patfi preference pacienta pokracovat v lé¢-
bé ambulantné, nutnost uvolnéni [Gzkové
kapacity nebo nefunkéni gastrointestinalni
trakt znemoznujici peroralni 1é¢bu. Zasadnim
predpokladem ambulantni 1é¢by parenteral-
nimi antibiotiky je klinicka stabilita pacienta.
Ambulantni parenterdlni 1é¢ba antibiotiky je
poskytovana v ambulancich nebo staciona-
fich, pfipadné formou domaci péce (1).

Pro ambulantni parenteralni antibiotickou
terapii se pouziva anglicky akronym OPAT
(Outpatient Parenteral Antibiotic Therapy). OPAT
se zacal pouzivat ve druhé poloviné 20. stole-
ti v USA pro léc¢bu respiracnich infekci u déti
s cystickou fibrézou (2). Postupné se jeho in-
dikace rozsifily na Sirokou plejadu rdznych in-
fekci (infekce ledvin a mocovych cest, infekce
kaze a mékkych tkani, infekéni endokarditida,
mozkovy absces, infekce kostia kloub(, lymeska
boreliéza a mnohé dalsi). V soucasnosti je OPAT
vyuzivan v fadé daldich zemi, véetné Velké
Britanie a nékterych stat(i EU (3, 4). Také v Ceské
republice vznikla pracovisté OPAT, a to v ramci
infek¢nich klinik nebo oddéleni (5). V roce 2023
byl na toto téma publikovan doporuceny postup
Spole¢nosti infekéniho lékaistvi CLS JEP (1).

Organizace OPAT

OPAT se nejcastéji realizuje vambulancine-
bo ve staciondfi, nejcastéji aplikaci antibiotika
s dlouhym polo¢asem tcinku jednou za 24 ho-
din v kréatké intravenozni infuzi. Dal$i moznosti
(unds zatim nevyuzivanou) je podani antibiotika
kontinudlni infuzi pomoci tzv. elastomerické
pumpy. Jedna se o specialni infuzni zatizeni,
které na zakladé fyzikalniho smrstovani (bez
nutnosti elektrické energie) kontinualné apli-
kuje pacientovi antibiotikum. Elastomericka
pumpa je prenosna a pacienta v podstaté ne-
omezuje v béznych ¢innostech. Pumpa se naplni
antibiotikem v |ékarné za sterilnich podminek
a pacientovi se vyménuje v ambulanci jednou
za 24 hodin. Obé modality (tedy kratkodoba
infuze nebo kontinualni podavani pumpou) Ize
provadét i v domacim prostredi, ale v nasich
podminkdach zatim tato moznost standardné
vyuzivana neni. Zminéné organizani moznosti
jsou prehledné zobrazeny v tabulce 1.

Pacient |é¢eny v OPAT musi splfovat né-
kolik podminek. Jeho klinicky stav musi byt
natolik stabilni, Ze umozriuje ambulantnilécbu.

Samoziejmosti je souhlas pacienta s 1é¢bou
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v OPAT. Idedlni je existence dobrého socidlniho
zazemi a moznost denniho spolehlivého trans-
portu do zdravotnického zafizeni. Nezbytny
je kvalitni Zilni vstup. Pro kratkodobou lé¢bu
Ize vyuzit periferni zilni katétr, u delsi 1é¢by se
nebo periferné zavedeny centralni Zilni katétr
(PICC, Peripherally Inserted Central Catheter).

Pro poskytovani OPAT je tfeba vytvorit
potiebné persondlni a materidlni podmin-
ky. V soucasnosti jsou v CR pracovisté OPAT
zfizovana hlavné na ambulancich infekénich
oddéleni nebo infek¢nich klinik. Zdravotnické
zarizeni ustanovi OPAT tym, ktery zahrnuje
|ékare se specializaci ¢i zajmem o l1é¢bu infekci
(nejcastéji se jedna o infektologa, ale maze jit
o lékare jiné specializace). V tymu jsou dale
zdravotni sestry, které museji byt fadné pro-
Skoleny (v¢etné praktickych dovednosti pfi
venepunkci, kanylaci a péci o nitrozilni vstupy,
fedenialergickych ajinych nezddoucich reakci
a v edukaci pacienta). Vhodna je spoluprace
s klinickym mikrobiologem, klinickym farma-
ceutem a Ustavnim lékarnikem. OPAT tym je
v Uzkém kontaktu s lékafi, ktefi identifikuji pa-
cienty vhodné k OPAT.

U kazdého pacienta musi byt stanove-
no, ktery Iékar je za jeho Ié¢bu zodpovédny,
fesi pfipadné komplikace a lé¢bu ukoncuje
a vyhodnocuje. OPAT tym musi mit zajisténu
nepfretrzitou dostupnost Iékare pro feseni ne-
zadoucich reakci. Soucasti postupu je edukace
a pouceni pacienta o pfinosech a rizicich OPAT,
potencidlnich vedlejsich komplikacich. Pacient
s |[é¢bou podepisuje informovany souhlas.

Lékar indikujici OPAT stanovi [é¢ebny plan
(cil, formu a délku Iécby) a terminy kontrol.
Pacient Ié¢eny OPAT by mél byt vysetien Iéka-
fem zpravidla jednou tydné, vtomto intervalu se
také doporucuje provedenilaboratornich testt
(krevni obraz s rozpoctem leukocytd, C-reaktivni
protein, renalni a jaterni testy). Velmi dllezité
je precizni vedeni zdravotnické dokumentace
a komunikace s I1ékafem, ktery pacienta OPAT
tymu odeslal a s praktickym lékarem.

OPAT tym by mél pravidelné vyhodnoco-
vat kvalitu poskytované sluzby, dosazenou

Tab. 1. Organizace OPAT v CR

miru vyléceni, vyskyt nezadoucich lékovych
reakci, komplikaci spojenych s nitrozilnimi
vstupy, podil infekci spojenych s poskytova-
nim zdravotni péce (napf. bakteremii, klostri-
diovych infekci), potfebu nepldnované zmény
antiinfektiva, zhorseni |é¢ené infekce, podil
rehospitalizaci, spokojenost pacient( (1).

OPAT v urologii

OPAT ma potencial pro lé¢bu infekci ledvin
amocovych cest (6). Prakticky se jedna zejména
o lé¢bu infekci vyvolanych multirezistentnimi
kmeny bakterii, napt. s produkci beta-lakta-
maz s rozsitenym spektrem (ESBL, Extended
Spectrum Beta-Lactamases) nebo karbapene-
maz (CPE, Carbapenemase-Producing Bacteria).
V téchto pfipadech se pouzivaji antibiotika
sdlouhym polo¢asem poddavana jednou denné
(ertapenem u kmen0 s produkci ESBL, amikacin
nebo gentamicin u kment s produkci ESBL
a u nékterych kment s produkci beta-lakta-
maz) (7, 8,9). Méné castou indikaci muze byt
ambulantni 1é¢ba pyelonefritidy u pacient(,
ktefi nemU0zou byt z rGznych dlivodi hospita-
lizovani (napf. negativni reverz s hospitalizaci).
Zde se vyuziva ceftriaxon (u standardné citli-
vych kmend) nebo ertapenem (u kmena s pro-
dukci ESBL). Aminoglykosidy v monoterapii se
standardné k [é¢bé pyelonefritidy nepodavaji,
ackoliv nékteré doporucené postupy jejich po-
uziti pfipoustéji (10).

Na tomto misté je vhodné pfipomenout, ze
nékteré multirezistentni kmeny bakterii mohou
byt citlivé na v CR nové dostupna peroralni
antibiotika s relativné sirokym spektrem tcinku
(fosfomycin a pivmecilinam). Tato antibiotika
jsou vétsinou preferovéna oproti vyse uve-
denym parenteralnim antibiotiklim, protoze
perordlni |é¢ba je levnéjsi a s mensim rizikem
nezadoucich ucinku. To plati zvlasté pro relativ-
né nezdvazné infekce, jako je cystitida. K 1é¢bé
pyelonefritidy vSak fosfomycin ani pivmecili-
nam pouzit nelze. Podobné nenijejich indikace
vhodna ujinych zavaznéji probihajicich infekci
mocovych cest, kde je potieba vyznamnéjsiho
priniku antibiotik do tkani nebo biofilmu (litia-
za, pfitomnost ciziho materialu atd.).

Zpusob aplikace

Ambulance/stacionar

Domaci prostredi

Infuze jednou denné Ano

V CR zatim vyjime¢né

V CR zatim ne

Elastomerickd pumpa

V CR zatim ne
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