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UvVoD

Asi kazdy pacient, pokud se dostane do situace, ze jeho zdravotni stav vyzaduje hospitalizaci
spojenou s planovanym operacnim vykonem, pfedpoklada tak vyfeSeni nebo zmirnéni svych
zdravotnich problému. Vznik jakychkoliv komplikaci, které mohou vést nejen k zvySenim naklada
na zdravotni péci daného pacienta, ale i k snizeni kvality jeho Zivota, nejsou zadouci pro pacienta,
ale ani pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. PfedevSim s ohledem na skutecnosti, které mohou

potencialni vyskyt komplikaci omezit nebo zcela potlacit.

Jednou z takovych skutecnosti je sniZeni rizika ziskani infekce béhem a po operacnim vykonu.
Prostfedkem pro dosazeni tohoto efektu je, jak mimo jiné vyplynulo z n¢kolika studii, jednorazové
podani ¢i podavani antibiotik pfed danym opera¢nim vykonem, tzn. podat antibiotickou 1écbu jako

prevenci neboli profylaxi proti nezadoucim mikroorganismi zptsobujici urcité infekce.

Hlavni Glohu v tomto pfipadé maji antibiotika. Jejich objeveni byl jedine¢ny benefit nejen pro
medicinu jako védni obor, ale pfedev§im pro lidskou populaci. Nasel se tak schopny bojovnik proti

mikroorganismim, se kterym dosud soucasna lékatska véda vedla nerovny souboj.

Prvni kapitoly této bakalatské prace budou zaméfeny na teoreticky vhled do problematiky, ktery
nam pfiblizi nejen svét antibiotik od historie az po jejich Clenéni, ale i v posledni dobé velmi
diskutované antibiotické rezistence. Soucasné¢ nds uvede do prostiedi profylaxe, tedy prevence
vramci chirurgické operativy. Zde se seznamime se soucasnymi poznatky, jak se co nejlépe
vyvarovat hrozicim infekcim spojenym s chirurgickymi vykony, ale zizenym na konkrétni
a planované chirurgické vykony vramci hospitalizace na urcenych klinikdch. Pozornost bude
obracena predevsim na antibiotickou profylaxi. Zajimat nas bude jeji princip s ohledem na obecné
zasady, mezi které mimo jiné patii vybér vhodného antibiotika, volba spravného resp. optimalniho
davkovani, forma podani ¢i timing, ale také délka podavani. Neméné dilezita je i jeji vhodna

indikace a piipadna rizika této profylaxe.

Nasledujici kapitoly budou vénovany vyzkumné ¢asti, pro kterou byl pfedem zpracovan check list,
ktery se zaméfuje na vySe uvedend kritéria antibiotické profylaxe. Cilem tohoto vyzkumu bude
provétit, zda jsou dand doporuceni pro konkrétni planované chirurgické vykony dodrzovany c¢i

nikoliv.



1. ATB PROFYLAXE

V ptipadé¢, ze se budeme zabyvat profylaxi, méli bychom si v uvodu vysvétlit, co si pod timto
pojmem mizeme predstavit, ale piredevsim, co skute¢né tento pojem znamend. Moznd nas tato

zjisténi v pocatku pomohou mnohé objasnit.

Slovo profylaxe pochazi z fectiny a lze jej v Ceském jazyce pielozit jako ,stfezit — chranit®, tedy
néjaké déni, Cinnost, postup ¢i prostiedek, ktery nas bude ochranit pfed né¢im nezaddoucim. Pokud
se pohybujeme v oblasti mediciny, je samoziejmé, Ze pojmem profylaxe bude v sob&é obsahovat
urcitd opatfeni, kterd by nas meéla ochranit pfed ziskanim nezadoucich infekci a naslednym
onemocnénim. (CERMAK a kol., 2003)

Lze tedy zjednodusené konstatovat, Ze profylaxe se tyka prevence infekce.

O profylaxi mtizeme hovofit téz jako o:
e primarni profylaxi,
e sekundarni profylaxi,

e eradikaci.

Primarni profylaxe se tyka pfedevsim prevenci infekce v pocatecnim stadiu, u sekundarni profylaxe
se jedna jiz o prevenci recidivy a u eradikace dochazi k eliminaci jiz infikovaného organismu.
Uspéch eradikace je spojen s dlouhodobym ¢&i opakovanym podévanim antibiotik na rozdil
od primarni a sekundérni profylaxe. (Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis

in surgery, 2013)

S infekcemi se Clovek setkdva cely Zivot, ovSem jsou prostfedi a postupy, kdy moznost rizika
infekce je o mnoho vys$i. Mezi né€ lze jednoznacné zaradit okolnosti spojené s hospitalizaci
pacienta. Samotné prostfedi lizkového zatizeni pfinasi fady rizik ve spojitosti se ziskanim infekce.
V této souvislosti jiz lze hovofit o nozokomialnich nadkazich (dale jen ,NN%), neboli
o onemocnénich, ktera vznikaji v bezprostfedni spojitosti s hospitalizaci jedince. Dle World Heald
Organization (dale jen "WHO®) jsou stovky milionu pacientti kazdoro¢né postizeny infekcemi
spojenymi pravé se zdravotni péfi. Mezi necastéjSi typy infekci spojenymi s hospitalizaci
radime infekce v misté chirurgického vykonu (Surgical Site Infections — SSI). Témto infekcim
nalezi pfedni misto mezi NN, nebot’ vyskyt SSI dosahuje v Evropé az 33 % z celkového poctu

NN. (Global Guidelines for the Prevention for surgical site infection, 2015)



Soucasné, vzhledem ke zvySujicimu se poctu pacientdl, ktefi jsou operovani v rezimu jednodenni
chirurgie a dochazi tak ke zkraceni doby hospitalizace, je u velkého poctu téchto pacientd (a to
v rozmezi mezi 12 — 84 %) SSI zjisténa az po propusténi pacienta do domaci prosttedi. Podminkou
pro vznik SSI je bakterialni kontaminace operacni rany ¢i dutinového prostoru. Celkové lIze fici, Ze
SSI nam kromé mortality, piedev$im zvySuji morbiditu, ¢imz je pobyt pacienta v lizkovém
zatizeni prodluzovan. Takovéto prodlouzeni pobytu u jednotlivych poskytovateli zdravotnich
sluzeb luzkového typu piinasi i dalsi financni naroky na 1écbu. V poslednich letech se miZzeme
setkat s nartstem poctu SSI, které vyvolaly multiresistentni bakterie, coz ma za disledek opétovné

navySovani finanénich prostiedkii na poskytnuté zdravotni sluzby. (ADAMKOVA a kol., 2016)

Pro SSI se v minulosti pouzivalo taktéz oznaCeni rané infekce. Jedna se o takové infekce, které
vznikaji do 30 dnti od opera¢niho vykonu. Pokud byl pouzit implantat napt. v ortopedii, plastické ¢i
cévni chirurgii, je doba vyskytu prodlouzena az na jeden rok od provedeni opera¢niho zakroku.

(VYTEJCKOVA a kol., 2015)

Vysoky vyskyt SSI je dan i tim, Ze samotné operace je velmi zavaznd intervence, kterd ma vliv
na integritu organismu u pacientt, ktefi chirurgicky zakrok podstoupili. S jakymkoliv chirurgickym
zakrokem je vzdy spojena moznost vzniku komplikaci a mezi tyto komplikace je i ziskani infekce,
ktera kontaminuje misto chirurgického zakroku. Pribéh této infekce miva velmi rozli¢nou
klinickou manifestaci, a to od stadia, kdy je jen postizena kiize a podkozi, pies zasazeni hlubsich
tkani infekci, kdy dochazi k infikaci svalové vrstvy a fascia az do stadia, kdy jsou infekci zasazeny
organy a t&lesné prostory s ohledem na misto operace. JINDRAK, a kol., 2014)

Dle vySe uvedené¢ho mizeme infekci v misté chirurgického vykonu klasifikovat do tii zakladnich

skupin a to:

e povrchové rané infekce,
e hluboké rané infekce,

e infekce operovaného organu/dutinového prostoru. (ADAMKOVA, a kol. 2016)

Kazda komplikace zdravotniho stavu hospitalizovaného pacienta je pti¢inou prodluzovani jeho

hospitalizace a souc¢asn¢é dochazi k nartistu nakladii na poskytnutou zdravotni péci.

Snizeni vyskytu infekce v misté chirurgického zakroku lze dosahnout podanim antimikrobidlnich
latek, neboli profylaktické podavani antibiotik (dale jen ,,ATB*) ¢ili ATB profylaxe. Jiz
v 60. letech minulého stoleti na zaklad¢ pokusu se zvifaty doslo k vysledovani urcitého ptinosu

ATB profylaxe, soucasné byl tento piinos ovéfovan i v klinické praxi, pficemz v 80. letech



20. stoleti se ATB profylaxe stala jeji neoddélitelnou soucasti. Od okamziku pfijeti ATB
profylaxe, jako soucast predoperacni piipravy a pti dodrZzovani jejich spravnych zasad, se vyskyt

SSI snizil.

Na zéklad¢ miry a pravdépodobnosti kontaminace lze chirurgické vykony rozdélit na:

1) cisté, kdy neni zanét a nedoslo k naruseni dutych organii a soucasné nejsou poruseny
podminky sepse,

2) C¢isté kontaminované, kdy doslo k naruseni dutych organd, ale bez viditelné kontaminace,

3) kontaminované, kdy jde o akutni zanét, bez hnisu s viditelnou kontaminaci + oteviena
rana operovana do 4 hodin,

4) Spinavé neboli znecisténé, kdy je pfitomen hnis, doslo k naruSeni dutych organt
z predchozi operace + oteviena rdna operovana po vice jak 4 hodinach. (JINDRAK, a kol.,

2014)

Toto rozdéleni je rozhodujici pro to, zda se jedna o profylaktické podévani antibiotik a to v pravém
slova smyslu anebo jde o 1é¢bu infekce. O profylaktickém podavani antibiotik Ize hovofit pouze
u prvnich dvou operaci a to u operaci Cistych a Cist¢ kontaminovanych. U zbyvajicich vykont
se jedna o 1éc¢bu infekce, ktera je v prvni fazi Cisté empiricka a na zakladé vyhodnoceni

mikrobialniho vysetfeni jiz zcela cilena.

K tomu, aby byla antibioticka profylaxe efektivni, je dilezité znat spektrum agens infekci v misté
chirurgického vykonu, a to z divodu, aby mohla byt zvolena vhodna profylakticka antibiotika.

U velké casti Cistych vykont dochazi ke komplikacim v disledku stafylokokovych infekcich,
jejichz zdrojem je kromé Staphylococcus aureus i koaguldza — negativnimi stafylokoky, jenz
se predevsim vyskytuje pfi infekci cizorodych implantatii. Pro jednotlivé mikrobialni kontaminanty
podle chirurgickych vykonil a s ohledem na anatomickou lokalizaci jsou jiz v dnesni dob¢ velmi

spolehliva epidemiologicka data. (JINDRAK, a kol., 2014)

Proto, aby doslo k zajisténi spravné a efektivni G€innosti a nepochybné i nakladovosti antibiotické
profylaxe je nutné respektovat urcité principy. Tyto zésady jsou nejen piinosem v oblasti

metodické prevence u pacienta pfi chirurgickém vykonu, ale také pro zajisténi jeho bezpecnosti.



Mezi hlavni zsady antibiotické profylaxe je nutné zaradit predevsim:

e vybrané antibiotikum musi byt vhodné (Tabulka ¢. 1), tedy aby mélo odpovidajici
antimikrobidlni spektrum, které bude ucinné pro ptivodce v misté chirurgického zakroku,
evidentné bude mit i dostateCnou baktericidni ucinnost a vhodnou farmakokinetikou
s pfihlédnutim k pfiméfené cené. Aplikace takového antibiotika by méla byt nitrozilni.

Vybérem vhodného antibiotika pro profylaxi se budeme vénovat v pozd¢jsi kapitole,

e Dbyla zajisténa dostatecna baktericidni efektivita vybraného antibiotika v opera¢nim
poli po celou dobu, kdy dochazi k provadéni daného vykonu a to poc¢inaje incizi. K tomu,
aby bylo G¢innosti antibiotika v pozadované dob& dosaZeno, je nutné podat odpovidajici
davku, kterd dosahne optimalni koncentrace jednak v krevnich koagulech, ale predevsim
v opera¢nim poli. Pro rychlé dosazeni této koncentrace je nejvhodné;si nitroZilni aplikace
antibiotika, pti¢emz doba podavani infuze je zavisla na konkrétnim pouzitém antibiotiku.
Nevhodnéjsi doba aplikace pro beta-laktamova antibiotika je 15 - 60 minut,
u vankomycinu a ciprofloxacinu je doba 60 minut, u klindamycinu 20 — 60 minut
a metronidazolu 30 — 60 minut. Z vyse uvedeného vyplyva, ze by délka infuze neméla
ptekrocit 60 minut. Klicovy vyznam pro ucinnost antibiotické profylaxe je i spravné
nacasovani podani pred operaci (Tabulka ¢. 2), které by mélo byt u vétSiny antibiotik
do jedné hodiny pied incizi. Ideélni podani pfislusnych antibiotik je v rozmezi 30 - 60
minut pfed danym vykonem, coz by odpovidalo dob¢ uvodu do anestezie. V ptipadé
déletrvajicich vykonti nebo pfi vétsi ztraté krve, ktera je urCena hranici nad 1,5 | a nasledné
podané substituci, dochazi ke snizeni sérové koncentrace, pro které je nezbytné udrzeni
odpovidajici koncentrace peroperacni podani antibiotik, a to ve spradvném cCasovém useku.
Interval podani (obrazek ¢. 3), ktery je asi 2 x véts§i nez biologicky polocas daného
antibiotika, se nepocita od inzice, ale vzdy od doby, kdy byla podana prvni pfedopera¢ni
davka antibiotik, proto je velmi dulezité, mit informaci o dobé podani uvedenou

ve zdravotnické dokumentaci,

e podavani antibiotické profylaxe bylo v kratkodobém reZimu a nepiesahovalo dobu
delsi nez 24 hodin. Pfi pouZiti protetického materialu napt. v ortopedii nebo pfi operacich
v kardiochirurgii, a to pfedev§im u operaci na otevieném srdci, je pfipustitelné podani

po dobu trvajici 48 hodin.
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Tabulka €. 1 — Antimikrobidlni spektrum profylakticky podavanych antibiotik
(JINDRAK akol., 2014)

‘ Stafylokoky ‘ MRSA ‘ Enterokoky ‘ Enterobakterie Anaeroby
zakladni antibiotiky
cefazolin +++ 0 0 + 0
cefuroxin +++ 0 0 s 0
avulanit 0 - - -
ampicilin sulbaktam +++ 0 ++ ++ ++
metronidazol 0 0 0 0 T
alternativni antibiotika
vankomycin +++ A== - 0 +
klindamycin +t++ + 0 0 4+
ciprofloxacin ++ + 0 ++ 0
gentamicin A + T Tt 0

Poznamka: Udaje pro MRSA plati i pro koagulazu - negativni stafylokoky rezistentni k oxacilinu, +++ spolehliva G¢innost,
++ dostate¢na ucinnost ve vétSing indikaci, + nejista nebo variabilni uéinnost, 0 - neucinnost

Tabulka ¢&. 2 — Piehled davkovani antibiotik v profylaxi (JINDRAK a kol., 2014)

e - " Podani pred Polocas Peroperaéni podani
AL ROSRE Deas in iz (mipnuty) (hodiny) (intersal od l.pdévky)
zakladni antibiotika
cefazolin 2¢g 30 mg/kg 30-60 1-2 4
cefuroxin 1,5¢g 50 mg/kg 30-60 1-2 4
amoxicilin klavulanat 22¢g 50 mg/kg 30-60 1 2
ampicilin sublbaktam 3g 50 mg/kg 30-60 1 2
metronidazol 0,5-1g 15 mg/kg 30-60 6-8 neni nutné
alternativni antibiotika
vankomycin 15 mg/kg 15 mg/kg 120 4-8 neni nutné
klindamycin 600 mg 20 mg/kg 30-60 2-4 6
ciprofloxacin 400 mg - 120 3-7 neni nutné
gentamicin 5 mg/kg 2,5 mg/kg 30-60 2-3 neni nutné

Poznamka: Davkovani plati pro vétSinu osob s normalni télesnou hmotnosti. U morbidné obéznich osob nad 120 kg télesné
hmotnosti) je tfeba pouzit vyssi davkovani. U osob s rendlni insuficienci se velikost pfedoperacni davky obvykle neméni,
vétsinou a neni nutné podavat dal§i peroperacni davku v pribéhu vykonu. Davky na kilogram télesné hmotnosti pro
aminopeniciliny s inhibitorem beta-laktdamazy u déti jsou uvedeny pro samotny  amoxicilin/ampicilin. Davky uvedené
v piepoctu na kilogram télesné hmotnosti jsou jednotlivé davky (nikoliv celkové denni davky).

Samotné zakonceni antibiotické profylaxe je zavislé na vice faktorech, mezi které nalezi zejména
spravna volba odpovidajiciho antimikrobidlniho pfipravku. Souasné na zakladé¢ poznatkl
z poslednich ziskanych dat bylo zjisténo, ze u Cistych a Cistych kontaminovanych operaci neni
tteba podat dalSi davku profylaktického antibiotika v dobé€, kdy doslo k uzavieni incize piimo
na opera¢nim salu a to anizZ jsou zavedeny drény. (Centers for Disease Control and Prevention

Guideline for the Prevention of Surgical Site. Infektion, 2017)
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Pti profylaktickém podavani se mizeme setkat s chybami, které ovliviiuji princip této profylaxe.
Mezi tyto chyby lze jednoznacné zaradit jiné nez optimalni zvolené mnozstvi davky antibiotika
s ohledem na dana kritéria. Nasleduje i chybné nacasované podani, ¢imz dochazi k nedodrZeni
doporucenych casovych rozpéti. Rovnéz pti dlouhotrvajicich vykonech neni podana nasledujici
davka nebo naopak se neadekvatné antibioticka profylaxe prodluzuje, a to nad doporuc¢ovany limit.
V klinické praxi se také vyskytuji pripady, kdy antibiotickd profylaxe se poda i pacientovi, ktery
ma nasazenou antibakterialni 1éCbu jiz z jiné indikace, pficemz ve spektru tohoto ptipravku je

1 agens, které mize byt pfic¢inou kontaminace v misté operac¢niho zakroku.

12



1.1 Princip/cil profylaxe

Kize a sliznice jsou pfirozenou bariérou chranici télo pfed Skodlivymi vlivy vnéjSiho prostredi.
Tvoii tak hlavni piekdzku k rozSifovani mikroorganismti. Soucasné jsou neustale obydleny
normalni bakteridlni florou. Pravé pii chirurgickém vykonu se v prvni fadé narusi tato pfirozena
bariéra a soucasn¢ dochazi i k poruSeni tkdni a cév. Pfi poruSeni cév dochazi ke krvaceni
a naslednému srdzeni krve. Takto vznikd ideélni kultivaéni prostfedi, které je velmi bohaté na
ziviny a jeho slozeni se podoba obohacenému krevnimu agaru. Pii idealni teplot¢ dochazi
k mnozeni bakterii a tim produkci toxind. Tento jev mohou pozorovat mikrobiologové v umele

vytvotenych podminkach laboratote.

Podstata profylaktického podavani antibiotik je postavena na ,principu neproniknutelnosti
koagula“. Proto, aby mohly antimikrobidlni latky proniknout do koagula, musi byt krev jesté
nesrazena. Pokud dojde k jejimu sraZeni, tedy dob¢, kdy se vytvori krevni sraZenina, je prostup
antibiotik do koagula jiz nemozny, respektive je sporny. V minulosti byl z tohoto divodu pro
pristup k profylaktickému podani antibiotik pouzivan také termin ,,princip chranéného koagula“,

s jehoZ pouzivanim se lze setkat i v soucasnosti.

Tim bychom mohli vyvodit podstatné ideje antibiotické profylaxe a to (Farmakoterapeutické

informace, 2017):

1) vmomenté, kdy dojde k naruseni bariéry a pocatku krvaceni, musi byt koncentrace
antibakterialniho pfipravku v séru (krvi) naprosto maximalni. Antibiotikum v okamziku
mozné kontaminace tkan¢ musi mit odpovidajici koncentraci, jinak nelze zabranit mnozeni

bakterii v mist€ rany,

2) vmomenté¢ vytvoreni koagula je sporné az zbytecné podéavat antibiotika, nebot’

farmakologicky prinik do néj velmi st€zi ovlivni mnoZeni bakterii.

Cilem profylaxe je tedy ucelné¢ zabranit dalsimu mnoZeni bakterii a tim pfispét ke sniZeni rizika

rozvoje rané infekce. K tomu je tedy predevSim nutné dosaZeni ucinné tkanové koncentrace ATB.
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Obrazek €. 1 — Princip antimikrobialni profylaxe v chirurgii

pocet CFU vykon koncentrace ATB (ma/l)
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mikrobialni kontaminace

Legenda: ATB — antibiotikum, MIC — minimalni koncentrace, CFU — colony frominf units (kolonie tvofici jednotky)

(JINDRAK, a kol., 2014)

1.2 Indikace

Na zakladé¢ dtkazt, které vzesly z kontrolovanych studii a metaanalyz byl ovéfen objektivni pfinos
profylaxe, z néhoz soudoba indika¢ni kritéria vychazeji. Indika¢ni doporuceni se v souc¢asné dobé
opiraji o data, ktera byla ziskana pomoci védeckych postupti mediciny zalozenych na dikazech.
Pro snizeni vzniku rizika infekce v misté chirurgického vykonu je kromé poméru odds ratio
(pomér dvou), ktery je vypocitavan pro vykony, kdy byla antibiotickd profylaxe podana a vykony
bez antibiotické profylaxe, hodnoceno také tzv. NNT index (NNT — numbers needed to treat), jenz
vychazi z poctu pacientli, kterym musi byt profylaxe podana, aby doslo k zamezeni vzniku infekce
v misté& chirurgického vykonu a to v jednom piipadé. (JINDRAK a kol., 2014)

Abychom mohli stanovit jednotna a obecna indikacni kritéria, je nutné vzit v uvahu predevsim
hodnoceni rizika vzniku infekce v misté operacniho zasahu a to s ohledem na rizikové faktory
jednak ze strany daného operativniho vykonu, ale také ze strany pacienta. Pro tento ucel
se vypocitava tzv. NHSN risk index (NHSN — national health safety network — Centers for Disease
Prevention and Control, USA), ktery dosahuje hodnot 0, 1, 2 a 3. Hodnota 3 oznacujte ty operace,
kdy je riziko vzniku infekce v misté chirurgického vykonu nejvyssi. Pro stanoveni téchto hodnot se

vychdzi z nésledujicich tfi parametri:

e klasifikace vykonu podle miry mikrobialni kontaminace, kdy jsou vykony hodnoceny

do ¢étyt skupin, a to: Cisté, ¢isté kontaminované, kontaminované a infikované — znecisténé.
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U poslednich dvou skupin, tedy kontaminovanych a infikovanych — znecisténych se pro

hodnoceni NHSN risk indexu zapocte jeden bod,

e zavaZnost celkového stavu pacienta, ktera vychazi z ASA skore, neboli skore Americké
anesteziologické spolecnosti, kdy jsou pacienti rozdéleni do 5 kategorii, pficemz
1 - normdlni zdravy pacient, 2 - pacient se systémovym onemocnénim, které je stfedni
zavaznosti, 3 — pacient se zavaznym systémovym onemocnénim, 4 — pacient se zavaznym
systémovym onemocnénim, které vede k trvalému ohrozeni zivota a 5 — morbidni pacient,
u n¢hoz se neptedpoklada preziti do 24 h nezavisle na operaci, pfi¢emz pro hodnoceni

NHSN risk indexu se pro pacienty s ASA skore 3,4 a 5 zapocte jeden bod,

e délka vykonu, kterd vychazi ze stanovené maximalni délky trvani daného operacniho
vykonu. Pokud jsou tyto vykony delsi nez dany limit, je opét zapocten jeden bod do NHSN

risk indexu.

Toto vSak nejsou jediné faktory, které se posuzuji pti indikaci antibiotické profylaxe. V tivahu
je nutné brat i néasledujici okolnosti/skutecnosti, které nam pomohou zvazit, zda podani
antibiotické profylaxe je odlivodnéné. Jedna se o nékteré specifické rizikové faktory a klinické

dasledky infekce v misté chirurgického vykonu a to:

e zavaznost komplikujici infekei - i u Cistych operacnich vykont vznika riziko infekce
napt. v kardiochirurgii mediastinitida nebo v ortopedii infekce kloubni nahrady.
Jakékoliv infekce miZze byt devastujici s vaznymi dopady jak na morbiditu, tak
mortalitu. S kazdym dal$im zdravotnim problémem je spojena i zména kvality Zivota
téchto pacientll. Ztohoto divodu je i u téchto vykond antibioticka profylaxe

doporucovana, prestoze neni incidence komplikaci v danych ptipadech pfili§ vysoka,

e implantace cizorodého materialu — pii téchto operacnich vykonech napt. kloubni
nahrady v ortopedii ¢i umélé implantaty v kranialni a spinalni neurochirurgii, ackoliv
se vetsinou jedna opét o Cisté vykony, je riziko infekce v misté chirurgického vykonu
podstatn¢ vyssi a tim je opét pacient ohrozen nasledky, které zpisobuje infekce. Zde je

opét podani antibiotické profylaxe opravnéné a mélo by dochazet k jeho indikaci,

e imunosuprese neboli stav obranyschopnosti pacienta — pro vnimani imunosuprese
jako rizika vzniku infekce a na zakladé aktudlnich doporucenych postupd, se jedna
o pacienty, ktefi maji ve své medikaci chronické uzivani kortikosteroidii nebo jinych
imunosupresiv. Soucasné lze do této skupiny zahrnout i pacienty, ktefi absolvovali

transplanta¢ni zakrok, pacientti s neuropenii a biologickou 1é¢bou, ale také pacienti
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s manifestaci HIV infekce. U téchto pacienti je vhodné individualné posoudit

s ohledem na zvySené nebezpeci z bakterialni infekce podani antibiotické profylaxe.

Pokud tedy zname dana indikacni kritéria, jsme schopni jednotlivé operac¢ni vykony nasledné

rozClenit do jednotlivych kategorii, které jsou vypovidajici o piinosu a opravnéni podani

antibiotické profylaxe, které vychdzi jednak z dikazu, ale zaroven téz z nakladové efektivity. Dané

poznatky Ize shrmout do 4 zakladnich kategorii a to:

antibioticka profylaxe je diirazné doporucovana a to tehdy, kdy doslo k prokazani jejiho
pfinosu a vyznamu s ohledem na omezeni morbidity, ale i snizeni nakladt véetné spotieby

antibiotik podavanych terapeuticky,

antibioticka profylaxe se doporucuje a to v piipadech, Ze jeji pfinos je prokazan, ale mira
vyznamnosti je niz§i a sou¢asn¢ nam zmensuje, ale pouze kratkodobou mortalitu, naklady

a lze prepokladat i snizovani antibiotické 1écby,

antibioticka profylaxe ma byt zvaZena a to u vsSech pacientll, ale pfinos by mél byt
hodnocen s ohledem na lokdlni podminky, rovnéz by mélo dojit k vylouceni pacientd,
u kterych je ptredpoklad rizika infekce nizky a podani profylaxe by nevedlo k ponizeni

morbidity ani ndkladl a naopak by doslo k nartstu antibiotickému podéavani 1éciv,

antibioticka profylaxe se nedoporucuje a to v téch ptipadech, kdy se neprokazal jeji
pfinos, nedochazi ke snizovani morbidity, ale naopak se zvySuji naklady spojené

s neucelnym podavanim antibiotik. (JINDRAK a kol., 2014)
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Tabulka &. 3 — Piehled opera¢nich vykonii a doporudeni ATB profylaxe (ADAMKOVA a kol.,

2016)

OPERACNI VYKON DOPORUCEN{

Neurochirurgické NENI - dle EBM (evidence based medicine) doporuéeni ohledné antimikrobialni profylaxe

operace pii zavedeni externich ventrikularnich drénti a intrakranialnich ¢idel k monitoraci
intrakranialniho tlaku.

ORL operace ANO - standardné je doporucovana antimikrobialni profylaxe u pacientti indikovanych k
operaci pro karcinom v oblasti hlavy a krku. Doporucena profylaxe u téchto operaci je 24
hodin (tedy jesté 3- 4 aplikace po operaci podle davkovaciho schématu antibiotika).

Oftalmologické Zde je charakteristické topické podani ATB, které vsak dosud neni sjednoceno s délkou

operace antibiotické profylaxe, pricemz nekteré profylaktické rezimy aplikuji topicky antibiotika i
nekolik dni pfed a vice nez 48 po operacnim zakroku

Kardiovaskularni . L ., , C . 9 .

operace ANO - jednorazové piedoperacni podani ATB nebo profylakticky rezim nepiesahujici 24

hodiny po operaci

Hrudni operace
(mimo
kardiovaskularnich)

ANO - u torakoskopickych i torakotomickych operaci

Gynekologické
operace

ANO - jednorazové predoperacni podani ATB

Urologické operace

Pro indikaci ATB profylaxe je nutné zvazit tzv. urologické rizikové faktory - abnormality,
obstrukce, kameny, katétry atd.

Ortopedické a
traumatologické
operace

ANO - u ¢istych operaci se soucasnou implantaci cizorodého materialu a u zlomenin v
délce 24 hodin, u zlomenin s rozsahlej$imi poranénimi mekkych tkani 1ze zvazit i podani 48
- 72 hodin

Plasticka chirurgie,
prsni chirurgie,
operaci kyly

ANO - pouze u pritomnosti rizikovych faktorti nebo implantaci cizich materiald a to
jednorazova profylakticka davka

Operace Zlu¢ovych
cest

ANO - i u Cistych operaci, pokud jsou pfitomny rizikové faktory - napf. obezita, krvaceni a
karcinom

Operace jater a
sleziny

ANO - pfi splenektomii u pacientti s imunosupresi

Operace tenkého a
tlustého stireva

ANO - 24 hodin, nebyl prokazan benefit delSiho podavani, ale nutné prihlédnout k
charakteru operacniho vykonu

1.3 Vybér vhodného antibiotika

Pti vybéru vhodného antibiotika pro profylaxéni ucely je nezbytnosti pfihlédnout zvlasté k jeho

antibakterialnimu spektru, ale také k baktericidnimu efektu (Tabulka ¢. 1) a to z diivodu, aby

ucinek antibiotik byl sméfovan predevsim na hlavni vyvolavatele, ktefi mohou zpulsobit infekce,

které maji za disledek vznik komplikaci v misté chirurgického vykonu. Je nutné vzit i v ivahu

také obvyklé osidleni sliznic v misté, kde bude proveden chirurgicky zakrok, pti¢emz zvoleny
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antibakterialni piipravek by mél tyto mikroorganismy zahrnovat pravé ve svém spektru.
(JINDRAK a kol., 2014)

Soucasné bychom méli u volby vhodného antibiotického ptipravku respektovat i mechanismus
jeho ufinku a farmakokinetiku tak, aby doSlo k dostatecnému nasyceni koagula, a to v té
anatomické Casti, kde je planovano provedeni operacniho vykonu. Nastup koncentrace antibiotika,
které je podano intravendzné, by mél byt dostateCné rychly a s odpovidajicim baktericidnim
ucinkem. Soucasné¢ by vySe podané davky méla odpovidat doporuceni pro dany

antimikrobialni pfipravek (Tabulka ¢. 2).

Neméné dulezitym faktorem pro vyber vhodného antibiotika je i pfipadnd pozitivni alergicka
anamnéza na antibioticka 1éc¢iva u operovaného pacienta, kterou bychom méli pti vybéru daného
ptipravku vzdy zohlednit. Taktéz by neméla byt opomenuta finanéni stranka ve smyslu

pfiméfené ceny zvoleného pfipravku.

Pro antibiotickou profylaxi je vyhodné, pokud lze danou skupinu antibiotik vy¢lenit vyhradné pro
jeji ucely. Toto lze pouze u vétsiny cefalosporintl, jako jsou cefazolin a cefurox. U dalSich

pouzivanych antibiotik je dalsi vyc¢lenéni jiz velmi obtizné.

Mezi zakladni antimikrobidlni 1éciva, kterd se pro antibiotickou profylaxi vyuzivaji a to podle
druhu jednotlivych operacnich vykont, vcetné uvedeni piedpokladaného mikrobialni spektra,

fadime:

1) Beta-laktamova antibiotika — cefalosporiny (Tabulka ¢. 4)

e Cefazolin, ktery nalezi mezi zakladni profylaktické antibiotikum s vyznamnou
protistafylokokovou u€innosti. Jeho vyuZiti je z velké €asti u Cistych vykont, které
jsou ohroZeny rizikem infekce Staphylococcus aureus, ale i koagulazy-
negativnich stafylokokii mimo MRSA a MRSE. Jeho indika¢ni vyuziti je tedy
v mnoha chirurgickych oblastech, ale vyuzivda se pfedevSsim v ortopedii,
neurochirurgii a kardiovaskularni chirurgii. V pftipadé¢, Ze u operacnich vykont lze

predpokladat i vyskyt anaerobii, je nutnost kombinace s metromidazolem,

e Cefuroxim, je také vyuzivan pii nebezpeci stafylokokové infekce, ale také
pti infekci gramnegativnimi ty¢inkami, coz jsou predev§im bézné endogenni
enterobakterie jako je napf. Escherichia coli. Proto jeho vyuziti v profylaxi je

indikovano u operaci cév, ¢i kardiochirurgii, ale také pifi operacich
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gastrointestinalniho traktu. Opét je zde nutnd kombinace s metromidazolem,

pfi predpokladaném vyskytu anaerobi.

2) Beta-laktamova antibiotika — peniciliny a aminopeniciliny s inhibitory beta —

laktamaz (Tabulka ¢. 5)

e Amoxicilin + kyselina klavulova, pficemz spektrum je podobné jako
u pfedchézejiciho cefuroximu, ale srozSifenim o anaeroby a enterokoky. Tato
moznost indikace je nejen v kardiovaskuldrni chirurgii, ale také pii vykonech,

které se tykaji gastrointestindlniho ¢i hepatobiliarniho Gstroji,

e Ampicilin + sulbaktam, zde je spektrum zcela shodné svySe uvedenym
amocilinem + kyselinou klavulovou. Proto i indikace jsou ve stejném rozsahu,
pouze stim, Ze je moznost pouzit vy$s§i davkovani, znéhoz lze vyvodit, ze

e

antibiotické vlastnosti tohoto pfipravku budou ptiznivejsi.

V ptipadé alergie na zakladni skupinu vySe uvedenych antibiotickych pfipravkd jsou v ramci
indikace vybirana alternativni antibiotika, a to opét s ptihlédnutim k mikrobidlnimu spektru

charakteristickému pro dany operacni vykon a to konktrétné:

e Vankomycin, vyuziva se pfi alergiich na beta-laktamova antibiotika a pti hrozb¢ infekcich
zpisobujici stafylokoky, streptokoky a enterokoky, ale také pii moznosti rizika infekce

MRSA a to u pacientil, u kterych bylo toto osidleni prokazano,

e Klindamycin, je taktéz indikovan pii alergii na beta-laktamova antibiotika, nebo
pti vykonech, kde se ptredpoklada vyskyt anaerobi. Mezi nevyhody tohoto antibiotika

jednoznaéné fadime relativné€ dlouhy nastup bakteriostatického efektu,

e Ciprofloxacin, se indikuje pouze jako alternativa pii alergii na beta-laktamova antibiotika
a to u vykonil na gastrointestindlnim a hepatobiliarnim traktu. Pfi predpokladaném
vyskytu anaerobi je zde opét nutnost kombinace s mertonidazolem. Pfesto by mélo byt

jeho vyuziti v profylaxi jen v naléhavych okolnostech,

® Gentamicin, je taktéz alternativnim antibiotikem pfi alergii na beta-laktamova antibiotika.
Jeho vyuziti je predev§im u vykond na gastrointestindlnim traktu, pfi¢emz musi dojit
ke kombinaci s metronidazolem nebo klindamycinem, a to z dGvodu zajisténi ucinku

pii predpokladaném vyskytu anaerobti. (JINDRAK a kol., 2014)
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Zvlastni postaveni ma pak antibioticky pfipravek Metronidazol. Jeho vyuziti je pfedevsim
pro zvyseni, ale i posileni U¢innosti na zaklad¢ kombinace s antibiotikem zakladniho typu
u operacnich vykonil s predpokladem pfitomnosti anaerobul jako napt. pii operacich v kolorektalni

chirurgii, kdy se kombinuje s cefazolinem.

Tabulka €. 4 — Profylaktické podavani cefalosporini (Farmakoterapeutické informace, 2017)

; . , Piipadna nutnost ;e
Nazev ATB LR N GO S N T T Davka - déti | opakovani davky Ukinnost na: N Uty
do 120 kg za: na:
stafylokoky MRiA’ lI:/[ II:SE’
Cefazolin 2g 30mg/kg 4h (MSSA), CICToXOKy,
streptokoky AL .
enterobakterie
stafylokoky
(MSSA), MRSA, MRSE,
Cefuroxim 1,5g 50 mg/kg 4h streptokoky, enterokoky,
gramnegativni anaeroby,
stievni ty¢ky | enterobakterie

Vysvétlivky: ATB — antibiotikum, MSSA — methilcillin-susceptible Staphylococcus aureus, MRSA — methillin-resistant Staphylococcus
aureus, MRSE — methilcillin- resestant Staphylococcus epidermidis.

Tabulka €. 5 — Profylaktické podavani penicilini (Farmakoterapeutické informace, 2017)

. o~ . Pripadna nutnost R ATy
Nazev ATB LR DO Ll 4 Uk Davka - déti | opakovani davky Ukinnost na: ALY
do 120 kg za: na:
stafylokoky MRSA, MRSE,
- (MSSA), .
Amoxicilin + strentokok producenti
kyselina 1,2g 50mg/kg 2h P Y> | ESBLa AmpC,
2 enterokoky,
klavulova Pesudomonas
AT, aeruginosa
enterobakterie &
stafylokoky | MRSA, MRSE,
(MSSA), producenti
Ampicilin + streptokoky, | ESBL a AmpC,
sulbaktam 3g 50mg/kg = enterokoky, Pesudomonas
anaeroby, aeruginosa
enterobakterie

Vysvétlivky: ATB — antibiotikum, MSSA — methilcillin-susceptible Staphylococcus aureus, MRSA — methillin-resistant Staphylococcus
aureus, MRSE — methilcillin- resestant Staphylococcus epidermidis, ESBL — extended spectrum beta-lactamases, AmpC — serinova beta-
laktamaza chromozomalné ¢i plazmidove vazana, ktera dydrolyzuje prakticky totozné spektrum beta-laktamovych antibiotik jako ESBL
— tedy vSechna vyjma karbapenemd.
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1.4 Nacasovani ATB profylaxe

Tak jako je dilezitd spravna volba antibiotického pfipravku, je neméné dilezité i spravné

nacasovani aplikace zvoleného pfipravku z divodu dosazeni efektivniho vysledku antibiotické

profylaxe. Z tohoto divodu by mély byt dodrzovany jednoznacné zasady, a to:

u vybraného antibiotického pfipravku je nezbytné respektovat jeho farmakokinetiku jako
napft. prunik antibiotika, jeho biologicky polo¢as (Tabulka ¢. 6), ale také distribu¢ni objem

a farmakodynamiku,

vzit v ivahu a zohlednit dany distribu¢ni objem u konkrétniho pacienta, to znamena, ze
pfi posuzovani velikosti podavané davky, se bude brat ohled nejen na jeho vahu, ale

1 habitus. Z toho vyplyva, Ze neni mozné podat pausalné¢ totoznou davku vSem pacientiim,

u operacniho zdkroku je nutné respektovat jeho dobu trvani, tedy dobu, kdy dochazi

ke krvaceni a nasledné tvorby koagula, u kterého mtze dojit vzniku infekce,

pokud u opera¢niho vykonu bude nalezeno jakékoliv lozisko infekce, ¢i vzniknou operacéni
komplikace, je vhodné zvolit pokracujici antibiotickou 1écbu a to nejlépe po konzultaci
s ATB stfediskem. Pro cilenou terapii je nutné odebrat vzorky pro nésledné mikrobialni
vySetfeni, aby tato lécba byla jiz zcela cilena. Zde se vSak jiz o antibiotickou profylaxi

nejedna,

pii déletrvajicich operac¢nich vykonech, coz jsou vykony delsi nez 3 hodiny, je vhodné vzit
v avahu podani dal§i nasledné davky antibiotického pripravku a to v zavislosti
na biologickém poloc¢asu daného antibiotika (Tabulka ¢. 6), kdy se toto rozpéti pohybuje
mezi 2 - 4 hodinami aplikace Gvodni davky. V nékterych ptipadech neni nezbytné podat
peroperacni davku a to pokud byl indikovan napf. vankomycin, metromidazol ¢i
ciprofloxaxin, nebot maji biologické polocasy del$i nez 3 hodiny, ale také napiiklad

u pacientii s renalni insuficienci,

jakmile dojde ke krevnim ztratdm prevySujici 1500 ml krve a vice, je nutné podat

opakovaci davku,

dodrzet doporucenou délku pro podévani antibiotické profylaxe, nemélo by dojit

k zbyte¢nému piesahu podavani antibiotik,

doba podani prvotni - uvodni davka antibiotické profylaxe by méla byt aplikovana

v rozmezi 30 — 60 minut pfed incizi (vétSina antibiotika — beta laktamy), coz odpovida
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ve vétsing ptipadl ivodu do anestezie. U nékterych antibiotik jako napt. vankomycin ¢i
ciprofloxaxin se doporucuje s ohledem na jejich farmakokinetické vlastnosti, aplikace
s v&t$im Gasovym rozpétim od predpokladané incize, a to cca 120 minut (JINDRAK a kol.,

2014),

veskeré podani antibiotické profylaxe by mélo byt aplikovano intravenozné a to v prib¢hu
60 minut pfed zacatkem opera¢niho vykonu. Pokud totiz bylo podani nad 60 minut, nebo
dokonce béhem operace byl zjistén vyssi vyskyt ranych infekci (ADAMKOVA a kol.,
2016),

idedlni délka poddvani antibiotické profylaxe je jednordzova predoperacni davka nebo
popiipad¢ s moznosti prodlouzené aplikace ATB v dalSich 24 hodinach, nebot pfii
profylaxi trvajici vice nez 48 hodiny nebyl prokazan zadny piinos ve smyslu snizeni rizika

ranych infekei,

prodlouzené podavani ATB profylaxe neni nutné ani pti zavedeni vstupil ¢i syntetickych
materialu a to s ohledem na moznost rizika alergické reakce ¢i poruse stfevni mikroflory,
které miize vést az k postantibiotikové infekci, jejimz vyvolavatelem je bakterie

Clostridium difflicile. (ADAMKOVA a kol., 2016)

Tabulka ¢&. 6 — Biologicky polo¢as profylakticky podavanych antibiotik (ADAMKOVA a kol,

2016)
Antibiotika Biologicka fe(;:glc:ismui :'l::lslll)(ile):ll: (shl)lormalnlml
zakladni antibiotika
cefazolin 1,2-2,2
cefuroxin 1-2
amoxicilin klavulanat 1-1,2
ampicilin sublbaktam 0,8-1,3
metronidazol 6-8
alternativni antibiotika
vankomycin 4 -8
klindamycin 2-4
ciprofloxacin 3-7
gentamicin 2-3
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2. ANTIBIOTIKA

V piipadé, Zze hovofime o antibiotikach, zkusime si op€tovné v ivodu dané slovo vysvétlit. Tak
jako slovo profylaxe, pochazi i toto slovo z fectiny, pfi¢emz vzniklo ze zakladu anti, tedy néco
proti a ze zékladu bios neboli zivy ¢i zivot. Z ptivodu slova by bylo mozné tedy vyvodit, ze dany
vyraz by mohl byt uzivan pro vSechny skupiny 1ékd, které cilen¢ plsobi proti jistému organismu.
Ale na zaklad¢ jiz vzitych zvyklosti, je toto slovo pouZzivano jen pro latky, které pisobi na bakterie,

¢ili antibakterialné pisobici latky.

Antibiotika jsou soucasti Sirokého spolecenstvi 1€k, které oznacujeme jako antiefektiva (Tabulka
¢. 7) neboli léky, které maji efekt na rizné patogenni mikroorganismy. Antiefektiva maji velmi
dalezitou vlastnost a to, ze maji schopnost snizit aktivitu rastu, vyvoje, ale i mnozeni
mikroorganismu, pficemz neposkodi svymi prostiedky lidsky ¢i hostitelsky organismus. Tato
vlastnost dava antiefektivim moznost pouziti ksouhrnné resp. vnitfni 1écbé proti
napt. dezinfekénim prostiedkiim, kdy jejich aplikace mize byt jen lokalni, tedy na povrch kiize
a v ojedinélych pfipadech i na povrch sliznic. Antibiotika jsou tedy latky, které dokazi poskodit
strukturu nebo metabolismus buiiky bakterie, pficemz nemaji vliv na buitky daného organismu.
Tato zasada plati v teorii zcela, ale v praxi je to jiz o néco komplikovanéjsi, nebot’ antibiotika

mnohdy maji efekt i na vybrané buiiky v lidském organismu. (BENES, 2018)

Tabulka ¢&. 7 — P¥ehled antiefektiv (BENES, 2018)

Cilovy organismus Nazev skupiny lékua
viry antivirotika
bakterie antibiotika

houby antimykotika

prvoci antiprotozoika

cervi antihelmintika

Vzhledem k tomu, Ze rozdilnost mezi antibiotiky a ostatnimi 1éky je v mnoha aspektech odlisna
a tyto rozdily nejsou zanedbatelné, naopak jsou velmi zasadni, méla by mit ojedin€lé postaveni

a jejich nasledné predepisovani by se mélo tidit specifickymi pravidly.

Odlisnost antibiotik od ostatnich 1€kt je v prvé fad¢ déna tim, Ze vétSina nami uzivanych léki ma
plsobnost na cilové bunky ¢i tkané€, které byvaji uloZeny na totozném misté, pficemz jejich
vnimavost neni napfi¢ lidskou populaci ptili§ odli$na, proto Ize jejich ucinek dobte predpokladat.

Pisobi pouze na cilové tkané, kterym méni funkci, ale nedochazi k jejich poskozeni a nasledné
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vzajemné spolu dokazi obnovovat postizenou funkci. Naproti tomu antibiotika dokazi ucinkovat
(v idealnim pfipad¢€) jen na patogenni bakterie v lidském organismu, majici riiznou citlivost a misto
pro mnozeni, ale nikterak nezasahuji do funkce bun¢k nebo tkani a to s cilem usmrtit
bunku/bakterii. Snaha téchto bunek je pomoci obrannych mechanismt pfezit. Dokazi tak ménit

své vlastnosti a tim dochazi ke vzniku rezistence na urcité antibiotikum.

Pti uzivani ostatnich 1é¢iv nedochazi k ovlivnéni ostatnich osob, vliv 1€kl je pouze na toho jedince,
ktery dany 1€k uziva, kdezto bakterie jsou velmi aktivni a neptetrzit¢ komunikuji nejen mezi sebou,
ale také mezi sebou a prostfedim, ¢imz dochazi k ovlivnéni lidi v okoli nemocného, z ¢ehoz lze
vyvodit, ze: ,, vyselektuje-li antibioticka lécba u jednoho cloveka rezistentni kmen bakterii, je
pravdépodobné, ze tento kmen bude drive ¢i pozdéji kolonizovat i osoby v sousedstvi. Miize se tedy

stdt, Ze u téchto osob v budoucnu standardni antibiotickd lécha selze. (BENES, 2018, s. 21)

Rozdilnost je i v plisobeni, kdy plati, ze u béznych 1ékti poddvanym pacientim jak v Evropé,
Australii ¢i Americe, je plsobnost stale shodnd a zména nenastane ani za sto let. Ale u antibiotik
toto neplati, nebot’ skupina patogennich bakterii se diky selekénimu tlaku a ne pfili§ dlouhé dobé¢
neustale rozviji a adaptuje na dané podminky. Vlastnosti téchto bakterii jsou pro jednotlivé Casti
svéta odliSné a to i s ohledem na totoznost bakterie. Nelze tedy pfistupovat k 1écbé nemoci
zpusobenych infekci stejnym zplisobem jak v Americe, tak v Australii, ale ani napf. i v nékterych
evropskych zemich. Soucasn¢ se nelze spoléhat ani na u¢ebnice starSiho data vydani, nejde tak ani
o pokrok, ale o daleko podstatnéjsi zmény, nebot’ antibiotika s uc¢innosti pred dvaceti lety v dnesni

dobé tuto Gi¢innost pozbyla. (BENES, 2018)

Antibiotika jsou ucelny prostiedek v boji s bakteriemi, ktery vede k uzdraveni daného jedince, ale
nemélo by se zapominat, Ze ¢im vice se bude zvySovat jejich uzivani, tim vice se bakterie dokazi
na n¢ adaptovat. Dokud jsme schopni udrzet jejich preskripci v ur€itych mezich, neztratime tak

vyhody, kter¢ z antibiotické 1&¢by vyplyvaji.

K tomu, abychom porozuméli chovani antibiotik v organismu je nutno osvojit si i zdkladni terminy
déji vorganismu po aplikaci antibiotické latky, neboli pohyb 1écCivé latky v organismu dili
farmakokinetika a Uc¢inek antibiotického pfipravku na cilovou strukturu, v tomto piipadé bakterii

¢ili famakodynamika.

Zakladni déje, které farmakokinetika popisuje je vstfebavani, distribuce v organismu, metabolizace
a vylucovani, pfiCemz zasadni veli¢inou pro farmakokinetiku je koncentrace 1éku a nasledné jeji

vyvoj v Case.
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Pro famakodynamiku je zasadni ucinek na bakterie, ktery nabyva rtizné hodnoty a to s ohledem
na koncentraci. V souCasné dobé rozliSujeme tfi zakladni skupiny ucinku na bakterie a to
subinhibi¢ni — dochazi k poskozeni bakterii, ale jen v malé mife, toto je mozné kompenzovat,
inhibi¢ni — kdy dochazi k zastaveni mnoZeni bakterii a baktericidni — kdy jsou bakterie usmrceny.
Z téchto kategorii byly odvozeny tfi zakladni parametry, které dokazi charakterizovat pisobeni

antibiotik v organismu a to:

cvvr

e MAC (minimal antibacterial concentration) — tedy nejniz$i mozna koncentrace, ktera

svvr

mnozeni neboli ristu téchto bakterii,

e MBC (minimal baktericidal concentration) — tedy nejniz$i mozna koncentrace zptsobujici

usmrceni bakterii. (BENES, 2018)

2.1 Historie

Souboj s infekénimi nemocemi svadélo lidstvo jiz od nepaméti, z tohoto diivodu se hledaly riizné
zpusoby, které dokazi nemoc porazit. Ve starovéku se o to postaraly vétSinou rizné spiritualni
obrady, kterymi nasi piedci vyhanéli zI¢é sily zptisobujici nemoci. Piesto i zde mizeme najit zminky
o urcitych terapiich infek¢nich chorob, které jiz mély racionalni podtext. Do 19. stoleti se ale 1écba

spiSe opirala o empiristické poznatky nez o cilenou kauzalni 1écbu.

Prvni zminky o pokusech 1écby antibiotickymi prostiedky Ize vysledovat jiz u vyspélych
starovékych civilizaci, jako byli napt. Egyptané, Ciané &i Mayové, ale i nékteré narody stfedni
a jihovychodni Evropy. V historickych dokumentech se hovofi, Ze jiz pted 2500 lety pted n. 1. byl
v Ciné pouzivan k 1é¢eni mistnich infekci, ale i hnisavych ran, obvaz napu$tény plesnivym
sojovym mlékem, nebo Zze Mayové vyuZzivali k tomuto Gcelu plesnivou kukufici. Ukrajinci napf.
plesnivy chléb. Svoji zakladni antibiotickou l1écbu aplikoval taktéz i1 Hipppokrates, a to pomoci

kvasinek ze starého vina.

Béhem 19. stoleti 1ze jiz objevit postupy, které vyuzivaly mikroorganismy k 1écbé onemocnéni

napft. 1é¢eni ran drozdim (Moose, Kane) nebo pomoci spor hub (Polotebnov).

K objevu a vyuziti antibiotik vedly dvé nezavislé cesty, které se pozdé€ji propojily. Prvni byla

némecko — Zidovska, zaloZena na teorii vychazejici ze znalosti chemie a s jasné stanovenym cilem.
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Druha cesta poté vychazela z francouzsko — anglické pozitivistické Skoly, kde bylo piedni
pozorovani a popis jevl. Mezi prvnimi, kdo si uvédomil vyznam daného antimikrobialniho tc¢inku,
byl némecky chemik a Iékai Paul Ehrlich (1854 — 1915), nebot’ dosavadni 1é¢bou infek¢énich
nemoci byly medikamenty s nizkou U€innosti a toxicitou. Prevazné se jednalo o slouceniny siry,
rtuti a arzenu. Pranim Ehrlicha bylo vyvinout takovy ptipravek, ktery by dokazal zni¢it mikroby
bakterie v organismu ¢lovéka, a to bez jeho poskozeni. Po nékolika letech byl na zaklad¢ jeho
zkoumani s jeho zdkem S. Hatou vynalezen pfipravek arsfenamin, ktery se uplatnil pfedevsim
v1éceni lidi nakazenych syfilidou, ktera byla vtomto obdobi velmi rozsifend. Tak vznikl
ptipravek, ktery pod nazvem Salvarsan byl prvnim antibakteridlnim lékem. Asi o 25 let pozdéji
byly na podobném zéklad€ do praxe zavedeny ucinnéjsi pfipravky — sulfonamidy, u jejichz zrodu

stal opet némecky lékai Gerhard Domagk.

V pribéhu této doby bylo nékolika mikrobiology nezavisle na sobé zaznamenano, Ze néckteré
mikroorganismy dokazi branit bakteriim, jejich mnozeni ¢i je dokazi usmrtit. Vyrazny obrat v této
oblasti nastal az v roce 1940, kdy skupina védct na zékladé objevu Alexandra Fleminga dokazala
z mikrobidlnich kultur vyvinout prvni 1€k, ktery byl pfipraven pro pouzivani - penicilin. V roce
1945 ukrajinsko — americky biochemik a mikrobiolog Selman Waksman zavedl termin
antibiotikum, kterym se tak zacala oznaCovat chemicka latka, ktera je mikrobialniho ptvodu

a pusobi antibioticky. Tento mikrobiolog je sou¢asné i objevitelem streptomycinu z roku 1943.

Uginnost téchto prvnich antibiotik byla daleko vétsi ne u sulfonamidd, z tohoto diivodu bylo nutné
rozliSovat, zda se jedna o chemické antibakteridlni slouceniny neboli chemoterapeutika ¢i
o antibakterialni prostfedky — antibiotika. Toto rozdéleni se velmi piisné¢ dodrzovalo az do
70. minulého stoleti, kdy dosSlo ke snizeni stanovené hranice. V dne$ni dobé se termin
chemoterapie pouziva ve spojitosti s 1é€bou onkologickych onemocnéni a termin antibiotika pak

pro ostatni antibakterialni p¥ipravky bez ohledu na pivod. (BENES, 2018)
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2.2 Déleni

Vzhledem k tomu, Ze antibiotika tvoii mnohocetnou skupinu nestejnorodych latek s rozlicnymi
ucinky, neni tak stanoveno pouze jedno déleni, ale cela fada usporadani jednotlivych latek.
Z tohoto diivodu Ize pfi déleni antibiotik vychéazet z rozhodujicich znakt a hledisek, jakymi jsou
napt.: chemicka struktura, mechanismus ucinku, spektrum mikroorganismt, charakter Uc¢inku,

farmakokinetické vlastnosti, cilovy mechanismus ¢i 1ékova forma.

Na zéklad¢ danych vlastnosti miizeme tedy antibiotika zatfadit do jednotlivych skupin, pfi¢emz
antibiotika nalezici do jedné skupiny maji velmi podobny mechanismus ucinku a podobné
antimikrobialni spektrum se soucasnym vyskytem podobnych toxickych ucinki, ale i zkiizené
rezistence.(SIMON, 1998). Pro nékteré skupiny jsou dany zastupci skupiny cili ,,class drug®
(Tabulka ¢. 8 — vyznacna tucné), jejz maji pro danou skupinu typické vlastnosti, jako pro ostatni
antibiotika dané skupiny. Toto se vyuziva pfi vysetfeni citlivosti, nebot’ vysledek vysetieni plati

s malymi vyjimkami pro celou skupinu. (JINDRAK a kol., 2014)

Antibiotika lze rozdélit podle rozsahu ucinku, neboli antibiotického spektra, tedy na rtzné

mikroorganismy, na které maji dana antibiotika ti¢inek a to:

o tzkospektra, jejichz plisobnost se vztahuje jen na urcité druhy bakterii napt. Oxacilin,

ktery je ucinny proti stafylokoktim,

o stirednéspektra, do této skupiny lze zaradit napt. peniciliny, jejichz Gi¢innost je jednak

na grampozitivni bakterie, ale i na anaerobni bakterie,

® Sirokospektra, ktera maji ucinek jednak proti grampozitivnim i gramnegativnim bakteriim
a dokonce nékteré i proti anaerobnim druhtim a mykoplasmatiim, jako napft. cefalosporiny
vyssich generaci & kombinace penicilind s ihibitory beta laktamaz. (JINDRAK a kol.,

2014).

Ne vzdy jsou v tomto d€leni vyjmenované vSechny mikroorganismu, vétSinou byvaji uvadény jen
velké skupiny bakterii jako napt. grampozitivni ¢i gramnegativni, proto byva toto déleni nékdy

pouze orienta¢ni. (JINDRAK a kol., 2014)

Soucasné jsou antibiotika, jak bylo jiz diive zminéno, délena do dvou skupin na zakladé¢ jejich

ucinnosti proti bakteriim, a to baktericidni a bakteriostaticka.
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Tabulka ¢.

(JINDRAK a kol., 2014)

8 — Skupiny a podskupiny antibiotik, antibiotika a mechanismus u¢inku

Skupina Podskupina Antibiotikum Mec’lz.a nismus
ucinku
peniciliny penicilin G, penicilin V
aminopeniciliny ampicilin, amoxicilin
Peniciliny oxacilin, kloxacilin,
E\ isoxazolypeniciliny | dikloxacilin
E ureidopeniciliny piperacilin
= cefazolin, cefalexin,
£ 1.generace cefadroxil
A Cefalo |2.generace cefuroxim, ceprozil, inhibice syntezy
sporiny cefotaxim, ceftriaxon, bunécné stény
3.generace ceftazidim, cefixim
4.generace cefepim, cefrarolin
doripenem, ertapenem,
Karbapenemy imipenem, meropenem
Monobaktamy aztreonam
vankomycin, teikoplanin,
Glykopeptidy telavancin
gentamicin, netilmicin,
Aminoglykosidy tobramycin, amikacin
tetracyklin, doxycyklin,
Tetracykliny tigecyklin
erytromycin, spiramycin,
klaritromycin, roxitromycin,
ML_S (mak}rolidy, makrolidy telitromycin
hkosamldy, azalidy azitromycin
streptograminy linkosamidy klindamycin, linkomycin inhibice syntézy
streptograminy quinupristin/dalfopristin proteind ag’ inych
Rifamyciny rifamicin procesu v,
- - cytoplazmé
Amfenikoly chlorafenikol
Oxazolidinony linezolid
Diaminopyrimidiny trimetoprim

Diaminopyrimidiny se sulfonamidy

trimetoprim - sulfametoxazol

Fusidany fusidova kyselina
Mupirocin
1.generace norfloxacin
2.generace ciprofloxacin, ofloxacin inhibice replikace
Fluorochinolony 3.generace moxifloxacin, levofloxacin DNA
Nitrofurany nitrofurantoin
kolistin
dezorganizace
cytoplazmatické
Polymyxiny membrany
klavulova kyselina, sulbaktam, | inaktivace beta-
Inhibitory beta-laktamazy tazobaktam laktamdzy
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Dalsi 4 velké skupiny antibiotik miizeme ziskat jejich rozdélenim podle mechanismu ucinku, kde

se i vramci jedné velké skupiny déli do mensich skupin, a to pfevazné na zakladé podobné

chemické sktruktury:

e ovliviiujici bunéénou sténu - napt. cefalosporiny, penicilin, vankomycin atd.,

e ovliviiujici cytoplasmatickou membranu — napf. polymyxiny,

e ovliviiujici proteosyntézu — napf. aminoglosidy, axazolidinony, makrolidy atd.,

e ovliviiujici syntézu nukleovych kyselin — napt. sulfonamidy, chinoliny atd.

Mozné je antibiotika i rozdélit podle jejich farmakokinetickych a farmakodynamickych vlastnosti,

ze kterych nadm nasledné vyplyva, pro jaky ucel by dand skupina antibiotik méla byt pouzita

(Tabulka €. 9). (BENES, 2018)

Tabulka ¢. 9 — Rozdéleni antibiotik podle farmakodynamickych a farmakokinetickych

vlastnosti (BENES, 2018)

Skupina 1 2 3
o, bunécna sténa, bunééna | nukleové kyseliny | ribozomy metabolické

Cilova struktura b drahy

Utinek na bakterie razantni cidni cidni staticky

Prinik pi‘es bariéry velmi omezeny dobry dobry
peniciliny, fluorochinolony, makrolidy, linkosamidy,
cefalosporiny a dalsi B- | rimfamyciny oxazolidinony,

Priklady laktamy, glykopeptidy, tetracykliny,
lipopeptidy, chloramfenikol,
aminoglykosidy sulfonamidy, trimetoprim

Vznik rezistence nesnadny snadny snadny

sepse, infekce krevniho
recisté, akutni zavazné

spatné pristupné
infekce u osob s

lehké infekce, povrchové
a slizni¢ni infekce,

Pouziti infekce + profylaxe v | poruchou imunity, |subakutni infekce
chirurgii intracelularni
infekce
2.3 Rezistence

Rezistenci se da vysvétlit odolnost viici né€emu. Tato vlastnost je pro nekteré bakterie ptirozena

a vyplyva z jejich stavby ¢i metabolismu. V této ¢asti se vSak budeme vénovat ziskané rezistenci,

ktera se u mnohych bakterii vytvofila po té, kdy byla zavedena antibioticka 1é¢ba infek¢nich
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nemoci. Antibiotickd rezistence ma za dusledek, Ze bakterie dokazi odolavat danému

antibiotickému pfipravku a to snizenim uéinku & jeho potladenim. (JINDRAK a kol., 2014)

Nespravné a zvySené uzivani antibiotik, a to nejen u lidi, ale i u zvifat se mimo jiné podili
na vzestupu antibiotické rezistence. Toto zvySovani antibiotické rezistence se tak stava
celosvétovym problémem, nebot’ infekce, které jsou vyvolané rezistentnimi bakteriemi, maji horsi
1écitelnost, kdy pak je nutné vyuzit alternativni antibiotika. Jejichz nevyhodou mize byt nejen vétsi
toxicita, ale i vyssi ekonomicka zat¢z. V soucasné dobé maji stoupajici trend pievazné infekce
vyvolané multirezistentnimi bakteriemi. Jde o bakterie, které jsou necitlivé k jednomu antibiotiku
ze tfi a vice skupin. Na zdklad¢ analyzy, kterd byla provedena Evropskym centrem pro kontrolu
a prevenci infekci (European Centre for Disease Control, ECDC) bylo zjisténo, Ze asi 25000
pacientti zemie v disledku infekce, jejimz vyvolavatelem jsou multirezistentni bakterie. Pro
uvedené neptiznivé podminky je tomuto tématu vénovana pozornost na celosvétové urovni. Také
v Ceské republice byl dne 28. 1 2019 schvalen Usnesenim vlady Ceské republiky &. 75 ,,Akéni plan
Nérodniho antibiotického programu Ceské republiky na obdobi 2019 — 2022%, jehoZ motem je:
~Zachovdani ucinnosti antibiotik pro budouci generace je spole¢nou odpovédnosti nds viech*.

(Usneseni vlady CR ¢&. 75, 2019)
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3. VYZKUMNA CAST

Empiricka cast této bakalaiska prace navazuje na ¢ast teoretickou. Jejim obsahem je interpretace
vysledkti kvantitativniho Setfeni. Vyzkum byl veden pomoci kontrolnich listi — check listd

sledujicich zaznamy profylaktické uziti antibiotik ve zdravotnické dokumentaci.

Cilem vyzkumné casti bakalarské prace bylo zmapovani profylaktického podavani antibiotik

u planovanych operacnich zakrokli na vybranych pracovistich.
Stanoveni hypotézy:

H1

Zvolené ATB lécivo bude v souladu s doporuc¢enim pro danou operaci.
H2

Doba podani prvotni davky antibiotické profylaxe bude v doporuceném rozmezi aplikace,

tj. 30 — 60 minut pted incizi.
H3

Antibioticka profylaxe nebude provedena pouze v rozmezi jednorazové predoperacni davky.
3.1. Metodologie vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byla vyuzita metoda obsahové analyzy, a to na zaklade¢

kontrolniho listu (check list).

Check list se vyuziva pro ovéteni, zda byly vybrané ukony provedeny ndlezitym zplsobem ¢i zda
dany postup koresponduje s danymi kritérii. Kvalita ziskanych informaci, ktera byla timto listem
zjisténa, zavisi na urovni jeho konstrukce, ale i na spravné interpretaci dat z dostupnych materialt.
Jednotlivé otazky by mély byt formulovany tak, aby bylo moZzné z ptelozenych dat ziskat

jednoznacné informace.

Vyzkumnou jednotkou byla predlozena zdravotnickd dokumentace 190 pacienttl, ktefi spliiovali
kritérium vybeéru, a to urcity planovany operacni zdkrok chirurgického typu, u kterého je podavani
antibiotické profylaxe zZadouci. Dané operacni zékroky byly realizovany ve 2. poloviné roku 2018.
Setteni probihalo na ortopedické klinice od listopadu 2018 do ledna 2019 a na chirurgické klinice

v unoru 2019.
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Pro svoleni s vyzkumem vedenim nemocnice byl osloven poskytovatel zdravotnich sluzeb
luzkového typu na uzemi hlavniho mésta Prahy. Vyzkumné Setfeni probihalo na dvou klinikach,
kde povéieni pracovnici piipravili dle danych parametrii pfedmétnou zdravotnickou dokumentaci.
Prvni sledovanou klinikou byla ortopedicka klinika, kde byly sledovany operace typu TEP (totalni
endoprotéza) kycle nebo kolena v celkovém poctu 102 operacnich vykonti. Druhou klinikou byla
chirurgicka klinika, kde byly sledovany vykony na horni ¢i dolni etazi gastrointestinalniho traktu

v celkovém poctu 88 vykond.

Check list (Pfiloha ¢. 1) byl vypracovan na zikladé studia odborné literatury, konzultace
s odbornymi pracovniky a na zakladé praktickych zkuSenosti. Check list byl konstruovén tak, aby

se zjisténé udaje vztahovaly k hypotézam bakalatské prace.

Setené oblasti mapuji jednotlivé okruhy antibiotické profylaxe. Pro zkouméni bylo vybrano sedm

zakladnich oblasti, které jsou vypovidajici o podavani antibiotické profylaxe, a to:

e indikace k profylakci, kdy bylo sledovano, zda indikace byla pfedepsana/indikovana

lékarem,
e vybér ATB,
e velikost davky,
e (Casovani,
e délka podavani,
e interval podani (+ nasledujici interval pii opakovaném podani tj. po 2 davce),

e zpisob aplikace.

Pro kazdou oblast bylo zvoleno n¢kolik variant odpovédi s prihlédnutim na zkoumané oblasti tak,
aby byly kompletné pokryty. Prvni oblasti bylo sledovano, zda profylaxe byla lékafem indikovana,
ve druhé jestli vybrané antibiotikum podavané v profylaktickém rezimu odpovida doporucenim.
Tteti oblast se zaméfila na velikosti podané davky, konkrétné, zda spada do predepsaného limitu ¢i
nikoliv. Spravné nacasovani, tedy podani prvni davky pied incizi bylo pfedmétem zkoumani ¢tvrté
oblasti. Pata oblast se zamétila na celkovou dobu podani antibiotické profylaxe, a to od podani
prvotni davky. Sesta oblast se zabyvala intervaly podani, tj. zda pii splnéni urditych kritérii byla
podana druha davka ve stanovém intervalu ¢i nikoliv a jestli u nasledujicich davek byl dodrzen
ptedepsany interval podani. Posledni, sedma oblast, zjistovala zpisob aplikace antibiotické

profylaxe.
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3.2. Prubéh Seti‘eni a interpretace dat

Seteni bylo zahajeno zajisténim zkoumaného vzorku, z néhoz byla ziskavana data, ktera byla
zaznamenavana do check listt. Pro kazdého pacienta byl urcen jeden check list. Nasledné byly
vysledky pteneseny do tabulky vytvoifené v Excelu, kterd byla vychodiskem pro nasledné

vyhodnoceni.

Pfi vyhodnocovani tohoto Setfeni byl vyuzit procentudlni vypocet, kdy jeho vysledky jsou pro

nazornou prezentaci interpretovany do nasledujicich graft a tabulek.

Oblast ¢é. 1 — Indikace k profylaxi

Tabulka €. 10 - Indikace k profylaxi

190 100 % | Ano, 1ékafem indikovana

0 0% | Ne, lékarem neindikovana

Z tabulky ¢. 10 vyplyvd, ze ve 100 % pfipadech byla indikace k profylaxi urcena lékatem.
Ve zdravotnické dokumentaci bylo vdennim dekurzu operacniho dne uvedeno konkrétni

antibiotické 1é¢ivo vCetné velikosti davky.

Oblast ¢. 2 - Vvbér ATB dle doporuceni

Tabulka €. 11 - Vybér ATB dle doporuceni

106 | 56 % |DodrZeno doporuceni

84 44 % | Nedodrzeno doporuceni

Z toho:
Tabulka €. 11.1 - Chirurgicka klinika Tabulka €. 11.2 - Ortopedicka klinika
Celkem: 88 Celkem: 102
100 % | Dodrzeno doporuceni 17,6 % | Dodrzeno doporuceni
0 % | Nedodrzeno doporuceni 82,4 % | Nedodrzeno doporuceni

33




Z tabulky €. 11 vyplynulo, Ze doporuceni pro vybér antibiotik pro danou operaci bylo dodrzeno

z celkového poctu sledovanych operaci pouze v 56 % (Graf €. 1).

Soucasné bylo zjisténo, ze na jednotlivych klinikdch bylo dodrzeni tohoto doporuceni velmi
rozdilné. Na chirurgické klinice byl vybér vhodného antibiotika dodrzen ve vSech 100 %, naproti
tomu na ortopedické klinice bylo toto doporuceni z celkového poctu sledovanych operaci tj. 102
pouze v 17,6 %, kdy bylo podino odpovidajici antibiotikum — cefazolin, nélezici do skupiny
cefalosporind 1. generace, vyuzivanych pfevazné pro profylaktické ucinky, konkrétné se jednalo
o ptipravek AZEPO 1g . V ostatnich 82,4 % bylo podavano penicilinové antibiotikum — oxacilin
a to konkrétné ptipravek PROSTAPHLIN 1000mg, ktery se neni k profylaktickym tcelim

doporucovan.

V piipadé pozitivni alergické anamnézy pacienta na zékladni antibiotikum, bylo zvoleno ve vsech

pripadech odpovidajici alternativni antibiotikum.

Graf ¢. 1 — Dodrzeni doporuceni pro vybér ATB

44%

dodrzeno doporuceni nedodrzeno doporuceni
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Oblast ¢. 3 - Davka ATB

Tabulka ¢. 12 - Davka ATB (190)

162 | 85 % |Limitni davka
0 0% | Nadlimitni davka
28 | 15 % |Podlimitni davka

7 toho:

Tabulka €. 12.1 - Chirurgicka klinika (88) Tabulka ¢. 12.2 - Ortopedicka klinika (102)

69 % | Limitni ddvka 99 % | Limitni davka
0 % | Nadlimitni davka 0 % | Nadlimitni davka
31 % | Podlimitni davka 1 % | Podlimitni davka

Z tabulky ¢. 12 vyplynulo, ze celkem v 85 % byla podana pacientovi limitni davka zvoleného
antibiotického ptipravku a v 15 % byla tato davka nizsi, tedy podlimitni (Graf €. 2). VySe podanych
davek antibiotické pripravku se lisila na jednotlivych klinikach. V ptipadé chirurgické kliniky byla
v 69 % podana limitni davka ATB, ale v31 % byla tato divka podlimitni, kdy se jednalo
o ptipravky GENTAMICIN, AMOKSIKLAV a AUGMENTIN (Graf ¢. 2.1). Na ortopedické
klinice byla v 99 % podévéna limitni davka, pouze v jednom ptipadé¢ — 1% byla podana davka
podlimitni (Graf ¢. 2.2).

Graf ¢. 2 — Davka ATB

Graf ¢. 2.2. — Ortopedicka klinika
1% 0%

0%

m limitni davka nadlimitni davka

podlimitni davka

Graf ¢. 2.1- Chirurgicka klinika

31%
0%
69%
B limitni davka Cnadlimitni davka mlimitni davka nadlimitni dévka

podlimitni davka

podlimitni davka
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Oblast & 4 - Casovani

Tabulka ¢&. 13 — Casovani antibiotické profylaxe (190)

3 1,9% | <20 min

64 33,5% |20 — 60 min

123 | 64,6 % |>60 min

0 0% |nepoddno

Z toho:
Tabulka €. 13.1 - Chirurgicka klinika (88) Tabulka €. 13.2 - Ortopedicka klinika (102)
4% | <20 min 0% |<20min
45 % |20 — 60 min 25 % |20 — 60 min
51 % |>60 min 75 % |>60 min
0% |nepodano 0% |nepodano

Dle tabulky €. 13 je ziejmé, ze nejcastéjsi doba podani antibiotické profylaxe je veétsi nez 60 minut
pied incizi a to v 64,6 % sledovanych operacnich zakrokd. V doporuc¢ované dobé tj. 20 — 60 minut
pred incizi byla davka antibiotického ptipravku aplikovana pouze v 33,5 % (Graf ¢&. 3). Casovy
rozdil podavani profylaxe byl patrny na jednotlivych klinikdch. Na chirurgické klinice byl cas
podani vétsi nez 60 minut v 51 % (Graf ¢. 3.1) a na ortopedické v 75 % (Graf ¢. 3.2).

Na chirurgické klinice byl taktéz ve 4% zjistén ¢as podani mensi nez 20 minut. Ze zdravotnické
dokumentace vyplynulo, ze tato davka byla z Casové tisné na oddéleni podana az na operacnim

sale.

Soucasné bylo z predlozené zdravotnické dokumentace zjisténo, ze v 15,3 % (Graf ¢. 4) nebyl
¢asovy udaj o podani prvotni davky zaznamenan, pficemz na chirurgické klinice nebyl ¢as podani
uveden v 21,6 % ze sledovanych 88 operacnich zakroki a ortopedické klinice v 9,8 % ze

sledovanych 102 operacnich zakrokd.
Pro ziskani vySe uvedenych dat byl pouzit idaj o ¢asovém zaznamu aplikace antibiotické profylaxe

z denniho dekurzu u indikovaného antibiotického ptipravku a konkrétniho pacienta. Vychodiskem

pro stanoveni zacatku operacniho vykonu byly udaje uvedené v opera¢nim protokolu.
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Graf & 3 — Casovini antibiotické profylaxe

20 — 60 min

<20 min

0 1,90%

®m>60 min  ®nepodano

33,50%

Graf ¢. 3.1 — Chirurgicka klinika

0 ~4.00%

S

45,00

20 — 60 min

mnepodano

<20 min

®>60 min

37

Graf ¢. 3.2. — Ortopedicka klinika

()

~ 25%
75% ’

20 — 60 min

B nepodano

B <20 min

>60 min




Graf ¢. 4 — Uvadéni ¢asu podavni ve zdravotnické dokumentaci
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Graf ¢&. 5.1 — Chirurgicka klinika
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Oblast ¢. 5 - Délka podavani

Tabulka ¢. 14 — Délka podavani antibiotické profylaxe (190)

8 4,2 % |Kratkodobé — pouze tivodni davka

62 32,8 % | Do 24 hodin

84 | 44,4 9% |Do 48 hodin

35 | 18, 5% | Vice jak 48 hodin

Z toho:

Tabulka ¢. 14.1 - Chirurgicka klinika (88)

9,2 % | Kratkodobé — pouze tvodni davka

52,3 % | Do 24 hodin

18,2 % | Do 48 hodin

19,3 % | Vice jak 48 hodin

Tabulka ¢. 14.2 - Ortopedicka klinika (102)

0%

Kratkodobé — pouze uvodni davka

15,7 %

Do 24 hodin

66,7 %

Do 48 hodin

17,6 %

Vice jak 48 hodin

Z tabulky ¢. 14 vyplyva, ze nejCastéj$i délka podani antibiotické profylaxe je do 48 hodin a to ve

44,4 % pripadd, soucasné kratkodobé podani tj. podani pouze jedné uvodni davky registrujeme pouze

u 4,2 % ptipadt (Graf €. 5). Délka antibiotické profylaxe byla rozdilna na jednotlivych klinikach, kdy

na chirurgické klinice (Tabulka ¢. 14.1) byla nejc¢astéj$i doba podavani antibiotické profylaxe do

24 hodin a to v 52,3 % (Graf ¢. 5.1). Na ortopedické klinice (Tabulka ¢. 14.2) byla nejcastéjsi doba

podavani antibiotické profylaxe do 48 hodin a to v 66,7 % (Graf ¢. 5.2). Bylo zji$téno, Ze v této

skupiné byla antibiotickd profylaxe aplikovana nejcastéji 24 hodiny plus jedna davka navic a to

v 52%a v31 % ptipadech 24 hodina plus dvé davky navic.

Pouze na chirurgické klinice byla podéavana antibiotika kratkodob¢, tzn. byla podana pouze jedna

davka, a to v 9,2 % pfipadech. V jednom piipad¢ na této klinice vzhledem k umrti pacienta nebylo
prip J prip

mozné udaj o délce podani zjistit.
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Graf ¢. 5 — Délka podavani antibiotické profylaxe
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Oblast ¢. 6 - Interval podani ATB po uvodni davce u vykonu trvajicim déle nez 3 hodiny a pri

ztraté krve vys§Si nez 1,51

Tabulka €. 15 - Interval podani ATB po uvodni davce u vykonii trvajicim déle nez 3 hodiny a p¥i

ztraté krve vyssi nez 1,51

Druha davka podana v souladu

0 0% .
s doporucenym intervalem

0 0% Druhé davka podana pied
doporucenym intervalem

4 100 % Druha davka podana po doporu¢eném

intervalu

0 0% | Druha davka nepodana

Tabulka €. 15.1 — Nasledujici intervaly podani ATB pri opakovaném podavani (24 — 48h) tj.

intervaly po 2. davce

182 | 100 % | Dodrzeny
0 0% | Nedodrzeny

V tabulce ¢. 16 bylo sledovano pfedev§im podani druhé davky pii operac¢nich vykonech trvajici vice
jak 3 hodiny, nebot druhé hledisko ohledné¢ objemu ztraty krve nebylo mozné z predlozené
zdravotnické dokumentace jednoznacné zjistit. Ze Setfeni vyplynulo, Ze na ortopedické klinice nebyl
zadny z vybranych operac¢nich vykonu del$i nez tfi hodiny. Na chirurgické klinice byly z celkového
poctu 88 sledovanych vykonti pouze 4 operaéni vykony del§i nez stanoveny limit, piesto ani v jednom

pripadé¢ nebyla druha davka podana v doporuceném intervalu.

Dalsi intervaly navazujici po druhé davce antibiotické profylaxe byly ve vSech 100 % piipadech

dodrzeny.
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Oblast ¢. 7 — Zpusob podani

Tabulka ¢. 16 - Zptusob podani (190)

190 100 % |1.v.

0 0% |im.
0 0% |p-o.
Zpusob podani antibiotické profylaxe byl ve 100 % iv. — intravenézné. Z piedloZzenych

zdravotnickych dokumentaci nebylo zjisténo zadné podani i.m. (intramuskularng), ani p.o. (per os).

Zpusob podani byl vzdy vyznacen v dennim dekurzu ptislusného pacienta.

3.3. Souhrn a ovéieni hypotéz

Na zéklad¢ ziskanych dat z vySe uvedeného Setfeni lze konstatovat, Ze ve 100 % byla lékatem

u vybranych operacnich zakroki antibioticka profylaxe indikovana.

V piipadé vybéru vhodného ATB dle doporuéeni (JINDRAK a kol., 2014) bylo dodrzeno ve 56 %
pripadi. Byla prokazana rozdilnost dodrzovani tohoto doporuceni na jednotlivych klinikach.
V piipadé chirurgické kliniky bylo ve 100 % sledovanych operacnich zakrokii toto doporuceni
akceptovano. Na ortopedické klinice bylo toto doporuceni pfijato pouze v 17,6 %. Na zaklad¢
sumarizace téchto vysledkd se Hypotéza €. 1, ze zvolené ATB 1é¢ivo bude v souladu s doporucenim

pro danou operaci, se potvrdila.

Velikost podané davky byla v 85 % v limitnim rozmezi a v 15 % byla podana podlimitni davka.

Podani nadlimitni davky nebylo danym Setfenim zjisténo.

Nejcastéjsi doba podani ivodni davky antibiotické profylaxe byla vétsi nez 60 minut pted planovanym
operaénim zékrokem, a to v 64,6 %. Cas podani mezi 20 — 60 minut byl prokazan u 33,5 %. Casovy
usek podani mensi nez 20 minut byl zjistén pouze u 1,9 %, kdy ze zdravotnické dokumentace
vyplynulo, ze tato davka byla z Casové tisné na ltizkovém oddéleni podana az na opera¢nim séale. Ve
viech ptipadech byla uvodni davka podéna na zakladé indikace lékate. Cas podani této davky byl
nesourody na danych klinikach. Na chirurgické klinice byla nejcastéjsi doba podani > 60 min, a to
v 51%, druhou nejcasté€jsi dobou podani bylo rozmezi 20 — 60 minut pied incizi v45 % a ve 4 % se
doba podani pohybovala pod 20 minut. Na ortopedické klinice byly zaznamendny pouze dvé casové

roviny aplikace uvodni davky. A to doba delsi nez 60 minut v 75 % a doba v rozmezi 20 — 60 minut
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v 25 %. Ztéchto dat vyplyva, Zze ani Hypotéza €. 2, ze doba podani prvotni davky antibiotické

profylaxe bude v doporuceném rozmezi aplikace, tj. 30 — 60 minut pied incizi, nebyla potvrzena.

Antibioticka profylaxe se nej¢astéji podavala v ¢asovém useku do 48 hodin v 44,4 %. Cas podani do
24 hodiny byl zjistén u 32,8 %. Jednorazové podani antibiotické profylaxe — podani pouze uvodni
davky bylo potvrzeno u 9,2 %. U 19, 3% celkova doba podani antibiotické profylaxe piekracovala
48 hodin. Tyto udaje se lisily i na jednotlivych klinikach. Na chirurgické klinice byla v 9,2 % podana
pouze uvodni davka. U 52, 3 % byla antibioticka profylaxe podavana do 24 hodiny, v 18,2 %
do 48 hodin. Doba delsi nez 48 % byla uvedena u 19,3 %. Na ortopedické klinice byla nejcastéjsi doba
aplikace do 48 hodin a to v 66,7 %, kdy bylo zjisténo, ze v této skupiné jsou podavana ATB 24 hodin
s jednou nebo dvéma davkami navic. Do 24 hodin bylo podano antibioticka profylaxe v 15,7 %
a vuseku delSim nez 48 hodiny byla v 17,6 %. Kratkodoba — pouze uvodni davka nebyla na
ortopedicke klinice zjiSténa. Na zakladé téchto poznatkid byla Hypotéza €. 3, Ze antibioticka profylaxe

nebude provedena pouze v rozmezi jednorazové predoperacni davky, byla potvrzena.

Podani nasledujici druhé davky, pokud vykon trval déle nez 3 hodiny, nebylo realizovano
v doporuceném intervalu ani v jednom ptipadé. Operacni vykony piesahujici tento Casovy limit, byly
zjistény pouze na chirurgické klinice, a to v poctu 4 z 88 operacnich zakroki. K druhému kritériu
tykajicimu se ztraty krve vyssi nez 1,5 1 nebylo v analyze ptihliZzeno, a to z divodu nejednozna¢ného
zjiSténi dat ze zdravotnické dokumentace. Nésledujici intervaly po druhé dévce byly ve 100 %

dodrzeny.

Aplikace antibiotické profylaxe byla realizovana ve 100 % intravendzné, jiny zpusob podani nebyl

Setfenim dohledan.
3.4. Diskuse

V roce 2016 WHO vydala prvni Globalni smérnici o prevenci infekce v misté chirurgického zakroku
(Global guidelines on the prevention of surgical site infection), kterd byla v nékterych castech
aktualizovana a opétovné vydana v prosinci roku 2018. Mezi 29 doporuceni k 23 tématim jsou
i doporuceni tykajici se antibiotické profylaxe u chirurgickych vykonti, a to konkrétné¢ optimalni

nacasovani antibiotické profylaxe a prodlouzeni antibiotické profylaxe.

Zakladni doporuceni pro aplikaci antibiotické profylaxe je dle WHO ¢as do 120 minut pied incizi
s ohledem na polocas rozpadu daného antibiotika. U antibiotik s kratkym polo¢asem jako jsou napt.
peniciliny a cefalosporiny se doporu¢uje doba podani pod 60 minut. Z jednotlivych studii vyplynulo,
7e dochazi k vyraznému nartstu SSI pfi Case podani antibiotické profylaxe presahujici 120 minut. Pti

podrobnéjsi analyze dat z téchto studii, ktera se zam¢ftila na jednotlivé Casové tseky, nebyl shledan
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zadny vyznamny rozdil ohledné nartistu SSI pii podani antibiotické profylaxe v ¢asovém useku
120 — 60 minut a 60 — 0 minut pted incizi a ani v asovém tseku 60 — 30 minut a 30 — 0 minut.

Dle Adamkové a kol. (2016) str. 98 v kapitole ,, Princip antibiotické profylaxe - Timing
str. 369 Jindrak a kol. (2014) v kapitole ,,Antimikrobidlni profylaxe v chirurgii (AP)“ uvadi idealni
Cas, ktery ma vyznam pro uc¢innost antibiotické profylaxe taktéz do jedné hodiny, a to s uvedenym
c¢asovym usekem 30 — 60 minut stim, Ze u néckterych antibiotik je nutnost piihlédnout
k farmakokinetickym vlastnostem antibiotik a oddalit podani antibiotické profylaxe na dobu podani
obvykle 120 minut (napf. Vankomycin). V nasem vyzkumu byla nejcastéjsi doba podani vétsi nez 60
minut u 64,6 % sledovanych operacnich zakrokd. Vzhledem k tomu, ze byla podavana antibiotika,
ktera se fadi do skupiny s kratkym poloCasem rozpadu, nebyla v tomto doporuceni doba podani z vice
jak poloviny sledovaného vzorku dodrzovana, ptestoze se dostupné zdroje v nejvhodnéjsi dobé podani
shoduji. Optimalni ¢as podani antibiotické profylaxe, tzn. do 60 minut pfed incizi, byl dodrZen

ve sledovaném vzorku v 33, 5 % pripadi.

V ptipadé délky podavani antibiotické profylaxe nebyl dle WHO zjistén z velkého poctu studii
(44 studii zahnutych do metaanalyzy) zadny ptinos v redukci SSI v ptipadé prodlouzeni antibiotické
profylaxe v porovnani s jednorazovou davkou. Za ucelem zabranéni SIS proto neni doporucovano
prodluZovani antibiotické profylaxe po ukonceni opera¢niho ziakroku. Adamkova a kol. str. 98
uvadi v kapitole,, Princip antibiotické profylaxe — délka podavani antibiotika*, ze p¥i prodlouzené
antibiotické profylaxi nad 48 hodin neni podan diikaz o pFinosu v smyslu sniZeni rizika SSI.
Podani antibiotické profylaxe by mélo byt jedmorazové eventualné prodluzené na 24 hodin
po operaci. Jindrak a kol. str. 370 v kapitole , Antimikrobialni profylaxe v chirurgii (AP)“
poukazuje na splnéni prinosu antibiotické profylaxe, a to v kratkodobém rezimu, tedy
s vylouenim poopera¢niho podavani antibiotik, kdy v unikatnich pripadech lze profylaxi
prodlouZit na dobu delsi 24 hodin a nap¥. v kardiochirurgii pri pouziti protetického materialu az
na 48 hodin. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze kratkodobé podani bylo realizovano pouze ve 4,2 %
sledovanych operacnich vykoni a profylaxe aplikovana do 24 hodin v 32,8 %. Nejcastéjsi doba
podani byla do 48 hodin, a to ve 44,4 %, kdy do této doby bylo zahrnuto podavani, které ptesahovalo
pouze jednou & dvéma davky antibiotik dobu 24 hodin. Cas del§i nez 48 hodin byl pak zjistén
v 18,5 %. Prodluzovani antibiotické profylaxe v neodivodnénych ptipadech miize mit tak za dtsledek
negativni dopad na stfevni mikrofléoru pacienta, ale také muze vyznamné pfispivat k vzniku
rezistence (WHO, 2018), coz evidentné¢ ma dopad na ekonomickou stranku poskytnuté zdravotni

péce.

V pokynech klinické praxe pro antimikrobialni profylaxi v chirurgii (Clinical practice guidelines for

antimicorbial prophylaxis in surgery, 2013) jsou dle typu operacniho zakroku doporuceny antibiotické

44



pfipravky  jako napf. pro ortopedické operace simplantaci ciziho materialu (TEP), kdy
je doporucovan pripravek cefazolin a jako alternativni antibiotikum clindamycin + vankomycin.
Shodna doporuceni uvadi i Adamkova a kol. str. 103 — 106 ,, Tab. 8.2. Prehled operacnich vykonu
a doporucena antibioticka profylaxe” a Jindrak a kol. str. 374 — 376 ,,Tab. Il — 7 — 29 AP
u nejvyznamnéjsich vykomit hlavnich chirurgickych disciplin“. Z dat ziskanych vyzkumem bylo
zjiSténo, ze doporuceni pro vybér vyhodného ATB bylo v souhrnu dodrZeno v 56%, pficemz
vyrazny procentualni rozdil byl v jednotlivych klinikach. Na chirurgické klinice bylo toto doporuceni
dodrzeno ve 100 %, ale na ortopedické klinice jen v 17, 6 %, kdy bylo podano doporucené 1éCivo ze
skupiny cefalosporinu, a to cefazolin, konkrétn¢ piipravek AZEPO 1g. Takto nizké procento bylo
v disledku podavani piipravku PROSTAPHILIN 1000 mg v ramci profylaktického rezimu v 82,4 %,
které nalezi do skupiny penicilintl, které nejsou doporu¢ovanym profylaktickym lé¢ivem. Nedodrzeni
daného doporu¢eni ma i mozny ekonomicky dopad a to vzhledem k odliSnosti jednotlivych
maximalnich cen pfipravkii ze zdravotniho pojisténi. Maximalni cena ze zdravotniho pojisténi
jednoho gramu Iécivého pripravku PROSTAPHILIN 1000mg je dle Statniho tustavu pro kontrolu
1é¢iv v aktudlnim ¢iselniku o 44,5 % vyssi proti 1é€ivému piipravku AZEPO 1g.
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Zavér

Prvni Cast této bakalaiské prace na téma profylaktické podavani antibiotik u planovanych operacnich
zakrokll je vénovand teorii, ktera je rozdélena do dvou tematickych celkdi. Prvni tematicky celek
se zabyva samotnou profylaxi. Na zdkladé rtiznych vyzkumt a ndslednych metaanalyz bylo zjiSténo,
ze spravné indikovand profylaxe s dodrzenim patfiénych podminek jako napf. Cas aplikace pred
chirurgickym vykonem a celkova délka podavani profylaxe, je rozhodujici pro sniZeni vyskytu infekci
v misté chirurgického zakroku (SSI), nebot’ SSI nalezi pfedni misto mezi nozokomialnimi nakazami.
Vyskyt SSI v Evropé dosahuje az 33 % z celkového poctu nozokomidlnich ndkaz. Mezi hlavni zésady
efektivnosti profylaxe nalezi predev§im vhodny vybér antibiotika a dosazeni baktericidniho t¢inku
vybraného antibiotika v misté chirurgického zdkroku. Vybrané léCivo musi mit odpovidajici
antimikrobidlni spektrum, které je ucinné pro pivodce infekce v misté chirurgického zdkroku a
velikost davky dostaCuje k dosazeni optimalni koncentrace antibiotického piipravku v krevnich
koagulech v opera¢nim poli. Pro ziskani zadouciho ucinku je uvadéna jako nejvhodnéjsi nitrozilni
aplikace ATB v kratkodobém rezimu - do 24 hodin, s moznosti prodlouZeni v krajnich pfipadech i na

dobu delsi 48h.

Druhy tematicky celek se zabyva samotnym lé¢ivem, tedy antibiotikem. Uvodni kapitola je vénovéana
historii a objeveni tohoto 1éCiva. Dale se zabyva déji v organismu vznikajici po aplikaci antibiotické
latky, a to konkrétné farmakokinetice a farmakodynamice. Tato védomost je velmi dilezita pro vybér
vhodného 1éCiva pro konkrétni chirurgicky vykon a dobu podani antibiotické profylaxe pied
planovanym operacnim vykonem. Nemén¢ dulezitou znalosti je i rozdé€leni antibiotik a to predevsim
s ohledem na vyskyt alergie u pacienta na urcitou skupinu antibiotik, tak aby mohlo byt vybrano
vhodné alternativni antibiotikum.  Nelze v soucasné dobé opomenout velmi diskutovanou
problematiku rezistence, nebot antibiotikum je ucinny prostfedek proti bakteriim, které ale maji
vynikajici schopnost adaptace na zvysujici se uzivani ATB. Z tohoto divodu je nutné udrzet jejich

preskripci v fadnych mezich, tak abychom neztratili vyhody vyplyvajici z této 1écby.

Vyzkumné ¢asti je vénovana druha cast bakalaiské prace. Cilem vyzkumu, bylo potvrzeni 3 hypotéz.
Pro ucel vyzkumu byl sestaven check list zahrnujici sedm oblasti, které byly zkoumany a z nichz bylo
vychazeno pii ovéfovani stanovenych hypotéz. Jednalo se o oblasti: indikace k profylaxi, vybér ATB,
velikost davky, ¢asovani, délka podavani, interval podani, nasledujici interval pti opakovaném podani
tj. po 2 davce a zpusob aplikace. Pro realizaci vyzkumu byla vybrana fakultni nemocnice na tizemi
hlavniho mésta Prahy, a to chirurgicka a ortopedicka klinika, kde byly k dispozici pfipravené slozky
zdravotnické dokumentace pacientt spliiujici kritéria vybéru. Vyzkumna ¢ast probihala na danych

klinikach od listopadu 2018 do unora 2019.
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Hypotéza €. 1: zvolené ATB 1é¢ivo bude v souladu s doporucenim pro danou operaci.

Tato hypotéza se na zdklad¢é sumarizace vysledkil Setfeni na jednotlivych klinikach potvrdila. V 56 %
bylo toto doporuceni dodrzeno (Graf ¢. 1), prestoze byla prokazana rozdilnost dodrzovani tohoto
doporuceni na jednotlivych klinikach, kdy na chirurgické klinice bylo doporuc¢eni dodrzeno ve 100 %

pripadd, ale na ortopedické klinice pouze v 17,6 % ptipadu.

Hypotéza €. 2: doba dodani prvotni davky antibiotické profylaxe bude podana v doporuc¢eném rozmezi

aplikace tj. 30 — 60 minut pted incizi.

Tyto hypotéza nebyla potvrzena. Doba podani antibiotické profylaxe byla v 64,6 % vysSsi nez 60
minut. Optimalni ¢as podani byl zjistén u 33,5 % a doba pod 20 minut pouze u 1,9 %. (Graf ¢. 3)
Soudasné nebyl zjistén adny udaj o nepodani antibiotické profylaxe. Casova rozdilnost podani
antibiotické profylaxe byla potvrzena na jednotlivych klinikach, kdy na chirurgické klinice byla doba
podani nad 60 minut zjiSténa ve 51 % piipadii a doba podani v rozmezi 20 — 60 minut v 33,5 %
pfipadl (Graf ¢. 3.1). Na ortopedické klinice byla doba podani v rozmezi 20 — 60 minut v 25 %
ptipadl a doba presahujici 60 minut u 75 % piipadl (Graf ¢. 3.2). Pouze na chirurgické klinice byla
zjiSténa doba podani pod 20 minut a to v 4 % pfipadd, kdy byla antibiotick4 profylaxe aplikovana az

na operacnim sale z divodu ¢asové tisn€ na lizkovém oddéleni.

Hypotéza ¢. 3: antibioticka profylaxe nebude pouze v rozmezi jednorazové predoperacni davky.

Tato hypotéza byla potvrzena. Pouze v 4,2 % bylo zjisténo kratkodobé podani antibiotické profylaxe
a to v rezimu pouze uvodni davky. Nejcastéjsi doba podani byla do 48 hodin a to v 44,4 % (Graf ¢. 5).
Antibioticka profylaxe podavana do 24 hodin byla zjisténa v 32,8 % ptipadi. Délka podani se lisila
i na jednotlivych klinikach, kdy na chirurgické klinice byla nejcastejsi doba podani do 24 hodin a to
v 52,3 % (Graf ¢. 5.1). Na ortopedické klinice byla nejcastéj$i doba podani do 48 hodin v 66,7 %
pripadd, kdy do této doby byla zapocitana doba podani plus jedna nebo dvé davky nad 24 hodin. (Graf
¢5.2)

Vysledek daného Setfeni potvrzuje nejcastéjsi chyby antibiotické profylaxe, jako je nespravné
na¢asovani &i jeji prodluzovani nad doporuéeny limit (JINDRAK a kol., 2014). Dana zjiiténi maji vliv
na zhorsujici se uCinnost antibiotické profylaxe, ale i ekonomicky dopad poskytovatelii zdravotnich

sluzeb, kdy financovani zdravotni péce je velmi diskutovanou otdzkou dnesni doby.
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Priloha ¢. 1

CHEK LIST

Profyvlaktické podavani antibiotik pred planovanym vvkonem

Klinika/oddéleni:

Typ operace:

Mésic:

Rok:

Alergie na ATB

1.Indikace k profylaxi

Ano, Iékafem indikovana

Ne, lékafem neindikovana

2. Vybér ATB dle doporuceni
(tabulka ¢. 2)

Dodrzeno doporuceni

Nedodrzeno doporuceni

3. Davka ATB
(tabulka ¢. 1)

Limitni davka

Nadlimitni davka

Podlimitni davka

4. Casovani

< 20 min

20 — 60 min

>60 min

nepodano

5. Délka podani

Kratkodobé - pouze
uvodni davka

Do 24 hodin

Do 48 hodin

Vic jak 48 hodin
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6. Interval podani ATB po uvodni diavce u
vykonu trvajicim déle nez 3 hodiny a pri
ztraté€ krve vyssi nez 1,51 (tabulka ¢. 3)

Druha davka podana v souladu
s doporucenym intervalem

Druh4 davka podana pted doporu¢enym
intervalem

Druha davka podana po doporuceném
intervalu

Druha davka nepodana

6. 1 Nasledujici intervaly podani ATB pii
opakovaném podani (24 — 48h), tj. intervaly
po 2. davce

Dodrzeny

Nedodrzeny

7. Zpisob podani

1.V.

1.m.

p-o.




Tabulka ¢. 1 — Davkovani ATB

Podani Polotas Peropeacni
Antibiotika Dospéli Déti pred incizi . podani (interval
. (hodiny) z
(minuty) od 1. davky)

zakladni antibiotika
cefazolin 2g 30 mg/kg 30-60 1-2 4
cefuroxin 1,5g 50 mg/kg 30-60 1-2 4
amoxicilin
klavulanat 22¢g 50 mg/kg 30-60 1 2
ampicilin sublbaktam 3g 50 mg/kg 30-60 1 2
metronidazol 0,5-1g 15 mg/kg 30-60 6-8 neni nutné

alternativni antibiotiky
vankomicin 15mg/kg | 15 mgkg 120 4-8 neni nutné
klindamycin 600 mg 20 mg/kg 30-60 2-4 6
ciprofloxacin 400 mg - 120 3-7 neni nutné
gentamicin Smgkg | 2,5 mg/kg 30-60 2-3 neni nutné
Dle JINDRAK a kol., Antibioticka politika a prevence infekci, 2014, str. 371
Tabulka ¢. 2 — Vybér ATB

Vykon ‘ ATB ‘ ATB pfi alergii ‘ pozn.
ORTOPEDIE
totalni ndhrada kloubu ‘ CZL ‘ VAN ‘
GYNEKOLOGIE
hystorektomie abdominalni CZL CLI + GEN
hysterektomie vaginalni CZL CLI + GEN
PLASTICKA CHIURGIE

vykon s implantatem ‘ CZL ‘ CLI

BRISNI CHIRURGIE
Horni etaz
gastrointestinalniho traktu CZL CLI + GEN
Dolni etz
gastrointestindlniho traktu CZL + MET | CLI + GEN CZL lze nahradit AIN a CRX

Dle JINDRAK a kol., Antibioticka politika a prevence infekci, 2014, str. 374 - 376

Tabulka ¢. 3 — Doporuceny interval

Doporuceny interval po 1. davce (hod.) ATB
2 AMC
4 CZL, CRX
6 CLI
NA CIP, MET, GEN

Dle Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in sugar, 2013, str. 197

Seznam pouzitych zkratek

AIN — aminopeniciliny s inhibitorem beta-laktamazy

ATB — antibiotika
CLI - klindymycin
CRX - cefuroxim
CZL - cefazolin

GEN - gentamicin
i.m. - intramuskularné
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i.v. — intravendzné

MET - metromidazol

NA — neni aplikovan

p.0. — per 0s

TEP — totalni endoprotéza
VAN - vankomicin




Seznam zkratek

Antibiotika
ASA

¢.

ECDC

g

HIV

MAC
MBC

mg

MIC
min
ml
MRSA
MRSE
NHSH

NNT
SSI
TEP
WHO

ATB

skore Americké anesteziologické spolecnosti
¢islo

European Centre for Disease Control

gram

Human Immunodeficiency Virus

minimal antibacterial concentration

minimal baktericidal concentration

miligram

nozokomialni nakazy

minimal inhibitory concentration

minut

mililitr

methicilin rezistentni stapylococcus aureus
methicillin resestant staphylococcus epidermidis
national health safety network — Centers for Disease Prevention and
Control, USA

nozokomialni ndkazy

numbers needed to treat

surgical site infection (infekce v misté chirurgického zakroku)
totalni endoprotéza

World Heald Organization
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