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Zaka¿enia nale¿¹ do najczêstszych i
najpowa¿niejszych powik³añ pooperacyj-
nych. Przed wprowadzeniem profilaktyki an-
tybiotykowej czêstoœæ zaka¿eñ po plano-
wych operacjach na jelicie grubym waha-
³a siê od 30 do 77 proc. [1, 2]. Wœród
czynników zwiêkszaj¹cych ryzyko zaka¿eñ
wymienia siê: podesz³y wiek chorych, cu-
krzycê, niedo¿ywienie i os³abienie odpor-
noœci, czas pobytu w szpitalu przed ope-
racj¹ > 3 dni, niedostateczne przygotowa-
nie mechaniczne jelita grubego, czas
trwania operacji > 4 godzin, doraŸny tryb
operacji oraz brutalne operowanie z pozo-
stawieniem w jamie brzusznej zbiorników
krwi, skrzepów i niedokrwionych tkanek.

Poniewa¿ mechaniczne oczyszczanie je-
lita, tylko w niewielkim stopniu zmniejsza
iloœæ bakterii w jelicie grubym bardzo wa¿-
ne jest profilaktyczne podawanie antybio-
tyków, które pozwala na zmniejszenie czê-
stoœci zaka¿eñ pooperacyjnych do 4–15
proc. [1–4]. Najczêœciej antybiotyk podaje
siê do¿ylnie podczas wprowadzania do
znieczulenia, co zapewnia uzyskanie w
czasie operacji stê¿enia antybiotyku w
tkankach znacznie przekraczaj¹cego naj-
mniejsze stê¿enie hamuj¹ce wzrost pato-
gennych drobnoustrojów [2]. Zwykle poda-
je siê jeszcze 2 dawki antybiotyku co 8

godzin. Celem przedstawionych, wieloo-
œrodkowych badañ by³o porównanie sku-
tecznoœci augmentinu oraz cefuroksymu z
metronidazolem w zapobieganiu zaka¿e-
niom ran po operacjach na jelicie grubym.

MATERIA£ I METODA BADAÑ

Przedmiotem prospektywnych randomi-
zowanych, wielooœrodkowych badañ pro-
wadzonych w 11 oœrodkach w 3 krajach
by³o 353 chorych, spoœród których 174 za-
liczonych do grupy I otrzyma³o augmentin,
a 179 zaliczonych do grupy II-cefuroksym
z metronidazolem (Tab. 1.).

Wœród 353 chorych by³o 185 (52,4
proc.) mê¿czyzn i 168 (47,6 proc.) kobiet.
Œredni wiek chorych z grupy I wyniós³ 61,3
lat (19–83 lat), a z grupy II 63,2 lat (22–90
lat).

Wskazania do operacji podano w tabe-
li 2.

Wynika z niej, ¿e najwiêcej chorych le-
czono z powodu raka okrê¿nicy i odbytni-
cy, odpowiednio: 172 i 144 chorych. Wszy-
scy chorzy wyra¿ali pisemn¹ zgodê na
uczestnictwo w badaniach i we wszystkich
oœrodkach uzyskano zgodê miejscowej Ko-
misji Etycznej. Szczegó³owe kryteria w³¹-
czenia podano w innej pracy [4]. Antybio-
tyki podawano zgodnie z kodem randomi-
zacyjnym, opracowanym przez firmê

Prospektywne, wielooœrodkowe, ran-
domizowane badania, których celem
by³o porównanie skutecznoœci aug-
mentinu i cefuroksymu z metronida-
zolem w zapobieganiu zaka¿eniom
ran po planowych operacjach na je-
licie grubym zosta³y przeprowadzo-
ne w 11 oœrodkach w 3 krajach (Pol-
ska, Czechy, Wêgry). Spoœród 353
chorych 174 otrzyma³o 3 dawki aug-
mentinu a 179 trzy dawki cefuroksy-
mu z metronidazolem zgodnie z ko-
dem randomizacyjnym. Antybiotyki
podawano do¿ylnie w czasie wpro-
wadzania do znieczulenia oraz po
up³ywie 8 i 16 godzin od pierwszej
iniekcji. Zaka¿enie rany operacyjnej
wyst¹pi³o u 11,5 proc. chorych,
którzy w profilaktyce otrzymali aug-
mentin i u 12,3 proc. chorych, którzy
otrzymali cefuroksym z metronidazo-
lem. Ró¿nice miêdzy grupami nie s¹
znamienne statystycznie. Przepro-
wadzone badania wykaza³y, ¿e w za-
pobieganiu zaka¿eniom ran opera-
cyjnych po planowych operacjach
na jelicie grubym augmentin jest
równie skuteczny jak cefuroksym z
metronidazolem. Dodatkowe zalety
p³yn¹ce z jego stosowania to: ni¿szy
koszt, ³atwiejsza i wygodniejsza po-
da¿ i wiêksze bezpieczeñstwo wyni-
kaj¹ce z monoterapii. 

S³owa kluczowe: jelito grube, chirur-
gia, profilaktyka zaka¿eñ, Augmentin.
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Augmentin w profilaktyce 
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Augmentin as prophylaxis in elective colon surgery
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Tabela 1. Liczby chorych w poszczególnych oœrodkach oraz rodzaje antybiotyków stosowanych w profilaktyce

OOœœrrooddeekk LLiicczzbbyy  cchhoorryycchh
AAuuggmmeennttiinn CCeeff  ++MM RRaazzeemm

Prof. K. Bielecki, Warszawa 11 10 21

Prof. M.P. Nowacki, Warszawa 11 11 22

Prof. J. Polañski, Warszawa 1 5 6

Prof. T. Popiela, Kraków 10 6 16

Prof. B. Szczygie³, Warszawa 21 22 43

Prof. T. To³³oczko, Warszawa 7 6 13

Razem 61 60 121

Czechy 44 45 89

Wêgry 69 74 143

OOggóó³³eemm 117744 117799 335533



SmithKline Beecham, która dostarczy³a rów-
nie¿ antybiotyki i kr¹¿ki do badañ bakte-
riologicznych. Zamkniête, nie oznakowane,
opatrzone kolejnym numerem opakowania
otwierano dopiero na sali operacyjnej i
pierwsz¹ dawkê antybiotyku (augmentin),
lub antybiotyków (cefuroksym z metronida-
zolem) podawano do¿ylnie w czasie wpro-
wadzania do znieczulenia. Nastêpne daw-
ki podawano równie¿ do¿ylnie po up³ywie
8 i 16 godzin od pierwszej iniekcji. Jedna
dawka augmentinu wynosi³a 1,2 g (1,0 g
amoksycycyliny i 0,2 g kwasu klawulano-
wego). Jedna dawka cefuroksymu wynosi-
³a 1,5 g a metronidazolu 500 mg.

W celu przygotowania jelita grubego
stosowano doustnie preparat X-Prep na 12
godzin przed operacj¹ i/lub lewatywy oczy-
szczaj¹ce. Po operacji obserwowano cho-
rych pod k¹tem zaka¿enia rany lub innych
powik³añ. W ka¿dym przypadku zaka¿enia
rany pobierano wydzielinê na posiewy tle-
nowe i beztlenowe i wykonywano antybio-
gram je¿eli uzyskiwano wzrost bakterii.

Wyniki poddano analizie statystycznej z
zastosowaniem testu chi2 Ró¿nice uznawa-
no za znamienne je¿eli p < 0,05.

WYNIKI

Spoœród 174 chorych z grupy I, którzy
otrzymali 3 dawki augmentinu zaka¿enie ra-
ny wyst¹pi³o u 20 (11,5 proc.), a spoœród
179 chorych z grupy II, którzy otrzymali 3
dawki cefuroksymu z metronidazolem u 22
(12,3 proc.), Ró¿nice miêdzy grupami nie
s¹ znamienne statystycznie (p > 0,05), co
œwiadczy, ¿e oba rodzaje profilaktyki s¹
równie skuteczne. Spoœród chorych, u
których wyst¹pi³o zaka¿enie rany 6,3 proc.
z grupy I i 7,3 proc. z grupy II wymaga³o
leczenia innymi antybiotykami z powodu
g³êbokiego zaka¿enia rany z du¿ym nacie-
kiem zapalnym, zaka¿enia uk³adu oddecho-
wego i/lub moczowego. W obu grupach
1,7 proc. chorych wymaga³o leczenia ope-
racyjnego z powodu ropni wewn¹trzbrzu-
sznych, ropowicy zaotrzewnowej i desutu-
racji.

Z zaka¿onych ran wyhodowano ³¹cznie
18 rodzajów szczepów bakteryjnych, wœród
których najwiêcej by³o E. coli, Pseudomo-
nas i Pseudomonas aeruginosa. Wiêkszoœæ
wyhodowanych szczepów nie by³a wra¿li-

wa na ¿aden z antybiotyków zastosowa-
nych w profilaktyce.

Œredni czas pobytu w szpitalu po ope-
racji wyniós³ 20,7 dnia (grupa I) i 20,8 dnia
(grupa II). W okresie obserwacji wynosz¹-
cym 5 tygodni od operacji zmar³o odpo-
wiednio 9 (5,2 proc.) i 6 (3,4 proc.) cho-
rych [4].

OMÓWIENIE

Przedstawione wielooœrodkowe badania
w pe³ni potwierdzi³y dane z piœmiennictwa
œwiadcz¹ce o wysokiej skutecznoœci aug-
mentinu w zapobieganiu zaka¿eniom ran
po planowych operacjach na jelicie gru-
bym [1, 2, 4, 5]. Analogiczny jak w na-
szych badaniach zestaw antybiotyków za-
stosowali Palmer i wsp. [6] u 455 chorych
poddanych operacjom na uk³adzie pokar-
mowym, spoœród których 230 otrzymywa³o
augmentin a 225 cefuroksym z metronida-
zolem. Zaka¿enie rany wyst¹pi³o u 5,6
proc. chorych otrzymuj¹cych w profilakty-
ce augmentin i u 3,1 proc. chorych otrzy-
muj¹cych cefuroksym z metronidazolem, co
nie stanowi ró¿nicy istotnej statystycznie
(p=0,27) test chi2. Oprócz zalet p³yn¹cych
ze stosowania jednego antybiotyku, auto-
rzy podkreœlaj¹ trzykrotnie ni¿sze koszty
profilaktyki z u¿yciem augmentinu.

W innych badaniach [7] porównano
skutecznoœæ augmentinu i cefradyny z me-
tronidazolem w profilaktyce zaka¿eñ ran
operacyjnych u 722 chorych poddanych
operacjom z zakresu chirurgii ogólnej. Spo-
œród nich 521 otrzyma³o augmentin, a 251
cefradynê z metronidazolem wg schematu
przyjêtego w naszych badaniach. Zaka¿e-
nie rany wyst¹pi³o u 10 proc. chorych
otrzymuj¹cych augmentin i u 11 proc.
otrzymuj¹cych cefradynê z metronidazolem,
w tym po operacjach na jelicie grubym od-
powiednio u 20 i 25 proc., a po opera-
cjach na górnym odcinku uk³adu pokarmo-
wego u 7 i 8 proc.

Wysok¹ skutecznoœæ augmentinu w za-
pobieganiu zaka¿eniom ran operacyjnych
wykazano równie¿ po operacjach proktolo-
gicznych [8]. W innych randomizowanych
badaniach obejmuj¹cych ³¹cznie 1797 cho-
rych operowanych planowo z powodu cho-
rób jelita grubego [1, 2, 4, 5, 9, 10] spo-
œród których 884 otrzymywa³o w profilakty-

A prospective, multi- centre, rando-
mised trial was carried out in 11 ho-
spitals in three countries (Poland,
Czech Republic and Hungary) in
order to compare the efficiency of
amoxycillin- clavulanic acid (Aug-
mentin) versus cefuroxime plus me-
tronidazole as antibiotic prophylaxis
in patients undergoing elective colo-
rectal surgery. Eligible patients were
randomly assigned to receive either
3 intravenous doses of augmentin 1,2
g or 3 intravenous doses of cefuroxi-
me (1,5) plus metronidazole (500mg)
on the induction of anaesthesia and
8 and 16 hours later. Among 353 ran-
domised patients, 174 received 3 do-
ses of augmentin and 179 three do-
ses of cefuroxime plus metronidazo-
le. Wound infections occurred in
11,5% of patients who received aug-
mentin and in 12,3% of patients who
received cefuroxime plus metronida-
zole. There were no statistically signi-
ficant differences between prophylac-
tic regimens with regard to the inci-
dence of wound infection or the types
of organisms isolated from these wo-
unds. The results of the trial demon-
strate that both prophylactic regimens
were well tolerated and have similar
efficiency when used for prophylaxis
of infection after elective colorectal
surgery. The use of augmentin as an-
tibiotic prophylaxis is recommended
because of its easier use and lower
cost.

Key words: colon, surgery, prophy-
laxis of infection, Augmentin.

WWssppóó³³cczzeessnnaa  OOnnkkoollooggiiaa  ((11999999))  22;;  8833––8855

Tabela 2. Wskazania do operacji 

RRoozzppoozznnaanniiee LLiicczzbbyy  cchhoorryycchh
AAuuggmmeennttiinn CCeeff..  ++MM RRaazzeemm

Rak okrê¿nicy 91 81 172

Rak odbytnicy 64 80 144

Uchy³kowatoœæ okrê¿nicy 3 3 6

Niedro¿noœæ 1 1 2

Choroby zapalne jelit 1 1 2

Inne 14 13 27

OOggóó³³eemm 117744 117799 335533



ce augmentin, a 913 inne antybiotyki czê-
stoœæ zaka¿eñ ran operacyjnych wynios³a
odpowiednio od 3,1 do 14,0 proc. i od 3,7
do 15,0 proc. W ¿adnej z cytowanych
prac ró¿nice w czêstoœci zaka¿eñ nie by-
³y znamienne statystycznie.

Wa¿nym czynnikiem maj¹cym wp³yw na
zmniejszenie czêstoœci zaka¿eñ po opera-
cjach na jelicie grubym jest odpowiednie
przygotowanie jelita maj¹ce na celu usu-
niêcie mas ka³owych i zmniejszenie liczby
bakterii w jego œwietle. W tym celu stoso-
wano pikosulfan sodu, roztwór owoców se-
nesu i/lub lewatywy czyszcz¹ce.

Poniewa¿ we wszystkich cytowanych
opracowaniach, jak równie¿ w naszym ma-
teriale, wiêkszoœæ chorych by³a operowa-
na z powodu raka jelita grubego wa¿nym
zagadnieniem jest zwrócenie uwagi na
stan od¿ywienia tych chorych. Jak wynika
z licznych obserwacji ok. 50 proc. chorych
na nowotwory w momencie ustalenia roz-
poznania i przyjêcia do leczenia chirurgicz-
nego wykazuje objawy niedo¿ywienia, które
ulega pog³êbieniu w okresie oko³oopera-
cyjnym [11, 12].

Sprzyja temu rutynowo stosowane g³o-
dzenie przed operacj¹ i p³ynoterapia sto-
sowana przez co najmniej 5–7 dni po ope-
racji. Dlatego tak wa¿ne jest dokonanie
oceny stanu od¿ywienia przed operacj¹ i
¿ywienie dojelitowe chorych niedo¿ywio-
nych przed i po operacji [11–13]. Takie
postêpowanie pozwala na utrzymanie lub
poprawê stanu od¿ywienia i stanu odpor-
noœci, co ma równie¿ istotne znaczenie, w
zapobieganiu zaka¿eniom [11].

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e profilaktycz-
ne stosowanie w³aœciwie dobranych anty-
biotyków w odpowiedniej dawce, zmniej-
sza odsetek zaka¿eñ, obni¿a koszty lecze-
nia i skraca okres pobytu chorych w
szpitalu. Nale¿y jednak pamiêtaæ równie¿
o innych czynnikach zwiêkszaj¹cych ryzy-
ko zaka¿eñ takich jak: pobyt w szpitalu
przed operacj¹ d³u¿szy ni¿ 3 dni, niedo-
¿ywienie i os³abienie odpornoœci, brutalne
operowanie i nieprzestrzeganie zasad
aseptyki i antyseptyki.

Wziêcie pod uwagê tych wszystkich
czynników, dobór w³aœciwego antybiotyku
oraz wczesna rehabilitacja pozwalaj¹ na
unikniêcie powik³añ septycznych u wiêk-
szoœci chorych operowanych planowo z
powodu chorób jelita grubego.

WNIOSKI

��W chirurgii jelita grubego profilaktyczne
stosowanie odpowiednio dobranych an-
tybiotyków jest obowi¹zkowe. Profilakty-
ka antybiotykowa nie zwalnia od obo-
wi¹zku w³aœciwego przygotowania jelita
grubego do operacji.

��W zapobieganiu zaka¿eniom ran po
planowych operacjach na jelicie gru-
bym augmentin jest równie skuteczny i
bezpieczny jak cefuroksym z metroni-
dazolem.
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