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U radu se nastoji sa viSe aspekata osvijetliti pro-
blem profilakticke primjene antibiotika u kirurgiji,
Sto je ujedno cesta dilema u radu kirurga. Analizi-
rana je opravdanost ove pojave u nekoliko najvaz-
nijih grana kirur$ke djelatnosti (abdominalna, kos-
tana, kardiovaskularna kirurgija). U grupi najfrek-
ventnijih operativnih zahvata (abdominalna i kosta-
na kirurgija), stav je da se antibiotik rezervira samo

za teze i akutne slucajeve.

Posebno je naglasena razlika izmedu preventivnog
(prije inokulacije) i terapijskog (makon inokulacije)

davanja antibiotika, $to je wu praksi dosta tesko
razgraniciti.

Najzad, u radu autor nastoji kriti¢ki vrednovati
njemu dostupnu literaturu, te usporedbom i sumira-
njem istovjetnih gledista doéi do relevantnih poda-
taka, koji bi bili od koristi prije svega opéem ki-
rurgu.

Zakljuéno, u analizi problema podvuéen je zahtjev
za nenapustanje osnovnih principa kirur§kog djelo-
vanja (precizan i postedan rad), jer se smatra da ni-
kakav antibiotik ne moZe kompenzirati grube pro-
puste u radu kirurga.

Kljuéne rije¢i: antibiotik, kirurgija, profilaksa

Otkricem antibiotika potiskuju se nekako u dru-
gi plan osnovni principi asepse i antisepse, ¢iji su
utemeljitelji jo$ pred vise od stotinu godina bili
Lister i Semmelweiss.

Poneseni eufori¢no prvim izvanrednim efektima
antibiotika, mnogi kirurzi podinju tada najveéi dio
svojih kirurskih zahvata obavljati pod njihovom za-
Stitom, misleéi pri tome da je rijeSen time problem
bakterijske infekcije u kirurgiji. Medutim, razocare-
nje nastupa vrlo brzo pojavom hospitalnih infekcija.
Tako se u podruéju bolnicke primjene antibiotika
registriraju mnoge multirezistentne bakterijske vrs-
te, a isto tako mnoge do tada apatogene sorte po-
staju fakultativho patogene (npr. Seratia Marces-
cens) i uzrokuju hospitalizam.!®

Kako besprijekorna kirur$ka tehnika i postedno
postupanje sa tkivom desto znaju biti kompromiti-
rani postoperacijskim infekcijama, problem primje-
ne antibiotika kao profilakse u kirurskoj praksi po-
staje u zadnjih nekoliko desetljea predmet raspra-
va na brojnim domacdim i inozemnim skupov1ma
ucestalost diskusija o opravdanosti ili pak Stetnosti
takve profllaktlcke prlm]ene antibiotika u kirurgiji
ukazuje na mnostvo jos nerazjasnjenih i neuskla-
denih pogleda i stavova s tog podrucja. Pouzdano
mozemo tvrditi, da u nas ne postoji jedinstven stav
o primjeni antibiotika u kirurgiji, ve¢, $ta vide, pre-
vladava 3$arenilo u ovisnosti o stavovima kude, uvje-
renju i educiranosti pojedinca i sli¢no. Medutim,
nama dostupni podaci iz svjetske literature®,?? upu-
¢uju na zakljucak da aphkacua antibiotika nepo-
sredno prije ili nakon operacije uveliko anulira post-
operativne infekcije rane. Ovo se odnosi na poten-
cijalno kontaminirano podrucje, dakle na stanje prije
inokulacije, i to nazivamo profilakti¢ckom primje-
nom antibiotika.?

Svaku primjenu antibiotika nakon inokulacije tre-
ba shvatiti kao terapijsku. Kako je u nasim uvje-
tima primjena spomenutih sredstava isuviSe neti-
pi¢na, nije te$ko predvidjeti krajnji Stetni efekat
ovakve stihijske primjene, gdje se na primjenu ne-
kog antibiotika (ili viSe njih u kombinaciji) odlucu-
jemo bilo kod hitnih ili elektivnih zahvata.

O ostalim los$im stranama takve nekontrolirane ap-
likacije bit ¢ée vise govora neSto kasnije. Sada samo

da se podsjetimo na stav autora® koji upuduju na
mogucénost trajnog zaborava antibiotika kroz 40—S50
godina, uz samo jedno prisje¢anje na njih kao na
jednu ugodnu epizodu u medicini, naravno, ukoliko
bi se i dalje nastavilo sa ovakvim nac¢inom primje-
njivanja.

Unato¢ svemu iznesenom, ¢ini se da treba respek-
tirati isto tako i misljenje jedne velike grupe ki-
rurga koji smatraju danas, da antibiotska profilak-
sa, globalno promatrano, u opc¢oj kirurgiji nije indi-
cirana! Ovo, naravno, stoji uz uvjet da su prethodno
postovane sve kautele pedantnog i minucioznog rada
u kirurgiji, kao i osnovni principi asepse, antisepse
1 sterilizacije. Osim toga, ovo uvjerenje se temelji na
stavu da se svaka kirur$ka bolest ili infekcija u
rani, moraju prije svega kirurski rijesiti, a antibio-
tici su onda u drugom planu.*

Stoga se s pravom postavlja pitanje: kada je anti-
biotska profilaksa indicirana?

Ako ponovimo veé ranije refeno da je profilak-
ticka primjena antibiotika indicirana samo prije za-
¢etka infekcije (kontaminacije), onda se spontano na-
mece potpitanje: koje je optimalno vrijeme davanja?
Prema nekim podacima iz literature ¢ini se da je
to najbolje &initi jedan dan, ili, jo§ bolje, nekoliko
sati prije operativnog zahvata. Autori% smatraju da
antibiotik dat samo tri sata iza infekcije nema efek-
ta u profilaktickom smislu. Naravna stvar, treba
se zapitati koliko sluajeva u svakodnevnoj praksi
(akutni abdomen sa perforacijom, infekcije tkiva i
sli¢no) dobijemo u prva tri sata od prvih simptoma
bolesti?

Drugo je pitanje u kojim sferama kirurSskog dje-
lovanja je ovakva profilaksa najopravdanija?

Na ovo pitanje postoje tri odgovora.?

1. U svim slutajevima kada se ocekuju katastrofal-
ne posljedice od eventualnih postoperativnih infek-
cija (kardijalna kirurgija, kirurgija krvnih Zila).

2. U sludajevima kada bi postoperativna mfekcua
mogla znatno kompromitirati kirurski zahvat i pro-
duziti boravak i lijeCenje (abdominalne operacije na
kolorektumu, Zelucu, Zu¢nim putevima i sli¢no).

3. U svim slucaje\nma narudenog opceg stanja, kada
su drasti¢no smanjene obrambene snage, i najmanja
infekcija bi mogla biti fatalna za bolesnika.



J. Fajdi¢: Profilakti¢ka primjena antibiotika u kirurgiji. 114

Med Vjesn 1986; 18 (3): 113-117.

MIESTO I ULOGA ANTIBIOTSKE PROFILAKSE

1. U kardiovaskularnoj kirurgiji

Danas je u kardiovaskularnoj kirurgiji opdenito
prihvacen stav da je potrebna zastita antibioticima
prije veéih kardiokirur$kih operacija. Obzirom da
infekcije u ovom podricju direktno ugrozavaju Zivot
bolesnika, treba konkretno u svim slucajevima in-
fekcije tkiva oko proteze (koja se ne moze izlijeéiti
antibioticima)? odstraniti protezu.'” Prema istim au-
torima, vjeruje se u stvaranje tzv. »antibiotskog koa-
guluma« profilaktickim davanjem antibiotika ako
postoperativino dode do infekcije.

Dalje, znacajno mjesto po ucestalosti infekcija za-
uzima infekcija pri implantaciji pacemakera.®?t, 2%
Precizne evidencije o incidenciji ovakvih infekcija
nismo nasli. Prema raznim izvjeStajima iz literaturc
ona varira od 0,0V, — 12,5%,7 Isti autori smatraju
da je u cilju smanjenja infekcije, bilo kod primoin-
plantacije ili reimplantacije, profilakticko davanje
antibiotika opravdano. Profilakticko-preventivna pri-
mjena anlibiotika u rekonstruktivnoj kirurgiji peri-
fernih krvnih zila, bilo da se radi o ugradnji stra-
nog materijala ili o povredama perifernih krvnih
zila, izuzetno je opravdana.!0.®

Poseban akcenat u kirurgiji perifernih krvnih zila
stavlja se danas na eventualnu infekciju vaskularne
proteze, koja se prema literaturi kreée od 0,79, —
3%,% a od svih lokalizacija naj¢eSée pocinje u pre-
poni (u 80%, sluc¢ajeva). Pri tome treba napomenuti,
da je postotak infekcije kod upotrebe autovenskog
grafta znatno manji nego kod upotrebe sintetickog
grafta.’

2. U abdominalnoj kirurgiji

A) Preoperativna priprema kolona

Skoro bez izuzetaka danas je prihvadeno stajaliste
da antibiotik profilakti¢ki treba dati radi tzv. »steri-
lizacije« crijeva, i to neckolike dana prije planirane
elektivne kolektomije. Ispravnost ovakvoga postupka
potvrduje drasticno smanjenje broja postoperativ-
nih infekcija, uvjetovanih ovakvom primjenom, na-
suprot onim operacijama koje su vrsene bez ove
antibiotske zastite.

No treba znati da se potpuna »sterilizacija« crije-
va ne moZe posti¢i a nije s druge strane ni pozZelj-
na, obzirom na simbiozu bakterijske flore.”” Iz vlas-
tite prakse navodimo podatak o vrlo dobrim us-
pjesima »sterilizacije crijeva« preoperativno sa Neo-
mycinom, u peroralnoj dozi 4x1 g. Autori’ isti¢u
pozitivna vlastita iskustva na osnovu kombinacije:
Neomycin + Metronidazol. Ovo se opravdava snaz-
nim efektom ove kombinacije na anaerobnu patenu
floru debelog crijeva, posebno Metronidazola.t

B) Operacije na Zzudi i Zu¢nim putevima

Ovo je skupina operativnih zahvata koja je ujed-
no najcesc¢a na nasim kirur$kim odjelima, a izazi-
vaju, ¢ini se, najvedu polemiku u pogledu opravda-
nosti preoperativne administracije antibiotika. Pre-
ma trenutno postojecdim stavovima u literaturi,” anti-
biotik profilakti¢cki u ovoj domeni je indiciran kod
preoperativno verificiranog akutnog upalnog stanja
(empiem Zuc¢njaka, holangitis), dok je kod opstruk-
tivnog ikterusa ili, pak, holedoholitijaze preventivna
primjena antibiotika diskutabilna. U prvoj grupi
(akutna upalna stanja) postoperativne infekcije se
penju do 40%, prema nekim podacima iz litera-
ture. Smatramo da je izliSmo objasnjavati indicira-
nost preoperativne primjene antibiotika u svim slu-

¢ajevima bilijarnog peritonitisa (a isto tako i nakon
operacije).

Buduci je zu¢ u preko 90,0%, sludajeva sterilna,
kod »obi¢ne«, tj. neinficirane holecistektomije, anti-
biotik nije potreban preoperativno, kao ni postope-
racijski! Mi se u potpunosti priklanjamo ovakvom
stavu iz literature i vlastito stajaliSte temeljimo na
preko 1.100 operativnih zahvata na Zudi i Zu¢nim pu-
tevima, ucinjenim u posljednjoj dekadi. Od toga bro-
ja je preko 40,0%, operacija proslo bez ikakve zastite
antibioticima. Na drugoj strani, bakterioloskim ispi-
tivanjem zuc¢i utvrdeno je prisustvo bakterija u Zu-
¢i kod urgentnih operacija na bilijarnom traktu u
94,00, slucajeva. Najvecim dijelom su bili zastup-
ljeni gram-negativni uzroc¢nici, i to Esherichia coli
(V. Bor¢ié 1978.).

C) Operacije na zelucu i tankom crijevu

Sto se tice zahvata na Zelucano-crijevnom segmen-
tu probavnog trakta, potrebno je istaci takoder raz-
licitost stavova. Mi smatramo da kod »Cistog ulku-
sa«, tj. hipersekretornog zeluca, nije potrebno dava-
ti antibiotike preventivno. Smtara se da je u nor-
malnim uvjetima sadrzaj zeluca sterilan, tj. broj
bakterija je manji od 10% mill. Antibiotike treba re-
zervirati (terapijski) za bakterijske forme peritonitisa
nakon perforacije peptickog ulkusa, jer kemijski pe-
ritonitis ne zahtijeva profilaksu. Bez profilakse tre-
ba pristupiti i svim elektivhim zahvatima kod neo-
plazme Zeluca.

Problematika se svakako produbljuje u slucajevi-
ma naj¢esée abdominalne operacije, a to je apen-
dektomija. Kako je preoperativno tesko razlikovati
perforirajuci i neperforirajué¢i apendicitis, postoje
stavovi sistemske profilakse kod svih bolesnika sa
akutnim apendicitisom. Prema najnovijim radovima,
lakva profilaksa signifikantno smanjuje septicke
komplikacije operativnih rana. Stoga se danas Pfei-
ferove analize od prije 30 i vise godina mogu uzeti
samo kao ilustracija. On, naime, usporeduje grupu
apendektomiranih u periodu od 1930—39. godine
(2262 bolesnika) sa grupom operiranih bolesnika u
periodu od 1951—60. godine (2931 bolesnik) i dolazi
do zakljuc¢ka da ovaj »antibiotski period« nije donio
bitno smanjenje postoperativnih komplikacija u od-
nosu na ono predratno »neantibiotsko vrijeme«.

D) Operacije u kostanoj kirurgiji

Najtezi oblik infekcije u traumatologiji i koStano-
zglobnoj kirurgiji je svakako osteomielitis. Ako se
osteomielitis razvije kod otvorenog prijeloma ili
strelne rane, tada se kirurg moze opravdati primar-
nom kontaminacijom rane. Medutim, ako se ova
vrlo teska komplikacija razvije kod zatvorenog (ope-
riranog) prijeloma, kirurg se mora zapitati koliki je
njegov udio u tome.”

Ako se eliminira ljudski fakotr u nastanku kosta-
nih infekcija, ostaju na snazi za razvoj infekta od-
govorne dvije grupe faktora:

1. Endogeni faktori: starost, lo§ imunolo$ki status,
interkurentne infekcije i sli¢no.

2. Egzogeni faktori: higijensko-socijalni status, mo-
menti vezani uz samu operaciju, te direktni uzroc-
nici (staphylococcus albus et aureus, proteus vul-
garis, streptococcus haemoliticus itd.).

Medutim, vedina kirurga ipak stoji na cvrsto ute-
meljenom stavu da je najvaznije kod kompliciranih
prijeloma udiniti primarnu obradu rane. Propuste
ulinjene prilikom prvog kontakta sa ovakvim bo-
lesnikom tesko kasnije moZe ispraviti bilo kakav
antibiotik.14
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Ne ulazeci sada posebno u daljnju razradu infek-
ta u kostanoj kirurgiji, vracamo se pitanju mjesta
i uloge profilakticke primjene antibiotika u ovoj gra-
ni kirurgije,!s, 2, 38

Autori* u preoperativnoj preventivnoj primjeni
antibiotika kod teskih sluc¢ajeva zahtijevaju poStiva-
nje farmakodinamickih zakona, te dovoljnu preope-
rativnu Kkoncentraciju antibiotika u krvi i tkivima.
Za postizanje ovoga cilja isti autori nude slijedecu
shemu: 15 mili.j. Penicilina -} Garamycin 80 mg
dati dva sata prije operacije. Nakon toga se nastav-
lja sa davanjem kristalnog Penicilina i to: 10 mil.i.j.
svakih osam sati, a uz to Garamicin 23< 80 mg
kroz naredna 3—4 dana.

Nasa dosadasnja iskustva opravdavaju preopera
tivhu primjenu antibiotika sirokog spektra u cilju
osiguranja S$to sigurnijeg postoperativnog toka, i to
naroc¢ito kod teskih kompliciranih prijeloma, s ti-
me 3$to je najée$ée nastavljamo i nakon operacije
prema antibiogramu.

E) Ostali sektori opée kirurgije

Gledajucéi na ostala podruéja opée kirurgije, lo
gicno je da antibiotike terapijski ordiniramo u svim
stanjima sepse, peritonitisa (bilo koje etiologije),
nekroticnog i hemoragi¢nog pankreatitisa, te ileusa.
Inace, u svim ovim stanjima presudno je kada je
lijecnik prvi puta vidio ovakvog bolesnika. To zna-
¢1 da je u najvedem broju sludajeva inokulacija
ve¢ prisutna, pa moramo govoriti uglavnom o tera-
piji a ne profilaksi.

Kod razvijenih intraabdominalnih apscesa (Dou-
glas, pertifliticki, subhepaticki, subfrenicki, interin-
testinalni i drugi apscesi) nema osnova za preope-
rativnu aplikaciju antibiotika, iako je vedina tih
bolesnika veé¢ danima obi¢no pod antibiotskom te:
rapijom zbog nejasnog febrilnog stanja koje je pret-
hodilo dijagnozi apscesa.

Zauzeto je stajali$te da se zapocleto stvaranje aps-
cesa obi¢no ne moZe zaustaviti antibiotikom, a ka-
da se ve¢ stvori, onda je kirurska terapija, tj. dre-
naZa, »conditio sine qua non«, dok su antibiotici ta-
da u drugom planu.

Faktori rizika u nastajanju infekcije: ¥, %
diabetes

gangrena, ulkusi, troficne promjene
renalna insuficijencija

losa kirurska tehnika

postoperativni hematomi, duga operacija
TBC, ileus, trauma

starost

duga preoperativna priprema
disbalans vode i elektrolita

broj i virulencija klica.

Najcesci uzrocnici infekcija u kirurgiji:®

@® staphylococcus aureus et albus

® pseudomonas aeruginosa

@ proteus

® Echerichia coli

® aerobacter

® ostali uzroénici aerobnog ili anaerobnog tipa.
Poznato je da infekcija nastaje endogeno i egzo-

geno. Medu egzogenim uzrofnicima najceséi je sta-

phylococcus aureus, dok predominaciju medu endo-

genim uzro¢nicima ima Echerichia coli.

KAKO DAVATI ANTIBIOTIKE I U KOJOJ DOZI

Vrlo ¢esto poku$avamo na nedistom terenu (peri-
tonitis nakon perforacije, gangrena i slicno), lokal-
no aplicirati antibiotik (terapijski) u raznim for-
mama: rastvoren kristalni penicilin, piopen, anti-
biotski pras$ak, spray i sl. Na drugoj strani, cesto
u ambulantnoj praksi apliciramo profilakticki anti-

biotik lokalno u podru¢je rane. Prema nasim isku-
stvima zakljucili smo da nema bitnih odstupanja u
cijeljenju rane kod slucajeva gdje smo antibiotik
lokalno aplicirali u bilo kojem obliku i slucajeva
gdje to nismo udinili. Prema nekim nas$im autori-
ma, ovakva lokalna primjena antibiotika, bilo u pro-
filakiickom ili terapeutskom smislu, nema neko
osobito opravdanje, jer se antibiotik lckalno ne ras-
tvara vec¢ se stvara serom i on ograni¢ava zarasta-
vanje rane.”

Vec¢ je ranije receno da je oralna profilakticka
primjena antibiotika indicirana kod pripreme bo-
lesnika za kolorektalne elektivne zahvate. Dakle, u
svim drugim sludajevima dolazi uglavnom u obzir
parenteralna aplikacija i u infuziji.

Sto se doze ti¢e kada je u pitanju profilaksa, tre-
ba posti¢i takvu koncentraciju koja de suprimirati
svaki porast broja bakterija vedéi od 10* mill, a to
je nmajmanji broj potreban za razvoj infekcije.

DO KADA PROVODITI PROFILAKSU
ANTIBIOTIKOM

Izgleda da je ovdje nemogude dati jedinstven od-
govor koji bi bio punovazan za sve sektore kirur-
skog djelovanja.

U literaturi nismo takoder nai$li na decidiranc
podatke. No, nepobitno je da profilaksa antibioti-
cima, zapoceta nekoliko sati prije operacije ili pre
operativno, ne moze biti dugotrajna. Stoga sma-
tramo da treba kod svake primjene antibiotika ima-
ti na umu negativne i Stetne posljedice dugotrajne
primjene (rezistencija, alergijske reakcije, toksicne
nuspojave na bubrezima, jetri, te krvotvornom i
nervnom sistemu). 20

Cinjenica je da se teSko mogu analizirati nuz-
eredna djelovanja koja proizlaze iz interreakcije
vise datih lijekova. Stoga se preporuca ogranicenje
na §to manji broj preparata, kako bi kontroli bila
podiozna i efektivnost same terapije i sporedna dje
lovanja.

RASPRAVA

Gilmore" dokazuje da je skoro pola komplikaci-
ja nakon operativnog zahvata vezano uz ranu, od
kojih je najznadajnija infekcija rane, sa svojim
op¢im i lokalnim komplikacijama. Znacaj i teZinu
najckstremnije opcée komplikacije, tj. septikemije,
ne treba posebno obrazlagati. Stoga u tome svjetlu
trecba promatrati mjesto i ulogu profilakse antibio
tikom u kirurgiji. Pregledom i kriti¢kim vrednova-
njem dostupne nam literature, nastojali smo sa
ovoga stajaliSta utvrditi korelativan odnos preope-
rativno ili intraoperativno ordiniranog antibiotika
i smanjenog broja postoperativnih infekcija rane.

Preispitujuéi retrospektivno vlastitu kirurS$ku prak-
su u tome smislu, dolazimo do izrazite podudarno-
sti sa stavovima u literaturi. Sustina vedine publi-
ciranih zaklju¢aka je slijede¢a: povoljan efekat pre
operativno datih antibiotika o¢ituje se nedvoj-
beno u smanjenju postoperativnih gnojnih infek-
cijab 19,22, 2%, 2,3 No, vedina autora se zalaZe za ra-
cionalnost i kritiénost u primjeni antibiotika, a to
zna¢i da ranije navedeni pozitivni efekti ne bi smje-
li odvuéi kirurga u nekriti¢nu ili rutinsku admini-
straciju antibiotika prije svake operacije.

Kroz literaturu se dalje susrecu dileme da li an-
tibiotik davati nekoliko sati prije operacije ili za
vrijeme operativnog zahvata. Tako Burke upozora-
va, ukoliko Zelimo efekat ovakve profilakse, da an-
tibiotik tada treba aplicirati prije incizije na koZi.
Jedna grupa autorall 21,4 za podrucje kardiokirur-
gije prakticira davati antibiotike intraoperativno.



J. Fajdi¢: Profilakticka primjena antibiotika u kirurgiji. 116

Med Vjesn 1986; 18 (3): 113-117.

H. Stone i suradnici,® koji imaju velika iskustva
na podruc¢ju profilakticke primjene antibiotika u
kirurgiji, apostrofiraju u nastanku infekcije korela-
ciju izmedu odredenog broja inokuliranih dovoljno
virulentnih bakterija na jednoj strani i poremecdenog
potencijala otpornosti organizma ($to je uvjet za
rast i razmnozavanje mikroba) na drugoj strani.
Iako se radi o poznatoj d{injenici, istiCemo je, jer
se na temelju ovakvih postavki vrsi gotovo svaka
antibiotska profilaksa.

Prema na$im saznanjima, baziranim na viSego-
disnjem praéenju bolesnika sa operacijama na ko-
lonu, ¢ini se da je preoperativna upotreba antibio-
tika u svrhu pojacanja »sterilnosti« crijeva u ki-
rurgiji kolona na$la svoje puno opravdanje. Ipak
pojedini autori® *7 sa skepsom gledaju na takav
efekat antibiotika, dajuci prednost mehanickom ¢&is-
céenju crijeva. Kao 5to je vec ranije istaknuto, pot-
puna sterilnost crijeva se ne moze postici nikakvom
metodom. Ovdje je neophodno razmotriti i nega-
tivne efekte antibiotika (osobito pri dugotrajnoj pri-
mjeni) na crijevnu floru. Mi znamo da se utjeca-
jem bakterija u podetnom dijelu debelog crijeva
(cekum) odvija razgradnja celuloze, a stvaraju se
vitamini B;,, vit K, Niacin, Thiamin, Riboflavin.
Zna se da nedostatak ovih vitamina moZe izazvati
neke forme enteritisa, vrlo refrakterne na terapiju,
osobito ako se odmah ne otkrije etiologija. Dalje,
negativni efekti antibiotika na sluznicu debelog cri-
jeva manifestiraju se u bujanju nekih drugih pato-
genih sojeva mikroorganizama na racun uni$tenih.
Sve to, naravno, moZe imati za posljedicu razvoj
teskih infekcija.

Mnogi autori isticu lo$a iskustva sa dugotrajnom
primjenom antibiotika, $to je najceSée uvjetovalo
razvoj ekstremno rezistentnih sojeva bakterija u
crijevu. Finland" smatra da je najcesc¢i razlog nas-
tanka rezistentnih sojeva nekriticka i stihijska pri
mjena antibiotika.

Ispitivanja autora™ unose znatno vise svjetla u
podrucje djelotvornosti i prodornosti antibiotika u
tkivima. Naime, oni dolaze do vrlo vaZnih saznanja
da koncentracija antibiotika u serumu nije istovjet-
na onoj u limfi, a to znad¢i da je jo§ manja u tki-
vu. Kako se ¢esto odreduje doza antibiotika na ba-
zi njegove koncentracije u serumu, to ovu ¢injenicu
treba imati svakako na umu.

Samo jednim osvrtom na infekcije u proslosti
dolazimo do saznanja kako je znacdenje anaeroba u
proflosti bilo prili¢no ignorirano u odnosu na da-
nasnja stajali§ta u bakteriologiji. Tome su pripo-
mogla i danaSnja uvjerenja da je su$tina patogenet-
skog efekta upravo u simbiozi aeroba i anaeroba.’
Promatrajuéi utjecaj antibiotika u tome svjetlu,
Stone dolazi do zakljucka da svaki antibiotik, dje-
lovao on na aerobe ili anaerobe, dovodi do sma-
njenja patogenosti anaeroba. Kona¢no, u raspravi
o ovoj problematici nikako se ne bi smio zaobidi i
ekonomski aspekt lije¢enja na ovaj nadin.

Tu je grupa autora I hirurike klinike Medicinskog
fakulteta u Beogradu (Milidevié i suradnici)?’ dala
vrlo cjelovit prikaz ovakve profilakticke administra-
cije antibiotika u ekonomskom smislu. Tako su na
bazi vlastitih ispitivanja do$li do =zaklju¢ka da sva-
ka infekcija rane produZava lijedenje za 7T—I14 da
na, a to znad¢i zauzetost kreveta kroz to vrijeme.
To istovremeno znaci produZeni oporavak i produ-
Zeno bolovanje, te na koncu vrlo &esto reinterven-
cije, pa nekada c¢ak i korektivne estetske zahvate.

_Pracenjem na$ih bolesnika u posljednjem deset-
ljecu, vidjeli smo da je zbog infekcije rane prosjed-
ni boravak na naSem Odjelu iznosio 18,6 dana, $to
je u odnosu na prosjek leZanja operiranih bolesni-
ka bez komplikacija poveéanje za 38,19,.

ZAKLJUCAK

Ako zbrojimo sve do sada izne$eno, proistide sli-
jededi zakljucak: antibiotike ne treba davati rutin-
ski u cilju izbjegavanja infekcije, ve¢ ta profilaksa
mora biti strogo indicirana i ne smije mijenjati veé
osnovnu koncepciju lije¢enja. Ona mora biti zasno-
vana na pravilnim indikacijama, pri ¢emu nikakva
shematiziranost ne dolazi u obzir.

Drugo, antibiotik, dat u profilaktickom smislu,
mora biti selektivan, individualiziran, te primijenjen
u optimalnoj koncentraciji i na vrijeme. U kontek-
stu ovakvog razmisljanja namece se zakljucak da bi
svaka naslijepo provodena profilaksa bila u najma-
nju ruku neprihvatljiva, kao i ¢injenica da nema to-
talne ili sveobuhvatne profilakticke zastite.

Na kraju moramo istaé¢i da profilakticka primje-
na antibiotika u kirurgiji nikako ne smije biti po-
vod kirurzima da napuste osnovne prerogative ki-
rurskog djelovanja (precizan i minuciozan rad, uz
maksimalnu postedu tkiva), jer nikakav antibiotik
ne moze kompenzirati grube pogreske i propuste u
radu kirurga.
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Abstract
PROFILACTIC APPLICATION OF ANTIBIOTICS IN SURGERY

Josip Fajdié
Medical Centre, Slavonska PoZega

A very frequent dilemma, the profilactic applica-
tion of antibiotics in surgery, has been dealt with
from various aspects. Its justification in abdominal,
bone and cardiovascular surgery has been analysed.
Within the abdominal and bone surgeries the anti-
biotics are reserved only for more severe and acute
cases.

A special stress lies on the difference between the
preventive (before inoculation) and therapeutic (after
inoculation) administration of antibiotics which is
in praxis quite difficult to differentiate. The author
tries to evaluate critically the available literature by
comparing different opinions in order to obtain so-
me relevant facts for general surgeon.

The conclusion supports the plea for nonabandon-
ment of basic principles in surgery (precise and pre-
serving surgery) because no antibiotic can compen-
sate bad mistakes in surgeons activities.

Key wrods: antibiotic, profilaxis, surgery
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