
 

 

Antibiotika profylakse ved alloplastikkirurgi hofte/knæ 
 
Spørgsmål der skal 
besvares 

Population Intervention Comparison Outcome 

Bør der gives yderligere 
forebyggende antibiotika, 
efter primær hofte- eller 
knæalloplastik, i tillæg til 
præoperativ behandling 
med antibiotika 
 
 
 
 
 
 
Bør der anvendes 
cefuroxim i forhold til 
dicloxacillin, som 
profylaktisk behandling i 
forbindelse med hofte- 
eller knæalloplastik.  

Voksne 
patienter der 
skal have indsat 
hofte- eller 
knæalloplastik 
som følge af 
slidgigt eller 
anden ikke 
infektiøs 
tilstand 
 
 
 
 
 
 
 

En eller flere 
postoperative 
administrationer 
af antibiotika 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cefuroxim   

Alene 
præoperativ 
antibiotika 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
dicloxallin 
 

Dyb 
proteseinfektion, 
Proteseoverlevelse 
(revisionsrate) 
imod aseptisk 
løsning og 
infektion.  
 
 
 
 
 
Dyb 
proteseinfektion, 
Proteseoverlevelse 
(revisionsrate) 
imod aseptisk 
løsning og 
infektion.  
 

 
Anbefalinger 
 
Med svag underliggende dokumentation anbefales at der præoperativ gives antibiotika. Lokale 
præferencer kan retfærdiggøre yderligere doser i det efterfølgende døgn. Der er ikke fundet studier, 
der tyder på effekt af yderligere antibiotika profylakse udover det første peroperative døgn. 
Anbefaling er udfra en samlet gennemgang af dokumentation af lav kvalitet ●●○○ 
 
Med svag underliggende dokumentation anbefales at benytte Dicloxacillin ved primær THA eller 
TKA. Dette idet der ikke er fundet fordele ved at anvende andet antibiotikum. Anbefaling er udfra 
en samlet gennemgang af dokumentation af lav kvalitet ●●○○ 
 
Dicloxacillin anbefales som praktisk råd fremfor Cefalosporin, da Dicloxacillin er det mest 
smalspektrede hvilket er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefaling om kun  at 
anvende Cefalosporiner hvis andre præparater ikke har samme effekt. Anbefalingen er en 
praksisanbefaling da dokumentationen ud fra en samlet vurdering er ringe.  
 
Søgestrategi og udvælgelse af studier 
 
Vi gennemførte marts-maj 2016 en kombineret MeSH-term og fritekstsøgning i PubMed jvf 
nedenstående søgeord. En søgning alene baseret på reviews, resulterede i 197 artikler. Ingen af 
disse artikler relaterede sig specifikt til afklaring af spørgsmål.  
Ingen metanalyser matchede vores PICO spørgsmål som defineret ovenfor. 
Tre nyere metanalyser som omhandlende perioperativ antibiotika blev gennemgået. Yderligere blev 
der søgt efter guidelines i www.google.com. Dette med fokus på andre ortopædkirurgiske 



 

 

organisationers anbefalinger af relevans for PICO spørgsmålet, som ikke var publiceret i indekseret 
tidsskrift. Guidelines blev gennemgået, og 11 artikler  med relevans for vores PICO spørgsmål 
refereret i de fundne guidelines blev gennemgået.  
 
Kvalitetsvurdering af de inkluderede studier 
Primærstudierne om perioperativ antibiotika, inkluderet i metaanalyserne, er af ældre dato, og for de 
flestes vedkommende med så få patienter, at der er stor risiko for statistisk type II fejl.   
AlBuhairan (2008) (6.) undersøgte i deres metaanalyse, effekten af antibiotika i bred forstand ved 
”total joint replacement” i en pooled analyse af generel anvendelse af antibiotika vs. placebo fandt 
de en absolut risiko reduktion på 8% med et angivet NNT på 13. De fandt ingen forskel mellem de 
anvendte antibiotika inkl. sammenligning af Cefuroxim og penicillin-derivater (18.,19.,20.) 
Voigt fandt i deres metanalyse fra 2015 (3.) at præoperativt antibiotika har effekt ved THA, men 
kunne ikke konkludere på TKA, idet der ikke blev fundet RCT-studier på TKA der sammenlignede 
antibiotika vs. placebo. 
Ligeledes fandt de ingen forskel i anvendt antibiotika. 
Thornley (2.) fandt i deres metaanalyse fra 2015, hvor de undersøgte effekten af postoperativt 
antibiotika sammenlignet med placebo, ved THA og TKA at der ikke var effekt af antibiotika 
postoperativt – den præoperative behandling er mangelfuldt beskrevet i artiklen, men af 
primærlitteraturen (20.,21.,22.,23.) ses at der er tale om minimum 1 præ/perioperativ dosis. 
Der er, i alle 3 metaanlyser væsentlige metodologiske problemer, ikke mindst med primær 
studiernes risk-of bias på stort set alle punkter, samt i selve metanalyserne omhandlende inklusion 
af studier (THA og/eller TKA) og endpoints (dårlig definition af ”infektion”) samt follow-up, og de 
kan således ikke sammenlignes eller sammenholdes. 
Ved gennemgang af litteraturen synes timingen af indgiften af antibiotika præoperativt at basere sig 
på Burkes (5.) arbejde fra 1961 hvor han fandt at effekten på Staphylococcus Aureus var størst når 
antibiotikaen var tilstede allerede ved inokulation af bakterierne i det kirurgisk felt.  
Varigheden af antibiotikaprofylaksen er heller ikke optimalt belyst, men vi har ikke fundet studier 
der har fundet forebyggende effekt, ved dosering udover 24 timer. 
 
I Engesæters registerstudie fra 2003 der refereres flere steder, er der en klar statistisk signifikant 
reduceret relativ risiko for revision af alle årsager efter 10 år ved 1 døgns antibiotisk behandling, 
med i alt 4 doser ved cementeret THA, mens der ikke med sikkerhed kan findes forskel hvis end-
point alene er revision som følge af infektion.  Studiet er det eneste foreliggende med et større antal 
operationer, som omhandler vores Pico spørgsmål.   
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Søgeord 

MEDLINE Cochrane	Library 
1.	Exp	total	knee	replacement.mp 
2.	Exp	knee	prosthesis.mp	
3.	Exp	knee	arthroplasty.mp	
4.	Exp	total	hip	prosthesis.mp	
5.	Exp	hip	arthroplasty.mp	
6.	total	knee	replacement.mp	
7.	total	knee	arthroplasty.mp	
8.	total	hip	replacement.mp	
9.	total	hip	arthroplasty.mp	
10.	hip	prosthesis.mp	
11.	knee	prosthesis.mp	
12.	1	or	2	or	3	or	4	or	5	or	6	or	7	or	8	or	9	
or	10	or	11	
13.	Exp	antibiotic	agent.mp	
14.	Exp	prophylaxis.mp	
15.	antibiotic	prophylaxis.mp	
16.	antibiotic	prophylactic.mp	
17.	antibacterial	agent.mp	
18.	antibacterial	agents.mp	
19.	antimycobacterial	agent.mp	
20.	antimycobacterial	agents.mp	
21.	Exp	antiinfective	agent.mp	
22.	antiinfective	agent.mp	
23.	13	or	14	or	15	or	16	or	17	or	18	or	19	
or	20	or	21	or	22	
24.	Exp	infection.mp	
25.	Exp	bacterial	infection.mp	
26.	bacteria	infection.mp	
27.	bacteria	infections.mp	
28.	bacterial	infection.mp	
29.	bacterial	infections.mp	
 

1.	MeSH	descriptor:	knee	prosthesis.mp 
2.	MeSH	descriptor:	arthroplasty,	
replacement,	lnee.mp	
3.	knee	replacement.mp	
4.	knee	arthroplasty.mp	
5.	knee	prosthesis.mp	
6.	MeSH	descriptor:	arthroplasty,	
replacement,	hip.mp	
7.	MeSH	descriptor:	hip	prosthesis.mp	
8.	hip	replacement.mp	
9.	hip	arthroplasty.mp	
10.	hip	prosthesis.mp	
11.	1	or	2	or	3	or	4	or	5	or	6	or	7	or	8	or	9	
or	10	
12.	MeSH	descriptor:	antibiotic	
prophylaxis.mp	
13.	MeSH	descriptor:	premedication.mp	
14.	MeSH	descriptor:	anti-bacterial	
agents.mp	
15.	prophylaxis.mp	
16.	antibiotic	prophylaxis.mp	
17.	antibiotic.mp	
18.	bacteriocides.mp	
19.	antimycobacterial	agents.mp	
20.	bacteriocidal	agents.mp	
21.	antibacterial	agent.mp	
22.	anti-bacterial	agent.mp	
23.	ant-bacterial	agent.mp	
24.	MeSH	descriptor:	anti-infective	
25.	12	or	13	or	14	or	15	or	16	or	17	or	18	
or	19	or	20	or	21	or	22	or	23	or	24	
26.	MeSH	descriptor:	infection.mp	
27.	MeSH	descriptor:	bacterial	
28.	infection.mp	
29.	bacterial	infection.mp	
www.google.com	
1.	antibiotic	prophylaxis	arthroplasty	guidelines		
 

 
 
 
 

 


