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Antibioticka profylaxe je dilezitym preventivnim opatienim ve snaze snizit infekéni komplikace po urologickych operacich. Provedli
jsme prospektivni sledovani hodnotici efektivitu, bezpecnost a cenu kratkodobé antibiotické profylaxe pfed planovanymi urologicky-
mi vykony. Cystoskopie, urodynamické vysetieni, litotrypse mimotélni rdzovou vinou (ESWL) a skrotalni operace byly provedeny bez
antibiotické profylaxe. Oteviené, endoskopické i laparoskopické operace byly provedeny po jednorazovém podani intravenéznich
cefalosporinid. Byla zaznamenana vysoka efektivita a bezpe¢nost této profylaxe. Provadéni kratkodobé antibiotické profylaxe bylo
ekonomicky velmi vyhodné.

Klic¢ova slova: antibioticka profylaxe, infekéni komplikace, urologické operace.

Antibiotic prophylaxis in urology

Antibiotic prophylaxis is an important measure aimed at reduction of infectious complications after urologic procedures. The goal of this
prospective study is assessment of the efficacy, safety and cost of short-time antibiotic prophylaxis before planned urologic surgery.
Cystoscopies, urodynamic examinations, extracorporeal shock wave lithotripsies (ESWL) and scrotal surgeries were performed without
antibiotic prophylaxis. Open, laparoscopic or endoscopic surgeries were carried out after one-day intravenous prophylaxis by cepha-

losporins. The short-term antibiotic prophylaxis was efficient, without adverse effects, and could be applied at low economic cost.

Key words: antibiotic prophylaxis, infectious complications, urologic procedures.

Uvod

Podavani antibiotické profylaxe pred pla-
novanym urologickym zakrokem slouzi k mi-
nimalizaci infek¢nich komplikaci a tim prispiva
k nekomplikovanému pooperacnimu prabéhu.
Masivni pouzivani antibiotik je spojeno se zvy-
senym rizikem rozvoje bakteridlni rezistence
a vyskytu nezadoucich Ucink( antibiotik a aler-
gickych reakci. Naopak kratkodoba antibioticka
profylaxe mUze vést ke snizeni téchto rizik a také
vede k finan¢nim Usporadm.

Urologie patif mezi chirurgické obory, ale
na rozdil od véeobecné chirurgie, ma urcitd spe-
cifika. Jednd se zejména o moznost otevieni
vyvodnich mocovych cest a dlouhodobou ka-
tetrizaci mo¢ového meéchyfe. DalSim rizikovym
faktorem pro infekéni komplikace jsou operace
organd, které mohou byt sidlem infekce, ze-
jména prostaty (1). Urologie prodélala drama-
ticky vyvoj v poslednich desetiletich. Nejvetsi
zmeénou je rozvoj miniinvazivnich vykond, které
nahrazujf oteviené operace. V poslednich letech
se endoskopickeé a laparoskopické vykony staly
nejcastéjsimi opera¢nimi metodami. Starnuti
populace, pokrok v anestezii a pooperacni péci
ved| k tomu, Ze vice starsich pacientd podstu-
puje urologické operace. U starsich pacientd
je také vyssi riziko infekce mocovych cest (IMC).
Laparoskopické i oteviené vykony se mohou
komplikovat infekci v operac¢nirané. Z tohoto po-

hledu je nejrizikovejsi cystektomie s naslednou
néhradou mocového meéchyre ze stfevni stény.
Dalsimi rizikovymi faktory pro infekci v operacni
rané jsou diabetes, hypoalbuminémie, predeslé
operace a prodélané IMC (2-4).

Pti zvaZovani antibiotické profylaxe jsou
Nezanedbatelnym faktorem jsou také ndaklady
na antibiotickou lé¢bu. Nasi snahou bylo vytvorit
jednoduchou metodu, kterd by vedla k vysoké
dc¢innosti, snizenf spotfeby antibiotik a financ-
nim Uspordm. Viytvofili jsme novy protokol pro
kradtkodobé podanf antibiotik pfed planovanymi
urologickymi zakroky. K analyze vysledkd bylo
provedeno prospektivni hodnocenf jeji i¢innos-
ti a bezpecnosti. Dalsim cilem této studie bylo
zhodnoceni ndkladd na antibiotickou profylaxi
podavanou podle naseho protokolu.

Metoda

Cilem této prospektivni studie bylo zhod-
nocenf Uc¢innosti a bezpecnosti jednoduché,
kratkodobé antibiotické profylaxe. V obdo-
bf od ledna do prosince 2008 jsme provedli
prospektivni studii ke zhodnoceni antibiotic-
ké profylaxe pred pldnovanymi urologickymi
operacemi. Vstupnim kritériem byl planovany
urologicky vykon. Vylu¢ovacim kritériem byla
prokédzana infekce moce kultiva¢nim vysetre-
nim moce a alergie na podavané antibiotikum.
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Pacienti s prokdzanou IMC byli preléceni dle
doporucenych postupd a operacni vykon byl
odlozen. U¢innost antibiotik byla hodnocena
podle poctu infekenich komplikact. Jako infeként
komplikace byly pocitany symptomatickd IMC
s bakteriurii, bakteriémie, teplota, sepse a dale
infekce v operacnirané. Asymptomatické bakte-
riurie nebyla pocitana jako infekéni komplikace,
protoze vétsinou dochazi k jeji spontanni Uprave
bez nutnosti lé¢by. Bezpecnost antibiotické lé¢-
by byla hodnocena podle nezaddoucich ucinkd
antibiotik nebo alergické reakce. Byla vycislena
cena jednotlivych typl pouzité antibiotické
profylaxe.

Vytvofili jsme novy protokol pro profylak-
tické podavani antibiotik. Urologické vykony
byly rozdéleny podle zplsobu podanf antibiotik
do 3 kategoril: vykony bez profylaxe, vykony
s jednodenni antibiotickou profylaxi a vykony
s pétidenni profylaxi. Toto rozdéleni je zobra-
zeno v tabulce 1.

Sledované obdobi 12 mésicl bylo rozdéle-
no na dvé 6meésicni periody. V prvnim obdobf
byl podéavan intravenézni cefotaxim 1g, v dru-
hém obdobi byl pouzit intravendzni cefuroxim
1,5g. U cystektomie se podavala 5denni [é¢-
ba. V prvnim obdobf se podavala kombinace
cefotaxim 1g dvakrat denné a metronidazol
dvakrdt 500 mg denné. Ve druhém obdobf
se podéavala kombinace cefuroxim 1,5 g dvakrat
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denné a metronidazol 500 mg dvakrat denné
(tabulka 2). Antibiotika byla podavana v Uvodu
do anestezie.

Vlykony bez anestezie jako cystoskopie
a urodynamické vysetfeni byly provadény am-
bulantné, ESWL pfi jednodennf hospitalizaci.
SkrotéIni operace byly provadény vétsinou také
pfi kratkodobé hospitalizaci.

Pokud pfi urologické operaci doslo ke krevni
ztraté presahuijici 2 litry nebo operace probihala
vice nez 4 hodiny, byla intravendzni davka an-
tibiotik podana opétovné. Jednorazové podanf
antibiotik mélo jednu vyjimku, kdy se ddvka an-
tibiotika opét podavala jesté po 12 hodinéch.
Toto intenzivnéjsi podavani bylo provedeno
u transuretrdini resekce prostaty (TURP), ten-
to rezim byl zvolen pro vyssi riziko infekénich
komplikaci u vykond na prostaté. Ta mlze byt
zdrojem infekce, kterou Ize obtizné diagnosti-
kovat (1). Tento postup je ve shodé vétsinovymi
zavery klinickych studif hodnoticich antibiotic-
kou profylaxi u TURP (5-10).

Po fadé urologickych operaci byl zaveden
mocovy permanentni katétr nebo nefrostomie.
Z4dné dal3f antibiotika se nepodavala, pokud
byl tento derivacni katétr vytazen béhem prvnich
dvou dnt od operace. Pokud byly katétr nebo
nefrostomie vyjmuty tfeti nebo pozdéjsi den
od operace, toto vytazeni se provadélo po pred-
chozim podani ofloxinu 400mg v prvnim obdobf
a 500 mg ciprofloxacinu v druhém obdob.

Vysledky Gcinnosti antibiotické profylaxe
v obou obdobich byly statisticky porovnany po-
moci Fisherova presného testu. Jako klinicky sig-
nifikantni byla povazovana p hodnota < 0,05.

Vysledky

Vysledky prospektivn{ studie byly rozde-
leny do tif skupin podle zpUsobu antibiotické
profylaxe.

Urologické zakroky bez profylaxe
Cystoskopie a urodynamické vysetfeni bylo
provadéno bez antibiotické profylaxe a nebyla
zaznamenana zadnd infek¢ni komplikace. BEhem
sledovaného obdobi bylo provedeno 298 ESWL
bez antibiotické profylaxe a nebyla zaznamenana
7&dna infekéni komplikace. Ve sledovaném obdobf
bylo provedeno 135 skrotdlnich operaci, nejcasteji
orchiektomif nebo operaci pro hydrokélu, a zazna-
menali jsme 9 infekci v operacni rané (6,6 %).

Jednodenni profylaxe

Velmi dobrych vysledkl bylo dosazeno
u urologickych operacf zajisténych intravendz-
ni antibiotickou profylaxi. Tabulky 3 a 4 ukazujf

Tabulka 1. Rozdéleni antibiotické profylaxe podle zpUsobu profylaxe

Typ profylaxe Urologicky vykon

Bez profylaxe urodynamika

cystoskopie

skrotalni operace

u
u
m litotrypse razovou vinou (ESWL)
| |

Jednodenni profylaxe

transuretralni resekce prostaty (TURP)

transuretralnf resekce tumoru mocového méchyfe (TURT)
nefrektomie a resekce ledviny

nefroureterektomie

radikalni prostatektomie

perkutanni a ureterorenoskopicka extrakce konkrementt (PEK a URS)

Pétidenni profylaxe m cystektomie

Tabulka 2. Davkovéni antibiotik v jednotlivych periodach

Typ profylaxe Urologicky vykon Prvni obdobi Druhé obdobi
Jednodenni m transuretrdini resekce prostaty (TURP)  cefotaxim 1g cefuroxim 1,5g
profylaxe m transuretrdini resekce tumoru

mocového méchyfe (TURT)
nefrektomie a resekce ledviny
nefroureterektomie

radikdlni prostatektomie

perkutanni a ureterorenoskopicka
extrakce konkrementd (PEK a URS)

petidenni m cystektomie
profylaxe

cefotaxim 2x1g +
metronidazol
2x500mg

5dnt

cefuroxim 2x1,5g
+ metronidazol
2x500mg

5dnt

vysledky rozdélené podle typu urologické ope-
race u jednodenni profylaxe. Tabulka 5 pfinasi
vysledky pétidenni profylaxe u cystektomie.

Jeden pacient po TURP mél pozitivni bak-
teriurii, hore¢ku a pfiznaky sepse, dalsi nemocnf
po TURP, TURT a endoskopickém odstranénf
konkrementu s infek¢ni komplikaci méli pou-
ze symptomatickou IMC. V3ichni pacienti byli
uspésné vyléceni standardni antibiotickou lé¢-
bou. Nemocni po otevienych nebo laparosko-
pickych operacich se symptomatickou IMC byli
|écenf standardni antibiotickou terapif podle
mikrobidlnf citlivosti. Pacienti s infekci v operacnf
rané byli 1é¢eni pravidelnymi pfevazy a resutu-
rou operacni rany. Rozdily mezi obéma typy
profylaxe nebyly statisticky signifikantni.

Nezaznamenali jsme zadnou alergickou re-
akci ani nezaddoucf Ucinek antibiotik. Cena pou-
Zité profylaxe je vycislena v tabulce 6.

Diskuze

Cilem antibiotické profylaxe je sniZit riziko in-
fekénich komplikaci po urologickych operacich.
Je prokdzané, Ze vysoké efektivity Ize dosdhnout
kratkodobym podavanim pfed vykonem, kte-
ré snizuje vedlejsf Ucinky antibiotik. Je ddlezité
prisné dodrzovani pravidla, ze antibiotika urc¢ena
k profylaxi se nesmf pouzivat k bézné terapii
infekci mocovych cest nebo jinych infekénich
komplikaci. Dodrzovani tohoto pravidla snizuje
riziko mikrobidlnf rezistence.
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PFi préci se zavéry dosud publikovanych ran-
domizovanych klinickych studif je nutné znat,
jaky je cilovy parametr pfi hodnoceni icinnos-
ti antibiotické profylaxe. Vétsina téchto studif
ma jako hlavni cil asymptomatickou bakteriurii.
Jeji klinicka dlleZitost je spornd, protoze ¢asto
spontanné odezni bez nutnosti lécby (11). Pro kli-
symptomatické bakteriurie, bakteriémie, teplota,
sepse a také infekce v operacnirané. Celkoveé Ize
fici, e kromé TURP a biopsie prostaty je pouze
omezeny pocet klinickych studii hodnoticich
tuto problematiku (1, 11). Pfi vytvoreni pravidel
antibiotické profylaxe jsou vybornym voditkem
doporucené postupy vydavané Evropskou uro-
logickou asociaci (12).

Extrakorporalnf litotrypse (ESWL) po svém
uvedeni do praxe v 80. letech minulého stole-
ti zpUsobila vyrazné zmény v lé¢bé urolitidzy.
V soucasnosti se jedna o nejcastéji pouzivanou
metodu lé¢by. Nazory na antibiotickou profylaxi
se také vyrazné zménily. Diive previddal nazor
doporucujici antibiotickou profylaxi, ktera re-
dukuje bakteriurii a horecku po vykonu (13, 14).
Noveéjsi prace prokézaly, Ze incidence infekénich
komplikacf je nizkd, a to bez ohledu, zda se pou-
Zivé antibioticka profylaxe. A tedy v souc¢asnosti
prevladé nézor, ze antibiotickd profylaxe u ne-
komplikované urolitidzy nenfindikovana (15-17).
Naopak u litidzy, kterd je spojena s infekci mo-
Covych cest (naptiklad struvitové konkrementy),



Tabulka 3. Pocty operaci a infek¢nich komplikaci u endoskopickych operaci

Sdéleni z praxe m

1. obdobi - cefotaxim 1g

2. obdobi - cefuroxim 1,59

Statistické hodnoceni

Pocet infekénich

Pocet infekénich kom-

Vykon Pocet vykonu T Pocet vykont plikaci p-hodnota
TURP 35 2(57%) 29 2(6,9%) 0,6

TURT 73 3(4,1%) 28 2 (71%) 0,55

PEK + URS 42 4(9,5%) 34 3(8,8%) 0,22
Tabulka 4. Pocty operaci a infekénich komplikaci u otevienych a laparoskopickych operaci

1. obdobi - cefotaxim 1g 2. obdobi - cefuroxim 1,59 z:i::ls;i:ekri
Pocet infek¢nich komplikaci Pocet infek¢nich komplikaci
Vykon Pocet vykont Infevkc,e o e Pocet vykonii |nfevkc’e o e p-hodnota
v operacni rané v operacni rané

Nefrektomie 3(4,2%) 2 (4,8%)

a resekce ledviny 72 : ) 41 1 ] 1
Ereeftr;e ktomie > 0 4 0 b
Radikalni 1(4,7%)

prostatektomie 27 0 21 1 0 08

*NA — nehodnotitelné

Tabulka 5. Pocty operaci a infekénich komplikaci u cystektomie

1. obdobi - cefotaxim 19

2. obdobi - cefuroxim 1,59

Statistické hodnoceni

Vykon Pocet vykonu

Pocet infekénich

e Pocet vykont

Pocet infekénich

komplikaci Rallesiot

Cystektomie 16

1 12

3 0,28

je antibioticka profylaxe pIné indikovéna. Nase
zavéry podporuji tento nézor.

TransuretraIni resekce prostaty (TURP) by-
la spolu s biopsif prostaty ¢asto hodnocena
s ohledem na ucinnost profylaktického poda-
vani antibiotik. Incidence bakteriurie po TURP je
vetsinez 20% u pacientl s negativni bakteriurif
pred vykonem (5, 6). Rizikové faktory zvysuji-
ci pravdépodobnost pozitivni bakteriurie jsou
délka operace (5), Spatny celkovy stav pacienta
(ASA Il a vice), katetrizace mocového méchyre
pred operaci a preruseni uzavieného systému
mocového katétru a sbérného sacku (6). Velka
vétsina studii doporucuje antibiotickou profylaxi
pfi TURP. Jsou urcité kontroverze, jaka délka pro-
fylaxe je optimalni (7). Nej¢astéjsimi antibiotiky
v této indikaci jsou cefalosporiny a chinolony.
Qiang, et al. publikovali pfehled z 56 klinickych
studif zahrnujicich 4694 pacientd, kterym byla
provedena TURP. Profylaktickd antibiotika snizo-
vala incidenci bakteriurie, bakteriémie, horecky
a nutnost nasledné antibiotické Iécby (8). Berry
a Barrant prezentovali pfehled 32 klinickych stu-
dif zahrnujici 4 260 pacientd. Hodnocend antibio-
tika byla chinolony, cefalosporiny, cotrimoxazol
aaminoglykosidy. Pouzita antibiotika vyrazné re-
dukovala incidenci bakteriurie a klinické zndmky
sepse. Vyrazného snizenf bylo dosaZeno u chino-
lon(, cefalosporinti a cotrimoxazolu. Kratkodobé

podani je Ucinng&jsi nez jednorazové podani (9).
Wagenlehner, et al. publikovali multicentrickou
studii, kde se srovnavaly skupiny pacientd bez
profylaxe, s levofloxacinem a cotrimoxazolem.
Rizikové faktory pro bakteriurii byly kvalifikace
operatéra, pritomnost suprapubického katétru,
rozpojeni cévky a sbérného sacku a operacni ¢as.
Celkové spotieba antibiotik byla nejvyssi u skupi-
ny bez profylaxe. Rozdily v incidenci bakteriurie
nebyly statisticky vyznamné (10). V nejnovéj-
3 studii hodnotici cefalosporiny a chinolony
Smied|, et al. prokazali, Ze obé skupiny antibiotik
vyrazné snizuji bakteriurii u horecku. U skupiny
s cefalosporiny se ukédzalo, ze opakované poda-
van(je spojeno s vyssi ucinnosti (7). Hodnocenf
optimalni délky profylaxe bude tématem pro
dalsi klinické studie, ale zdé se, Ze kratkodobé po-
davani antibiotik je vyhodnéjsi nez jednorazové
podani u pacientl s TURP. Nase vysledky potvr-
zuji publikovand data. Antibiotickd profylaxe se 2
davkami Cefotaximu 1g nebo Cefuroximu 1,59
u TURP prokézala dobrou ucinnost.

U transuretraini resekce tumoru mocového
méchyfe (TURT) nenf U¢innost antibiotické pro-
fylaxe tak presveédcivé prokdzand. Bootsma, et
al. publikovali podrobny prehled, ktery toto po-
tvrzuje (11). Jsou publikovany soubory starsiho
data vétsinou s malym poctem pacientt (18, 19).
Klimberg, et al. hodnotili U¢innost antibiotic-

Tabulka 6. Cena jedné davky antibiotické pro-

fylaxe
Typ antibiotika Cena jedné davky (K¢)
cefotaxime 19 88
cefuroxime 1,59 170
metronidazol 500 mg 47

ké profylaxe u transuretrélnich vykond (TURP
i TURT) a prokézal, Ze ciprofloxacin 500mg je
vhodny pro transuretralni operace (20). V nasf
skupiné pacientl jsme pouZili stejnou profy-
laxi jako u TURP a zaznamenali jsme infekenf
komplikace u malé skupiny pacientt. Podle na-
seho ndzoru je antibiotickd profylaxe vhodnd
zejména u velkych tumorl nebo u starsich pa-
cientll a u nemocnych s rizikovymi faktory. Do
budoucna bude vhodné zvazit urcitou redukci
antibiotické profylaxe u pacientl indikovanych
k TURT zejména u malych tumor(.

Na rozdil od TURP je pocet klinickych studif
hodnoticich antibiotickou profylaxi u otevienych
nebo laparoskopickych operaci velmi omeze-
ny. V obecné chirurgii pouzivany klasifika¢nf
systém, ktery déli operacni rany na cité, Cisté —
kontaminované, kontaminované a infekcni,
Ize u urologické operativy pouzit s omezenim
(1, 2). Yamamoto, et al. publikovali vhodnou
kategorizaci, kde byly urologické operace
rozdéleny do 4 kategoril: ¢isté mdlo invazivni,
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Cisté invazivni, Cisté kontaminované a infekenf.
Podle této kategorizace autofi pouzivali antibi-
otickou profylaxi. U ¢isté malo invazivni operace
bylo pouzito jednodenni cefalosporinové ne-
bo penicilinové antibiotikum a tfidenni rezim
se pouzival u ¢istych a invazivnich operaci (21).
Tato antibiotickd profylaxe vedla k vyraznému
sniZzeni spotfeby antibiotik bez zvyseniinciden-
ce infekenich komplikacf (21, 22). Takeyama, et
al. publikovali srovnani jednodennf a tfidennti
antibiotické profylaxe u urologickych lapa-
roskopickych operaci. Jednodenni profylaxe
byla stejné Ucinna jako tfidennf (23). Obecné
Ize ¥ici, Ze u pldnovanych operaci na ledviné je
velmi nizky vyskyt infek¢nich komplikaci, a to
0,1-0,8% (11). U naseho souboru pacientl byly
operace na ledviné provadény po jednorézové
profylaxi cefalosporinem. U pyeloplastiky, nef-
roureterektomie nebo resekce ledviny s rizikem
otevreni dutého systému, které Ize povazovat
za Cisté — kontaminované operace, je antibio-
tickd profylaxe podle naseho ndzoru plné in-
dikovéna. Nefrektomii pro tumor nebo resekci
drobného n&doru Ize povazovat za isté operace
a do budoucna povazujeme za vhodné antibi-
otickou profylaxi nepodavat. Toto téma bude
predmétem dalsi prospektivni studie. RadikaInf
prostatektomie je operace, kde dochézi k otevie-
ni moc¢ového méchyre, a antibiotickd profylaxe
je tedy vhodna. Jednodenni podavani je stejné
Ucinné jako tfidenni nebo ctyfdenni podavani
(24-26). Podle nasich dat je jednordzové podanf
antibiotické profylaxe dostate¢né Ucinné.

U perkutanni nebo ureterorenoskopické
extrakce konkrementu byla efektivita antibio-
tické profylaxe hodnocena pouze minimalné.
Bylo publikovano pouze omezené mnozstvi
klinickych studif u téchto operacf a je pouze
nizka uroven dlkazd, které by antibiotickou pro-
fylaxi doporucovaly (11). Perkutdnni extrakce
konkrement( byla hodnocena pouze studiemi
somezenym poctem pacientd. Prokazala se re-
dukce bakteriurie a dalsich infek¢nich kompli-
kacf (27, 28). Jednorazové podani antibiotika je
srovnatelné Uc¢inné jako vicecetné podavani.
(29). Podobné se prokazala Ucinnost u urete-
rorenoskopické extrakce konkrementu (30, 31).
U naseho souboru bylo pouzito jednorazové
podani cefasporini u obou metod endoskopic-
kého odstranénf urolitidzy s dobrou Ucinnostf
a pldnujeme pokracovat v tomto postupu.

Zaveér

Antibiotickd profylaxe je i¢innou metodou
zacilenou na snizenf rizika pooperac¢nich kom-
plikaci. Podle nasich dat i podle publikovanych

klinickych studif je u¢inna u TURP. U ESWL nenf
profylaxe indikovana. U otevienych, laparosko-
pickych a endoskopickych operaci je antibio-
tickd profylaxe vhodnd, zejména tam, kde do-
chézi k otevieni vyvodnych mocovych cest. Je
na zvéazeni nezbytnost profylaxe u nefrektomie,
resekce ledviny u malych tumort a TURT. Tato
problematiku bude cilem dalsich klinickych stu-
dii. Nové randomizované klinické studie na to-
to téma pfinesou dalsi zpresnéni v indikacich.
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