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Transrektalni biopsie prostaty je zakladni vysetfovaci metoda v diagnostice karcinomu prostaty. Cilem antibakterialni profylaxe je mini-
malizovat riziko infekénich komplikaci spojenych s timto vykonem. Autofi prezentuji vlastni zkusenost s profylaktickym kratkodobym po-

davanim peroralnich chinolond. Zhodnocenim vysledk se prokazalo, ze jednodenni antibakterialni profylaxe je ic¢inna a bezpecna.
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One-day antibacterial prophylaxis for prostate biopsy

Transrectal prostate biopsy is basic procedure in the suspicion on the prostate cancer. The aim of the antibacterial prophylaxis is mini-
mized risk of infectious complications combined with this procedure. The authors present own experiences with oral quinolones given

as prophylaxis. According to our results it is proven that one-day antibacterial prophylaxis is efficient and safe in prostate biopsy.
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Uvod

Biopsie prostaty je zékladni diagnosticka
metoda provadéna pfi podezfeni na karcinom
prostaty. V ¢asné diagnostice karcinomu prostaty
je nejdUlezitgjsi vysetieni PSA (1, 2). Diky nému,
dobré informovanosti bézné populace a preven-
tivnim prohlidkdm je v souc¢asné dobé karcinom
prostaty nejcastéji diagnostikovan jako lokalné
ohraniceny. Pacienti s patologickou hodnotou
PSA, nebo pfi podezfeni dle vysetfeni per rektum,
jsou indikovani k biopsii. Ta se provadf nejcas-
t&ji pod sonografickou kontrolou (transrektalni
ultrasonografické biopsie, TRUS biopsie). Jedna
se o invazivni diagnosticky vykon, u kterého je
nezanedbatelné riziko infek¢nich komplikaci,
protoze konec¢nik je kolonizovdn mnoha bakte-
riemi a také prostata samotna muze byt zdrojem
infekce (3). Jehlové biopsie prostaty mize vyvolat
infekénf zanét prostaty, symptomatickou infekci
mocovych cest, horecku az sepsi (4). Nejcastéjsim
patologickym agens byva Escherichia coli (5, 6).
Cilem antibakteridInf profylaxe je snizovat riziko
infekénich komplikaci. Nazory na ni jsou pomér-
né rozdilné, jsou pracovisté, kterd antibakterialnf
profylaxi viibec nepouzivaji, dale jsou centra,
kde podavajf antibiotika nebo chemoterapeutika
v rezimu jednodenni nebo tfidenni profylaxe
(6-8). Dobré voditko k podavani antibakteridinf
profylaxe pfed TRUS biopsif prostaty je v dopo-
rucenych postupech kazdoroc¢né vydavané EAU.
Zde je doporuceno podavat profylaxi méné nez
72 hodin a na prvnim misté jsou doporuceny
chinolony (9). Vytvofili jsme novy protokol, podle
kterého jsme podavali dva rizné chinolony v jed-

nodennim davkovém rezimu. Cilem bylo vytvore-
ni jednoduché metody antibakteridlni profylaxe,
kterd by byla dostate¢né Uc¢innd a byla by vhodna
ke kazdodenni praxi. Zvolili jsme chinolony jako
vysoce Ucinné preparaty, nikoliv kotrimoxazol,
protoZe ten je ¢asto pouzivan v lécbé infekcf
mocovych cest. Vybrany chinolon byl vyhrazen
pouze pro potieby profylaxe a nebyl pouzivan
v béZné ambulantni praxi. Prezentujeme vysledky,
dosazené po jednorocnim pouzivani antibakteri-
alni profylaxe podle naseho protokolu.

Soubor a metoda

V obdobf od ledna do prosince 2008 jsme
provedli prospektivn{ studii ke zhodnocenf jed-
nodenni antibakteridInf profylaxe pfed planova-
nou biopsif prostaty. Soubor tvofilo 248 muzd
s podezienim na karcinom prostaty, ktefi pod-
stoupili transrektdIni biopsii prostaty. Priimérny
vek sledované souboru byl 64 let. Do studie byli
zafazeni vsichni pacienti, kteff podstoupili biopsii
prostaty ve sledovaném obdobi. Vylu¢ovacim
kritériem byla pouze alergie na podavané
chemoterapeutikum. U¢innost profylaxe byla
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hodnocena podle incidence infekénich kom-
plikaci. Jako infekéni komplikace byl stanoven:
symptomaticky zanét prostaty s bakteriurif, sym-
ptomatickd infekce mocovych cest, bakteriémie,
horecka nebo sepse. Asymptomatickd bakteri-
urie nebyla pocitana jako infekeni komplikace,
protoze vétsinou dochazi k jeji spontanni Uprave
bez nutnosti 1é¢by. Bezpecnost profylaxe byla
hodnocena podle nezaddoucich Ucinkd antibiotik
nebo alergické reakce. Byla vycislena cena pouzi-
té antibakteridIni profylaxe a ta byla porovnana
s kotrimoxazolem, ktery se ¢asto pouziva.

Sledované obdobf jednoho roku bylo roz-
déleno na dvé emésicni periody. V prvnim ob-
dobi byl k peroréIni profylaxi pouzit ofloxacin
v ddvce 400 mg a v druhém obdobf byl pouzit
ciprofloxacin v ddvce 500 mg. Prvni davka chi-
nolonu byla podéna 60 minut pred vykonem
adruhd dévka byla podéna 12 hodin po vykonu.
Celkova denni davka tedy byla 800 mg ofloxaci-
nua 1000mg ciprofloxacin. Davkovaci schéma
je ukédzadno v tabulce 1.

Viysledky Uc¢innosti antibakteridlnf profylaxe
v obou obdobich byly statisticky porovnany

Tabulka 1. Davkovani antibiotik v jednotlivych periodach

Urologicky vykon Prvni obdobi

Druhé obdobi

biopsie prostaty

ofloxacin 2x400mg

ciprofloxacin 2x500mg

Tabulka 2. Pocty biopsii prostaty a infekénich komplikaci

Prvni obdobi Druhé obdobi
Vykon Pocet biopsii Pocet infekénich Pocet biopsii Pocet infekénich
komplikaci komplikaci
biopsie prostaty 148 4 (2,7 %) 100 5(5%)
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pomoci Fisherova testu. Jako statisticky signifi-
kantni byla povaZzovédna p-hodnota < 0,05.

Vysledky

V prvnim obdobi bylo provedeno 148 biop-
sif prostaty, ve druhém 100. Zaznamenali jsme
4 infekeni komplikace v prvnim a 5 ve druhém
obdobi (tabulka 2). VSichni tito pacienti méli
symptomatickou IMC a teplotu, ale bez piiznakl
sepse. Vsichni byli pfijati k hospitalizaci a byla
jim podévana parenterdIni antibiotické léc¢ba.
Nejcastéji byly podavany empiricky parenterdinf
cefalosporiny 3. generace. Pokud bylo znamé
etiologické agens, bylo vybrano parenteralni
baktericidni antibiotikum dle citlivosti.

Rozdily mezi jednotlivymi skupinami ne-
byly statisticky signifikantni (p-hodnota byla
0,46) podle Fisherova pfesného testu. Toto jsme
ocekavali, protoZe $lo o podobné chinolony.
U sledovaného souboru jsme nezaznamenali
nezddouci Ucinky podavanych chinolond ani
zadnou alergickou reakci. Cena jednodenni an-
tibakteridlni profylaxe je v tabulce 3.

Diskuze

Cilem antibakteridInf profylaxe u biopsie
prostaty je snizit riziko infekénich komplikaci.
Podobné jako u jinych vykonU je vyhodnéjsi
podavat kratkodobou profylaxi, nez dlouhodo-
bé podavani antibiotik nebo chemoterapeutik.
Snizuje se tak riziko nezadoucich ucinkd lécby
avzniku bakteridlnf rezistence a alergie na poda-
vany preparat. Je vhodné medikamenty pouZiva-
né v profylaxi, nepouzivat v bézné lé¢bé infekci.
Z chemoterapeutik jsou nejcastéji pouzivané
chinolony, jejich vyhoda spocivé v jejich dobrém
priniku do prostatické tkdné, vysoké ucinnosti
a nizké incidenci vedlejsich ucinkd (10, 11).

TransrektdIni biopsie prostaty je standardnf
diagnostickou metodou v diagnostice karcino-
mu prostaty a je jednim z nejcastéji provadénych
invazivnich urologickych zékrokd. K antibakte-
ridlni profylaxi pfed biopsif prostaty se nejcas-
t&ji pouzivajf jednodenni nebo tfidenni rezimy
(12-16). Aron, et al. publikoval srovnavaci studii,
ve které bylo vyrazné méné komplikaci u paci-
entl uzivajicich profylakticky ciprofloxacin nez
u placeba. Podobné vysledky byly u tfidenniho
i jednodenniho podavani (17). Larsson, et al. po-
pisuje vysokou Uc¢innost 2 davek ciprofloxacinu
750mg spolu s metronidazolem 400 mg. Tato
kombinace byla podana 6 hodin pred vykonem
a 6 hodin po biopsii. Infekéni komplikace byly
pouze u 1,7% z 289 pacientl (18). Scheaffer,
etal. hodnotil jednodennf a tfidenni podavani ci-
profloxacinu s pomalym uvolnhovanim. Tridennf

rezim dosahoval statisticky vyznamné lepsich
vysledkd (8). Aus, et al. popsal velmi dobry pre-
ventivn{ efekt tydenniho podavani norfloxacinu
na bakteriurii po biopsii (19). Podrobny prehled
vysledkl randomizovanych klinickych studif,
vénovanych antibakteridlni profylaxi pred biopsif
prostaty publikoval Bootsma, et al. (20). Bylo
prokazano, Ze antibiotickd profylaxe vyrazné
snizuje symptomatickou bakteriurii po biop-
sii prostaty. Naproti tomu incidence horecky
po biopsii nebyla pfi pouziti profylaxe podle 4
randomizovanych studif signifikantné snizend.
Jeji incidence byla sniZzena pouze u jedné stu-
die s niz3f kvalitou. Podobné nebyl signifikantni
pokles bakteriémie. Z publikovaného prehledu
vyplyvd, ze antibakteridIni profylaxe vyrazné
snizuje bakteriurii po biopsii prostaty. Ne zcela
presveédcivé dikazy byly ziskany o efektu antibi-
otické profylaxe na symptomatickou IMC a dalsf
zavazné infekeni komplikace, presto je zfejmé,
Ze je antibakteridInf profylaxe pred biopsif pro-
staty indikovana (20). Hlavnim cilem nasi studie
bylo ovéreni, zda je bezpec¢né jednodenni pro-
fylaxe dostatecné ucinna. Jak vyplynulo z vysled-
kU tak peroralni podani chinolon hodinu pred
vykonem a 12 hodin po vykonu je dostate¢ne
Ucinné. Absence nezadoucich Ucinkd a alergicka
reakce jsou dlikazem vysoké bezpecnosti.

Zaveér

Jednodennf antibakteridIni profylaxe pero-
ralnimi chinolony je u biopsie prostaty vysoce
uc¢inna a bezpecna. Podle vysledkd nasi pro-
spektivni studie se prokézalo, ze jednodennt
podavani, a to hodinu pred vykonem a 12 ho-
din po vykonu vyrazné snizuje riziko infekcnich
komplikaci. U zZddného pacienta se neobjevily
nezadouci U¢inky ani alergicka reakce, tim se po-
tvrdila bezpecnost chinolont pfi krdtkodobém
podavani. Rovnéz cena této peroralni profylaxe
je velmi pfizniva. Ve shodé s publikovanymi vy-
sledky klinickych studif jsme prokazali U¢innost
kratkodobého podavani chinolont pred biopsif
Z prostaty.
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