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Celosvétové stoupajici rezistence vici bézné pouzivanym antibiotik(im a narlst poctu a zavaznosti infek¢nich komplikaci po
biopsii prostaty nas nuti hledat nova schémata antibiotické profylaxe. Zména antibiotické profylaxe se striktnim zakazem uzivani
fluorochinolon(i na nasem pracovisti vedla k narlistu poctu a zavaznosti infek¢nich komplikaci. Po navratu fluorochinolont do
antibiotické profylaxe pred biopsii prostaty doslo k opétovnému poklesu infek¢nich komplikaci.
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Risks of non-quinolone prophylaxis for transrectal ultrasoud guiled prostate biopsy

Overall increased resistance to common antibiotics and increased incidence and severity of infectious complications after tran-
srectal prostate biopsy force us to search for new antibiotic prophylaxis regimens. The change of antibiotic prophylaxis before
transrectal prostate biopsy (with complete restriction of fluoroquinolones) in our department led to significant increase in incidence
and severity of infectious complications in 2016. Recurrence of fluoroquinolones reduced incidence and severity of infectious

complications in 2017 to previous levels.
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Uvod

Biopsie prostaty (TRUSB) je standardné
provadéna pod ultrazvukovou kontrolou trans-
rektalné v periprostatickém bloku (LE1b) (2). Patfi
mezi vykony s vysokym rizikem infekéni komp-
likace (3). Vétsina pracovist celosvetoveé provadi
vykon v cloné antibiotik. Rada praci neprokazala
benefit podavani antibiotik delsiho nez 24 hodin
(4,6-11). Klyzmata snizuji riziko bakteriemie, nic-
méné nemaji vliv na incidenci infekénich kom-
plikaci (12, 13). Celosvétove stoupajici rezistence
vUci bézné pouzivanym antibiotiklim (11) a na-
rdst poctu a zavaznosti infek¢nich komplikaci po
biopsii prostaty nas nuti hledat novéd schémata
antibiotické profylaxe.

V listopadu 2015 byla zvefejnéna zprava an-
tibiotického stfediska naseho pracovisté o epi-

demiologické situaci a vyskytu rezistenci na an-
tibiotika. Byla pozorovana nardstajici rezistence
patogend urogenitalniho traktu vici fluorochi-
nolontm. Na zakladé tohoto faktu byla antibio-
tickym stfediskem doporucena zména profy-
laxe biopsie prostaty dle platnych doporuceni
Evropské urologické spole¢nosti na cotrimoxazol,
potencovany aminopenicilin ¢i cefuroxim. Uzivani
fluorochinolont bylo proto od ledna 2016 strikt-
né vazano na souhlas antibiotického stfediska.
Obecné jsou pro antibiotickou profylaxi volena
antibiotika s baktericidni U¢innosti na hlavni vy-
volavatele infekenich komplikaci v misté infekce,
kterd Ize podat nitrozilné. Jelikoz je oviem na-
prosta vétsina vykonl tohoto typu na nasem
pracovisti provadéna ambulantné, antibioticka
profylaxe byla provadéna perordlnimi pfipravky,

tj. cefuroximem (500 mg), cotrimoxazolem (960
mg) a amoxicilin/klavulanatem (1 g).

Na zékladé zvyseného vyskytu infekénich
komplikaci po transrektaIni biopsii prostaty jsme
provedli komparativni retrospektivni analyzu
srovnatelnych obdobi od zacatku ledna do
konce unora roku 2015 a 2016. NarUst poctu
infekénich komplikaci ved! k Gpravé antibiotic-
ké profylaxe pred transrektaIni biopsif prostaty.
Od ledna 2017 je na nasem pracovisti vsem
pacientdim 120 minut pred vykonem podano
500 mg ciprofloxacinu a 500 mg metronidazolu
peroralné. U pacientl s prokdzanou alergii na
fluorochinolony je poddvan amoxicilin/klavula-
nat 2g (rovnéz v kombinaci s metronidazolem).
Hodnotili jsme i obdobf od zacéatku ledna do
konce Unora roku 2017.
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Tab. 1. Infekce po TRUSB
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Tab. 2. Infekce po TRUSB

2015 2016 2017 20132014 2015
Pocet pacientl 49 57 57 Escherichia coli
Vék Ampicilin 495 1498 |519
pramér 66,9 66,3 68,2 Potencovany aminopenicilin | 204 | 21,8 | 24,3
rozmezi 55-86 52-89 54,2-87 Fluorochinolony 184 |19 19
median 68 67 674 Cotrimoxazol 254 |28 29,5
s.odchylka 6,73 715 724 Klebsiella pneumoniae
PSA (ng/ml) Ampicilin 100 |100 | 100
pramér 18,34 10,86 21,51 Potencovany aminopenicilin | 52,1 | 58,3 | 65,1
median 8,95 76 6,81 Cefuroxim 431 |525 |56,3
s.odchylka 32,14 2,75 86,98 Cotrimoxazol 51 557 | 655
Velikost prostaty (ml) Fluorochinolony 42,8 51,3 |589
prameér 45,51 56,69 48,48 Pseudomonas aeruginosa
medién 40 50 40 Fluorochinolony (323 [326 [302
s.odchylka 21,98 33,16 23,36 Enterobacter cloacae
Pozitivni histologie Ampicilin 100 {100 |100
pocet 15 19 15 Potencovany aminopenicilin | 100 | 100 | 100
procento 30,6 33,3 26,3 Cefuroxim 100 | 100 | 100
Infekéni komplikace Fluorochinolony 153 | 156 | 12,7
pocet 1 8 2 Cotrimoxazol 204 187 177
procento 2,04 14,03 3,51

vysetfeni, u 3 pacientd (u viech profylakticky

Metody Klebsiella pneumoniae 16 %, Pseudomonas ae-  podavéan cefuroxim) byl kultivacné prokazén

Byly hodnoceny tfi skupiny pacientd, kterym
byla ve srovnatelném obdobi (prvni dva mésice
v roce) provedena transrektalni biopsie prostaty
v letech 2015, 2016 a 2017.

Provedeni vykonu se ve vSech obdobich
nelidilo. Vykon byl proveden v periprostatickém
bloku 10ml 1% Mesocainu k obéma lalokdm
prostaty. Standardné bylo odebrano 5 vzorkd
z kazdého laloku a 2 z apexu prostaty. V zad-
ném ze sledovanych obdobi nebyla provedena
saturacni biopsie prostaty s odbérem vétsiho
poctu vzorkd.

V letech 2015 a 2016 byl vecer pfed vyko-
nem podan glycerinovy ¢ipek a byla zahdjena
antibioticka profylaxe, rdno pred vykonem byla
podéna druha davka antibiotik a posledni davka
pak vecer po vykonu. Od roku 2017 je vecer pred
vykonem aplikovan glycerinovy &ipek a antibio-
tikum se podava jednorazové 120 minut pfed
vykonem.

Antibiotickd profylaxe se ve sledovanych
obdobich lisila (viz nize).

Vysledky
Véechny skupiny sledovanych pacientl ne-
vykazovaly vyrazné rozdily v poctu pacientd,
jejich véku, hladiny PSA, velikosti prostaty ¢i in-
cidenci karcinomu prostaty (tabulka 1).
Zastoupeni jednotlivych patogend v mo-
¢i se ve sledovanych letech mnoho neménf

(Escherichia coli 52,7 %, Enterococcus sp. 19%,
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ruginosa 7,1 %, Enterobacter cloacae 5,3 %).
Rezistence k antibiotikdm vykultivovanych
patogend se dlouhodobé pfilis neodlisuje od
celorepublikového prliméru zaznamenaného
v rdmci surveillance antibiotické rezistence The
European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network (EARS-Net) (14). Vyvoj rezistence jed-
notlivych patogend vici antibiotiklim v procen-
tech zachycuje tabulka 2.

Ve sledovaném obdobi roku 2015 byla stan-
dardné uzivéna profylaxe fluorochinolonem
(ciprofloxacin 500 mg nebo ofloxacin 400 mg)
u vdech 49 biopsif a byla pozorovéna pouze jed-
na mirna infekéni komplikace v podobé akutni
prostatitidy zvlddnuté ambulantni antibiotickou
lé¢bou (2,04 %).

Ve sledovaném obdobi roku 2016 byl u 57
pacient uzit jako profylaxe 30x cefuroxim
(1,59g), 14x potencovany aminopenicilin (1 g),
10x cotrimoxazol (960 mg), 2x fluorochinolon
(ofloxacin 200 mg) a 1x doxycyklin (100 mg). U 8
pacientd (14,04 %) doslo ke vzniku infekénich
komplikaci typu epididymitidy (n = 3) a sepse
(n =5), kterd skoncila u jednoho pacienta umr-
tim (pacient zemfel v doméacim prostredi v re-
misi chronické lymfocytarni leukemie). Nejvice
selhdni se projevilo pfi profylaktickém pouziti
cefuroximu (n = 5; 16,7 %), jedenkrat doslo ke
komplikacim pfi pouziti cotrimoxazolu nebo
potencovaného amoxicilinu. U 5 pacientd byl
proveden odbér vzorkd pro mikrobiologické
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plvodce infekce: Escherichia coli (n = 2) citliva
ke vSem testovanym antibiotiklim (betalaktamy,
aminoglykosidy, cotrimoxazol, nitrofurantoin,
chinolony) a Enterobacter cloacae rezistentni
k amoxicilinu, amoxicilin/klavulanétu, ampicili-
nu, ampicilin/sulbaktamu a cefuroximu. Ve sle-
dovaném obdobi roku 2017 byla u 55 pacientl
podéna 120 minut pfed vykonem kombinace
500 mg ciprofloxacinu a 500 mg metronidazolu
perorédlné. U zbylych dvou pacientl s alergii na
fluorochinolony byla podana kombinace amoxi-
cilin/klavulanatu 2g a 500 mg metronidazolu
perordlné. V tomto obdobi doslo k vyznamné-
mu poklesu ¢etnosti a zavaznosti infek¢nich
komplikaci na 3,51%. U jednoho pacienta byla
ambulantné prelécena lehka infekce mocovych
cest perordInim betalaktamovym antibiotikem.
Jeden pacient byl v tomto obdobf hospitalizo-
van pro sepsi pfi prostatitidé, kterd byla zvlad-
nuta intravendzni kombinaci 3 x 1,2 g amoxici-
lin/klavulandtu s 240 mg gentamicinu jednou
denné.

Zaver

Zmeéna antibiotické profylaxe transrektalni
biopsie prostaty na nasem pracovisti v roce
2016 zpUsobila narlst poctu a zdvaznosti in-
fekénich komplikaci. A¢koliv zména antibiotik
se nabizi jako nejpravdépodobnéjsi vysvétle-
ni zvyseného poctu komplikaci, je tfeba vzit
v potaz jesté dalsi faktory, které mohly pfispét
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ke snizeni Uc¢innosti profylaxe betalaktamovy-
mi antibiotiky. Antibiotickd profylaxe je zavisla
nejen na spravné volbé antibiotika, ale také na
jeho davkovéni, nacasovani a zpisobu jeho
podani. Viechna antibiotika, kterd byla pouzita
pro profylaxi v roce 2016 jsou urcena i pro pe-
roraInf podani. Lze se vSak domnivat, Ze jejich
biologickd dostupnost a tedy i faktickd tkano-
va koncentrace béhem opera¢niho vykonu
byla horsi nez pfi parenteraini aplikaci. DalSim
ddlezitym faktorem mohla byt i velikost davky.
Ackoliv nékterd doporuceni (napf. Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).
Antibiotic prophylaxis in surgery. Edinburgh:
SIGN; 2008) uvadi, Ze davkovani antibiotik po-
trebnych pro profylaxi je shodné jako terape-
utické, z nasich vysledkl vyplyva, ze u vykond,
kde je obecnd dostupnost antibiotik horsi
(prostaticka tkan), je tfeba zvolit vy3si Uroven
dévkovani. Pro toto vysvétleni svédci i fakt,
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