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Ambulantni parenteralni antibioticka lécba

v urologii: indikace a perspektivy
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Prehledovy ¢lanek se zabyva problematikou OPAT (Outpatient Parenteral Antibiotics
Therapy, ambulantni parenterélni antibioticka terapie) v urologii. OPAT je lé¢ebnd
modalita, kterd umoznuje intravendzni podavani antibiotik vambulantnim prostredi.
Urologie je jednim z obor(, ve kterém je mozné OPAT vyuzivat, nej¢astéji k 1écbé in-
fekciledvin a mocovych cest zplsobenych multirezistentnimi bakteriemi (napt. kmeny
s produkci ESBL) u pacient(, jejichz zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci. OPAT Ize
realizovat nékolika moznymi zpUsoby: podavani antibiotik s dlouhym polo¢asem ucin-
ku (ceftriaxon, ertapenem, gentamicin a amikacin) jednou denné v ambulanci nebo
aplikace rznych antibiotik kontinualné pomoci elastomerického infuzoru. V zahranici
je rozsiteno také poskytovani OPAT v domacim prostfedi, nejcastéji sestrami domaci
péce nebo dokonce zaskolenymi pacienty i jejich pfibuznymi.

Kli¢ova slova: OPAT, antibiotika, infekce mocovych cest, ambulantni terapie, multi-
rezistentni bakterie.

Ambulatory parenteral antibiotic therapy in urology:
innovations and perspectives

The review article addresses the issues of outpatient parenteral antibiotic therapy
(OPAT) in urology. OPAT is a treatment modality that allows intravenous administration
of antibiotics in an outpatient setting. Urology is one of the fields where OPAT can be
utilized, most commonly to treat urinary tract infections caused by multidrug-resis-
tant bacteria (e.g., ESBL-producing strains) in patients whose health condition does
not require hospitalization. OPAT can be implemented in several ways: administering
long-acting antibiotics (ceftriaxone, ertapenem, gentamicin, and amikacin) once daily
at the clinic or the application of various antibiotics continuously using an elastomeric
pump. Abroad, it is also common to provide OPAT at home, most often by home care
nurses or even by trained patients or their relatives.

Key words: OPAT, antibiotics, urinary tract infections, outpatient therapy, multidrug-
-resistant bacteria.

Uvod

Systémové podévani antibiotik se déli na
parenteralni a peroralni aplikaci. Parenteralni
antibiotickou terapii Ize dale rozdélit na intra-
muskuldrni a intravendzni. Intramuskularné
se v praxi podavaji pouze depotni peniciliny
(prokain penicilin G a benzathin penicilin G),
napfiklad v [é¢bé streptokokovych infekci
nebo lues. Intravendzni aplikace antibiotik je
mnohem ¢astéjsi a indikuje se typicky u hospi-
talizovanych pacientl s tézkymi nebo stredné

zavaznymi bakteridlnimi infekcemi. Peroralni
aplikace antibiotik je doménou ambulantni
péce, popfipadé se vyuziva jako tzv. step-down
k doléceni hospitalizovanych pacientd, ktefi
byliinicidlné 1é¢eni intravendznimi antibiotiky.

U nékterych pacientt je vsak indikovano
intravendzni podavani antibiotik ambulantné.
Nejdllezitéjsi indikaci jsou situace, kdy neni
k dispozici peroralni forma antibiotika, a to
vzhledem k rezistenci daného bakteridlni-
ho kmene. Mezi dal$i méné casté indikace
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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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Nejcastéjsi multirezistentni
bakterialni pivodci infekci
mocovych cest

Kromé typickych bakterii se standardni
citlivosti na antibiotika (napt. enterobakterie,
Enterococcus faecalis, Staphylococcus saprophy-
ticus) se v etiologii uroinfekci stale ¢astéji uplat-
nuji multirezistentni (dominantné gramnega-
tivni) bakteridlni kmeny. Zatim se jedna hlavné
o problematiku nozokomialnich infekci, ale
zvysuje se i podil téchto kmenU u pacientt
s komunitnimi uroinfekcemi, popfipadé uam-
bulantnich pacientd, ktefi jsou v ¢astém kon-
taktu se zdravotnickym systémem (healthcare
associated infections). V tabulce 2 jsou uvedeny
vybrané multirezistentni bakterie, které mohou
zpUsobovat uroinfekce a moznosti jejich anti-
biotické lécby v OPAT.

Antibiotika pouzivana
v rdamci OPAT

Ceftriaxon

Ceftriaxon je cefalosporin 3. generace
s U¢inkem na fadu gramnegativnich a gram-
pozitivnich bakterii. Neplsobi na enterokoky
ani anaerobni bakterie. Ceftriaxon neucinkuje
na pseudomonady ani na bakteridlni kmeny
produkujici ESBL nebo karbapenemazy. Jeho
vyhodou je dlouhy polocas, ktery umoziuje
podani jednou denné. Typicka davka pro do-
spélého je 2gi.v. kazdych 24 hodin.

Ertapenem

Ertapenem je karbapenem s dlouhym po-
lo¢asem ucinku. Oproti meropenemu a imi-
penemu ma uzsi spektrum (neucinkuje na
pseudomonady), ale jeho vyhodou je moznost
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Bakterie

Antibiotika (OPAT)

Enterobakterie' s produkci ESBL

Ertapenem?, amikacin®, gentamicin*

Enterobakterie’ s produkci karbapeneméz

Amikacin®, gentamicin*

Pseudomonas aeruginosa

Amikacin®, gentamicin*

Acinetobacter baumannii

Amikacin®, gentamicin*

'naptf: E. coli, K. pneumoniae, E. clocae, P. mirabilis, M. morganii, 2vsechny kmeny, *vétsina kmend, *nékteré kmeny

podani jednou denné. Pisobi na fadu gramne-
gativnich bakterii, véetné kmen( produkujicich
ESBL (ale nikoliv karbapenemazy). Typické dav-
ka pro dospélého je 1gi.v. kazdych 24 hodin.

Gentamicin

Gentamicin je aminoglykosidové antibio-
tikum s U¢inkem na gramnegativni bakterie,
vcetné nékterych kmend pseudomonéad a en-
terobakterii s produkci ESBL a karbapene-
maz. Jeho vyhodou je Siroké spektrum ucinku
a vysokd koncentrace v mo¢i. Nevyhodou je
riziko nefrotoxicity a ototoxicity. Béhem lécby
gentamicinem je nutné monitorovat jeho hla-
diny (pfed podanim dalsi dévky, tzv. trough)
za Ucelem Upravy davky a minimalizace ne-
zadoucich Ucink(, a to ideédlné ve spolupraci
s klinickym farmaceutem. Typicka davka pro
dospélého je 3-5mg/kg i.v. kazdych 24 hodin.

Amikacin

Oproti gentamicinu md amikacin mirné Sirsi
spektrum Ucinku, takze mlze ucinkovat i na
nékteré bakteridlni kmeny rezistentni ke genta-
micinu. Jinak pro néj plati to samé, co je uvedeno
vyse uamikacinu. Typicka davka amikacinu pro
dospélého je 15mg/kgi.v. kazdych 24 hodin.

Ostatni antibiotika
Néktera antibiotika maji potencidl pro
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pumpy. Podminkou tohoto zplisobu podani je
stabilita vzniklého roztoku, aby antibiotikum
Ucinkovalo po celou dobu 24hodinového in-
tervalu podani. Jak bylo uvedeno vyse, neni
tato modalita zatim v CR vyuzivana, ale na za-
vedeni se pracuje. Mezi antibiotika podavana
kontinualné v OPAT patii napfiklad oxacilin,
cefazolin, piperacilin-tazobaktam, ceftazidim
a cefepim (11). V urologii vsak maji praktic-
ky vyznam hlavné vyse uvedend antibiotika
s dlouhym poloc¢asem ucinku (ceftriaxon, er-
tapenem a aminoglykosidy), ktera se podévaji
jednou denné kratkodobou infuzi, tedy nikoli
elastomerickou pumpou.

Zavér

OPAT umoznuje ambulantni 1é¢bu stabil-
nich pacientd s infekcemi, u nichz jsou indi-
kovéna intravendzni antibiotika. OPAT je moz-
né vyuzivat i v urologii k [é¢bé infekci ledvin
a mocovych cest, zejména téch zplsobenych
multirezistentnimi bakterialnimi kmeny. Tim je
mozno u nékterych pacientd zkratit hospitali-
zaci a u jinych zahajit [é¢bu pfimo ambulantné
bez nutnosti hospitalizace. K |é¢bé uroinfekci
se v OPAT pouziva zejména ceftriaxon, erta-
penem, gentamicin a amikacin. V blizké bu-
doucnosti bude mozné i v CR podavat néktera
antibiotika kontinuaIni elastomerickou infuzi.
Dal3im potencidlnim vyuZitim je aplikace OPAT
v domacim prostredi.

ducing Escherichia coli. Korean J Intern Med. 2016;31(1):156-161.
9.Bazaz R, Chapman ALN, Winstanley TG. Ertapenem admini-
stered as outpatient parenteral antibiotic therapy for urinary
tract infections caused by extended-spectrum-beta-lacta-
mase-producing Gram-negative organisms. J Antimicrob
Chemother. 2010;65(7):1510-1513.

10. Tamma PD, Aitken SL, Bonomo RA, et al. Infectious Disea-
ses Society of America 2023 Guidance on the Treatment of
Antimicrobial Resistant Gram-Negative Infections. Clin In-
fect Dis. 2023;18:ciad428.

11. Candel FJ, Julian-Jiménez A, Gonzalez-Del Castillo J. Cu-
rrent status in outpatient parenteral antimicrobial therapy:
a practical view. Rev Esp Quimioter. 2016;29:55-68.

www.urologiepropraxi.cz



