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Karcinom prostaty je nejcastéji se vyskytujici zhoubny nador u muza a v Evropé je u nich také druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti. Pre-
valence se vyraznéji neméni, vzrusta vsak vyrazné incidence tohoto onemocnéni. To je zpusobeno zavedenim screeningového vysetieni,
¢i spiSe casné detekce karcinomu prostaty do rutinni praxe. Soucasti tohoto vysSetieni je také biopsie prostaty, prinasejici definitivni
histologicky nalez, nepostradatelny ke stanoveni dalsi léchy. Biopsie prostaty, dnes provadéna transrektalné pod sonografickou kont-
rolou, patiik témér béznym vySetienim na urologickych ambulancich. Toto vySetieni muze byt doprovazeno fadou komplikaci. Autori
¢lanku shrnuji literarni a vlastni zkusenosti s antibiotickou profylaxi infek¢nich komplikaci transrektalni biopsie prostaty.

Klicova slova: biopsie prostaty, komplikace, profylaxe, infekce.

ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS IN TRANSRECTAL PROSTATE BIOPSIES

Prostate cancer is the most frequent malignant tumour in men and takes the second place as the cause of death in Europe.
Prevalence does not change importantly, but the incidence markedly rises. The reason is an introduction of screening exami-
nation or more precisely early detection of prostate carcinoma into the routine practice. Part of the examination process is
necessarily prostate biopsy too, bringing final histological finding essential for the decision about further therapy. Prostate
biopsy, performed nowadays usually via transrectal approach under the control of ultrasound, belongs among nearly ordinary
examinations performed in urological ambulance. Many complications can accompany this examination. Authors summa-

rise published and own experiences with antibiotic prophylaxis of transrectal prostate biopsy infectious complications.
Keywords: prophylaxis, prostate biopsy, infectious complication.

Uvod

Ultrazvukové vySetfeni se stalo pro urology jednou ze za-
kladnich vysetfovacich metod. Plati to samozfejmé i o zobra-
zeni prostaty. VEt§inu loZiskovych zmén v prostaté nelze vSak
zachytit pomoci abdominalni sondy, proto jsou vyuZivany
vyhody transrektalniho pristupu. Poprvé byla tato metoda
pouzita ke stanoveni a sledovani karcinomu prostaty v roce
1975 (1). Pouziva se vysokofrekvenéni sonda (rozsah od 6
do 10 MHz), vyhodnéjsi je moZnost simultanniho zobrazeni
v podélné i pfi€né roviné fezu. PfestoZe je to metoda velmi
zavisla na zkuSenostech vySetrujiciho lékare, jeji vyznam spo-
¢iva v nenahraditelnosti pfi cilené biopsii prostaty.

Pocatecni stadia karcinomu prostaty se vétSinou jevi jako
hypoechogenni loZisko v periferii prostaty, mohou to v§ak byt
i loziska izoechogenni nebo naopak hyperechogenni. Podle
zmény echogenity tedy nelze karcinom detekovat, nepfimou
znamkou muizZe byt deformace kapsuly Zlazy. Rozhodujicim
proto zistava vysledek biopsie prostaty. Nizké invazivity
tohoto vySetieni Ize vyuzit i pfi kontrolach v ramci sledovani
pro radikalni prostatektomii ¢i aktinoterapii Zlazy.

Biopsie prostaty

Pred zavedenim vySetieni PSA byla biopsie prostaty
vyuZivana tam, kde bylo podezieni na tumor pfi digitalnim
rektalnim vySetfeni (DRV). Zakladnim pfistupem byla
perinedlni biopsie. Pti vykonu, vét§inou v lokalni anestézii,
byla pouZzivana biopticka jehla typu TRU CUT. VétSinou se
nevyskytovaly vyznamnéjsi komplikace. Se zavedenim vy-
sokofrekvencnich snimacich sond pro ultrazvuk a moZnosti
odbért vzorkli pomoci bioptickych pistoli, se stava standard-
ni biopsie transrektdlni. Vyznam digitdlné kontrolované trans-
rektalni biopsie se ve screeningovém vySetfeni zna¢né snizil,
Ize ji pouzit u karcinomu jasné€ prokazanych pii DRV. I tato
metoda prochazi vyvojem, dnes je jiZ samozfejmosti vyuZiti
ultrasonograficky kontrolované transrektdlni biopsie.

V roce 1989 byla nahodné provadéna biopsie nahrazena
tzv. biopsii sextantovou, kdy se odebira vzorek z apexu, stfedu
a baze kazdého laloku. Dosud nebyl stanoven zcela standardni
postup v poctu a lokalizaci odbéri, postupné se pocet odbéra
zvySuje, zavisi v§ak na velikosti prostaty, viditelnych suspekt-
nich lozZiscich, ¢i na tom, jestli se jedna o biopsii opakovanou.

Komplikace transrektalni biopsie prostaty

Obecné je tato metoda ziskavani biopsii povaZovana za
bezpecnou, lze ji proto provadét ambulantn€, nicméné ma
i své komplikace. A to komplikace ¢asné a pozdni, Ci lehké
a tezké (vyzadujici dokonce hospitalizaci).

Casnymi komplikacemi rozumime dyskomfort po vy-
Setfeni, pfechodné krvaceni z kone¢niku, pfechodnou he-
maturii, vazovagalni synkopu. Mezi pozdni komplikace se
fadi horecka, tfesavka, trvalé dysurie, hemospermie, trvala
hematurie hemospermie (2). Podle literarnich udaji se lehké
komplikace vyskytuji aZ u 80 % pacientt (3). T€Zké kompli-
kace, vyZadujici hospitalizaci, se uvadi u 4 % nemocnych (4).
Pacient by s moZznymi komplikacemi mél byt pfed vykonem
seznamen a souhlas s vykonem by mél byt stvrzen podpisem
pozitivniho reverzu.

Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni. Asi 35-50% vySetfe-
nych ma hematurii trvajici do sedmi dn (2). Velmi rozdilné
jsou udaje o krvaceni z kone¢niku (3-40 %), intenizita a doba
trvani je zavisla na po¢tu odebranych vzorki (4).

Hemospermie je pfitomna asi u 20-50% nemocnych
a dysurie ¢i dokonce retence moci se vyskytuje u méné nez
1 % pacienti (5).

Profylaxe u transrektalni biopsie prostaty

Jednotny nazor na druh, délku podavani a spektrum ucin-
ku profylakticky podaného antimikrobniho 1éku neexistuje. Pri
punkci prostaty transrektalnim pfistupem pronikaji punkénim
kanalem do tkané prostaty stfevni bakterie. NejcastéjSim dru-
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hem byva Enterococcus faecalis a anaerobni druh Bacteroides.
Tyto bakterie nezplsobuji vétsi klinické priznaky. Pokud se roz-
vinou priznaky uroinfekce Ci sepse, je vétSinou vykultivovana E.
coli. Ostatni druhy bakterii jsou pfitomny v mensi mife, mohou
se vyskytnout i kvasinky. Jako u¢inna se tedy jevi profylaxe za-
méfena na aerobni i anaerobni druhy (6). U pacientt s profylaxi
se udavaji infek¢ni komplikace v 1,7-2,5 % ptipadt (7).

Vlastni pozorovani

Od dubna 1999 do prosince 2002 bylo na Urologické
klinice VFN a 1. LF UK v Praze celkem 1007 ultrasono-
graficky cilenych transrektalnich biopsii prostaty. Indikaci
k provedeni vykonu byla zvySend hodnota PSA ¢i pozitivni
DRV. Vzorky byly odebirany ve schématu Sest vzorkd z peri-
ferni zény a dva vzorky z tranzitorni zony, resp. Sest vzorkl
z periferie a Ctyfi vzorky z tranzitorni zény - dle velikosti
prostaty. Vlastnimu vySetfeni pfedchazi pouceni pacienta
v ramci ambulantniho vySetfeni.

Od zavedeni této vySetfovaci metody pouZivame stejné
schéma pro pfipravu nemocného: vecer pred vySetfenim
a rano v den vySetfeni se vyprazdni pomoci glycerinového
¢ipku zavedeného do koneéniku; neni-li to mozné, doporu-
¢ujeme klyzma. Zaroven pacient zaéne uzivat profylaktickou
davku antibiotika - v naSem pfipad€ 200 mg ofloxinu p.o. Ta
je doplnéna jesté po biopsii 80 mg gentamycinu i.m. Pacient
dale uziva ofloxin jesté tfi dny 2x denné€ 200 mg p. 0., celkem
tedy pét dni. Samoziejmosti je vysazeni anopyrinu nékolik
dni pfed vykonem, pacienti na warfarinu jsou pfevedeni na
nizkomolekuldrni heparin.

Hodnotili jsme zavainé komplikace, vyZadujici hospi-
talizaci. Febrilni stav vyZadujici hospitalizaci (s teplotou >
38°C) se vyskytnul u 12 pacientt (1,2%), s dysuriemi bylo
hospitalizovano celkem 29 pacientt (2,9 %) a pro hematurii
bylo pfijato celkem 12 pacientt (1,2 %). Komplikace vyrazné
poklesly v porovnani s obdobim, kdy byla provadéna digitalné
kontrolovana transrektalni biopsie prostaty pouze s aplikaci
80 mg gentamycinu i.m. b€hem vykonu. Komplikace leh¢iho
razu se ¢etnosti shoduji s literarnimi udaji.

Pfi vybéru peroralniho antibiotika volime radé&ji ceno-
vé dostupnéjsi Zanocin (Ranbaxy), majici také minimalni
procento gastrointestinalnich komplikaci (prajmy) oproti
Ofloxinu (Léciva).
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Diskuze

V praxi se nazory na pouZziti profylaxe diametralné méni.
Existuji zastanci vykonu bez kryti, peroralni monoterapie
i intravenozni aplikace antibiotik. Obecné l1ze fici, Ze je prefe-
rovana kratkodoba peroralni 1écba pred dlouhodobéjsi 1éEbou
s intravenoznim podavanim lé¢iv. Otazkou je také nacasovani
profylaxe. Nékteri autori udavaji zacatek den pred vykonem,
pokracovani je v pribéhu dalsich 24-48 hodin.

Nizs§i procento komplikaci lze pfipsat modifikaci sex-
tantové biopsie, kdy odebirame vétSinu vzorkd z periferie
a tranzitorni zony, kdy spolu s vys§im zachytem karcinomu
prostaty malo narusujeme centralni zénu prostaty.

Roach a kol. byli v roce 1991 zastanci monoterapie ci-
profloxacinem (8), Richter a kol. naopak popiraji v roce 1992
nutnost profylaxe - infekéni komplikace uvadé&ji ve 3,8 %
(9). Norberg v roce 1994 popsal uzivani norfloxacinu jeden
den pred a tfi dny po punkci jen tam, kde bylo odebrano
veétsi mnozstvi vzorki (10). Stejny autor v roce 1996 porov-
naval procento komplikaci u dvou skupin pacientl, ktefi
byli zajisténi norfloxacinem - 1. skupina dostala 400 mg p.o.
bezprostfedné po punkci a tyZ vecer, 2. skupiné byla apliko-
vana p.o. davka 400 mg jednu hodinu pred vykonem a dale
pét davek 2x denné. V prvni skupin€ bylo 6,5% infekénich
komplikaci oproti 1,5% ve skupiné druhé (11). Aron (12)
povaZzuje za dostate¢né kryti vykonu jednorazové podani
500mg ciprofloxacinu a 600mg tinidazolu. Cormio a kol.
porovnavali kratkodobou profylaxi ciprofloxacinem a kombi-
naci piperacilin/tazobactam - ta se jim jevi (i pfes finan¢ni
narocnost) jako vyhodnéjsi (13).

Specifickou skupinou jsou pacienti s umélymi chlopnémi,
kde prevence endokarditidy poddvanym ampicilinem a gen-
tamycinem patii k dilezité ¢asti zajiSt€ni vykonu jiZ dva dny
pred vykonem a pét dni po provedené biopsii prostaty.

Zavér

Vzhledem k uvedenému Ize ze zdravotniho i ekonomické-
ho hlediska shrnout, Ze antibioticka profylaxe by mé&la byt in-
dikovana uvdzlivé a podle zkusenosti pracovisté, nebot snizuje
riziko infekénich komplikaci ultrasonograficky kontrolované
biopsie prostaty, ne vSak vice neZ 48-72 hodin po vykonu
(u nerizikovych pacientt).

8. Roach MB, Figueroa TE, McBride D, et al. Ciprofloxacin versus gentamicin
in prophylaxis against bacteremia in transrectal prostate needle biopsy. Urology
1991; 38: 84-87.

9. Richter S, Maayan MC, Nissenkorn 1. Safety of transrectal prostatic biopsy
through double-glove technique without antibiotic prophylaxis. Urology 1992;
39:512-514.

10. Norberg M. Transrectal ultrasound and core biopsies for the diagnosis of
prostate cancer. A study of pretreatment investigation strategy for patients with
suspected prostate cancer. Acta Radiol. 1994; (Suppl.) 393: 1-21.

11. Norberg M, Holmberg L, Haggman M, et al. Determinants of complications
after multiple transrectal core biopsies of the prostate. Eur. Radiol. 1996; 6:
457-461.

12. Aron M, Rajeev TP, Gupta NP. Antibiotic prophylaxis for transrectal ne-
edle biopsy of the prostate: a randomized controlled study. BJU Int. 2000; 85:
682-685.

13. Cormio L, Berardi B, Callea A, et al. Antimicrobial prophylaxis for transrectal
prostatic biopsy: a prospective study of ciprofloxacin vs piperacillin/tazobactam.

48

www.solen.cz

Urologie pro praxi 2003 / 2




