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SOUHRN

Rezac J, Capoun O, Sobotka R, Kupidlovska L,
Lambert L, Hanu$ P, Macova |, Cerny V, Hanus T.
Antibiotickd profylaxe u transrektalni fuznf biopsie
prostaty.

Uvod: Antibioticka profylaxe predstavuje dle mezi-
narodnich doporuceni nedilnou soucast transrektalni
biopsie prostaty. Nej¢astéji uzivanymi antibiotiky jsou
ciprofloxacin a kotrimoxazol. Vyskyt rezistence na oba
preparaty ma vsak vzestupny trend. Cilem nasi prace
je zhodnoceni mikrobidlniho profilu z rektainiho sté-
ru a urceni citlivosti bakterialnich kmend u pacientt
indikovanych k fuzni biopsii prostaty (FBP).

Ces Urol 2021; 25(1): 106-111

Material a metody: V obdobi od 03/2019 do
05/2020 jsme vysetili celkem 192 pacientd. Profylak-
ticky byl nej¢astéji podan kotrimoxazol 960 mg p.o.
po 12 hodinach v celkem tfech davkéach pocinaje
ranem v den biopsie. Pi alergii jsme doporucili ci-
profloxacin 750 mg p.o. ve stejném rezimu. Rektalnf
stér jsme provedli tésné pred vykonem. BakteridIni
kmeny byly kultivovany na béznych pddach, citlivost
jsme stanovili kvalitativné difuzni diskovou metodou.
Zaznamenali jsme nejvyse tfi kmeny a v pfipadé
rezistence pak vsechna hodnocené antibiotika. Pro-
spektivné jsme sledovali vyskyt septické reakce, cha-
rakterizované celkovou alteraci stavu, teplotou nad
38 °C a bolestivym ndlezem per rektum s nutnostf
hospitalizace do sedmi dnd po provedeni FBP.

Vysledky: U 170 (88,5 %) pacientl jsme zjistili
celkem 266 bakterialnich kmenU. Nej¢astéji kultivo-
vanym kmenem byla Escherichia coli s citlivosti na
vsechna antibiotika (45,8 % pacientl). Rezistence
Escherichia coli na potencované aminopeniciliny
byla zjisténa u 22 % kmenU. ZvIast sledovanou
rezistenci na kotrimoxazol, respektive ciprofloxacin
jsme zaznamenali celkové u 19 %, respektive 22 %
kmend. ViceCetna rezistence (na tfi a vice antibiotik)
byla popséna u 27 kmend. Septicka komplikace
nastala celkem u tfi (1,6 %) pacientd, které prezen-
tujeme v kratkych kazuistikach.



Zavér: Nase vysledky ukazuji obdobny vyskyt
patogend rezistentnich na obé bézné uzivana an-
tibiotika. | pfes relativné vysoky vyskyt rezistence
zUstava pocet klinickych komplikaci nizky.

KLICOVA SLOVA
Antibiotika, biopsie, profylaxe, karcinom prostaty.

SUMMARY

Rezac¢ J, Capoun O, Sobotka R, Kupidlovska L,
Lambert L, Hanus P Macova |, Cerny V, Hanus T.
Antibiotic prophylaxis in multiparametric magnetic
resonance imaging-guided transrectal prostate
biopsy.

Introduction: Antibiotic prophylaxis is, accord-
ing to international recommendations, an integral
part of transrectal prostate biopsy. The most used
antibiotics are ciprofloxacin and cotrimoxazole. How-
ever, the incidence of resistance to both substances
has an upward trend. The aim of our work was to
evaluate the microbial profile from a rectal swab
and to determine the sensitivity of bacterial strains
in patients indicated for multiparametric magnetic
resonance imaging-guided prostate biopsy.

Material and methods: In the period from
03/2019 to 05/2020, we examined a total of 192
patients. Prophylactically, cotrimoxazole 960 mg
p.o.every 12 hours in a total of three doses starting
in the morning on the day of the biopsy was most
administered. In case of allergy, we recommended
ciprofloxacin 750 mg p.o. in the same regime. We
performed a rectal swab just before the procedure.
Bacterial strains were cultured on common soils,
sensitivity was determined qualitatively by the
diffusion disk method. We recorded a maximum
of three strains and, in the case of resistance, all
evaluated antibiotics. We prospectively monitored
the occurrence of a septic reaction, characterized
by a general alteration of the condition, a tempera-
ture above 38°C and a painful per rectum finding
requiring hospitalization within seven days after
the procedure.

Results: A total of 266 bacterial strains were
found in a total of 170 (88.5 %) patients. The most
frequently cultured strain was Escherichia coli with
sensitivity to all antibiotics (45.8% of all patients).

ORIGINALNI PRACE

Most often, we described Escherichia coli resistance
to potentiated aminopenicillin (22 % of strains).
Resistance to cotrimoxazole and ciprofloxacin, re-
spectively, was observed in 19% and 22 % strains,
respectively. Resistance to three or more antibiotics
has been described in 27 strains. Septic complica-
tion occurred in a total of three (1.6 %) patients, we
present those in short case reports.

Conclusion: Our results show a similar inci-
dence of pathogens resistant to both commonly
used antibiotics. Despite the relatively high inci-
dence of resistance, the number of clinical com-
plications remains low.

KEY WORDS
Antibiotics, biopsy, prophylaxis, prostate cancer.

UvoD

Antibioticka (ATB) profylaxe predstavuje nedilnou
soucast transrektalni biopsie prostaty (BP). Evropska
urologickd asociace (EAU) ji ve svych Guidelines
prifadila velmi vysokou uroven ddkazu Ib (1). Nej-
Castejsimi v praxi uzivanymi antibiotiky jsou ciproflo-
xacin a kotrimoxazol. Vyskyt rezistence na oba tyto
preparaty ma vsak vzestupny trend (2, 3). Profylaxi
nejcastéji podavame peroralniformou, jednodenni
profylaxe se zda byt z hlediska komplikacf srovnatel-
nou s tiidennim rezimem (4). VV roce 2019 zvefejnila
Evropska agentura pro lécivé pfipravky (EMA) dopo-
ruceni omezuijici indikace k uzivani fluorochinolon(
vzhledem k jejich zadvaznym nezadoucim ucinklim
(5). Mezi rizikové faktory vzniku antibiotické rezis-
tence fadime uzivani antibiotik v predchozich 3-6
meésicich pfedchozi biopsie, pfitomnost permanent-
niho mocového katétru a uroinfekce v pfedchozich
Sesti mésicich, hospitalizace a komorbidity jako na-
pfiklad diabetes mellitus a metabolicky syndrom
(2). K minimalizovani zavazného rizika v pfipadé
polyrezistentnf rektalnf fléry se doporucuje prove-
denf rektdIniho stéru, cilend antibioticka profylaxe,
pfipadné dezinfekce rekta jodovanym povidonem
(6). Mezi nejcastéjsi komplikace BP fadime nejcastéji
hemospermii @z 37 %) a hematurii (14 %). Infekenf
komplikace pfedstavuje: horecka nad 38,5°C (0,8 %),
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epididymitida (0,7 %) ¢i prostatitida (1 %) (1). Alter-
nativou, se kterou se setkadvame i na tuzemskych
pracovistich, mUze byt transperinedlni BP. U té je
doporucovan cefazolin nebo cefuroxim v jedné
davce (7, 8, 9). Cilem nasf prace bylo zhodnoceni
mikrobialniho profilu z rektéIiniho stéru a urceni cit-
livosti bakteridlnich kmen( na nejcastéji uzivana
antibiotika u pacientl indikovanych k fuzni biopsii
prostaty (FBP).

MATERIAL A METODY

V obdobi od 03/2019 do 05/2020 jsme na nasem
pracovisti provedli FBP celkem u 192 pacient. Vy-
Setfeni provadime v poloze na levém boku v lokal-
nim znecitlivéni 10ml 1% trimecainu periprosta-
ticky. K multiparametrické magnetické rezonanci
(mpMR) vyuZivame pfistroj Siemens SKYRA 3 Tesla,
Némecko. Aplikujeme 15 ml kontrastni latky gado-
teridolu. Odebirdme 10-12 vzork{ dle velikosti pro-
staty. Na zakladé mpMR oznacujeme maximalné
dvé léze podle Prostate Imaging-Reporting and
Data System (PI-RADS) verze 2.1 (10). Z 1ézi PI-RADS
>3 odebirdme vZdy maximalné tfi vzorky. Stfedni
pocet vzorkd pfi FBP dosahuje 12 (12-16 vzork().

VySetfeni provadime vzdy v ATB profylaxi.
U vSech pacientd vyzadujeme bud negativni kul-
tivaci moce nebo negativni mocovy sediment.
Nejcastéji podavame kotrimoxazol 960 mg p.o. po
12 hodinach v celkem ¢tyfech davkach pocinaje
ranem nejméné dvé hodiny pfed biopsii. Pfi alergii
vyuzivame ciprofloxacin 750mg p.o. ve stejném
rezimu. U kaZzdého pacienta jsme provedl|i rektalni
stér tésné pred vykonem odbérovym tamponem
zanofenym do transportni pQdy.

Po pfijmu do bakteriologické laboratore je stér
nanesen na pevné kultivacni pady: krevni agar,
Uriselect 4 a deoxycholat-citratovy (DC) agar, poté
je tampon vytfepan do selenitového bujéonu. Na-
ockované pudy se inkubuji v termostatu pfi teploté
35-37°C po dobu 18-24 hodin. Po pfedepsané
dobé kultivace se hodnoti pfima kultivace (pri-
mokultivace) a zaroven se ockuje tekutd bujono-
va plda na pevna kultivacni media — krevni agar,
Uriselect 4 a DC agar. Definitivni hodnoceni se pro-
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vadi za 48 hodin. U véech gramnegativnich bakteri
je stanovena citlivost na antibiotika difuzni disko-
vou metodou. Kazdy kmen je zarover testovan na
produkci Sirokospektré betalaktamazy. Ertapenem
pak slouzf jako skriningové antibiotikum pro zachyt
kmenl s moznou produkci karbapenemaz.

V souboru pacientd jsme sledovali vyskyt sep-
tické reakce, charakterizované celkovou alteraci
stavu, teplotou nad 38°C, ¢i bolestivym nalezem
per rektum, s nutnosti hospitalizace ¢&i dalsi ATB
|é¢by do sedmi dnt po provedeni FBP.

VYSLEDKY

U 170 (88,5 %) pacientt jsme zjistili celkem 266 bak-
teridlnich kmenU (1-3 kmeny bakterif v rektalnim
stéru). U 11,5 % pacient( byla popsana pouze bézna
rektalni fléra, pfipadné zcela negativni nalez. Nej-
Castéji kultivovany kmen pfedstavovala Escherichia
coli s citlivosti na vsechna antibiotika (45,8 % vsech
pacientd). Rezistence Escherichia coli na potenco-
vané aminopeniciliny byla zjisténa u 22 % kmen0.
ZVvIast sledovanou rezistenci na kotrimoxazol, re-
spektive ciprofloxacin jsme zaznamenali u 19 %,
respektive 22 % kmend. Rezistenci ke tfem a vice
skupinam antibiotik jsme zjistili u 10% kmend. Sep-
tickad komplikace nastala u tfi (1,6 %) pacientd, které
prezentujeme v kratkych kazuistikédch. U jednoho
pacienta jsme kultivovali kmen Escherichia coli re-
zistentni na kotrimoxazol i ciprofloxacin, u dalsiho
pak kmen Klebsiella pneumoniae rezistentni na ko-
trimoxazol, tfeti pacient mél kmen Escherichia coli
rezistentni ke kotrimoxazolu a potencovanému
aminopenicilinu.

Dalsimi kultivovanymi kmeny z rektalniho stéru
byly: Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae,
Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii, Prote-
us mirabilis, Proteus vulgaris a Morganella morganii.
U vsech kmenU byla stanovena citlivost k témto
antibiotikdm: amoxicilin/klavulanat, kotrimoxazol,
ciprofloxacin, gentamicin, amikacin, cefotaxim
a ertapenem, u Pseudomonas aeruginosa: genta-
micin, amikacin, ceftazidim a ciprofloxacin.

Prehled rezistence bakterii k testovanym anti-
biotiklim je shrnut v tabulce ¢. 1.
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Tab. 1. Kultivované bakteridlni kmeny a procento rezistence k testovanym antibiotikdm
Tab. 1. Cultured bacterial strains and numbers of resistances

e N rezistence k danému antibiotiku v %

AMC CcoT CIp GEN AMI CTX CTZ
Escherichia coli 140 22 19 22 2 0 9 NT
Klebsiella pneumoniae + oxytoca 32 10 6 2 0 6 NT
Enterobacter species 23 100 4 4 0 0 15 NT
Proteus species + Morganella sp. 1 0 0 0 0 0 NT
Pseudomonas aeruginosa 8 NT NT 0 0 0 NT 0
Bez ndlezu G-tycek 22

AMC — amoxicilin /klavulandt, COT — kotrimoxazol, CIP — ciprofloxacin, GEN — gentamicin, AMI — amikacin, CTX — cefotaxim,

CTZ - ceftazidim, NT — netestovdno

KAZUISTIKA 1

Sedmdesatilety muz bez zavaznéjsich komorbidit
podstoupil prvni BP (deset vzork{) s negativnim
nalezem pred dvéma lety mimo nase pracovisté.
Pri dalsim narGstu hladiny PSA na 6,84 ng/ml
jsme provedli mpMR prostaty s nalezem jed-
né léze PI-RADS 3 v tranzitorni zoné vlevo ve
strednf ¢asti prostaty. Sonografické i per rektum
vysetfeni bylo v normé, pfi FBP jsme odebrali
celkem 12 vzorkl opét s negativnim vysledkem.
Pacient uzfval profylakticky ciprofloxacin ve vyse
popsaném rezimu. Kultivace rektalniho stéru
identifikovala Escherichia coli, Klebsiella oxytoca
Sirokospektra betalaktamaza negativni (ESBL),
Enterobacter cloacae s produkci Sirokospektré
betalaktaméazy a ojedinéle kvasinky. Rezistenci
na profylakticky podany ciprofloxacin vykazal
pouze kmen Escherichia coli, ostatni bakterie byly
citlivé na podané antibiotikum. Pacient pfichazi
tfeti den po biopsii s hore¢kou 38 °C, tfesavkou
a bolesti v podbfisku. Popsali jsme palpacné
citlivou prostatu, sonograficky byla patrnd mo-
¢ova retence. Ambulantné jsme doplnili kultivaci
moci. S prihlédnutim k vysledk@im rektalniho
stéru jsme zahajilii.v. podavani Amoksiklavu 1,2 g
po osmi hodinach, jednorazove jsme aplikovali
amikacin 1 g i.m. a zavedli permanentni moco-
vy katétr (PMK). V kultivaci moci jsme potvrdili
infekci Escherichia coli rezistentni na chinolony
a citlivou na podavany Amoksiklav. Na celkem
deset dni dlouhé terapii symptomy odeznély
a bylo mozné PMK extrahovat.

KAZUISTIKA 2

Pfed dvéma lety podstoupil 68lety pacient s kom-
penzovanou hypertenzi standardni BP s odbérem
deseti vzork( a negativnim nalezem. Pfi hodnoté
PSA 729 ng/ml jsme provedli FBP, z jedné léze dle
mpMR (PI-RADS 3, tranzitorni zona vpravo ve stfed-
ni ¢asti prostaty) jsme odebrali tfi vzorky a dale
deset vzorkd z perifernf zony. Sonograficky, per rek-
tum i histologicky nélez byly negativni. Pacient uzi-
val jako profylaxi kotrimoxazol ve vyse popsaném
rezimu. Ctvrty den po vysetfeni pfichazi pro mak-
roskopickou hematurii a febrilie az 38,5 °C. V rektal-
nim stéru jsme zachytili Escherichia coli s produkci
sirokospektré betalaktamazy, Leuconostoc lactis
a Klebsiella pneumoniae ESBL. Rezistenci na podany
kotrimoxazol vykazala Klebsiella pneumoniae, proto
byl pacientovi pfedepsan ciprofloxacin v davce
500mg p.o. po 12 hodindch celkem na deset dni.
Kultivace moci nezjistila signifikantniinfekci. V den
vysetieni byl pacient afebrilni, rektalni vysetrent
v norme a hematurie minimalni. Hospitalizaci jsme
neindikovali, na zvolené medikaci doslo do dvou
dnd k Ustupu obtiz.

KAZUISTIKA 3

Interné zdravy 71lety muz s hyperplazii prostaty
byl odeslan k FBP pro elevaci PSA na 10,8 ng/ml po
predchozi negativni primobiopsii. Na mpMR jsme
popsali jedno lozZisko PI-RADS 5 o velikosti 17 mm
v anteriorni zoné prostaty. Per rektum nalez byl
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v normeé, naopak sonograficky bylo patrné loZisko
v obou lalocich prostaty. Odebrali jsme celkem 13
vzorkd v ATB kryti kotrimoxazolem ve vyse popsa-
ném rezimu. VSechny tfi cilené vzorky zachytily
signifikantni karcinom prostaty (Gleason grade
group 3). V rektalnim stéru jsme zjistili Escherichia
coli ESBLs, rezistentni na kotrimoxazol a déle citlivé
kmeny Enterobacter cloacae a Morganella morganii.
Den po biopsii byl pacient akutné vysetfen pro
nékolik hodin trvajici febrilie az 40 °C, na ambulanci
udaval, Ze zaménil Iéky a pfedepsana antibiotika
jiz po biopsii neuzil. Indikovali jsme hospitalizaci
a nasadili ATB terapii: nejprve empiricky amoksiklav
1,2gi.v. po osmi hodinach a gentamicin 320mgi.v.
Tx denné. Dle kultivace moce s nalezem Escherichia
colirezistentni na podavany amoksiklav jsme zmé-
nili terapii na ertapenem 1g i.v. po 24 hodinach
celkem na pét dni. Lé¢ba méla dobry efekt, po
hospitalizaci pacient jesté uzival dle konzultace
ATB centra deset dni nitrofurantoin 100mg p.o.
kazdych osm hodin.

DISKUZE

Pfestoze existuji jasna doporuceni EAU ohledné
ATB profylaxe pfi BP, v praxi se nazory na ni vyrazné
lisf. Casto totiz zavisi na zkusenosti a zvyklostech
jednotlivych pracovist. Zdroje uvadéji, ze az 50%
urologll nerespektuje evropska doporuceni stran
ATB profylaxe u béznych vykonU, napfiklad sché-
matu antibiotické profylaxe u transuretralni resek-
ce prostaty (11). Obecné je preferovéna peroralni
profylaxe, idedlné v jednodennim rezimu, ktery se
zdd byt srovnatelny s tif a vicedennim podanim.
Specifickou skupinu predstavuiji pacienti rizikovéjsi
pro vznik komplikaci, napt. s imunodeficitem ¢i
arteficidlni srde¢ni chlopni. Postupné se zvysujici
vyskyt rezistence na bézné uzivany kotrimoxazol
a ciprofloxacin je spojovan s nardstem zavaznych
postbioptickych infekc (3).

Podle dat norského registru je zvyseny vyskyt
rezistence na oba tyto preparaty spojen se zvy-
senim 30denni mortality po BP (12). Mezi rizikové
faktory vzniku rezistence fadime pfedchozi biopsie,
pritomnost PMK nebo uroinfekci a uzivani antibio-
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tik v pfedchozich sesti mésicich. Dle doporuceni
EMA z roku 2019 byly pozménény indikace k tera-
pii chinolony vzhledem k zdvaznym nezaddoucim
Ucinkdm (5). Na nasem pracovisti nyni ve shodé
s timto doporucenim vyuzivéame k profylaxi kotri-
moxazol ve vyse zminéném rezimu. Ciprofloxacin
indikujeme pak pouze u alergikd, ¢i pfi jiné zavazné
kontraindikaci kotrimoxazolu. Abychom minimali-
zovali riziko, které souvisi s polyrezistentnf rektalni
florou, je mozné pred BP provést stérz rekta a ATB
profylaxi upravit podle vysledku kultivace (1).

Mezi nejzévaznéjsi komplikace po BP fadime
vyskyt sepse, se kterou se mizeme setkat pfiblizné
v 1% pfipaddy, jak jsme ukazali i na tfech kazui-
stikdch z naseho pracovisté. Po sérii nékolika sep-
tickych komplikaci vzniklych po nové zavedené
metodé FBP v roce 2018 jsme na nasem pracovisti
pristoupili ke kontrole kultivacnich nalez( rektal-
ni fléry. Mimo statistické ucely ndm napomaha
k Casné cilené 1é¢bé pfipadné sepse. Domnivame
se rovnez, ze pfi déle trvajicim vysetfeni rektalnf
sondou, které je pfi FBP nutné pro fuzi mpMR a so-
nografického obrazu, dochézi k vétsi traumatizaci
sliznice neZ pfi standardni BP. Dalsi rizikovy faktor
predstavuje nejspise také odbér vétsiho poctu
vzorkU a jejich lokalizace, Casto v |ézich uloZzenych
hluboko v prostaté. S vyse doporucovanou dez-
infekcf rekta jodovanym povidonem nemame na
nasem pracovisti zkusenost.

Alternativou, se kterou se jiz setkdvame na tuzem-
skych pracovistich (9), je transperinedini BP. Jiny pfistup
v odbéru vzork( totiz eliminuje riziko pfenosu bakterif
rektalni flory do prostatické tkdné, a tak snizuje prav-
dépodobnost septickych komplikaci. Pfi této formé
biopsie mizeme podat i.v. cefazolin v jedné davce
(7, 8). Dle systematického prehledu z roku 2017 (13)
nebyl nalezen signifikantni rozdil poctu infekc mezi
transrektalnf a transperinealni BP. Novéjsi metaanalyza
sedmi srovnavacich studif viak ukazala polovi¢ni riziko
u pacientl po transperinedlni BP (14).

Cilend ATB léc¢ba na zakladé kultivace stéru
z rekta pred BP, pfipadné upravena podle vysledk
kultivace moce po biopsii, obvykle vede k rychlému
uzdraveni pacientd, jak jsme ukazali na kazuistikach.

U skandindvské populace se zvysila rezistence
Escherichia coli v moci na kotrimoxazol z 35% na



vice nez 60% mezi lety 2013 a 2015. U ciprofloxacinu
pak ve stejném obdobi z 15% na 45 % (12). Antibio-
tické centrum Ustavu lékafské biochemie a labo-
ratorni diagnostiky VFN pravidelné sleduje zmeény
ATB profilé patogen na jednotlivych klinikdch. Na
nasem pracovisti se v letech 2017-2020 rezistence
Escherichia coli k aminopenicilindm pohybovala mezi
25-30%, zatimco nap. u fosfomycinu nedosahla ani
5%. U chinolonl byla rezistence hlasena v 15-25 %,
ale v druhé poloviné roku 2020 jiz klesla k 7 %.
Naopak u Klebsiella pneumoniae dosahuje rezis-
tence na fosfomycin dlouhodobé az 75 %. Ze zvlast
sledovanych ATB je rezistence na florochinolony
hlasena témér u 40 %. Podobné jako u Escherichia
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coli se rezistence vyznamneé snizila az v druhé po-
loviné roku 2020, data nepublikovana.

ZAVER

Nase vysledky ukazuji obdobny vyskyt patoge-
nU rezistentnich na obé bézné uzivana antibiotika.
| pfes relativné vysoky vyskyt rezistence zUstava
pocet klinickych komplikaci relativné nizky. Vzhle-
dem k postupnému ristu rezistenci se do popredi
dostava technicky ndrocnéjsi biopsie transperine-
alni, pfi které je riziko infekce stfevnimi patogeny
minimalni.
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