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Προφυλακτική αντιβίωση σε γυναικολογικές επεµβάσεις

Οι µολύνσεις µετά από γυναικολογικές επεµβάσεις αποτελούν µια κύρια αίτια
µετεγχειρητικής νοσηρότητας και θνησιµότητας. Οι µολύνσεις αυτές περιλαµβάνουν:
ουρολοίµωξη, ενδοµητρίτιδα, µόλυνση τραύµατος, περιτοναϊκή φλεγµονή και σήψη
που οδηγούν σε αυξηµένη νοσηλεία και κόστος υπηρεσιών.
Πολλαπλές µελέτες έχουν πραγµατοποιηθεί αποδεικνύοντας την αναγκαιότητα της
προφυλακτικής αντιβίωσης στις περισσότερες γυναικολογικές επεµβάσεις, αλλά δεν
έχει ακόµη καθορισθεί το καταλληλότερο σχήµα.
Η ανάπτυξη ανθεκτικών στελεχών αποτελεί κυρίαρχο πρόβληµα στον ελληνικό χώρο
και οφείλεται κυρίως στην λανθασµένη χρήση των αντιβιοτικών ή σε ατελή θεραπεία
[1]. Ο στόχος των κατευθυντηρίων οδηγιών είναι η µείωση των λοιµώξεων και
παράλληλα η αποφυγή ανάπτυξης αυθεντικών στελεχών [2-3].
Εκτός όµως από την χορήγηση αντιβιοτικών κοµβικής σηµασίας είναι σε κάθε
περίπτωση η διατήρηση αποστειρωµένου πεδίου, ο κατάλληλος εξαερισµός, η
µετεγχειρητική φροντίδα του τραύµατος και ο έλεγχος της ποιότητας µέσα από
καταγραφή και αξιολόγηση των µετεγχειρητικών λοιµώξεων.

Βασικές αρχές
Η προφυλακτική αντιβίωση έχει ως στόχο να περιορίσει τον αποικισµό µικρόβιων τη
στιγµή του χειρουργείου σε ένα επίπεδο το οποίο µπορεί το ανοσοποιητικό σύστηµα
να υπερνικήσει [4]. Η χρήση τους είναι τελείως διαφορετική από την θεραπεία για την
αντιµετώπιση µιας εγκατεστηµένης µόλυνσης όπου απαιτείται µακρύτερης διάρκειας
θεραπεία.
Το χρησιµοποιούµενο σχήµα θα πρέπει να είναι ασφαλές, φθηνό και δραστικό απέναντι
στα κύρια παθογόνα που αναπτύσσονται στη διάρκεια του χειρουργείου. Χρειάζεται
επίσης να επιτυγχάνονται υψηλά επίπεδα στο αίµα και τους ιστούς και να χορηγείται
αµέσως πριν τον ενοφθαλµισµό µικρόβιων [5-6] περίπου 15-60 λεπτά πριν την τοµή
του δέρµατος. Μια δόση είναι αποτελεσµατική για περίπου 3 ώρες και στη συνεχεία
θα πρέπει να επαναλαµβάνεται. Τέλος επανάληψη της δόσης πρέπει να γίνεται και
όταν η απώλεια αίµατος είναι µεγαλύτερη από 1500 ml [7].

Θεραπευτική (χειρουργική) έκτρωση
Μια µετανάλυση [8] που περιλάµβανε 12 κλινικές µελέτες απέδειξε στατιστικά
σηµαντική µείωση των λοιµώξεων µετά από χορήγηση προφυλακτικής αντιβίωσης σε
γυναίκες που είχαν θεραπευτική (χειρουργική έκτρωση). Ωστόσο δεν έχει καθαρισθεί
ακόµη το καταλληλότερο θεραπευτικό σχήµα, καθώς δεν υπάρχουν µελέτες για τη
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σύγκριση της αποτελεσµατικότητας. Η µελέτη µε την µεγαλύτερη µείωση [9] ήταν µε
σχήµα δοξυκυκλίνης 100 mg από το στόµα προεγχειρητικά και 200 mg µετεγχειρητικά.
Άλλα σχήµατα αφορούν τη χρήση µετρονιδαζόλης 400 mg προεγχειρητικά µε
επανάληψη 4 και 8 ώρες µετεγχειρητικά [10] και δοξυκυκλίνης 400 mg προεγχειρητικά
[11]. Μια µελέτη κόστους – αποτελεσµατικότητας [12] έδειξε σαφή µείωση του
κόστους µε την χορήγηση προφυλακτικής αντιβίωσης. Σε ότι αφορά τον έλεγχο και
την θεραπεία για βακτηριδιακή κολπίτιδα προεγχειρητικά δεν φαίνεται ιδιαίτερα
πρακτικό και δεν υπάρχει αποδεδειγµένο όφελος.

Αποβολή ή ατελής αποβολή
Υπάρχουν δυο τυχαιοποιηµένες µελέτες [13-14] στις οποίες δεν φαίνεται κάποια
στατιστικά σηµαντική µείωση των µετεγχειρητικών λοιµώξεων, ενώ σε µια
ανασκόπηση της Cochrane συµπεραίνεται ότι δεν υπάρχουν επαρκή δεδοµένα που να
υποστηρίξουν την χορήγηση προφυλακτικής αντιβίωσης [15].

Υστεροσκοπικές επεµβάσεις
Σε µια τυχαιοποιηµένη µελέτη η χρήση αµοξικιλλίνης και κλαβουλανικού φάνηκε να
µειώνει την βακτηριαιµία [16], ωστόσο αυτό αφορούσε µικροοργανισµούς αµφιβόλου
κλινικής σηµασίας. Σε άλλες µελέτες δεν παρουσιάσθηκε σηµαντική διάφορα [17-18] και
εποµένως δεν υπάρχουν επαρκή δεδοµένα που να υποστηρίζουν την προφυλακτική
αντιβίωση σε υστεροσκοπικές επεµβάσεις.

Κοιλιακή υστερεκτοµή
Σε 3 µεταναλύσεις [19-21] αποδείχθηκε ότι η χρήση µιας κεφαλοσπορίνης 1ης ή 2ης

γενιάς είχε ως αποτέλεσµα τη µείωση των µετεγχειρητικών λοιµώξεων. Σε µια
τυχαιοποιηµένη µελέτη η χρήση αµοξυκκιλίνης – κλαβουλανικού αποδεδείχθηκε ισάξια
µε την κεφαζολίνη [22], ενώ σε µια άλλη [23] η κεφαζολίνη αποδείχτηκε ανώτερη από
την αµπικκιλίνη και η απλή δόση ήταν εξίσου αποτελεσµατική µε το σχήµα διάρκειας
24 ωρών µε χρήση κεφουροξίµης και µετρονιδαζόλης.

Κολπική υστερεκτοµή
Σε µια ανασκόπηση της Cochrane βρέθηκε ότι η κολπική υστερεκτοµή οδηγεί σε
λιγότερες λοιµώξεις από ότι η κοιλιακή υστερεκτοµή [24]. Η χρήση προφυλακτικής
αντιβίωσης µειώνει της µετεγχειρητικές λοιµώξεις [25] και στις περισσότερες
περιπτώσεις µελέτες έχει χρησιµοποιηθεί µια κεφαλοσπορίνη 1ης γενιάς.

Λαπαροσκοπική υστερεκτοµή
Μια ανασκόπηση της Cochrane έδειξε ότι η λαπαροσκοπική υστερεκτοµή οδηγεί σε
λιγότερες επιµολύνσεις του χειρουργικού τραύµατος και λιγότερα επεισόδια πυρετού
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σε σχέση µε την κοιλιακή υστερεκτοµή [24], ενώ δεν υπάρχει καµία διάφορα σε σχέση
µε την κολπική υστερεκτοµή [24].
Αν και δεν υπάρχουν µελέτες που να αξιολογούν την χρήση προφυλακτικής αντιβίωσης
σε λαπαροσκοπική υστερεκτοµή, φαίνεται λογική η χρήση της καθώς τα ποσοστά
µετεγχειρητικών µολύνσεων είναι ανάλογα µε αυτό της κολπικής υστερεκτοµής. Σε µια
κλινική µελέτη [26] η χρήση µιας δόσης κεφαζολίνης ήταν αποτελεσµατική σε γυναίκες
που υποβλήθηκαν σε λαπαροσκοπικά υποβοηθουµένη κολπική υστερεκτοµή.

Λαπαροσκόπηση χωρίς είσοδο στη µήτρα ή τον κόλπο
Η επέµβαση αυτή θεωρείται «καθαρή » καθώς δεν υπάρχει είσοδος στο γεννητικό
σωλήνα και δεν συστήνεται η προφυλακτική χορήγηση αντιβίωσης.

Πρόπτωση πυελικών οργάνων µε ή χωρίς ακράτεια ουρών
Σε µια τυχαιοποιηµένη µελέτη µε τη χρήση νιτροφουραντοΐνης σε ασθενείς που
υποβλήθηκαν σε επέµβαση για πρόπτωση πυελικού οργάνου µε ή χωρίς ακράτεια
ουρών µε τοποθέτηση υπερηβικού καθετήρα διαπιστώθηκε σηµαντική µείωση των
ουρολοιµώξεων [27].

Βιοψία Ενδοµητρίου
Μέχρι στιγµής δεν υπάρχουν µελέτες που να αξιολογούν την προφυλακτική αντιβίωση
µετά από βιοψία ενδοµητρίου και για αυτό δεν θεωρείται καθιερωµένη θεραπεία.

Υστεροσαλπιγγογραφία
Σε µια αναδροµική µελέτη [28] αποδεικνύεται ότι η επίπτωση της φλεγµονώδης νόσου
της πυέλου σε γυναίκες που υποβλήθηκαν σε υστεροσαλπιγγογραφία µε φυσιολογικές
σάλπιγγες είναι ιδιαίτερα χαµηλή ανεξαρτήτως προφυλακτικής αντιβίωσης και µόνο οι
γυναίκες µε διατεταµένες σάλπιγγες θεωρούνται υψηλού κινδύνου και επωφελήθηκαν
από την προφυλακτική χορήγηση δοξυκυκλίνης.

Ουροδυναµική µελέτη
Μια συστηµατική ανασκόπηση [29] κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η προφυλακτική
αντιβίωση µειώνει κατά 40% τον κίνδυνο βακτηριουρίας, χωρίς όµως να αξιολογηθούν
οι περιπτώσεις συµπτωµατικών ουρολοιµώξεων και για αυτό στερείται κλινικής
σηµασίας. Έτσι δε συστήνεται προφυλακτική αγωγή σε γυναίκες που υποβάλλονται σε
ουροδυναµική µελέτη.

Παχύσαρκες ασθενείς
Ασθενείς µε αυξηµένο δείκτη µάζας σώµατος (ΒΜΙ) παρουσιάζουν υψηλότερα
ποσοστά µετεγχειρητικών λοιµώξεων. Υπάρχουν µέχρι τώρα συστάσεις βασισµένες
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µόνο σε γνώµες ειδικών για διπλάσια δόση προφύλαξης σε ασθενείς µε ΒΜΙ > 35 Kg/m2.
Απαιτούνται όµως στο µέλλον κλινικές µελέτες για να καθιερωθεί η κατάλληλη δόση.

Αλλεργία σε πινικιλλίνη/ καεφαλοσπορίνες
Σε ασθενείς µε αλλεργία στην πενικιλλίνη ή στις κεφαλοσπορίνες συστήνεται χορήγηση
κλινδαµυκίνης 600 mg IV και ερυθροµυκίνη 500 mg IV.

Πρόληψη βακτηριακής ενδικαρδίτιδας
Η αµερικανική καρδιολογική εταιρεία δε συστήνει τη χορήγηση αντιβίωσης για την
πρόληψη βακτηριακής ενδοκαρδίτιδας σε γυναίκες που υποβάλλονται σε
γυναικολογικές επεµβάσεις [30], καθώς δεν έχει αποδειχθεί κάποιο όφελος. Ωστόσο
φαίνεται λογικό να χορηγηθεί σε ασθενείς που χαρακτηρίζονται ως υψηλού κινδύνου.

Συµπεράσµατα - Συστάσεις

• Όλες οι γυναίκες που υποβάλλονται σε κοιλιακή ή κολπική Υστερεκτοµή θα
πρέπει να λαµβάνουν προφυλακτική αντιβίωση. (Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΑ)

• Όλες οι γυναίκες που υποβάλλονται σε λαπαροσκοπική ή λαπαροσκοπικά
υποβοηθούµενη υστερεκτοµή πρέπει να λαµβάνουν προφυλακτική αντιβίωση.
(Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΙΙΒ)

• Η πρώτη επιλογή για υστερεκτοµή θα πρέπει να είναι µια απλή δόση
κεφαλοσπορίνης πρώτης γενιάς και σε περίπτωση αλλεργίας κλινδαµυκίνη,
ερυθροµυκίνη , ή µετρονιδαζόλη. (Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΑ)

• Η προφυλακτική αντιβίωση θα πρέπει να χορηγείται 15-60 λεπτά πριν την τοµή
και δεν απαιτούνται επιπλέον δόσεις. (Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΑ)

• Αν η διάρκεια της επέµβασης είναι µεγαλύτερη των 3 ωρών ή η απώλεια αίµατος
>1500 ml µια επιπλέον δόση θα πρέπει να χορηγείται 3-4 ώρες µετά την αρχική.
(Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΙΙΓ)

• Προφυλακτική αντιβίωση δεν συστήνεται σε λαπαροσκοπικές επεµβάσεις στις
οποίες δεν υπάρχει διάνοιξη της ενδοµήτριας κοιλότητας. (Επίπεδο τεκµηρίωσης
Ι)

• Σε επεµβάσεις για περίπτωση πυελικών οργάνων και /ή ακράτειας ούρων πρέπει
να χορηγείται µια δόση κεφαλοσπορίνης πρώτης γενιάς. (Επίπεδο τεκµηρίωσης
ΙΙΙΒ)

• Σε υστεροσκοπικές επεµβάσεις δεν συστήνεται προφυλακτική αντιβίωση.
(Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΙ-2)

• Όλες οι γυναίκες που υποβάλλονται σε θεραπευτική (χειρουργική) έκτρωση
πρέπει να λαµβάνουν προφυλακτική αντιβίωση για µείωση του κινδύνου
µόλυνσης. (Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΑ)

• Προφυλακτική αντιβίωση δεν συστήνεται σε επεµβάσεις για αποβολή ή ατελή
αποβολή. (Επίπεδο τεκµηρίωσης Ι)
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• Προφυλακτική αντιβίωση δεν συστήνεται κατά την εισαγωγή ενδοµήτριων
συσκευών (Επίπεδο τεκµηρίωσης Ι), αλλά πρέπει να προηγείται έλεγχος για
σεξουαλικώς µεταδιδόµενες λοιµώξεις (Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΙΙΓ).

• ∆εν υπάρχουν επαρκή δεδοµένα που να υποστηρίζουν την προφυλακτική
αντιβίωση µετά από βιοψία ενδοµητρίου. (Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΙΙ)

• Η κατάλληλη µέθοδος πρόληψης µόλυνσης από υστεροσαλπιγγογραφία είναι
άγνωστη. Σε γυναίκες µε διατεταµένες σάλπιγγες θα πρέπει να χορηγείται
προφυλακτική αντιβίωση, καθώς διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο µόλυνσης.
(Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΙ)

• ∆εν συστήνεται αντιβίωση µετά από ουροδυναµική µελέτη. (Επίπεδο
τεκµηρίωσης Ι)

• Σε ασθενείς µε νοσογόνο παχυσαρκία (ΒΜΙ>35 kg/m2) πρέπει να διπλασιάζεται
η χορηγούµενη δόση. (Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΙΙΒ)

• Αντιβίωση για την πρόληψη ενδοκαρδίτιδας δεν συστήνεται µε ασθενείς που
υποβάλλονται σε γυναικολογικές επεµβάσεις. (Επίπεδο τεκµηρίωσης ΙΙΙ)

Κατάταξη συστάσεων
Α. Σύσταση που βασίζεται σε καλές και αξιόπιστες επιστηµονικές ενδείξεις
Β. Σύσταση που βασίζεται σε περιορισµένα ή ασυνεπή επιστηµονικά στοιχεία.
Γ. Σύσταση που βασίζεται κατά κύριο λόγο στη συµφωνία και τη γνώµη

εµπειρογνώµονα.

Ποιότητα των αξιολογούµενων στοιχείων
Ι: Αποδεικτικά στοιχεία που προκύπτουν από τουλάχιστον µία σωστά

τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη.
ΙΙ-1: Αποδεικτικά στοιχεία που προκύπτουν από καλά σχεδιασµένες µελέτες χωρίς

τυχαιοποίηση.
ΙΙ-2: Αποδεικτικά στοιχεία που προκύπτουν από καλά σχεδιασµένες µελέτες

οµάδων (προοπτικές ή αναδροµικές) ή µελέτες περιπτώσεων κατά προτίµηση
από περισσότερα από ένα κέντρο ή ερευνητικές οµάδες.

ΙΙΙ: Απόψεις από καταξιωµένους επιστήµονες, µε βάση την κλινική εµπειρία,
περιγραφικές µελέτες ή εκθέσεις των επιτροπών εµπειρογνωµόνων.
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