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Infekcija rane je i1 dalje jedna od najces¢ih postoperacijskih komplikacija, s posljedicnom produzenom
hospitalizacijom, duzim oporavkom bolesnika i povecanim troskovima lijeCenja. Smanjenje incidencije infekcije
rane obavlja se na razne nacine, ukljucujuci optimalnu preoperativnu pripremu operacijskoga polja, kirursku tehniku,
antibiotsku profilaksu i postoperativno lijeCenje bolesnika. lako postoje razni protokoli, optimalna antibiotska
profilaksa kod bolesnika s kolorektalnim karcinomom jos nije utvrdena. U ovoj studiji smo retrospektivno analizirali
bolesnike koji su na nasem odjelu operirani radi kolorektalnog karcinoma. Bolesnike smo svrstali ovisno o protokolu
antibiotske profilakse u dvije skupine. Skupina A dobivala je gentamicin i metronidazol, a skupina B cefazolin
i metronidazol. U obje skupine antibiotska profilaksa zapoceta je neposredno prije operacije i trajala je 24 sata.
Ukljuceno je 57 bolesnika koji su primali gentamicin i metronidazol te 35 bolesnika koji su primali cefazolin i
metronidazol. Ucestalost infekcije rane u skupini B bila je 6%, dok je u skupini A, koja je primala gentamicin i
metronidazol, bila 24% (p<0,05). Navedeni rezultati upucuju da je kombinacija cefazolina i metronidazola u trajanju

od 24 sata ucinkovita kao antibiotska profilaksa kod bolesnika s kolorektalnim karcinomom.

Kljuéne rijeci: Kolorektalni karcinom - kirurgija; Antibiotska profilaksa

UVOD

Infekcija kirurske rane i dalje je jedna od najcesc¢ih
postoperacijskih komplikacija u kolorektalnoj kirurgiji.
Infekcija kirurSke rane moze produljiti hospitalizaciju
i oporavak bolesnika i moze uzrokovati dehiscenciju
rane. Razvoj infekcije kirurSke rane skoro udvostrucava
troskove lijeCenja za bolesnika (1). Zbog toga, visoka
ucestalost infekcije kirurSke rane predstavlja problem i
za bolesnika i za sustav zdravstva.

Bez dvojbe je ustanovljeno da antibiotska profilaksa
smanjuje ucestalost infekcije kirurske rane kod bolesnika
kojima je ucinjena resekcija kolona ili rektuma. Ipak,
optimalni rezim antibiotske profilakse za bolesnike
predvidene za kolorektalnu kirurgiju jo$ uvijek nije
odreden. lako i oko trajanja antibiotske profilakse postoje
nesuglasice, manje je jasno koji antibiotici bi se trebali
upotrebljavati u antibiotskoj profilaksi (2). Dodatnu
komplikaciju predstavlja Cinjenica da se preporuceni
rezimi antibiotske profilakse ¢esto ne postuju (3).

Na nasem odjelu smo ranije kao standardni protokol za
antibiotsku profilaksu kod bolesnika s kolorektalnim
karcinomom koristili kombinaciju gentamicina i
metronidazola u trajanju od 24 sata. Prate¢i razne
objavljene protokole za antibiotsku profilaksu u
kolorektalnoj kirurgiji, zapoceli smo za profilaksu
koristiti kombinaciju cefazolina i metronidazola. U oba
protokola atibiotska profilaksa je pocela neposredno
prije pocetka operacije i trajala je 24 sata. Cilj je ove
studije usporediti stopu infekcija rane kod bolesnika koji
su primali gentamicin i metronidazol s bolesnicima koji
su primali cefazolin i metronidazol.

BOLESNICI I METODE

U ovu retrospektivnu studiju ukljucili smo i sve
bolesnike koji su elektivno operirani radi kolorektalnoga
karcinoma, u razdoblju od 12 mjeseci prije i 12 mjeseci
poslije promjene protokola za antibiotsku profilaksu.
Bolesnici kod kojih radikalna operacija nije bila moguca
iskljuceni su iz studije. Ukupno je 97 bolesnika radikalno
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TABLICA 1.
Usporedba izmedu skupina bolesnika ukljuc¢enih u ovoj studiji. Podatci su pokazani kao srednje vrijednosti +
standardna devijacija, osim kod spola.
TABLE 1
Comparison between patient groups included in this study. Data is presented as median & standard deviation,
except for the gender.

Skupina A Skupina B
Group A Group B
Dob / godine 66+ 11 63 = 10
Age / yrs
Spol (postotak M / Z)
Gender (% M/F) 70/ 30 63 /37
grajanj.e operacije / m1pute 140 + 44 147 + 47
peration duration (min)
Trajanje hospitalizacije / dani
Hospitalisation duration (days) 13,75 13.1+4

operirano radi kolorektalnoga karcinoma u navedenom
razdoblju, medutim pet je bolesnika isklju¢eno jer nisu
primili standardnu antibiotsku profilaksu.

Bolesnici su podijeljeni u dvije skupine. Skupina
A imala je 57 (62%) bolesnika, koji su primili
gentamicin (Garamycin, Krka, Novo mesto, Slovenija)
i metronidazol (Efloran, Krka, Novo mesto, Slovenija)
tijekom 24 sata, a skupina B imala je 35 (38%) bolesnika
koji su primili cefazolin (Kefzol, Eli Lilly, Indianapolis,
Indiana, SAD) i metronidazol tijekom 24 sata.

Svi su bolesnici prosli standardiziranu preoperacijsku
pripremu. U svim sluCajevima provedeno je
mehanicko ciS¢enje kolona putem polietilen glikola
(PEG) (Golytely, Braintree Laboratories, Braintree,
Massachusetts, SAD). Provedena je tromboprofilaksa
niskomolekularnim heparinima reviparinom (Clivarin,
Abbott Laboratories, Illinois, SAD) ili enoksaparinom
(Clexane, Aventis pharma, Le Trait, Francuska).
Antibiotska profilaksa zapoceta je unutar 30 minuta
prije pocetka operacije. Trajanje operacije standardno se
zabiljezilo. Nakon operacije bolesnici su premjesteni na
odjel za intenzivno lijeCenje, gdje su ostajali jedan ili dva
dana. Postoperacijsko lijeCenje nastavilo se na nasem
odjelu, gdje su bolesnici rano mobilizirani. Antibiotska
profilaksa trajala je 24 sata, to jest bolesnici su primili tri
doze metronidazola i dvije doze gentamicina, odnosno
tri doze cefazolina, ovisno o skupini.

Operacijske su rane redovito previjane. U slucaju
klinicke sumnje na infekciju, rana se eksplorirala izmedu
Savi. Kod evidentne infekcije rane, uzeti su brisevi za
bakteriolosku obradu.
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Statisticka obrada medu skupinama s obzirom na dob,
trajanje operacije i hospitalizaciju ucinjena je pomocu
neparametrijskoga Mann-Whitney-U testa. Statisticka
obrada raspodjele po spolovima i stope infekcija rane
ucinjena je putem Hi-kvadrat testa.

REZULTATI

Ukupno su 92 bolesnika ukljucena u studiju. U skupini
A, u kojoj je bilo 57 bolesnika, antibiotska profilaksa
ukljucivala je gentamicin i metronidazol, a u skupini
B, u kojoj je bilo 35 bolesnika, antibiotska profilaksa
ukljucivala je cefazolin i metronidazol. Nije bilo
statisticki znacaje razlike s obzirom na spol, dob, trajanje
operacije i hospitalizaciju (Tablica 1.). U skupini A
zabiljezili smo14 slucaja (24%) infekcije rane. U skupini
B infekciju rane zabiljezili smo u samo dva slucaja (6%)
(Tablica 2.). Razlika u ucestalosti infekcija rane medu
skupinama bila je statisticki znacajna (p<0,05).

DISKUSIJA

Kolorektalna kirurgija optere¢ena je visokim stopama
infekcije rane, Sto je i razlog za brojne pokusaje njihove
prevencije (4). Jedna od nedvojbeno u¢inkovitih metoda
prevencije jest parenteralna antibiotska profilaksa.
Ona smanjuje stopu infekcija rane, medutim smanjuje
i postotak infekcija rane uzrokovanih rezistentnim
mikroorganizmima (5). S obzirom da je u studijama
navedena stopa infekcija rane kod kolorektalnih
bolesnika preko 15% (4,6), antibiotska profilaksa
prihvacena je diljem svijeta. Medutim, postoje velike
razlike u primijenjenim antibioticima 1 trajanju
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TABLICA 2.
Stopa infekcija rane po skupinama. Razlika je statisticki znacajna (p<0,05).
TABLICA 2.
Stopa infekcija rane po skupinama. Razlika je statisticki zna¢ajna (p<0,05).
Broj pacijenata / Broj infekcija / Postotak /
Number of patients | Number of infections | Percentage (%)
Skupina A | 24,6
Group A
Skupina B 35 5,7
Group B
Ukupno 17,4
Total 2

profilakse. Mnoge studije dokazuju da je jedna doza, iliu
slucaju operacije koja traje dulje od Cetiri sata dvije doze,
dostatna profilaksa (2,7,8). Ipak, s tim zakljuckom se ne
slazu sve studije (9). Puno viSe varijacija ima prilikom
odabira antibiotika. KoriSteni i predlozeni antibiotici
za antibiotsku profilaksu kod kolorektalnih bolesnika,
osim antibiotika koriStenih u ovoj studiji, ukljucuju
ceftriakson (10), cefmetazol (9), ertapenem, cefotetan
(11), cefoksitin, ampicilin, piperacilin i tazobaktam
(12). Problem pogorsava Cinjenica da veliki broj kirurga
diljem svijeta ne poStuju niti jedan od predloZenih
protokola antibiotske profilakse (13).

Ovdje prikazujemo rezultate dobivene pracenjem stope
infekcija rane kod dva protokola antibiotske profilakse.
U skupini bolesnika koji su primali gentamicin i
metronidazol stopa infekcija rane bila je visa od najvise
stope koja je navedena u objavljenim studijama (5). S
druge strane, u skupini bolesnika koji su primali cefazolin
1 metronidazol bilo je samo 6% infekcija rane, Sto je
usporedivo s najnizim objavljenim stopama infekcija
rane kod kolorektalnih bolesnika. Na$ zakljucak je
prema tome da je promjena u protokolu antibiotske
profilakse kod bolesnika s kolorektalnim karcinomom
na cefazolin i metronidazol ispravna. Ipak, kombinacije
aminoglikozida i metronidazola se i dalje koriste za
antibiotsku profilaksu u kolorektaloj kirurgiji (13).
Kombinacija cefazolina i metronidazola ¢ini se bolja i
u medicinskom i u ekonomskom pogledu. Ipak, strogo
postivanje bilo kojeg dokazano ucinkovitoga protokola
za antibiotsku profilaksu u kolorektalnoj kirurgiji mozda
je vaznije od samoga odabira protokola.
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ABSTRACT

Surgical site infection remains one of the most frequent postoperative complications, leading to prolonged hospital
stay and morbidity as well as increased treatment costs. Efforts to decrease incidence of surgical site infections
are various, including improving preoperative skin preparation, surgical technique, antibiotic prophylaxis and
postoperative patient management. Optimal antibiotic prophylaxis in colorectal surgery is yet to be determined,
although there are various recommended regimes. Patients operated for colorectal cancer at our department were
retrospectively analyzed. The patients were grouped according to the antibiotic prophylaxis they received. Earlier
group of patients received gentamicin and metronidazole and later group received cefazolin and metronidazole.
In both groups antibiotic prophylaxis was initiated immediately before surgery and maintained for 24 hours. 57
patients who received gentamicin and metronidazole and 35 patients who received cefazolin and metronidazole
were analyzed. Incidence of surgical site infection in the latter group was 6%, compared with 24% (p<0,05) in the
group of patients who received gentamicin and metronidazole. This study indicates that a combination of cefazolin
and metronidazole administered for 24 hours is effective as antibiotic prophylaxis in patients undergoing colorectal

surgery.
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