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Role of preoperative antibiotic treatment while awaiting appendicectomy
The PERFECT ANTIBIOTICS Randomized Clinical Trial
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Mikrobilaakehoito ei vahenna
umpilisiketulehduksen komplisoitumista
leikkausta odotettaessa

Mikrobilidikehoitoa ei tarvitse aloittaa leik-
kausta odottavalle potilaalle, jolla ei ole viitteitd
umpilisiketulehduksen komplisoitumisesta.
Lyhytaikainen mikrobilddkehoito ei vaikuta
tulehduksen luonnolliseen etenemiseen, kun
umpilisike poistetaan vuorokauden kuluessa
diagnoosista.

Mikrobiladkkeiden kiytté osana umpilisa-
ketulehduksen hoitoa on yleistd, vaikka niyt-
t6 sen tehokkuudesta ehkdistd umpilisikkeen
puhkeaminen on riittimatontd. Ennen leikka-
usta aloitettavasta mikrobiliakehoidosta on
kansainvilisissi hoitosuosituksissa ristiriitai-
sia niakemyksid, mikd johtaa hoitokaytintojen
merkittiviin eroihin.

Yhteensd 1 797 potilasta kattava PERFECT
antibiotics -tutkimus toteutettiin kolmessa
sairaalassa: HUS:n Meilahden ja Jorvin sairaa-
loissa sekd Norjan AHUS-sairaalassa. Potilaat
satunnaistettiin diagnosoinnin jilkeen joko
saamaan suonensisdisesti mikrobildikehoitoa
leikkaukseen asti (kefuroksiimi 1,5 g ja metro-
nidatsoli 500 mg kahdeksan tunnin vilein) tai
odottamaan umpilisikkeen poistoa ilman mik-
robilddkehoitoa. Kaikki potilaat saivat ennen
leikkauksen alkua kerta-annoksisen mikrobi-
lidkeprofylaksin leikkauksenjilkeisten komp-
likaatioiden ehkdisemiseksi. Tahystyksellinen
umpilisikkeen poisto aikataulutettiin joko
kahdeksan tai 24 tunnin kuluessa tehtiviksi
erillisen satunnaistamisen perusteella (tulokset
tistd on julkaistu aiemmin). Poissulkukriteerei-
na olivat kliinisesti suurentunut umpilisikkeen
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puhkeamisen riski (CRP-pitoisuus vihintiin
100 mg/1, kuume yli 38,5 °C, peritonismi eli
défence musculaire tai kuvantamisloydoksessi
viitteet umpilisikkeen puhkeamisesta), raskaus,
edeltiava mikrobiliikehoito tai resistentin bak-
teerin kantajuus.

Piitevastemuuttujina olivat leikkauksessa
todettu puhjennut umpilisike ja ennalta mai-
ritty noninferioriteettimarginaali 5 %. Lihto-
ryhmien mukaisessa (intention to treat) ana-
lyysissé ei havaittu eroa ryhmien valilld: mik-
robilddkettd saaneiden ryhmissi puhkeamia
oli 8% ja ladkitsemittomissd ryhmassa 9 %
(erotus 0,6 %; 95 %:n luottamusvili —2,0-3,2;
p = 0,66). Leikkauksenjilkeisid infektioita ha-
vaittiin hieman vihemmain ladkettd saaneiden
ryhmissd (2 %) kuin lidkitsemittomassi ryh-
missi (3 %) (erotus 1,6 %; 95 %:n lv 0,2-3,0;
p =0,03). Tami ryhmien vilinen tilastollinen
ero oli kuitenkin pieni ja kliinisen merkittavyy-
den kannalta vihidinen.

Ennen leikkausviiltoa annettava profylakti-
nen mikrobilaike riittdd potilaille, joilla ei ole
umpilisikkeen komplisoitumisen riskitekijoita.
Tutkimustuloksen valossa ylimaaraisid mikro-
bildikehoitoja voidaan turvallisesti vihentid ja
samalla valttda niihin liittyvid haittoja. m
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