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Antibioticka profylaxe

» Aplikace antibiotik s cilem snizit vyskyt infekci v misté
operacniho vykonu

» Principem je dosazeni a udrzeni u¢inné koncentrace zvolené¢ho antibiotika v tkanich
operacniho pole po celou dobu vykonu a v obdobi bezprostfedné nasledujicim

» Pouziti antibiotické profylaxe neni ndhradou za sterilni operacni prostiedi a vhodnou
pripravu pacienta

> Volba antibiotika

» ucCinnost antibiotika na bakterie vyskytujici se v dané lokalizaci
» vhodné farmakodynamické a farmakokinetické vlastnosti

> nizka toxicita



Antibioticka profylaxe

» Obecné zasady

» rozhodujicim obdobim pro vznik infekce je doba trvani vykonu a
nasledujici 3-4 hodiny

» aplikace antibiotik po operacnim vykonu je z hlediska profylaxe neti¢inna

» Pozadované farmakodynamické vlastnosti
» Baktericidni, u¢inna proti G+, netoxicka
» SpiSe s uzs§im spektrem tcinku

» Pozadované farmakokinetické vlastnosti

» Rychlé dosazeni C_,,, delsi T,

max?>



Antibioticka profylaxe

» Recentni metaanalyza

» 109 klinickych studii
» 55 hematoonkologickych a 54 chirurgickych

» 131 519 pacienta

g antibiotics »
a biotics ml\l)\Py

Systematic Review

The Impact of Antibiotic Prophylaxis on Antibiotic Resistance,

Clinical Outcomes, and Costs in Adult Hemato-Oncological and
Surgical Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis

Marissa Rink ¥, Beryl Primrose Gladstone '>*(0, Lea Ann Nikolai !, Michael Bitzer !, Evelina Tacconelli 3
and Siri Gopel 1,2,




Antibioticka profylaxe

» Shrnuti vysledkl kliCovych studii
» Vyskyt SSI (morbidita)
»> Snizeni 0 40 % az 70 % (zavisi na Cistoté operacniho pole)
» Mortalita
» Signifikantni sniZeni (prevence pooperacnich sepsi)
» D¢élka hospitalizace
» Zkraceni primérné o 1,5 az 2 dny
» Délka podavani

» Ukonceni do 24 hodin po vykonu (prodlouzeni nema benefit)



Vhodna antibiotika

» Oxacilin

» Cefalosporiny I. a II. generace
» cefazolin
» cefuroxim
» Aminopeniciliny s inhibitory B-laktaméaz
» ampicilin/sulbaktam, amoxicilin/kys. klavulanova

» Metronidazol



Nevhodna antibiotika

» Glykopeptidy
»  Vankomycin, teikoplanin
» nezadouci ucCinky, selekce rezistentnich kment
» pomala infuze a distribuce do tkani
» Cefalosporiny III. a IV. generace
»  cefotaxim, ceftazidim, ceftriaxon, cefepim
» slabsi ucinek na stafylokoky a neticinnost na enterokoky

» Riziko selekce ESBL pozitivnich kmenti



Nevhodna antibiotika

» Fluorochinolony

»  ciprofloxacin

» Zcela nepfijatelné

» Kardiochirurgie
»  Riziko aneuryzmatu nebo disekce
»> SpiSe proti
»  Doporuc¢eni EMA o omezeni pouzivani 2019
»  Spektrum cilené na G-
» Spise pro

»  Transuretralni resekce prostaty



Farmakokineticke charakteristiky

Cefazolin 1-2

Ampicilin/sulbaktam 1,5-3

Amoxicilin/klavulanat 1,2

Metronidazol 0,5-1




Farmakokineticke zasady profylaxe

» Baktericidni koncentrace v séru a tkanich by mély byt dosazeny v dob¢ incize

» Podani do 60 minut pfed zahdjenim vykonu

»  Optimum mezi 15 a 30 minutou
» Ucinné koncentrace by mély byt udrzeny do uzavieni operacni rany
» Druha davka po 2 eliminacnich polocasech ATB (?)

» U betalaktamti pfi vyznamné krevni ztraté

» Davka ATB by méla byt adjustovana na hmotnost (?)

» Profylaxe ma byt ukoncena do 24 hodin (?)
» U kardiochirurgickych vykonii do 48 hodin

James M. Martinez EA. Antibiotics and perioperative infections. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2008 Sep;22(3):571-84.



Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2009) 64, 13071315
doi: I 1367
Advance Access publication 16 October 2009

Non-compliance with recommendations for the practice of antibiotic
prophylaxis and risk of surgical site infection: results of a multilevel

analysis from the INCISO Surveillance Network
Katiuska Miliani', Francois L'Hériteau' and Pascal Astagneau™2* on behalf of the INCISO
Network Study Group¥

‘Regional Coordinating Centre for ‘omial Infection Control (C-CLIN Paris Nord), Paris, France;
- ent of Public Health, Pi t Marie Curie University School of Medicine, Paris, France

» 7-leté sledovani, 8029 pacienti

> 91 % pouzita ATB profylaxe
» 83 % spravna volba ATB
» 76 % optimalni doba podani pfed vykonem
» V 35 % spravna, ve 45 % ptili§ dlouhd, 19 % pfilis kratka doba trvani

» Mnohorozmérna analyza
> Zaver
» Jedinym rizikovym faktorem pro SSI pfili§ kratkd ATB profylaxe
» Nepodani druhé davky



Antibioticka profylaxe

» Cévni vykony

» Staphylococcus aureus

» koagulaza-negativni stafylokoky

> 8. epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis

» C(Cefazolin

» Pripadné oxacilin



Antibioticka profylaxe

» Plice, mediastinum

» Staphylococcus aureus

» koagulaza-negativni stafylokoky

> 8. epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis

» C(Cefazolin

» Pripadné oxacilin



Antibioticka profylaxe

» Gastroduodenalni vykony a jicen QgW\
AT S

» Vcetné endoskopickych l

> smiSena aerobni a anaerobni mikroflora

» Staphylococcus aureus, streptokoky,
enterobakterie, anaerobni bakterie

» Ampicilin/sulbaktam

> Amoxicilin/klavulanat



Antibioticka profylaxe

» Kolorektalni vykony

» Také komplikovana apendektomie

> SmiSena flora
> Anaerobni

»  Bacteroides sp. Fusobacterium sp.

» enterobakterie, enterokoky

» Ampicilin/sulbaktam + Metronidazol

> Amoxicilin/klavulanat



Antibioticka profylaxe

» Hepatobiliarni vykony
» Vcetné¢ endoskopickych

> SmiSena flora

> Anaerobni

»  Bacteroides sp. Fusobacterium sp.

» enterobakterie, enterokoky
» Ampicilin/sulbaktam

> Amoxicilin/klavulanat



Antibioticka profylaxe

» Vykony v oblasti CNS

» Staphylococcus aureus

» koagulaza-negativni stafylokoky

> Ev. enterobakterie
> Cefazolin

» Cefuroxim



Antibioticka profylaxe

» Traumatologické vykony

Staphylococcus aureus

koaguldaza-negativni stafylokoky
Cefazolin

Ampicilin/sulbaktam

V. V. V V V

Amoxicilin/klavulanat



Antibioticka profylaxe

» Ortopedické vykony

Staphylococcus aureus

koagulaza-negativni stafylokoky
Cefazolin
Cefuroxim

Ampicilin/sulbaktam

V. V V V V V

Amoxicilin/klavulanat



Davkovani pro obézni

» Francouzska (SPILF a SFAR) doporuceni 2010
» Cefazolin 2 g pro BMI pod 35 kg/m? a 4 g nad 35 kg/m?

» USA (IDSA) doporuceni 2013
» Cefazolin2 g do 120 kg a 3 g nad 120 kg

TEBW groups

All patients at T180 and T240 BMI groups

100% adequacy

Qo

8% adequacy

Serum concentrations of fCFZ (mg/L)

T180 T240
Time after initiation of CFZ infusion (minutes) TEW groups < 35 kg/m? 2 35 kgim?

BMI groups

- Serum concentrations of fCFZ (mg/L)
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Hites M. et al. Evaluation of total body weight and body mass index cut-offs for increased cefazolin dose for surgical prophylaxis.
Int J Antimicrob Agents. 2016 Dec;48(6):633-640.



Davkovani pro extremn¢ obeézni

, .
SFAR FORMALIZED EXPERT RECOMMENDATIONS %P‘%

From the FRENCH SOCIETY OF ANESTHESIA AND INTENSIVE CARE (SFAR)

and the SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE DE LANGUE FRANCAISE (SPILF - FRENCH-

SPEAKING INFECTIOUS PATHOLOGY SOCIETY)

» It is probably not recommended to increase the unit dose of cephalosporin used as antibiotic
prophylaxis in obese patients to reduce the incidence of SSI, except in special cases

» BMI greater than 50 kg/m?

» For molecules used as alternatives to beta-lactam antibiotics in cases of allergy, experts suggest
using the following doses 1n obese patients to reduce the incidence of SSI:

» clindamycin 900 mg for BMI between 30 and 45 kg/m2; 1200 mg for BMI between 45 and 60 kg/m2 ; 1600 mg for
BMI > 60 kg/m2

» gentamicin 6 to 7 mg/kg adjusted weight



Zavery
» Soucasna doporuceni pro ATB profylaxi odpovidaji znalostem o
farmakokinetice pouzivanych antibiotik
» Jako racionalni se jevi podani prvni davky 30 a méné minut pired incizi
» Jako racionalni se jevi pouzivani vysSich davek v doporucenych postupech
» Aplikace antibiotika po skonc¢eni vykonu je profylakticky neucinna
» Rotace antibiotik v intervalech po nékolika mésicich neni nutna
» pokud nedochazi k negativnim zménam v bakteridlni rezistenci
» Hlavni problém je spravné podani druh¢ davky
» Hlavnim rizikem pro SSI je neopakovani davky

> Problematicka zustava 1 otazka davkovani u extrémné obéznich



1 Za pOZornost

kuys

S

e

ity Palackého

ice Olomouc |

kolog
iverz

.
ma

fakulty Un

r

fa

-

Ustav

ke

ars

Lek

4

-

I nemocn

a Fakultn

5




	Snímek 1: Antibiotika na sále  chirurgická profylaxe
	Snímek 2: Antibiotická profylaxe
	Snímek 3: Antibiotická profylaxe
	Snímek 4: Antibiotická profylaxe
	Snímek 5: Antibiotická profylaxe
	Snímek 6: Vhodná antibiotika 
	Snímek 7: Nevhodná antibiotika 
	Snímek 8: Nevhodná antibiotika 
	Snímek 9: Farmakokinetické charakteristiky
	Snímek 10: Farmakokinetické zásady profylaxe
	Snímek 11
	Snímek 12: Antibiotická profylaxe
	Snímek 13: Antibiotická profylaxe
	Snímek 14: Antibiotická profylaxe
	Snímek 15: Antibiotická profylaxe
	Snímek 16: Antibiotická profylaxe
	Snímek 17: Antibiotická profylaxe
	Snímek 18: Antibiotická profylaxe
	Snímek 19: Antibiotická profylaxe
	Snímek 20: Dávkování pro obézní
	Snímek 21: Dávkování pro extrémně obézní
	Snímek 22: Závěry
	Snímek 23: Děkuji za pozornost

