Fiil-orr-gégészeti miitétek antibiotikum profilaxisa

Katona Gabor dr.

F6v. Onk. Heim P4l Gyermekkérhaz

Fil-orr-gége és bronchologiai osztaly

Budapest

Definicidszertien miitéti antibiotikum profilaxis alatt azt a gyogyszer-rendelést értjiik, amelyet
a betegnek a mitét elott, alatt illetve utana adunk a bakteridlis felilfert6z6dés
megakaddlyozédsa céljabol. Nem tartozik a profilaxis targykorébe a mar kialakult fertdzés
kezelése, vagy az eleve fertdzott testtdjékon valo miitétet kiegészitd antibiotikus terapia.

Az Amerikai Korhdzi Farmakologus Tarsasag (ASHP) allasfoglaldsa szerint az antibiotikus
profilaxis hasznos lehet olyan sebészeti beavatkozasok soran, ahol a posztoperativ infekciok
aranya magas ¢s/vagy ahol ezen infekciok bekovetkezése sulyos illetve fatalis kimenetelii.

Az antibiotikum profilaxis célja a kontaminacid és a bakteridlis kolonizaci6 megakadalyozasa
a frissen mitott terlileten, ezaltal az optimalis sebgyogyulds elOsegitése, a fertdzéses
szovodmények megel6zése. Hatranya illetve veszélye az antibiotikum-abusus miatti
rezisztens baktérium torzsek kiszelektalodasa, az allergizalodas lehetdségének fokozodasa, az
ellatasi koltségek —indokolatlan — megnovekedése.

Fontos ezért, hogy csak ott alkalmazzuk a profilaxist, ahol valoban sziikséges, megfeleld

dozisban, ideig és formaban adva a megfeleld antibiotikumot.

Infektologiai szempontbol a fiil-orr-gégészet teriiletén végzett miitétek is feloszthatok

1. Steril
2. Tiszta-kontaminalt

3. Kontaminalt mitétekre.



Az elsO (steril) csoportba olyan miitétek tartoznak, amelyek nem jarnak nem fertétlenithetd
nyalkahartya sebzésével — ilyenek pl. a kiilsé nyalmirigy-mitétek, a nyaki mutétek, stb.

Ebben a csoportban az antibiotikum-profilaxis egyértelmiien ellenjavallt.

A masodik (tiszta-kontaminalt) csoportba tartozik a fiil-orr-gégészeti miitétek nagy tobbsége,
mivel (nem steril) nyalkahartyan ejtett metszéssel a steril szovetek kdz¢ jutunk a miitét soran :
pl. mandula mitétek, fiilmutétek, orr- és gégemiitétek. Ezen csoportban elvileg szoba johet az
antibiotikum profilaxis, ha azonban a fenti (ASHP) ajanlast tekintjiik, azt talaljuk, hogy a
miutéteink tobbségében a posztoperativ infekciok aranya nem magas, illetve a bekovetkezésiik
nem jar sulyos, vagy fatdlis kimenetellel. Ez a megallapitas természetesen csak altalanosan
igaz, az egyes esetek kiilon-kiilon mérlegelenddk. Szintén altalanossagban azt is
megallapithatjuk tehat, hogy ebben a csoportban sem javasolt a profilaxis minden beteg

(minden miitét) esetén.

A harmadik (kontaminalt) csoportba az un. gennyes miitétek tartoznak: egyes flilmiitétek,
fertdzott (tumoros) teriileten végzett miitétek. Itt sem beszélhetiink profilaxisrol a definicio
értelmében, mert noha ezen esetekben gyakorlatilag mindig adunk antibiotikumot, az a terapia
részének, egy mar kialakult fertdzés kezelésének tekintendd, nem egy fert6zodés
megeldzésének.

Ha nem is mondhatjuk azt, hogy bizonyos fiil-orr-gégészeti beavatkozasok alkalméaval mindig
(minden betegen) javasolt az antibiotikum-profilaxis, vannak olyan altalanos, belgyogyaszati
betegségek, allapotok, amikor ez minden beavatkozasunkndl indokolt lehet. Ilyen pl. a
gyermekek kongenitalis vitiuma, ahol modszertani levél irja eld a fiil-orr-gégészeti miitétek
el6tti-alatti antibiotikum profilaxist az endokarditisz megeldzése céljabol. Javasolt a profilaxis
immunhidnyos beteg, cystas fibrozisban, nefritiszben, nefrozisban szenvedd beteg esetén.
Sziikség lehet tovabba a profilaxisra legyengiilt, rossz altalanos allapotl, 1dds beteg vagy
Ujsziilott esetében.

A profilaxis elrendelése végsé soron az operatér és a konzultdlé team (aneszteziologus,
belgyogyasz, gyermekgyogydsz, infektologus) kozds dontésén, individualis, az adott
betegre/esetre szabott megfontolasan kell, hogy alapuljon.

Ha fiil-orr-gégészeti miitét kapcsan antibiotikus profilaxisra keriil sor, el kell donteni, hogy

mit, mikor, meddig és hogyan adjunk.



A varhaté korokozok spektrumat figyelembe véve amoxicillint ( amoxicillin-clavulansav
kombindciot), II vagy III. generdcios cephalosporint, allergia esetén macrolidokat, vagy
clindamycint adhatunk.

Az antibiotikum beadasara a miitét elott '2-1 oOraval, intravénasan keriil sor, egyetlen

dézisban, amelyet — ha a miitét elhizodik — még egyszer megismételhetiink.

Osszefoglaldan megallapithatd, hogy a fiil-orr-gégészeti miitétek sordn szisztémas
antibiotikum profilaxisra altaldban nincsen sziikség. A kivételeket legtobbszor a beteg
altalanos allapota, interkurrens betegsége jelenti. A dontés minden esetben individualis, a
gyogyitd team konzultacioja alapjan sziiletik meg. A profilaxis soran nem toreksziink a MIC

érték elérésére, mivel a cél a kolonizacié megakadalyozasa csupan.
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