PICO 5: Peroperativ antibiotika ved primaer suturering

PICO: Giver rutineanvendelse af antibiotika peroperativt ved OASIS lavere risiko for sarkomplikationer
sammenlignet med ingen antibiotika?

Patient Kvinder med OASIS

Intervention Peroperativ antibiotika

Comparison Ingen antibiotika

Outcome Sarkomplikationer i form af sarinfektion og/eller suturskred

Gennemgang df litteratur

Gennem den seneste tid har der veeret gget national opmaerksomhed pa sarkomplikationer efter
bristninger. Pa baggrund af nye studier vedrgrende antibiotika og sarkomplikationer efter
fedselsbristninger, og pa grund af forskelligartede lokale retningslinjer for brug af antibiotika ved OASIS i
Danmark, har vi i 2025 valgt at opdatere dette afsnit (PICO 5). Vi har i november 2024 opdateret
litteratursggningen, inddraget et Cochrane studie??, det ene RCT*® samt gennemgaet de observationelle
studier som findes vedrgrende anvendelse af peroperativ antibiotika ved suturering af OASIS og andre
typer af fgdselsbristninger.

Gennemgang af evidens og kvalitetsvurdering

- Incidens af sarkomplikationer
Et stort systematisk review af Jones (2019) undersgger incidensen for sarinfektion og suturskred hos
kvinder med alle typer af fgdselsbristninger. Man finder, at incidensen for sarinfektion i de inkluderede
studier var 0,1%-23,6% og for suturskred 0,2%-24,6%. Den store variation skyldes forskellige studiedesign
(typisk lav forekomst af komplikationer i registerstudier og hgj forekomst i studier, hvor der indgar en
klinisk kontrol), forskellige typer af bristninger, forskellige undersggelsestidspunkter samt at der ikke var en
tydelig definition af outcomes. Suturskred ses typisk som en konsekvens af, at der er en klinisk eller
subklinisk infektion?. Et systematisk review af Okeahialam (2023) beskriver risikoen for sdrkomplikationer
hos kvinder med OASIS®. Man finder, at sdrkomplikationer efter OASIS kan fgre til gget risiko for
analinkontinens og indvirke pa kvindens fysiske, psykosociale samt seksuelle funktion.
Det er derfor vigtigt at forsgge at forebygge sarkomplikationer hos kvinder med OASIS.

| et dansk studie® af Gommesen (2019) fandt man, at risikoen for suturskred (defineret som diastase
mellem sarfladerne pa >5 mm) og sarinfektion (pus eller absces) hos kvinder med OASIS var henholdsvis
13% og 3%. Samme studie fandt, at risikoen for suturskred og sarinfektion hos kvinder med grad 2-bristning
eller episiotomi var hhv. 18% og 9%. Dog havde flere kvinder med OASIS faet antibiotika, og efter justering
for brug af antibiotika var der ikke en signifikant forskel i andelen af sarkomplikationer hos kvinder med
OASIS og kvinder med grad 2-bristning/episiotomi.

- Effekt af antibiotika pd risikoen for sarkomplikationer (OASIS og andre fadselsbristninger)

| et aeldre RCT af Duggal (2008) randomiseredes 147 kvinder til iv. cephalosporin eller placebo forud for
primaer suturering af OASIS*. Man fandt, at antibiotika reducerede forekomsten af sdrkomplikationer efter
to uger fra 24,1% til 8,2%, svarende til “"number needed to treat” (NNT) pa 6. Studiet blev dog afsluttet
efter 3 ar, uden at man havde kunnet inkludere det gnskede antal i hver gruppe. | studiet var der et stort og
uensartet frafald pa opfglgning i de to grupper. Dette studie er det eneste der er inkluderet i et Cochrane
review (2014)°. Man konkluderede, at selvom det ser ud som om profylaktisk antibiotika kan nedsaette
risikoen for sarkomplikationer ved OASIS, bgr resultaterne tolkes med forsigtighed pga. at der kun forela et
enkelt, mindre RCT med nogle iboende limitations.

ANODE



| 2019 publicerede Knight resultaterne fra et stort britisk multicenter RCT (ANODE-studiet®), hvis primaere
formal var at undersgge effekten af antibiotika pa risikoen for sepsis hos kvinder med instrumentel fgdsel
(én dosis iv. amoxicillin med clavulansyre vs. placebo). Da studiet havde til formal at undersgge sepsis, en
relativt sjeelden komplikation til instrumentel forlgsning, inkluderedes 3.427 kvinder. | Storbritannien gives
rutinemaessigt antibiotika per- og postoperativt til kvinder med OASIS, derfor analyserede man primaert
data pa kvinder med grad 2-bristning og/eller episiotomi, mens kvinder med OASIS blev ekskluderet.
Studiet fandt ikke nogen signifikant effekt pa risikoen for sepsis, men fandt at for gruppen, der fik
antibiotika, halverede man risikoen for suturskred (11%) sammenlignet med placebogruppen (21%). Man
fandt ogsa, at effekten af antibiotika pa sarkomplikationer var stgrst, jo hurtigere efter fgdslen antibiotika
var administreret’. Noget overraskende fandt man tillige, at det totale antibiotika-forbrug var stgrst i
placebogruppen, da denne gruppe i hgjere grad skulle behandles med antibiotika pga. sarkomplikationer®.

Der er ogsa publiceret observationelle studier, som overordnet finder det samme, at antibiotika
peroperativt nedsaetter risikoen for sarkomplikationer. Et prospektivt kohortestudie fra 2015 (n = 268) med
kvinder med OASIS fandt, at intrapartum antibiotika halverede risikoen for efterfglgende sarkomplikationer
(aOR 0,50 (95%Cl 0,27-0,94))3. | studiet var der en relativt hgj frekvens af bade sérinfektion pa 20% og
suturskred pa 25%.

Et observationelt studie fra 2021 (n=512) havde til formal at optimere kvaliteten af behandling og
anbefalinger til kvinder med OASIS®. Studiet viste, at en gget andel af kvinder efter interventionen fik
peroperativ antibiotika (6,5% f@r til 82,9% efter interventionen). Samtidig faldt risikoen for sarinfektion
og/eller suturskred med 55% (fra 3,2% for til 1,4% efter interventionen (p=0,22)).

Et kohortestudie fra 2022 (n=425) sammenlignede kvinder med OASIS, der ikke havde faet antibiotika
peroperativt med kvinder, der havde faet antibiotika enten pga. OASIS eller pga. andre arsager'®. Gruppen,
der fik antibiotika, havde en hgjere forekomst af grad 4-bristninger (21,5% sammenlignet med 1,7% i den
gruppe, der ikke fik antibiotika). Der var ingen signifikant forskel i risikoen for sarkomplikationer mellem
grupperne (12% i ikke-antibiotikagruppen, mod 13% af dem, der havde faet antibiotika pga. OASIS).

Et retrospektivt kohortestudie fra 2023 (n=1550) fandt, at kvinder med OASIS, der havde faet peroperativ
antibiotika havde en signifikant reduceret risiko for sarkomplikationer (3,1% sammenlignet med 6,4% hos
dem, der ikke havde faet antibiotika, aOR 0,34 (95%Cl 0,13-0,91))8.

- Internationale anbefalinger

De britiske guidelines (RCOG) anbefaler bredspektret postoperativ antibiotika®?, hvorimod de amerikanske
(ACOG) kun anbefaler peroperativ antibiotika'?. De canadiske guidelines (SOGC) anbefaler pa baggrund af
det eksisterende RCT#, at profylaktisk AB kan overvejes ved OASIS3,

Den svenske guideline anbefaler ligeledes antibiotika peroperativt ved OASIS, men ogsa generelt efter
instrumentel fadsel'*. Den norske guideline anbefaler udelukkende antibiotika ved 4. grads bristninger,
men denne guideline er aktuelt (november 2024) under revision®>.

- Type af antibiotika

RCOG anbefaler bredspektret antibiotika ved OASIS. SOGC anbefaler cefalosporin (dosis 1g og dobbelt dosis
ved BMI > 35). Den svenske guideline anbefaler cefuroxim + metronidazol eller eusaprim (sulfamethoxazole
og trimethoprim) + metronidazol. Et systematisk review undersggte brug af behandling med metronidazol
hos kvinder med OASIS, dog uden at de fandt relevante artikler?®.

Studiernes begreensninger

Der foreligger kun ét RCT pa omradet, og studiet har faet kritik for flere svagheder. Observationelle studier
viser naesten enstemmigt en lavere forekomst af sarkomplikationer efter OASIS hos kvinder, der far
peroperativ antibiotika. Halveringen af sarkomplikationer som ANODE-studiet viser, skal tages med
forbehold ift. denne guideline, da det forudsaetter samme beskyttende effekt af antibiotika ved OASIS som
ved grad 2-bristninger/episiotomi.



Resume af evidens Evidensgrad

Antibiotika kan formentlig nedsaette risikoen for sarkomplikationer (sarinfektion og

o . 2
suturskred) hos kvinder med fgdselsbristninger, herunder ogsa kvinder med OASIS. g

Gavnlige effekter
En éngangsdosis af antibiotika reducerer risikoen for infektion og suturskred og kan derved formentlig
forebygge morbiditet hos kvinder med OASIS bade pa kort og lang sigt.

Skadelige effekter

Profylaktisk antibiotika har den ulempe, at mikrobiota pa hud- og slimhinder sendres og derved, at de
mikroorganismer, som patienten har en vis specifik immunitet over for udryddes?’. Resistente
mikroorganismer, som patienten maske ikke har immunitet over for — og som maske er virulente —
selekteres!’. Samtidig kan antibiotika kan give allergisk reaktion.

Til sammenligning, er der ikke sikker evidens ift. anvendelsen af peroperativ antibiotika i forbindelse med
sectio ift. eventuel langtidseffekt pa barnet og dets mikrobiom, hvorfor yderligere undersggelser
anbefales'®. Dog skal det bemaerkes at peroperativ antibiotika ved suturering af OASIS vil foregd pa et
tidspunkt, hvor der ikke forekommer intrauterin eksponering af barnet, ligesom malken hos den fgdende
ikke er Igbet til, hvorfor man forventer ingen eller en yderst beskeden effekt pa det nyfgdte barn.

Balance mellem gavnlige og skadelige effekter

Afhaenger af, om der er en sikker gavnlig effekt af profylaktisk antibiotika, typen af antibiotika, varigheden
af behandling samt evt. bivirkninger. Derfor bgr profylaktisk brug af antibiotika kun anvendes, nar der er en
dokumenteret effekt gennem kontrollerede undersggelser?’.

Veerdier og praeferencer
Patienten gnsker den mest effektive behandling til forebyggelse af komplikationer efter OASIS.

Andre overvejelser

Det er vist at forebyggende antibiotika kan nedszette det totale forbrug af antibiotika, hvilket bgr medtages
i overvejelserne omkring risiko for resistensproblemer. Der bgr laves sundhedsgkonomiske beregninger pa
effekten af profylaktisk antibiotika.

Da der foreligger nogen evidens med relativt entydig effekt af anvendelsen af antibiotika pa
sarkomplikationer efter OASIS, samt det store RCT (ANODE) med effekt pa grad 2-bristninger/episiotomi er
det usandsynligt, at et fremtidigt stgrre RCT ville fa lov til/kunne rekruttere til at afprgve antibiotika vs.
placebo. Iseer ogsa da mange lande allerede i forvejen bruger rutinemaessig profylaktisk antibiotika ved
OASIS. Det forventes saledes ikke, at der i fremtiden initieres et stort, veldesignet RCT, der undersgger
effekten af peroperativ antibiotika hos kvinder med OASIS.

Kliniske rekommandationer Styrke
Det er god praksis at anvende profylaktisk peroperativ antibiotika til kvinder med OASIS B
for at nedszette risikoen for sarkomplikationer.

Det er god praksis at anvende profylaktisk antibiotika indtil og under forsinket primaer B
suturering af OASIS.

Det er god praksis at bruge to-stofs intravengs antibiotika, f.eks. cefuroxim og D
metronidazol, eller lignende, som peroperativ antibiotisk profylakse.
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