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ATB profylaxe
Definice:
ATB profylaxe představuje krátkodobé (většinou 
jednorázové) podání antibiotika před operačním výkonem s 
cílem snížit riziko pooperačních infekčních komplikací (SSI –
Surgical Site infection)

+
� snížení mortality
� zkrácení hospitalizace
� snížení frekvence rehospitalizace

-
� kontaminace populace
� zvýšení rizika HAI  (Cl. Diff.)
� náklady

(Kujath P, 2006)



Indikace:
- Nikdy rutinně, vždy podle doporučení pro konkrétní operaci

Timing profylaxe:
- Podání profylaxe 1 hod před OP
(Fluorochinolony, Vankomycin – 120min)

- ukončení profylaxe do 24 hod od OP
(max. 3 dávky ATB po OP)

Volba ATB:
- „Specifická“ podle výkonu a kontaminace
- Konzultovaná s mikrobiologickým 
centrem nemocnice

Dávkování:
- profylaktická dávka  = 1-2násobek běžné dávky
- OP trvající > 2x T1/2 = nová aplikace

Obecná doporučení ATB profylaxe

(Bratzler DW, NSIPP, AJS, 2005)

SCIP (Surgical Care 
Improvement Project) 
since 2005

SCIP-1: 60 min před OP
SCIP-2: Výběr ATB
SCIP-3: < 24 hod

Cíl: redukce SSI o 25%

Jones RS et al, 2005

Berenguer CM et al, 2010



Timing ATB profylaxe   (SCIP–1) 

(Stone HH, 1976)

van Kasteren ME, Clin Infect Dis. 
2007 Apr 1;44(7):921-7.

1992 Pts – TEP kyčelního kloubu

400 Pts – CORS + HPB



(National Surgical Infection Prevention Project, AJS, 2005)

Obecná doporučení - Volba ATB (SCIP-2)



Délka ATB profylaxe  (SCIP-3)

- Prodloužení ATB profylaxe 
na 24 hod je přípustné
- Především efekt na SSI 
I.stupně (povrchové)
- Po 24 hod ztráta pozitivního 
efektu + prodlužování doby 
bakteriální rezistence

Metaanalýza hodnotící efekt 
prodloužení ATB profylaxe 
(vč. > 24 hod)

(McDonald M, 1998)

RCT – kolorektální výkony
(Fujita S et al, Arch Surg, 2007)



Guidelines
- Therapeutic guidelines on antimicrobial prophylaxis in surgery, American Society of 
Health-System Pharmacists Commission on Therapeutics (1992) 
- Antibiotic prophylaxis in surgery – SIGN (2008)
- Perioperative antibiotic prophylaxis in adults. Outline of the principal 
recommendations. National reference guidelines – Italy (2009).

- Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems (KISS) – Germany (1997)

- 2009 (2001, 2005) – doporučení k podání ATB 
profylaxe u APPE     (pozn.: posl. studie je z roku 1995)
� 4417 vs. 4439; OR:0,33 (0,29-0,38) 
x bez ohledu na rizikové faktory, čas a typ 
podaných ATB

Většina doporu čení nezohled ňují akutní operace



10 255 operací
- 8388 (64,4%) elektivní
- 1867 (35,6%) akutní

S! vyšší riziko pooperačních 
infekčních komplikací u akutní OP

Další faktory:
- kouření
- diabetes
- KVS a plicní onemocnění
- krevní ztráta

- mužské pohlaví RF u ak. operací

Akutní OP = 
zvýšení riziko

Ann Surg, 2005



Indikace - Chirurgie

1) ATB doporučena podat před elektivním výkonem = podat při akutní indikaci
2) ATB nedoporučena podat před elektivním výkonem = ? Zvážit rizika



Indikace - Chirurgie

Akutní cholecystektomie 
! infekční komplikace – 5-10% (Enochsson L et al, JAMA Surg 2013)

! neexistuje doporučení týkající se indikace k ATB profylaxi
! neexistují kvalitní randomizované studie (? proveditelnost ?)
! podle retrospektivních analýz je profylaxe podávána selektivně

(Jaafar G et al, Br J Surg. 2014)



Indikace traumatologie

Zlomeniny proximálního femuru (uzavřené zlomeniny)

8447 pts (23 RCTs) – nízká kvalita (1973-2000)

SSI � OR: 0,4 (0,24-0,67)

+ signifikantní redukce: - infekce močových cest

- respirační infekce

- Více dávek (921pts): bez efektu na ostatní nozokomiální infekce

- Prodloužení > 24 hodin bez efektu

(Gillespie WJ, Cochrane Database Syst Rev. 2010)



Traumatologie – volba ATB
- Efekt ATB profylaxe bez ohledu na zvolené ATB schéma

(Rev: 26 RCTs, 11 343pts)
(AlBuhairan B et al. J Bone Joint Surg Br, 2008)

- Doporučení (American Academy of Orthopaedic Surgeons – AAOS): 

Cafezolin, Cefuroxim

(MRSA+ � Vancomycin; výsledky stěrů známé pouze 10-15% pts.)

- Pravidelné změny schématu se 
neprovádějí

(NHS data – 2012)

- V posledních letech tendence k redukci užívání Cefalosporinů 
(MRSA, C difficile) 

� beta-laktam + gentamycin (event. Teicoplanin)
(Aujla RS, Ann R Coll Surg Engl, 2013)



Kompliance

- celková kompliance s ATB profylaxí ~ 40-60 %
(Bratzler DW, Clin Infect Dis, 2004)
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!!!Akutní operace !!!
Retrospektivní analýza (2 pracoviště, 6 měsíců v průběhu 2 let � 517pts)

(Meeks DW, Am J Surg., 2011)



ATB profylaxe ČR (anketa)
Celkem vyplněných dotazníků: 85 / 149 (57 %)

APPE ILEUS PERF

EBM: 1 EBM: 3 EBM: 1

Celkem na 11 pracovištích bez užití ATB profylaxe u daných diagnóz 

!!!
Ryska O, Serclova Z, RvCH, 2011
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Anketa - výsledky

Čas podání ATB profylaxe

42%

45%

1%

11%
1%

60min před OP

úvod do CA

s kožním řezem

dle akt. timingu

jiné

See those things up there?
Those are standards



0

5

10

15

20

25

30

RETRO ATB RETRO Bez ATB PRS ATB PRS Placebo

SSI (%)

P=0,924

P=0,034

P=0,303

Zavedení protokolu AP profylaxe

No Protokol No ATB ATB + Protokol Placebo + Protokol

Prospektivní randomizovaná placebem kontrolovaná studie (NNB, Praha – 2009-2011)

303 pts; - APPE (168pts), ILEUS (58pts), PERF (77pts) vs. retrospektivní skupina (NNB, Praha – 2008)

APPE



Závěr

� Akutní chirurgické výkony jsou zatíženy vyšším rizikem 
pooperačních infekčních komplikací

� Pouze správně podaná ATB profylaxe může snížit frekvenci 
pooperačních infekčních komplikací

� Míra kompliance s doporučeními je u akutních výkonu 
výrazně nižší

� Podání ATB profylaxe u akutních výkonů by mělo být na 
každém pracovišti „standardizováno“ a „auditována“



Pozn.

�Ak CHCE

�ORT cef I, - cefazolin (Vulmuzolin)

�? NCH, trauma páteře a hlavy
�? ORL – trauma obličejového skeletu



Indikace polytrauma
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Kompliance


