ORIGINALNI PRACE

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 rektdlnim 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 320 mgi.v.
Ix 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 ndzory 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 vykon, napfiklad sché-
matu antibiotické profylaxe u transuretralni resek-
ce prostaty (11). Obecné je preferovéna peroralni
profylaxe, idedlné v jednodennim rezimu, ktery se
zda 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 doporucenti
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 souvisf s polyrezistentnf rektalni
florou, je mozné pred BP provést stérz rekta a ATB
profylaxi upravit podle vysledku kultivace (1).

Mezi nejzavaznéjsi 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, dochazi k vétsi traumatizaci
sliznice neZ pfi standardni BP. Dalsi rizikovy faktor
predstavuje nejspise také odbér vétsiho poctu
vzorkU a jejich lokalizace, Casto v |ézich uloZenych
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 tkéné, a tak snizuje prav-
dépodobnost septickych komplikaci. Pfi této formé
biopsie mizeme podat i.v. cefazolin v jedné davce
(7, 8). Dle systematického pfehledu z roku 2017 (13)
nebyl nalezen signifikantni rozdil poctu infekcl mezi
transrektalnf a transperinealni BP. Novéjsi metaanalyza
sedmi srovnavacich studif viak ukazala polovi¢ni riziko
u pacientl po transperinedlni BP (14).

Cilend ATB lé¢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



