Utilizarea suturilor antimicrobiene pot scădea rata infecţiilor sistemelor de drenaj
Experienţa arată că rata de infecţie a sistemelor de drenaj utilizate în hidrocefalie, mai ales în primele şase luni după intervenţia chirurgicală, este destul de mare, din variate motive.  Acest lucru, conduce implicit la necesitatea realizării unei noi intervenţii chirurgicale, spitalizare, dar şi posibilitatea apariţiei unor coplicaţii neurologice şi risc crescut de deces.

O cercetare condusă de Universitatea din Buffalo a arătat că utilizarea suturilor antimicrobiene la închiderea rănii, pot reduce în mod semnificativ numărul de infecţii a sistemului de drenaj (shunt), în timpul primelor şase luni după intervenţia chirurgicală. 
Şaizeci şi unu de copii cu hidrocefalie, necesitând sistem de drenaj, au fost aleşi în mod aleator să treacă prin această intervenţie chirurgicală, utilizându-se la închiderea rănii, suturile antimicrobiene. Aceşti copii au fost consideraţi grupul de studiu, în timp ce alţi copii cu hidrocefalie, la au fost utilizate suturile uzuale, au fost consideraţi grupul de control. Un total de 84 de intervenţii de inserţie a sistemului de drenaj au fost realizate în decursul a 21 de luni. 
Toate procedurile au fost efectuate de către unul dintre cei doi neurochirurgi pediatrii din Women & Children's Hospital of Kaleida Health din Buffalo.
La sfârşitul studiului, rata de infecţie a shunt-ului în grupul de studiu, a fost de 4,3 procente (două din 46 de proceduri), comparativ cu 21 de procente (8 din 38 de proceduri) în grupul de control.

“Multe tehnici şi dispozitive pentru reducerea ratei de infecţie a shunt-ului au fost testate.”, a spus Curtis J. Rozzelle, asistent profesor în neurochirurgie la UB's School of Medicine and Biomedical Sciences, şi, de asemenea, chirug şef al Comprehensive Epilepsy Program desfăşurat la Women & Children's Hospital. “Unele studii, dar nu toate, au constatat că sistemele de drenaj antibiotic-impregnate par a reduce, în special, riscul de infecţie” , a subliniat Rozzelle. Din păcate, niciunul dintre aceste studii nu au fost prospective, randomizate* şi nici de tip dublu-orb**.
“Închiderea rănilor cu suturi antimicrobiene ar putea reduce rata infecţiilor şi în intervenţiile chirurgicale de implantare a altor dispozitive, cum ar fi implantul de neurostimulatoare, pompe cu medicament (utilizate în diverse boli unde este necesară administrarea regulată/continuă a acestuia; ex: insulina în diabet) şi altele”, a spus Rozzelle. 


Împreună cu colegii săi, Rozzelle plănuieşte realizarea unui studiu clinic nou, mai larg şi randomizat, pentru a confirma descoperirile iniţiale. 


Universitatea din Buffalo este o instituţie-pilot în Universitatea de Stat din New York, prima universitate publică cu profil intensiv de cercetare, cu cel mai mare şi cuprinzător campus. 
* distribuirea pacienţilor în grupurile de test şi de control se bazează numai pe alocare aleatoare, pentru diminuarea influenţării rezultatelor datorită modului de selecţie a participanţilor

**[studiu extrem de riguros ştiinţific, in care nici pacientii nici investigatorii nu cunosc carui grup (de studiu, sau de control) au fost alocate persoanele participante la cercetare]
Sursa: http://www.news-medical.net/news/2008/07/27/40268.aspx
