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PROFYLAKTICKE PODAVANI ANTIBIOTIK V CHIRURGICKYCH OBORECH

Profylaktickym podavanim antibiotik se mysli jejich preexpozi¢ni
aplikace za u¢elem minimalizace pfipadnych infekénich komplikaci.
Kromé chirurgickych obort a vykonu se principy profylaktického

podavani antibiotik vyuzivaji naptiklad i v cestovni mediciné.

Profylaktické podavani antibiotik m4 snizit riziko:
1
2) rozsifeni a zaneseni infekce na anatomicky odli$né misto v orga-

~

rozvoje infekce v misté chirurgické rany

nismu pacienta (napf. peritonitida v kolorektalni chirurgii, me-
diastinitida v kardiochirurgii, mozkovy absces v neurochirurgii,
aj.)

snizeni morbidity a mortality

AW
=2

snizeni nakladu spojenych s feSenim infekénich komplikaci

Ul
~

snizeni terapeutického pouzivani antibiotik v poopera¢nim
obdobi.

V priibéhu vyvoje operacnich technik i antibakteridlnich pfipravki
se pribézné ménil nazor na praktické podavani antibiotik v kon-
krétnich klinickych situacich. Dodnes se v nékterych rizikovych
chirurgickych postupech lokalni praxe li$i. Nicméné nékterd dopo-
rucent se jiz opiraji o jasna a publikovana data — jedna se o evidence-

-based medicine"*3*/.

Utelem tohoto &lanku je vyzdvihnout dtvody a principy profylak-
tického podavani antibiotik. Nejvhodnéjsi proto bude si zkracené
popsat nékolik kroki vedoucich k rozvoji infekce spojené s chirur-
gickym zédkrokem.

Sliznice i kiize jsou stale osidleny normalni bakteridlni flérou. Chi-
rurgicky vykon nejdiive vede k narudeni pfirozenych bariér jako je
pravé kiaze a sliznice, které jsou za fyziologickych podminek zarovel
zdkladni ptekdzkou zabranujici $ifeni mikroorganismu. Soucasné
dojde k poruseni tkani. Poruseni cév pak vede ke krvéceni a srazeni
krve. Diisledkem je vytvoreni idedlniho kultiva¢niho na ziviny bo-
hatého prostredi, které je svym slozenim velice blizké slozeni obo-
haceného krevniho agaru. Za idedlni teploty pro rist bakterii pak in
vivo muize probihat to, co mikrobiologové pozoruji in vitro - mno-

zeni bakterii, produkce toxina atd.>®/.

Cela filozofie profylaktického podéavani antibiotik je zaloZena na my-
$lence, ktera by se dala nazvat princip neproniknutelnosti koagula.
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Antibakterialni pfipravek se mize do koagula prakticky dostat jen
do okamziku, kdy krev je$té neni srazend. V okamziku vytvofeni
krevni srazeniny je prostup antibiotika do koagula nemozny, respek-
tive sporny. Proto byl v minulosti ptistup k profylaktickému poda-
vani antibiotik oznac¢ovén jako princip chranéného koagula. Tento

nézev se pouziva do soucasnosti>®/.

Jak bude uvedeno nize, 1ze logicky odvodit zakladni ideje pro profy-

laktické podavani antibiotika.

1) Koncentrace antibakterialniho pfipravku v séru (krvi) musi byt
maximalni v momentu poruseni bariéry a poc¢atku krvaceni. An-
tibiotikum musi mit adekvatni koncentraci v okamziku potenci-
onélni kontaminace tkané. Jen tak lze zabranit mnoZeni inokulo-
vanych bakterii v misté rany.

2) Je sporné az zbyte¢né podavat antibiotikum v dobé, kdy je jiz
vytvorené koagulum a farmakologicky prinik do néj jen tézko

ovlivni mnozZeni inokulovanych bakterii.

Podavani antibiotik nepfinasi jen vyhody, a proto je na tomto misté
nezbytné zdtraznit, ze kazdé podani antibakteridlniho piipravku
a neopodstatnéné aplikace antibiotik jiz sebou pfinasi celou fadu
nezadoucich ucinkd i rizik. Antibioticka profylaxe, jejiz pravidla se
dnes opiraji o vysledky klinickych studii, musi v principu vzdy brat
na zfetel jak vyhody plynouci z pfitomnosti antibiotika v misté chi-
rurgické rany, tak rizika plynouci z aplikace antibiotika. Zvlasté je
tfeba se vyhnout nepodlozenému preventivnimu podévani antibio-
tik v klinickych situacich, u kterych nepfinaseji zadny benefit pro
pacienta, napt. uméla plicni ventilace, zavedeni centralniho Zilntho

pristupu atd.

kryvajici o¢ekdvand agens (napt. z ditvodd infekce na jiném anato-
mickém misté téla).

Volba konkrétnich antibakteridlnich ptipravka musi®/:

1) respektovat slozeni prirozeného mikrobidlniho osidleni sliz-
nic v misté chirurgické intervence. Zvoleny piipravek musi
mit ve svém spektru nejpravdépodobnéji se vyskytujici
mikroorganismy;

2) respektovat mechanismus ucinku i farmakokinetiku (ze-

jména dostate¢nou dostupnost v opera¢nim poli, rychly nastup
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udinku, delsi biologicky polocas a niz$i vazbu na plazmatické
bilkoviny) zvoleného pripravku tak, aby bylo koagulum v ana-
tomické ¢asti planované operace nasyceno udinnou (idedlné
baktericidni) koncentraci antibiotika. Mély by byt preferovany
optimalné davkované baktericidni pfipravky, aplikované vzdy
nitrozilné;

3) zohlednit ptipadné nosi¢stvi nékterych virulentnich bakterii, na-
ptiklad MSSA a MRSA atd.;

4) preferovat piipravky s nejmensim rizikem nezadoucich t¢inka.
Zvlasté je tfeba se vyhnout piipravkim s vysokou toxicitou
a hlavné s vysokym selek¢nim tlakem. V této souvislosti je tfeba
si uvédomit, Ze v mnozstvi podanych antibiotik tvori ta profylak-
ticky aplikovana v nékterych chirurgicky orientovanych nemoc-
nicich vyznamnou ¢ast, a selekéni tlak na nemocni¢éni kmeny je
tak vyznamny;

5) zohlednit alergickou anamnézu operovaného pacienta.

Nacasovani aplikace davky profylaktického antibiotika i jeji pfi-

padné opakovani se musi fidit ddle uvedenymi pozadavky>*/.

1) Respektovat farmakokinetiku (napt. biologicky polocas, prinik
antibiotika a distribu¢ni objem) a farmakodynamiku (Cmax/
MIC, T mens$i nez MIC) zvoleného ptipravku.

2) Zohlednit distribu¢ni objem pacienta (stejnou davku neni
mozné pausalné podavat pacientim s rozdilnou télesnou hmot-

nosti a slozenim téla).

w
~

Respektovat délku trvani opera¢niho vykonu (tedy dobu trvani

krvaceni a tvorby koagula, které se muze infikovat).

4) Pfi ndlezu necekaného infikovaného fokusu ¢ pii operac-
nich komplikacich volit naslednou antibiotickou 1é¢bu nejlépe
po konzultaci s ATB stiediskem. Je nutné odebrat vzorky na mi-
krobiologické vysetfeni tak, aby se inicialni empiricka terapie
mohla co nejdfive zaméfit na ptivodce infekce — hovorime pak
o cilené antibiotické terapii a nikoliv o profylaxi.

5) U vykonu trvajicich déle nez 3 hodiny nutno zvazovat perope-
ra¢ni podani dalsi davky. Interval od Gvodni aplikace se pohy-
buje mezi 2-4 hodinami v zéavislosti na biologickém polocasu
zvoleného antibiotika. U nékterych latek, jejichz biologické polo-
¢asy prekracuji 3 hodiny (napt. vankomycin, metronidazol nebo
ciprofloxacin), nebo u pacientt s rendlni insuficienci neni per-
operacni aplikace dalsi davky nutna®/.

6) Opakovat davku pti velkych krevnich ztratach - cca 1500 ml krve

a vice.

~
~

Nepresahovat doporuc¢enou délku trvani profylaxe.

]
=

Uvodni davku podat v rozmez{ 30-60 minut pied incisi (vétsinou
s uvodem do anestezie). Néktera antibiotika musi vSak byt kvli
svym farmakokinetickym vlastnostem podand s vét$im odstu-
pem od vykonu (napt. vankomycin nebo ciprofloxacin obvykle
120 minut)?/.

9) Podani musi byt provedeno nitrozilné.

Dlouhou dobu byla pro profylaktické antibiotické ptipravky dopo-
rucovana pravidelnd rotace za ucelem zabranéni vzniku rezistence
k témto antibiotikm. Toto stfidani pfipravka jiz obecné neni uplat-
fovano, protoze nékteré prace prokazaly jeho neti¢innost. Je naopak
nutna pravidelna monitorace ucinnosti antibiotické profylaxe i vy-

vevs

skytu nejcastéjich bakteridlnich kment na prislusném oddéleni.
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Dle takto ziskanych dat je mozné prizpisobovat profylaktické

rezimy na lokaln{ drovni.

Chirurgické vykony se dle miry a pravdépodobnosti kontaminace

déli na*/:

1) ¢isté (neni zanét, neni naruseni dutych organd, nejsou naruseny
podminky asepse)

2) ¢isté kontaminované (naruseni dutych organu, bez viditelné
kontaminace)

3) kontaminované (akutni zanét - ne hnis, viditelnd kontaminace,
oteviend rana operovana do 4 hodin)

4) $pinavé neboli zneci$téné (hnis, jiz naruSeni dutych organu

z predchozi operace, rdna operovana po vice jak 4 hodinach).

O profylaktickém podavani antibiotik se v pravém slova smyslu
hovoti pouze v ptipadech operaci ¢istych a ¢istych kontaminova-
nych. U ostatnich dvou typt operaci (kontaminovanych a znecisté-
nych) se jedna o 1é¢bu infekee, ktera je zprvu empiricka a nasledné
cilend dle vysledku kultiva¢niho vySetfeni. Z tohoto diivodu je ne-
zbytné poopera¢né odebirat vzorky na mikrobiologické vysetfeni.

Ukonceni antibiotické profylaxe zavisi tedy na mnoha faktorech,
jako je predevs$im volba konkrétniho pfipravku - viz nize. Dle po-
slednich dat je ovéem naprosto jasny nasledujici fakt: pii ¢istych
a Cistych kontaminovanych operacich nepodavejte dalsi davku pro-
fylaktického antibakteridlniho pfipravku po uzavieni incise na ope-
ra¢nim sélu, a to i v pfipadé pfitomnosti drent (sila doporuceni IA
- silné doporucovano, vysoka kvalita dikazi)?/.

Nejcastéjsi chyby v profylaktickém podavani antibiotik:

1) $patné nacasovani davky

2) nedostate¢na davka

3) neopakovani davky u déle trvajicich vykoni

4) neadekvatni prodluzovani antibiotické profylaxe nad limit dopo-
rucovany v doporucenych postupech

5) aplikace profylaktického pripravku pacientovi, ktery ma jiz z jiné
indikace nasazenu antibakteridlni 1é¢bu, v jejimz spektru se na-
chézi i o¢ekavané kontaminujici agens v misté planovaného ope-
ra¢niho vykonu

6) podavani antibiotik za ucelem eradikace prechodného ¢i trva-
1ého nosi¢stvi MRSA, Streptococcus pneumoniae atd. V ptipadé
MRSA se pouze zaméni beta-laktamové antibiotikum za pfipra-
vek s u¢innosti na MRSA (napt. vankomycin). Pfedoperacné lze
lokélni aplikaci (napf. intranasalné mupirocin) snizit pocet bak-
terii MRSA u nosic¢a®’/.

Charakteristika nejcastéji profylakticky pouzivanych antibakte-

rialnich pfipravka®®”8/

Beta-laktamovd antibiotika - cefalosporiny

1) Cefazolin je zakladnim profylaktickym antibiotikem pro ¢isté
operace, kde je obava pfedev$im ze streptokokovych a stafyloko-
kovych infekei - zdrojem je zde prevéiné kize. Logicky puisobi
jen na stafylokoky citlivé k oxacilinu. Nemad anaerobni t¢innost.
Nema tucinnost na enterokoky. Hlavni pole ptsobnosti bude
proto v ortopedii, vaskuldrni kardiochirurgii a neurochirurgii.



Tabulka 1. Profylaktické podavani cefalosporinii

Davka -dospéli

Nazev ATB ’ Davka - déti
s hmotnosti do 120kg
Cefazolin 2g 30 mg/kg
Cefuroxim 1,5g 50 mg/kg
Vysvétlivky:

Pfipadna nutnost o -
- Ucinnost na: Neni ucinny na:
opakovani davky za:
MRSA, MRSE,
stafylokoky (MSSA),
4h treptokoky enterokoky, anaeroby;,
streptoko.
P enterobakterie
tafyloks MSSA),
s afyto °]:Yk( " " MRSA, MRSE,
streptokoky,
4h . . v ; enterokoky, anaeroby;,
gramnegativni .
A enterobakterie
stfevni tycky

ATB - antibiotikum; MSSA - methicillin-susceptible Staphylococcus aureus; MRSA - methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MRSE - methicillin-resistant

Staphylococcus epidermidis

Tabulka 2. Profylaktické podavani penicilind

Davka -dospéli

Nazev ATB Davka - déti

s hmotnosti do 120kg

Amoxicilin
+ kyselina 12g 50 mg/kg
klavulanova

Ampicilin +

k
sulbaktam 38 50 mg/kg

Vysvétlivky:

Pripadna nutnost - L
- Ucinnost na: Neni ucinny na:
opakovani davky za:

MRSA, MRSE,

stafylokoky (MSSA), )

producenti

streptokoky,
2h ESBL a AmpC,
enterokoky, anaeroby;,
. Pseudomonas
enterobakterie ,

aeruginosa
MRSA, MRSE,

stafylokoky (MSSA), .

producenti

streptokoky,
2h ESBL a AmpC,
enterokoky, anaeroby;,
. Pseudomonas
enterobakterie .
aeruginosa

ATB - antibiotikum; MSSA - methicillin-susceptible Staphylococcus aureus; MRSA — methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MRSE - methicillin-resistant

Staphylococcus epidermidis; ESBL — extended spectrum beta-lactamases; AmpC - serinovd beta-laktamdza chromozomdlné ¢i plazmidové vizand, kterd hydrolyzuje

prakticky totozné spektrum beta-laktamovych antibiotik jako ESBL - tedy vSechna vyjma karbapenemil.

2) Cefuroxim pfidava oproti cefazolinu u¢innost i na vét$inu ko-
munitnich (endogennich) gramnegativnich stfevnich tycek
pfi zachovani protistafylokokového a protistreptokokového
udinku. Stejné jako cefazolin neptisobi na anaeroby a entero-
koky. Pouziva se proto pii operacich na gastrointestinalnim
traktu a v jeho okoli, kde je obava z kontaminace opera¢niho
pole stfevni flérou (napf. cévni vykony pti otevieni télnich
dutin). Pfi moznosti anaerobni kontaminace je mozno kombi-

novat s metronidazolem.

Beta-laktamovad antibiotika - peniciliny a aminopeniciliny s inhi-

bitory beta-laktamdz

1) Oxacilin je protistafylokokovy penicilin, ktery ptsobi i na strep-
tokoky. Naopak je neti¢inny na enterokoky, anaeroby a gramne-
gativni bakterie. Jeho spektrum tcinku je tedy prakticky totozné
s cefalotinem. V nékterych statech je v profylaxi pouzivan, ale
v CR nemé pro tento ucel schvalenu indikaci.
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2) Amoxicilin+kyselina klavulanova - aminopenicilin s inhibi-

3

~

torem beta-laktamdzy kromé stafylokoku, streptokoku a ,ko-
munitnich® gramnegativnich tycek roz$ifuje svoje spektrum
o enterokoky (hlavné Enterococcus faecalis) a anaerobni bakte-
rie. Toto antimikrobidlni spektrum ho predurcuje predevsim
pro pouziti v profylaxi operaci na gastrointestinalnim traktu
vcetné bilidrniho traktu. Nen{ u¢inny na enterobakterie, které
jsou producenty ESBL (extended spectrum beta-lactamases) ¢i
AmpC. Neni uéinny na Pseudomonas aeruginosa. Oproti cefa-
losporintim je nutné davku opakovat pri déle trvajici operaci jiz
za 2 hodiny.

Ampicilin+sulbaktam md prakticky totozné spektrum s amoxi-
cilinem+kyselinou klavulanovou. Je mozné pouzit vyssi davko-
vani aminopenicilinu (viz tabulka 2) - 1ze proto oc¢ekavat vyhod-
néjsi antibiotické vlastnosti. I zde je nutné opakovat davku pfi
déletrvajici operaci jiz za 2 hodiny.
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Pripravky pro rozsiteni antibakteridlniho spektra pro kombinaci i
jako alternativa pfi alergii na beta-laktamovd antibiotika

Metronidazol - pouZivd se v kombinaci pro posileni (rozsifeni)
ucinnosti na anaerobni bakterie u vykont, kde se predpoklada kon-
taminace opera¢niho pole anaerobni florou - typicky pfi chirurgic-

kém zakroku na gastrointestindlnim traktu.

Vankomycin - md G¢innost pouze na grampozitivni bakterie, je
nefrotoxicky. Pouziva se ve dvou pripadech:
1. prevence MRSA infekce u prokdzané kolonizace pacienta

2. prialergii na beta-laktamova antibiotika.

Teikoplanin — ma prakticky spektrum vankomycinu, ale neni nefro-
toxicky. Pfi rendlni insuficienci je teoreticky pouzitelny jako alterna-
tiva vankomycinu.

Klindamycin - md 4¢innost na streptokoky, stafylokoky, anaeroby.
Je pouze bakteriostaticky. Pouziva se v pfipadech alergie na beta-
-laktamova antibiotika. Pfi o¢ekdvané casti gramnegativni flory je

nutno kombinovat s aminoglykosidem ¢i ciprofloxacinem.

Klarithromycin - makrolidové antibiotikum, které ma, co se poten-
cidlniho profylaktického pouziti tyce, protistreptokokovy a protis-
tafylokokovy ucinek. Nelze redlné pocitat s anaerobnim t¢inkem.
V porovnani s klindamycinem je jeho antimikrobialni ¢inek slabsi

a vyskyt rezistence vyssi.

Gentamicin - ma prakticky pouze gramnegativni ucinnost. Lze
pocitat s jeho antistafylokokovym tcinkem. Je nefrotoxicky. Jed-
norazové podani je z hlediska toxicity i farmakokinetiky prefero-
vano v urologii, kde jsou enterobakterie dominantnim patogenem
a je proto mozné pouzit az na vyjimky v monoterapii. Pfi aler-
gii na beta-laktamova antibiotika je nutno jej u ostatnich vykonu
kombinovat dle typu a zévaznosti operace s s klindamycinem ¢i

metronidazolem.

Ciprofloxacin - md z hlediska profylaktického pouziti totozné in-
dikace a zasady jako gentamicin. Neni pfili§ nefrotoxicky. Nicméné
z hlediska selek¢niho tlaku (MRSA, Clostridium difficile) je to vysoce
rizikové antibiotikum, proto by jeho pouziti mélo byt zvdZeno aZ pri

nemoznosti podat jiné ptipravky. Rozhodné nepatti do prvni linie.

Amikacin - je dal$i aminoglykosidové antibiotikum, jeho podani se
Fidi stejnymi zdsadami jako u gentamicinu. Jeho teoretické podavani
pfipada v tvahu u pacientt kolonizovanych gentamycin-rezistent-
nimi mikroorganismy. PouZivat jen pfi souhlasu ATB stfediska pfi

prokazané rezistenci k zakladnim antibiotikiim.
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