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Sdělení z praxe

Úvod
Podávání antibiotické profylaxe před plá-

novaným urologickým zákrokem slouží k mi-

nimalizaci infekčních komplikací a tím přispívá 

k nekomplikovanému pooperačnímu průběhu. 

Masivní používání antibiotik je spojeno se zvý-

šeným rizikem rozvoje bakteriální rezistence 

a výskytu nežádoucích účinků antibiotik a aler-

gických reakcí. Naopak krátkodobá antibiotická 

profylaxe může vést ke snížení těchto rizik a také 

vede k finančním úsporám.

Urologie patří mezi chirurgické obory, ale 

na rozdíl od všeobecné chirurgie, má určitá spe-

cifika. Jedná se zejména o možnost otevření 

vývodních močových cest a dlouhodobou ka-

tetrizaci močového měchýře. Dalším rizikovým 

faktorem pro infekční komplikace jsou operace 

orgánů, které mohou být sídlem infekce, ze-

jména prostaty (1). Urologie prodělala drama-

tický vývoj v posledních desetiletích. Největší 

změnou je rozvoj miniinvazivních výkonů, které 

nahrazují otevřené operace. V posledních letech 

se endoskopické a laparoskopické výkony staly 

nejčastějšími operačními metodami. Stárnutí 

populace, pokrok v anestezii a pooperační péči 

vedl k tomu, že více starších pacientů podstu-

puje urologické operace. U starších pacientů 

je také vyšší riziko infekce močových cest (IMC). 

Laparoskopické i otevřené výkony se mohou 

komplikovat infekcí v operační ráně. Z tohoto po-

hledu je nejrizikovější cystektomie s následnou 

náhradou močového měchýře ze střevní stěny. 

Dalšími rizikovými faktory pro infekci v operační 

ráně jsou diabetes, hypoalbuminémie, předešlé 

operace a prodělané IMC (2–4).

Při zvažování antibiotické profylaxe jsou 

nejdůležitějšími cíli její efektivita a bezpečnost. 

Nezanedbatelným faktorem jsou také náklady 

na antibiotickou léčbu. Naší snahou bylo vytvořit 

jednoduchou metodu, která by vedla k vysoké 

účinnosti, snížení spotřeby antibiotik a finanč-

ním úsporám. Vytvořili jsme nový protokol pro 

krátkodobé podání antibiotik před plánovanými 

urologickými zákroky. K analýze výsledků bylo 

provedeno prospektivní hodnocení její účinnos-

ti a bezpečnosti. Dalším cílem této studie bylo 

zhodnocení nákladů na antibiotickou profylaxi 

podávanou podle našeho protokolu.

Metoda
Cílem této prospektivní studie bylo zhod-

nocení účinnosti a bezpečnosti jednoduché, 

krátkodobé antibiotické profylaxe. V obdo-

bí od ledna do prosince 2008 jsme provedli 

prospektivní studii ke zhodnocení antibiotic-

ké profylaxe před plánovanými urologickými 

operacemi. Vstupním kritériem byl plánovaný 

urologický výkon. Vylučovacím kritériem byla 

prokázaná infekce moče kultivačním vyšetře-

ním moče a alergie na podávané antibiotikum. 

Pacienti s prokázanou IMC byli přeléčení dle 

doporučených postupů a operační výkon byl 

odložen. Účinnost antibiotik byla hodnocena 

podle počtu infekčních komplikací. Jako infekční 

komplikace byly počítány symptomatická IMC 

s bakteriurií, bakteriémie, teplota, sepse a dále 

infekce v operační ráně. Asymptomatická bakte-

riurie nebyla počítána jako infekční komplikace, 

protože většinou dochází k její spontánní úpravě 

bez nutnosti léčby. Bezpečnost antibiotické léč-

by byla hodnocena podle nežádoucích účinků 

antibiotik nebo alergické reakce. Byla vyčíslena 

cena jednotlivých typů použité antibiotické 

profylaxe.

Vytvořili jsme nový protokol pro profylak-

tické podávání antibiotik. Urologické výkony 

byly rozděleny podle způsobu podání antibiotik 

do 3 kategorií: výkony bez profylaxe, výkony 

s jednodenní antibiotickou profylaxí a výkony 

s pětidenní profylaxí. Toto rozdělení je zobra-

zeno v tabulce 1.

Sledované období 12 měsíců bylo rozděle-

no na dvě 6měsíční periody. V prvním období 

byl podáván intravenózní cefotaxim 1 g, v dru-

hém období byl použit intravenózní cefuroxim 

1,5 g. U cystektomie se podávala 5denní léč-

ba. V prvním období se podávala kombinace 

cefotaxim 1 g dvakrát denně a metronidazol 

dvakrát 500 mg denně. Ve druhém období 

se podávala kombinace cefuroxim 1,5 g dvakrát 
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denně a metronidazol 500 mg dvakrát denně 

(tabulka 2). Antibiotika byla podávána v úvodu 

do anestezie.

Výkony bez anestezie jako cystoskopie 

a urodynamické vyšetření byly prováděny am-

bulantně, ESWL při jednodenní hospitalizaci. 

Skrotální operace byly prováděny většinou také 

při krátkodobé hospitalizaci.

Pokud při urologické operaci došlo ke krevní 

ztrátě přesahující 2 litry nebo operace probíhala 

více než 4 hodiny, byla intravenózní dávka an-

tibiotik podána opětovně. Jednorázové podání 

antibiotik mělo jednu výjimku, kdy se dávka an-

tibiotika opět podávala ještě po 12 hodinách. 

Toto intenzivnější podávání bylo provedeno 

u transuretrální resekce prostaty (TURP), ten-

to režim byl zvolen pro vyšší riziko infekčních 

komplikací u výkonů na prostatě. Ta může být 

zdrojem infekce, kterou lze obtížně diagnosti-

kovat (1). Tento postup je ve shodě většinovými 

závěry klinických studií hodnotících antibiotic-

kou profylaxi u TURP (5–10).

Po řadě urologických operací byl zaveden 

močový permanentní katétr nebo nefrostomie. 

Žádná další antibiotika se nepodávala, pokud 

byl tento derivační katétr vytažen během prvních 

dvou dnů od operace. Pokud byly katétr nebo 

nefrostomie vyjmuty třetí nebo pozdější den 

od operace, toto vytažení se provádělo po před-

chozím podání ofloxinu 400 mg v prvním období 

a 500 mg ciprofloxacinu v druhém období.

Výsledky účinnosti antibiotické profylaxe 

v obou obdobích byly statisticky porovnány po-

mocí Fisherova přesného testu. Jako klinicky sig-

nifikantní byla považována p hodnota < 0,05.

Výsledky
Výsledky prospektivní studie byly rozdě-

leny do tří skupin podle způsobu antibiotické 

profylaxe.

Urologické zákroky bez profylaxe
Cystoskopie a urodynamické vyšetření bylo 

prováděno bez antibiotické profylaxe a nebyla 

zaznamenána žádná infekční komplikace. Během 

sledovaného období bylo provedeno 298 ESWL 

bez antibiotické profylaxe a nebyla zaznamenána 

žádná infekční komplikace. Ve sledovaném období 

bylo provedeno 135 skrotálních operací, nejčastěji 

orchiektomií nebo operací pro hy drokélu, a zazna-

menali jsme 9 infekcí v operační ráně (6,6 %).

Jednodenní profylaxe
Velmi dobrých výsledků bylo dosaženo 

u urologických operací zajištěných intravenóz-

ní antibiotickou profylaxí. Tabulky 3 a 4 ukazují 

výsledky rozdělené podle typu urologické ope-

race u jednodenní profylaxe. Tabulka 5 přináší 

výsledky pětidenní profylaxe u cystektomie.

Jeden pacient po TURP měl pozitivní bak-

teriurii, horečku a příznaky sepse, další nemocní 

po TURP, TURT a endoskopickém odstranění 

konkrementu s infekční komplikací měli pou-

ze symptomatickou IMC. Všichni pacienti byli 

úspěšně vyléčeni standardní antibiotickou léč-

bou. Nemocní po otevřených nebo laparosko-

pických operacích se symptomatickou IMC byli 

léčení standardní antibiotickou terapií podle 

mikrobiální citlivosti. Pacienti s infekcí v operační 

ráně byli léčeni pravidelnými převazy a resutu-

rou operační rány. Rozdíly mezi oběma typy 

profylaxe nebyly statisticky signifikantní.

Nezaznamenali jsme žádnou alergickou re-

akci ani nežádoucí účinek antibiotik. Cena pou-

žité profylaxe je vyčíslena v tabulce 6.

Diskuze
Cílem antibiotické profylaxe je snížit riziko in-

fekčních komplikací po urologických operacích. 

Je prokázané, že vysoké efektivity lze dosáhnout 

krátkodobým podáváním před výkonem, kte-

ré snižuje vedlejší účinky antibiotik. Je důležité 

přísné dodržování pravidla, že antibiotika určená 

k profylaxi se nesmí používat k běžné terapii 

infekci močových cest nebo jiných infekčních 

komplikací. Dodržovaní tohoto pravidla snižuje 

riziko mikrobiální rezistence.

Při práci se závěry dosud publikovaných ran-

domizovaných klinických studií je nutné znát, 

jaký je cílový parametr při hodnocení účinnos-

ti antibiotické profylaxe. Většina těchto studií 

má jako hlavní cíl asymptomatickou bakteriurii. 

Její klinická důležitost je sporná, protože často 

spontánně odezní bez nutnosti léčby (11). Pro kli-

nickou praxi je důležitější hodnocení incidence 

symptomatické bakteriurie, bakteriémie, teplota, 

sepse a také infekce v operační ráně. Celkově lze 

říci, že kromě TURP a biopsie prostaty je pouze 

omezený počet klinických studií hodnotících 

tuto problematiku (1, 11). Při vytvoření pravidel 

antibiotické profylaxe jsou výborným vodítkem 

doporučené postupy vydávané Evropskou uro-

logickou asociací (12).

Extrakorporální litotrypse (ESWL) po svém 

uvedení do praxe v 80. letech minulého stole-

tí způsobila výrazné změny v léčbě urolitiázy. 

V současnosti se jedná o nejčastěji používanou 

metodu léčby. Názory na antibiotickou profylaxi 

se také výrazně změnily. Dříve převládal názor 

doporučující antibiotickou profylaxi, která re-

dukuje bakteriurii a horečku po výkonu (13, 14). 

Novější práce prokázaly, že incidence infekčních 

komplikací je nízká, a to bez ohledu, zda se pou-

žívá antibiotická profylaxe. A tedy v současnosti 

převládá názor, že antibiotická profylaxe u ne-

komplikované urolitiázy není indikována (15–17). 

Naopak u litiázy, která je spojená s infekcí mo-

čových cest (například struvitové konkrementy), 

Tabulka 1. Rozdělení antibiotické profylaxe podle způsobu profylaxe

Typ profylaxe Urologický výkon

Bez profylaxe urodynamika

cystoskopie

litotrypse rázovou vlnou (ESWL)

skrotální operace

Jednodenní profylaxe transuretrální resekce prostaty (TURP)

transuretrální resekce tumoru močového měchýře (TURT)

nefrektomie a resekce ledviny

nefroureterektomie

radikální prostatektomie

perkutánní a ureterorenoskopická extrakce konkrementů (PEK a URS)

Pětidenní profylaxe cystektomie

Tabulka 2. Dávkování antibiotik v jednotlivých periodách

Typ profylaxe Urologický výkon První období Druhé období

Jednodenní 

profylaxe

transuretrální resekce prostaty (TURP)

transuretrální resekce tumoru 

močového měchýře (TURT)

nefrektomie a resekce ledviny

nefroureterektomie

radikální prostatektomie

perkutánní a ureterorenoskopická 

extrakce konkrementů (PEK a URS)

cefotaxim 1 g cefuroxim 1,5 g

Pětidenní 

profylaxe

cystektomie cefotaxim 2 × 1 g + 

metronidazol 

2 × 500 mg

5 dnů

cefuroxim 2 × 1,5 g 

+ metronidazol 

2 × 500 mg

5 dnů
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je antibiotická profylaxe plně indikována. Naše 

závěry podporují tento názor.

Transuretrální resekce prostaty (TURP) by-

la spolu s biopsií prostaty často hodnocena 

s ohledem na účinnost profylaktického podá-

vání antibiotik. Incidence bakteriurie po TURP je 

větší než 20 % u pacientů s negativní bakteriurií 

před výkonem (5, 6). Rizikové faktory zvyšují-

cí pravděpodobnost pozitivní bakteriurie jsou 

délka operace (5), špatný celkový stav pacienta 

(ASA III a více), katetrizace močového měchýře 

před operací a přerušení uzavřeného systému 

močového katétru a sběrného sáčku (6). Velká 

většina studií doporučuje antibiotickou profylaxi 

při TURP. Jsou určité kontroverze, jaká délka pro-

fylaxe je optimální (7). Nejčastějšími antibiotiky 

v této indikaci jsou cefalosporiny a chinolony. 

Qiang, et al. publikovali přehled z 56 klinických 

studií zahrnujících 4 694 pacientů, kterým byla 

provedena TURP. Profylaktická antibiotika snižo-

vala incidenci bakteriurie, bakteriémie, horečky 

a nutnost následné antibiotické léčby (8). Berry 

a Barrant prezentovali přehled 32 klinických stu-

dií zahrnující 4 260 pacientů. Hodnocená antibio-

tika byla chinolony, cefalosporiny, cotrimoxazol 

a aminoglykosidy. Použitá antibiotika výrazně re-

dukovala incidenci bakteriurie a klinické známky 

sepse. Výrazného snížení bylo dosaženo u chino-

lonů, cefalosporinů a cotrimoxazolu. Krátkodobé 

podání je účinnější než jednorázové podání (9). 

Wagenlehner, et al. publikovali multicentrickou 

studii, kde se srovnávaly skupiny pacientů bez 

profylaxe, s levofloxacinem a cotrimoxazolem. 

Rizikové faktory pro bakteriurii byly kvalifikace 

operatéra, přítomnost suprapubického katétru, 

rozpojení cévky a sběrného sáčku a operační čas. 

Celková spotřeba antibiotik byla nejvyšší u skupi-

ny bez profylaxe. Rozdíly v incidenci bakteriurie 

nebyly statisticky významné (10). V nejnověj-

ší studii hodnotící cefalosporiny a chinolony 

Smiedl, et al. prokázali, že obě skupiny antibiotik 

výrazně snižují bakteriurii u horečku. U skupiny 

s cefalosporiny se ukázalo, že opakované podá-

vání je spojeno s vyšší účinností (7). Hodnocení 

optimální délky profylaxe bude tématem pro 

další klinické studie, ale zdá se, že krátkodobé po-

dávání antibiotik je výhodnější než jednorázové 

podání u pacientů s TURP. Naše výsledky potvr-

zují publikovaná data. Antibiotická profylaxe se 2 

dávkami Cefotaximu 1 g nebo Cefuroximu 1,5 g 

u TURP prokázala dobrou účinnost.

U transuretrální resekce tumoru močového 

měchýře (TURT) není účinnost antibiotické pro-

fylaxe tak přesvědčivě prokázaná. Bootsma, et 

al. publikovali podrobný přehled, který toto po-

tvrzuje (11). Jsou publikovány soubory staršího 

data většinou s malým počtem pacientů (18, 19). 

Klimberg, et al. hodnotili účinnost antibiotic-

ké profylaxe u transuretrálních výkonů (TURP 

i TURT) a prokázal, že ciprofloxacin 500 mg je 

vhodný pro transuretrální operace (20). V naší 

skupině pacientů jsme použili stejnou profy-

laxi jako u TURP a zaznamenali jsme infekční 

komplikace u malé skupiny pacientů. Podle na-

šeho názoru je antibiotická profylaxe vhodná 

zejména u velkých tumorů nebo u starších pa-

cientů a u nemocných s rizikovými faktory. Do 

budoucna bude vhodné zvážit určitou redukci 

antibiotické profylaxe u pacientů indikovaných 

k TURT zejména u malých tumorů.

Na rozdíl od TURP je počet klinických studií 

hodnotících antibiotickou profylaxi u otevřených 

nebo laparoskopických operací velmi omeze-

ný. V obecné chirurgii používaný klasifikační 

systém, který dělí operační rány na čité, čisté – 

kontaminované, kontaminované a infekční, 

lze u urologické operativy použít s omezením 

(1, 2). Yamamoto, et al. publikovali vhodnou 

kategorizaci, kde byly urologické operace 

rozděleny do 4 kategorií: čisté málo invazivní, 

Tabulka 3. Počty operací a infekčních komplikací u endoskopických operací

1. období – cefotaxim 1 g 2. období – cefuroxim 1,5 g Statistické hodnocení

Výkon Počet výkonů
Počet infekčních

 komplikací
Počet výkonů

Počet infekčních kom-

plikací
p-hodnota

TURP 35 2 (5,7 %) 29 2 (6,9 %) 0,6

TURT 73 3 (4,1 %) 28 2 (7,1 %) 0,55

PEK + URS 42 4 (9,5 %) 34 3 (8,8 %) 0,22

Tabulka 4. Počty operací a infekčních komplikací u otevřených a laparoskopických operací

1. období – cefotaxim 1 g 2. období – cefuroxim 1,5 g
Statistické 

hodnocení

Výkon Počet výkonů

Počet infekčních komplikací

Počet výkonů

Počet infekčních komplikací

p-hodnotaInfekce 

v operační ráně
IMC

Infekce 

v operační ráně
IMC

Nefrektomie 

a resekce ledviny 72
3 (4,2 %)

41
2 (4,8 %)

1
1 2 1 1

Nefro-

ureterektomie
5 0 4 0 NA*

Radikální 

prostatektomie 27 0 21
1 (4,7 %)

0,8
1 0

* NA – nehodnotitelné

Tabulka 5. Počty operací a infekčních komplikací u cystektomie

1. období – cefotaxim 1 g 2. období – cefuroxim 1,5 g Statistické hodnocení

Výkon Počet výkonů
Počet infekčních 

komplikací
Počet výkonů

Počet infekčních 

komplikací
p-hodnota

Cystektomie 16 1 12 3 0,28

Tabulka 6. Cena jedné dávky antibiotické pro-

fylaxe

Typ antibiotika Cena jedné dávky (Kč)

cefotaxime 1 g 88

cefuroxime 1,5 g 170

metronidazol 500 mg 47
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čisté invazivní, čisté kontaminované a infekční. 

Podle této kategorizace autoři používali antibi-

otickou profylaxi. U čisté málo invazivní operace 

bylo použito jednodenní cefalosporinové ne-

bo penicilinové antibiotikum a třídenní režim 

se používal u čistých a invazivních operací (21). 

Tato antibiotická profylaxe vedla k výraznému 

snížení spotřeby antibiotik bez zvýšení inciden-

ce infekčních komplikací (21, 22). Takeyama, et 

al. publikovali srovnání jednodenní a třídenní 

antibiotické profylaxe u urologických lapa-

roskopických operací. Jednodenní profylaxe 

byla stejně účinná jako třídenní (23). Obecně 

lze říci, že u plánovaných operací na ledvině je 

velmi nízký výskyt infekčních komplikací, a to 

0,1–0,8 % (11). U našeho souboru pacientů byly 

operace na ledvině prováděny po jednorázové 

profylaxi cefalosporinem. U pyeloplastiky, nef-

roureterektomie nebo resekce ledviny s rizikem 

otevření dutého systému, které lze považovat 

za čisté – kontaminované operace, je antibio-

tická profylaxe podle našeho názoru plně in-

dikována. Nefrektomii pro tumor nebo resekci 

drobného nádoru lze považovat za čisté operace 

a do budoucna považujeme za vhodné antibi-

otickou profylaxi nepodávat. Toto téma bude 

předmětem další prospektivní studie. Radikální 

prostatektomie je operace, kde dochází k otevře-

ní močového měchýře, a antibiotická profylaxe 

je tedy vhodná. Jednodenní podávání je stejně 

účinné jako třídenní nebo čtyřdenní podávání 

(24–26). Podle našich dat je jednorázové podání 

antibiotické profylaxe dostatečně účinné.

U perkutánní nebo ureterorenoskopické 

extrakce konkrementu byla efektivita antibio-

tické profylaxe hodnocena pouze minimálně. 

Bylo pub likováno pouze omezené množství 

klinických studií u těchto operací a je pouze 

nízká úroveň důkazů, které by antibiotickou pro-

fylaxi doporučovaly (11). Perkutánní extrakce 

konkrementů byla hodnocena pouze studiemi 

s omezeným počtem pacientů. Prokázala se re-

dukce bakteriurie a dalších infekčních kompli-

kací (27, 28). Jednorázové podání antibiotika je 

srovnatelně účinné jako vícečetné podávání. 

(29). Podobně se prokázala účinnost u urete-

rorenoskopické extrakce konkrementu (30, 31). 

U našeho souboru bylo použito jednorázové 

podání cefasporinů u obou metod endoskopic-

kého odstranění urolitiázy s dobrou účinností 

a plánujeme pokračovat v tomto postupu.

Závěr
Antibiotická profylaxe je účinnou metodou 

zacílenou na snížení rizika pooperačních kom-

plikací. Podle našich dat i podle publikovaných 

klinických studií je účinná u TURP. U ESWL není 

profylaxe indikovaná. U otevřených, laparosko-

pických a endoskopických operací je antibio-

tická profylaxe vhodná, zejména tam, kde do-

chází k otevření vývodných močových cest. Je 

na zvážení nezbytnost profylaxe u nefrektomie, 

resekce ledviny u malých tumorů a TURT. Tato 

problematiku bude cílem dalších klinických stu-

dií. Nové randomizované klinické studie na to-

to téma přinesou další zpřesnění v indikacích.
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