcidkontrollt végrehajté személyzet-
nek, mind a sebészeknek folyamatosan kévetniiik kell
a sebfert8zésekbsl izoldlt mikrobdk antibiotikumok
iranti érzékenységét.

A mitétek eldtti MRSA-sziirést tokéletesebbé kell
tenni.

A Dilemmidk rovatban megjelend irdsok a felkért szak-
emberek egyéni szakmai tapasztalatit és véleményét
tiikrozik.
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