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SOUHRN

Cilem préce bylo zhodnoceni efektivity antibiotického zajisténi transrektdlnich biop-
sif prostaty. Hodnoceno bylo 102 pacientd, kteti v roce 1999 podstoupili transrektalni
biopsii prostaty pro podezieni na karcinom prostaty. Antibiotikum bylo poddno soucas-
né s biopsii nebo vyjimecné do 30 minut po vykonu. 90 pacient(l (tj. 88,2 %) dostalo
cotrimoxazol 960 mg 2x denné, 6 pacientd (5,9 %) dostavalo ciprofloxacin 250 mg
2x denné a 6 pacientd (5,9 %) ofloxacin 200 mg 2x denné. Celkova doba terapie byla
pri nekomplikovaném pribéhu 5 dni. U 15 pacientll (14,7 %) byly zaznamendny
dysurické potize, 5 pacientil (4,7 %) mélo subfebrilie, 2 pacienti (2 %) méli teploty pres
38 °C a ve 2 ptipadech (2 %) bylo nutno pacienta opakované hospitalizovat pro vznik
septického stavu. U 5 pacientdl (4,7 %) bylo nutno zmeénit terapii z cotrimoxazolu na chi-
nolon pro nové vzniklou alergii. Zavérem - cotrimoxazol je bezpecnou a pritom levnou
volbou pro pokryti transrektdlni biopsie prostaty. Chinolony ponechdvdme pro
vyhranéné indikace.

SUMMARY

PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC THERAPY IN TRANSRECTAL BIOPSY OF PROSTATE
- OUR EXPERIENCE

The aim of study was evaluation of the antibiotic prophylaxis effectivity in trans-
rectal biopsy of prostate. 102 patients with transrectal biopsy of prostate performed in
1999, suspected for prostate cancer, were evaluated. Antibiotic was administrated in the
time as biopsy or exceptionally up to 30 minutes after. 90 patients (88,2 %) have
received cotrimoxazol 960 mg twice a day, 6 patients (59 %) have received
ciprofloxacin 250 mg twice a day and 6 patients (5,9 %) ofloxacin 200 mg twice a day.
Therapy has lasted 5 days in non-complicated cases. Dysuric complaints has been
detected in 15 (14,7 %) patients, fever over 38° Cin 2 (2 %) cases and in 2 (2 %) cases
patient had to be readmitted to the hospital for septic state. It was neccessary to change
the treatment from cotrimoxazol to chinolon because of the alergic reaction in 5
(4.7 %) patients. Cotrimoxazol is safe and low-cost choice for prophylaxis in transrectal
prostatic biopsy. Chinolons are used in special indications only.
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UvoD

Nezbytnou soucdsti diagnostickych rozvah pti onemocnéni
prostaty je biopsie tohoto organu. Hlavnim diivodem je rozliSeni
mezi benignim a malignim onemocnénim. Biopsie se obvykle
provadi ze 2 standardnich pristupl - transrektalné a transperi-
nedlné. Vzhledem k uloZeni prostaty v malé pdnvi a jejimu tésné-
mu vztahu k rektu je prostata velmi dobfe dosazitelnd pro tran-
srektalni biopsii, kterd je viibec nejcastéjsi. Tento vykon muze byt
pod kontrolou ultrazvuku (ultrasound-guided) ¢i za kontroly prstu
vySetiujictho (digitally-guided). Mdme-li k dispozici automatické
zatizeni - biopty gun, lze pomérné jednoduSe a rychle odebrat
vzorkd vice. Transperinealni biopsie je vyuzivana méné vzhledem
k moznosti krvaceni z vendznich pleteni, komplikovangjsi kontrole
zacileni a pro nutnost lokdln{ anestezie. Vyskyt vétsSiny komplikact
je priblizné stejny jako u transrektdlni biopsie [1]. Vyhodou je
moznost vyhnout se mikrobidlnimu obsahu rekta s nizsim procen-
tem infekcnich komplikaci. Biopsii prostaty je mozné provést také
transuretralng, ale pro precizni diagnostiku karcinomu prostaty to
neni vhodnd metoda [2].

Jednou z moznych komplikaci po transrektdlni biopsii je vznik
prostatitidy, infekce mocovych cest (IMC) az septickych stavli
s fulminantnim priibéhem. | ptes velké vyuziti antibiotik neexistu-
je na jejich poddvdni pfi biopsiich prostaty jednoznacny pohled.
Béhem doby se ndzor na nutnost zajiStén{ biopsie prostaty antibi-
otiky ménil. V soucasné dobé vsak prevladd nazor, ze v pripadé
transrektaIni biopsie je vyhodné profylaxi antibiotiky pouzit [3, 4, 5].

SESTAVA NEMOCNYCH A METODA

Na Urologické klinice Fakultn{ nemocnice v Hradci Kralové se
provédi rocné kolem 100 transrektdlnich biopsii prostaty. Prevdzné
jde o biopsie sextantové, které provadime pti kratkodobé 24hodi-
nové hospitalizaci. Odbér vzorkli je pod kontrolou ultrazvukem
a provddime je automatickym zatizenim biopty gun jehlou 18G.
Pokud je pacient druhy den po vykonu afebrilni a nekrvaci, odchazi
dom a uzivé dale antibiotika, kterd poddvdme u vsech biopsii.

Prevdzné jde o prepardty obsahujici cotrimoxazol. V ostatnich
pripadech pouzivdme chinolony Ill. generace - ciprofloxacin a oflo-
xacin, které poddvdme pfi precitlivélosti pacientli na cotrimoxazol
nebo cilené, je-li citlivost ovéfend kultivacnim ndlezem v moci.

Pouzivali jsme 960 mg kazdych 12 hodin nebo ciprofloxacin
250 mg, eventuelné ofloxacin 200 mg ve stejném davkovacim
intervalu celkem po dobu 5 dnt.

VYSLEDKY

V roce 1999 jsme provedli transrektdlni biopsii prostaty
u 102 pacientl. Pfi hodnoceni tohoto souboru jsme se soustredili
na vyskyt infekcnich komplikaci. U 90 pacientd, tj. 88,2 %, jsme
pouzili v profylaxi cotrimoxazol, u 6 pacient(, tj. 5,9 %, jsme poda-
vali ciprofloxacin a 6 pacientd, tj. 5,9 %, dostalo ofloxacin. Celkové
jsme u 15 pacientll (14,7 %) zaznamenali dysurické obtize, u 5 pa-
cientd (4,9 %) subfebrilie do 38 °C, u 2 pacientl (2 %) jsme namé-
fili teplotu vyssi nez 38 °C. Ve 2 pfipadech (2 %) bylo nutno
pacienta hospitalizovat a parenterdlné poddvat antibiotika pro
vznik septického stavu. U 5 pacientl (4,9 %) bylo nutno écbu
cotrimoxazolem prerusit pro alergii a nahradit jej chinolonem.
U vsech nemocnych byla infekéni komplikace rychle a bez nésled-
ki zvladnuta.

DISKUSE

JAntibiotickd profylaxe" je pomérné casto citovdna, ale jen
madlokdy spravné uzivana. Profylaxi se rozumi kratkodobé poda-
vani antibiotika ¢i chemoterapeutika jako prevence vzniku infekce.
Toho se vsak drZi jen velmi malo pracovist u nds i v zahranic{ [6].

V prdci Astraldiho z roku 1937 nejsou Zddné infekéni kom-
plikace po biopsii prostaty uvadény, nebyla tedy nutnost se touto
antibiotik, Enlund zddnou profylaxi nepouzival a mél jen 2,9%
vyskyt infekénich komplikaci [8].

Bylo prokdzdno, Ze antibiotickd profylaxe je ekonomicky
vyhodnd, pokud infekéni komplikace pro dany vykon presahuji
5 % [9]. Vyskyt infekénich komplikaci po biopsiich prostaty je
udavan odlisné. Podle udajli z novéjsich studif je prakticky vzdy
tento limit prekrocen [10, 11]. | pfes pourziti antibiotik nelze nékdy
infekénim komplikacim zabrdnit vzhledem k rozmanitosti
moznych plvodcl [12, 13].

V nékterych ptipadech je s vyhodou pouzitelnd transperinedlni
biopsie - u vysoce rizikovych nemocnych (stavy po transplantaci
organt nebo pfi neutropenii), pti niz miize mit infekce pro pacien-
ta fatdlni pribéh [14, 15], nebo tam, kde neni moznost provést
vykon vzhledem k amputaci rekta (po Millesové operaci apod.)
[1, 16].

Bakteridlni osidleni gastrointestindlniho traktu je vseobecné
znamé: gramnegativni bakterie (E.coli, Proteus sp., Pseudomonas
sp., Klebsiella sp. a dals{), grampozitivni bakterie (Streptococcus
sp., Staphylococcus sp., Enterococcus sp. apod.), ale také anaeroby
(ptedevsim Clostridium sp., Bacteroides sp. a Peptostrepto-
coccus sp.). Je také prokdzdno, Ze sama prostata je bakteridlné
osidlend obdobnymi typy mikroorganisma [17]. Existuje ale
znacna meziregiondln{ odlisnost v citlivosti zminénych bakterii vici
antibiotikiim, coz znesnadriuje tvorbu standardd pro
profylaxi [18, 19].

Po transrektdlni biopsii prostaty dochdzi velmi casto ke vzniku
bakteriemie [15, 20, 21], kterd se nemusi vZdy projevit. Symptomy
bakteriemie jsou rizné: od pocitu dyskomfortu, subfebrilii az
k zavaznym septickym staviim, které mohou skoncit smrti [19, 21,
22]. Vzécné mize dojit ke komplikacim charakteru epididymitidy
[23] nebo bilaterdlnfho abscesu prostaty [24].

Existuji také stavy, pti kterych je prinik infekce do organismu
snadnéjsi nebo pfi kterych je organismus vnimavéjsi. Sem patti
nemocni s diabetem, pacienti uzivajici kortikosteroidy, pacienti
s hemoragickymi diatézami, anamnézou prostatitidy nebo opako-
vanymi IMC, ale i s asymptomatickou bakteriurii pred vykonem
a pacienti s dlouhodobé zavedenym permanentnim katétrem
[10, 25, 26]. Pfi pfitomnosti takovych rizikovych faktort je vyskyt
infekcl vyznamné vyssi i pfi poddvdni antibiotik a standardni
podavéni je nutné 5 - 7 dni [25]. Naopak nebyla prokdzana sou-
vislost ~ mezi  histologicky  prokdzanou  prostatitidou
(typ IV dle National Health Institute) a vyskytem infekcnich
komplikaci [17, 26].

Poddni antibiotika by mélo vykonu ptedchdzet s adekvdtnim
Casovym intervalem odpovidajicim zplisobu poddni. Pfi perordlnim
podéni je nutno tablety podat 1 - 2 hodiny predem a pti
parenterdlnim postaci 30 minut. Nasledné jsou v normalnich
intervalech poddvdny standardni ddvky léku. Celkovd doba
poddvdni by neméla presdhnout 24 hodin [27]. V idedInim pripadé
postadi jedind ddvka (single dose) [28]. ProdlouZeni{ poddvani
antibiotik nema zadnou vyhodu proti kratkodobym schématim
[26].  Vyjimku tvofi pacienti s rizikovymi faktory,
u nichz je nutno antibiotika poddvat asport 7 dni, nebo pacienti
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s rizikem vzniku infekéni endokarditidy, u nichz je profylaxe cilena
predevsim proti streptokokdm [20, 25]. Volba vhodného prepara-
tu zavisi na cilové oblasti a predpokladaném ptivodci. V ptipadé
biopsii prostaty jde vsak o celé spektrum rliznych bakterii, i kdyz
dominujicimi patogeny jsou bakterie gramnegativni [18, 28].

Na naSem pracovisti se uzivd prevdzné cotrimoxazol, coz md
odtivodnéni z nékolika hledisek. Jedna se o dvouslozkovy prepardt
obsahujici trimetoprim a sulfametoxazol v poméru 1 : 5. Obé latky
patii mezi blokatory bakteridlntho metabolismu kyseliny tetrahy-
drofolové, pticemz kazdd ucinkuje na rozdilném stupni cyklu a
dosahuji tak synergistického ucinku. Maji pomérné Siroké spek-
trum zahrnujici fadu gramnegativnich a grampozitivnich bakterii,
ale i protozoa apod. Obé latky maji velmi dobrou penetraci do
prostaty, kde dosahuji dostatecné ucinnych hladin a také dobre
pronikaji do sekretdl a do moce. Jejich urcitou nevyhodou je vyssi
rezistence bakteridlnich kment v nékterych regionech. Podle tdajt
antibiotického strediska Fakultn{ nemocnice v Hradci Krédlové je
mnozstvi rezistentnich kmentl E.coli pod 16 %. Cotrimoxazol jiste
neni univerzélni chemoterapeutikum, ale ma velmi priznivou cenu
a lékovou formu. Kromé néj je mozné vyuzivat i ostatn{ antibioti-
ka, ze kterych bych zminil zejména chinolony pro jejich pomérné
Siroké spektrum, predevsim v piipadech nesndSenlivosti cotrimo-
xazolu a vaznych septickych stavd.

ZAVER

Ve shodé s celou rfadou autorli zastdvdme nazor, ze profylak-
tické uziti antibiotik pfi biopsiich prostaty je plné indikovédno.
Uvedeny zplisob podavani na nasem pracovisti dosud nebyl plné
v souladu se standardy vydavanymi SIS (Surgical Infection Society)
[27]. 1 ptes dobrou efektivitu soucasné metodiky zva-Zujeme pre-
chod na kratkodoba 24hodinovd schémata poddvani ve snaze max-
imdlné se priblizit modernim urologickym postupim. Nasim
hlavnim lékem zatim zistdvd cotrimoxazol, chinolony uzivime
v ptipadech hypersenzitivity, nebo je-li to podlozeno aktudlnim
kultivatnim nalezem v moci.
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