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Σύγκρουση συµφερόντων  

 
 
 

Δηλώνω ότι δεν έχω καµία σύγκρουση
συµφερόντων

 
 
 
Σχετική εγκύκλιος του ΕΟΦ (Αρ. Πρωτ. 47558/04.07.2012)

 



Εισαγωγή - «συνήθης πρακτική»

• Πολλές δεκαετίες ο µηχανικός καθαρισµός του
εντέρου (ΜΚΕ) πριν από ορθοκολικά
χειρουργεία θεωρείται ένα από τους
σηµαντικούς παράγοντες ελάττωσης του
κινδύνου εµφάνισης αναστοµωτικης
διαφυγής και των επακόλουθων σηπτικών
επιπλοκών

 
 
 



Ενδείξεις - «τί ισχύει»

• Πολλές τυχαιοποιηµένες µελέτες
και µετα-αναλύσεις έχουν πλέον
δείξει ότι ο ΜΚΕ δεν έχει
σχετιστεί µε µικρότερα ποσοστά
αναστοµωτικής διαφυγής και
σηπτικών επιπλοκών

• Συνιστούν ότι πρέπει να
εγκαταλειφθεί ως πρακτική



Ενδείξεις - «αλλαγή πρακτικής»
• Ήδη από το 1973 µελέτες έδειξαν ότι ο συνδυασµός
του ΜΚΕ µε τη χορήγηση αντιβιοτικών per os
(OABP – oral antibiotic bowel preparation),
ελάττωσε το ποσοστό των λοιµώξεων του
χειρουργικού πεδίου από το 46% στο 9%.

  

 



Σηπτικές επιπλοκές

• Αναστοµωτική διαφυγή

• Περιτονίτιδα

• Ενδοκοιλιακό απόστηµα

• Λοιµώξεις χειρουργικής τοµής

• Λοιµώξεις από CL. Difficile



ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ
ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

Ποια επίπτωση έχει ο µηχανικός καθαρισµός του εντέρου στην εµφάνιση
σηπτικών επιπλοκών











 



  

Inflamm Bowel Dis. 2018 Mar 19;24(4):908-915



ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ
ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ
ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

Ενδείξεις δείχνουν ότι είναι η καλύτερη µέθοδος αποφυγής των σηπτικών
επιπλοκών που σχετίζονται µε την ορθοκολική χειρουργική.





Ann Surg. 2016 Dec;264(6):1051-1057.

 





 



• 3676 ασθενείς (347 κέντρα, 47 χώρες)
• 16,8% (MBP+ABx) – 52,9% (MBP) – 29,9% NBP
• Anastomotic leakage:

– 6,1% (MBP+ABx)
– 9,2% (MBP)
– 8,7% (NBP)





MONO ANTIBIOTIKA

Μήπως τελικά η χορήγηση µόνο του αντιβιοτικού χωρίς µηχανικό
καθαρισµό έχει το ίδιο αποτέλεσµα;





ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ CL. DIFFICILE

Η χορήγηση αντιβιοτικών από του στόµατος µήπως αυξάνει τη συχνότητα
λοιµώξεων από clostridium difficile;









ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ
Τί γίνεται στην Ελλάδα



Live statistics

• Πόσοι χρησιµοποιείτε προετοιµασία του

εντέρου;

• Πόσοι χρησιµοποιείτε προεγχειρητικά

αντιβιοτικά από του στόµατος;

• Πόσοι χρησιµοποιείτε αντιβιοτικά ενδοφλέβια;



Προσωπική έρευνα

• 35 φίλους χειρουργούς από όλη την Ελλάδα
• Survey monkey















Αντιβιοτικά per os n

Μετρονιδαζόλη 7

Μετρονιδαζόλη+Κεφαλοσπορίνη 1

Μετρονιδαζόλη+Κοτριµοξαζόλη 1

Μετρονιδαζόλη+Κινολόνη 1

Μετρονιδαζόλη+Ερυθροµυκίνη 1

Κλαριθροµυκίνη 1

Ερυθροµυκίνη 2

Κεφακλόρη 2

Νεοµυκίνη 1





ΤΙ ΓΙΝΕΤΕ ΣΤΙΣ ΑΛΛΕΣ
ΧΩΡΕΣ;

Μηχανικός Καθαρισµός το Εντέρου



Ευρώπη



• 426 χειρουργοί από 56 χώρες (µέλη της European Society of

Coloproctology)

• Colonic surgery: 74,9% (29,6% τακτικά & 45,3% εκλεκτικά: ΑΡ

κολεκτοµές, δηµιουργία στοµίας, διεγχειρητική κολοσκόπηση)

• Rectal surgery: 94,6% (77% τακτικά & 17,6% εκλεκτικά σε

δηµιουργία στοµίας)

• Laparoscopic colorectal operations: 19,7%

• Δίαιτα: µόνο καθαρά υγρά για 1,4 ηµέρες (33%) – χαµηλή σε

φυτικές ίνες δίαιτα για 2,7 ηµέρες (31%) – συνδυασµός (3%)

• 11% έδωσαν per os αντιβιοτικά (συνήθως µετρονιδαζόλη)



Αυστραλία



• 31,7% σε τακτική βάση & 57,3% εκλεκτικά
• Κύριοι λόγοι επιλογής MBP

– Διευκόλυνση του χειρισµού του εντέρου (54,9%)
– Όταν η επέµβαση απαιτεί τη δηµιουργία ειλεοστοµίας (40,8%)
– Προσωπική προτίµηση (33,8%)

• 25,3% στις ΔΕ κολεκτοµές, ενώ αυξάνεται στις ΑΡ



ΗΠΑ



• Χρήση ΜΒΡ >99%
• Αντιβιοτικά per os:

– 50% θεωρούν ότι είναι αποτελεσµατικά
– 41% αµφιβάλουν
– 10% θεωρούν ότι δεν είναι χρήσιµη

• Αντιβιοτικά iv:
– 11% αµφιβάλουν για την αποτελεσµατικότητά τους
– > 98% τα χρησιµοποιούν τακτικά

Παρόλα αυτά 75%
χρησιµοποιούν τακτικά και
11% εκλεκτικά!!!



Surg Infect (Larchmt). 2019 Jul 30.

• 359 µέλη ASCRS συµµετείχαν στην έρευνα

• Από του στόµατος αντιβιοτικά: 83,2%

• Μηχανικό καθαρισµό του εντέρου: 98,6%

• Συνδυασµός ΜΚΕ & αντιβιοτικών per os & iv: 79,3%

• Πιο συχνά per os χορηγούµενα αντιβιοτικά: νεοµυκίνη & µετρονιδαζόλη

• Πιο συχνό καθαρκτικό: πολυεθυλενογλυκόλη (PEG)

• Πιο συχνά iv χορηγούµενα αντιβιοτικά: κεφαζολίνη & µετρονιδαζόλη



Κατευθυντήριες Οδηγίες











 





ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ…
 



 

 



 



Συµπεράσµατα
• Η διεθνής βιβλιογραφία ενισχύει τη σύσταση
για συνδυασµένη προετοιµασία του εντέρου
(µηχανική & per os + iv αντιβιοτικά)
– Λιγότερες λοιµώξεις χειρουργικού πεδίου
– Λιγότερες διαφυγές και σηπτικά επακόλουθα
– Ευκολότερος χειρισµός του εντέρου (ειδικά
λαπαροσκοπικά)

– Διευκολύνεται η ενδοσκόπηση (προεγχειρητική
σήµανση & διεγχειρητική εντόπιση µικρών όγκων)

– Οπωσδήποτε όταν δηµιουργείται στοµία



Ευχαριστώ για τη προσοχή σας !!

Μαρίνα Ζέας, Πειραιάς


