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prophylaxis in neurosurgical operations
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Izvleéek

Okuzbe po operaciji povecajo obolevnost in
smrtnost bolnikov po nevrokirur$kih operaci-
jah. S pravilno antibioti¢no profilakso pred, med
in po operaciji lahko infekcijske zaplete bistveno
zmanj$amo. V prispevku predstavljamo prve slo-
venske smernice o priporoceni antibioti¢ni pro-
filaksi ter njenem odmerjanju pri raznovrstnih
nevrokirurskih operacijah.

Abstract

Postoperative infections increase morbidity and
mortality of patients undergoing neurosurgical
operations. Correct application of prophylactic
antibiotics before, during and after surgery is
therefore crucial. In this manuscript we present
the first Slovenian guidelines that give details on
the recommended prophylactic regimen and its
correct dosing in different types of neurosurgical
operations.

1. Uvod

Okuzbe po operaciji so redek, vendar re-
sen zaplet nevrokirurskih operacij, ki lahko
zapusti trajne posledice. Centri za nadzor
in preprecevanje bolezni (CDC) okuzbo po
operaciji definirajo kot prisotnost vsaj enega
od naslednjih petih meril: 1. gnojni izcedek
iz operacijske rane s potrjeno bakterijsko
kulturo ali brez; 2. serozni izcedek iz rane s
potrjenimi bakterijskimi kulturami; 3. ab-
sces rane s potrjeno bakterijsko kulturo ali
brez; 4. edem in eritem na mestu operacij-
ske rane z ali brez pireksije; 5. meningitis ali
ventrikulitis s potrjenimi bakterijskimi kul-
turami ali mikroorganizmi, vidnimi z bar-
vanjem po Grammu.'

Antibioti¢na profilaksa je uporaba antibi-
otikov pred, med in po diagnosti¢nem, tera-
pevtskem ali kirur§kem posegu z namenom,

da bi preprecili okuzbo.” Predstavlja 80 %
vseh uporabljenih antibiotikov pri kirurgkih
bolnikih.? Izbrani antibiotik mora uéinko-
vati na bakterije, ki jih najpogosteje osami-
mo s podrodja operacije,* biti mora varen in
s ¢im manj$im u¢inkom na bolnikovo nor-
malno floro.> V prospektivnih multicentri¢-
nih in retrospektivnih raziskavah porocajo
o incidenci pooperacijskih okuzb pri ne-
vrokirurskih operacijah 5-7 %, vendar se
z dosledno in pravilno uporabo antibioti¢ne
profilakse le-ta lahko zmanj$a pod 1%.° Za
profilakso vec¢inoma zadostuje 1 odmerek
antibiotika ozkega spektra,'® ki ga moramo
dati pravocasno glede na njegove farmako-
logke lastnosti in pot vnosa.'! Predpisovanje
najmanj$ega ucinkovitega odmerka zmanjsa
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antibioti¢ne profilakse.'?

Za zmanj$evanje okuzb po operaciji si
moramo poleg uporabe antibioti¢ne profila-
kse prizadevati $e za dosledno izvajanje an-
tisepti¢nih postopkov in asepti¢nega nacina
dela ter ¢im boljso urejenost drugih bolniko-
vih bolezni, ki lahko vplivajo na pojav okuzb
po operaciji (npr. sladkorna bolezen)."

Uporaba antibioti¢ne profilakse po-
membno zmanjsa Stevilo okuzb po opera-
ciji®**® in zmanj$a bolnikovo smrtnost
ter obolevnost po operaciji. Zmanjsa se Cas
hospitalizacije in breme diagnosti¢nih labo-
ratorijskih preiskav ter s tem tudi strogki bi-
vanja v bolnisnici.*

Tveganje, ki ga antibioti¢cna profilaksa
prinasa, je povezano s povecanim delezem
bakterij, odpornih na antibiotike.*">** DeleZ
odpornosti na antibiotike v populaciji ko-
relira z delezem populacije, ki prejme anti-
biotike zaradi zdravljenja ali profilakse.?***
Dokazali so, da odpornost bakterij na an-
tibiotike lahko povzroci ze en profilakti¢ni
odmerek.>>?¢

Antibioti¢no profilakso lahko spremljata
z antibiotiki povzrocena driska ter okuzba
s Clostridium difficile. Slednja se povezuje
predvsem z uporabo cefalosporinov. Po-
daljsa bivanje v bolnici, zahteva osamitev in
intenzivnejso oskrbo, kar poleg bremena za
bolnika pomeni tudi finan¢no breme za bol-
ni$nico.”’"*!

Pri predpisovanju cefalosporinov, ki so
temelj antibioti¢ne profilakse, obstaja po-
vecano tveganje alergi¢ne reakcije in anafi-
lakti¢nega $oka.*® V tem primeru naj bolnik
prejme 1g Vankomicina. Lahko pa bolnika-
zaradi blage reakcije na cefalosporine v ana-
mnezi ali so¢asnih simptomov in znakov, ki
so nepovezani s predpisovanjem cefalospo-
rinov - obravnavamo kot alergi¢nega na ce-
falosporine, zaradi ¢esar ne prejme optimal-
ne profilakse."®

2. Namen smernic

Prve slovenske smernice o uporabi an-
tibioti¢ne profilakse v nevrokirurgiji bodo
posredovale zdravnikom jasna navodila o
uporabi in izbiri ustreznega antibiotika. S
temi priporo¢ili zelimo zmanjsati Stevilo
okuzb po operaciji in zmanj$ati moZznost ne-
Zelenih u¢inkov antibiotikov, med katerimi
je posebej pomemben razvoj protimikrobne
odpornosti.

3. Metode

Pri izdelavi priporocil smo izbirali razi-
skave, ki so dosegle najvisjo raven, podprto
z dokazi.”'*'*?*%% Preu¢ili smo tudi nizo-
zemske*' (2001), $kotske'® (2008), nemske*?
(2010) in najnovejSe - ameriske (2012 in
2013) smernice.*>**

Posamezna priporocila so oznacena s
stopnjo glede na raven, podprto z dokazi, na
podlagi slovenskega priro¢nika za izdelavo
smernic:*®
A. Vsaj ena metaanaliza, sistematicen pre-

gled ali analiza eksperimentalnih razi-
skav (obi¢ajno randomiziranih kontrol-
nih raziskav), velika eksperimentalna
raziskava z zelo majhno pristranostjo,
katerih rezultati so neposredno uporabni
za ciljno populacijo.

B. Nabor dokazov raziskav z doslednimi
rezultati in neposredno uporabnostjo za
ciljno populacijo:

« zelo kakovostne sistemati¢ne primer-
jalne raziskave (raziskave primerov in
kontrol ali kohortne raziskave);

o primerjalne raziskave z zelo majhnim
tveganjem za pristranost;

o ekstrapolirane dokaze iz metaanalize
ekperimentalnih raziskav.

C. Nabor dokazov raziskav z doslednimi
rezultati in neposredno uporabnostjo za
ciljno populacijo:

« dobro izpeljane primerjalne raziskave
z majhnim tveganjem za pristranosti;

o ekstrapolirane dokaze iz zelo kako-
vostnih primerjalnih raziskav ali sis-
temati¢cnih pregledov primerjalnih
raziskav.
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D. Nabor dokazov iz:
« opazovalnih raziskav,
 mnenj strokovnjakov,
o ekstrapoliranih rezultatov iz dobro iz-
vedenih primerjalnih raziskav.

4.Smernice

Smernice smo pripravili za posamezne
vrste nevrokirurskih operacij. Pri kranio-
tomijah (vkljuCujejo tudi transsfenoidne
operacije in operacije, pri katerih pride do
odprtja kostnih sinusov) smo preucili naj-
novejse raziskave in metaanalize.>*'*%®

O uporabi razli¢nih antibiotikov za pro-
filakso pri spinalnih operacijah smo pre-
ucili vse dosegljive raziskave in metaanali-
Ze'15,16,36,39

Uporabo antibioti¢ne profilakse pri vsta-
vitvi likvorskih obvodov (notranja in zu-
nanja drenaZza) preuluje raziskava®® iz leta
2006.

Za kraniotomije, spinalne operacije in
vstavitve likvorskih obvodov so priporocila
pripravljena po vzoru najnovejsih ameriskih
smernic** iz leta 2013.

Priporocila za penetrantne poskodbe pa
so bile izdelane na podlagi t.i. konsenzual-
nega ¢lanka® iz leta 2000 ter po Priporoce-
nih smernicah za ukrepanje in zdravljenje
pri poskodovancih s hudo poskodbo glave®’
iz leta 2004. Korist uporabe antibioti¢ne
profilakse pri zlomih lobanje je potrdila tudi
retrospektivna raziskava iz leta 2002.>

Tabela 1 prikazuje nasa priporocila za
uporabo antibioti¢ne profilakse pri razli¢-
nih nevrokirurskih operacijah. Antibiotik je
treba intravensko vbrizgati najve¢ 6o minut
pred rezom (D). Ce za profilakso uporablja-
mo vankomicin, ki ga dajemo v obliki eno-
urne infuzije, moramo z infuzijo zaceti 120
minut pred rezom (D).

5. Zakljucek

Okuzbe po operacijah so Se problem ki-
rurs$ke dejavnosti. Zato je potrebno, da slo-
venska priporocila o antibioti¢ni profilaksi
sledijo svetovnim smernicam in dognanjem.
Zavedati se moramo tudi stranskih u¢inkov
antibiotikov. Pravilno in dosledno dajanje
antibioticne profilakse pri nevrokirurskih

Tabela 1: Slovenske smernice za uporabo antibioti¢ne profilakse pri razli€nih nevrokirurskih operacijah.

Vrsta operacije

Priporocena vrsta
profilakse

Ponovitev odmerka

Alternativna vrsta
profilakse

Ponovitev odmerka

Profilaksa jeindicirana (A)

Kraniotomije (vkljucuje
tudi transsfenoidalne
operacije in Ce pride

do odprtja kostnih
sinusov)

Spinalne operacije
(vklju€uje tudi vstavitev
umetnih materialov)

jeindicirana (A)

cefazolin (B) en
odmerek (B), 2g
oziroma 3 g za bolnike
s 120 kg ali vec

cefazolin (D) en
odmerek (C), 2g
oziroma 3 g za bolnike
s 120 kg ali vec

ali ali
pri otroku 30 mg/kg pri otroku 30 mg/kg
TT* TT*

Ce traja operacija vet
kot 4 h

Ce traja operacija ve¢
kot 4 h

vankomicin 15 mg/kg vankomicin 15 mg/kg

Ce traja operacija vec
kot 8 h

Ce traja operacija vec
kot 8 h

* Ce odmerek za otroka presega odmerek za odraslega, damo 2 oziroma 3 g.
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Penetrantne
poskodbe®*’

Vstavitev Likvorskih
obvodov (notranje in
zunanje drenaze)

jeindicirana (A) je indicirana (D)

amoksicilin s
klavulansko kislino
1,2g/8 ur 5 dni ali

pri otroku 30 mg/kg TT
na 8 ur* (D)

cefazolin (D) en
odmerek (C), 2g
oziroma 3 g za bolnike
s 120 kg ali vec

ali

pri otroku 30 mg/kg TT*
Ce je na voljo, z
antibiotiki impregniran
dren, ni Se doreceno.

Ce traja operacija ve¢ na 8h (5 dni)

kot 4h

cefazolin +
metronidazol
ali vankomicin
+gentamicin +
metronidazol

vankomicin 15 mg/kg

Ce traja operacija vec
kot 8 h
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operacijah pomembno zmanj$a inciden-
co pooperativnih okuzb, kar prinese zado-
voljstvo tako bolnikom kot zdravstvenemu
osebju. Ne smemo pa pozabiti na nacela

antisepse in asepse ter obvladovanja ostalih
bolnikovih bolezni, kar tudi pomembno pri-
speva k zmanj$anju bolnikovih okuzb.
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