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Biopsie prostaty zUustava zakladnim vySetfenim pro stanoveni diagnézy karcinomu prostaty. Prace prospektivné hodnoti tfi
ruzné rezimy kratkodobé antibiotické profylaxe pfi punkEni biopsii prostaty s cilem minimalizace rizika infekénich komplikaci a
vzniku bakterialni rezistence.
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Do prospektivni studie byli zarazeni pacienti, kteri podstoupili transrektalni punkéni biopsii prostaty (PBP) na nasem pracovisti
v obdobi od ledna 2021 do bfezna 2022. Pacienti byli randomizovani do 3 skupin:

1. skupina: peroralni aplikace ciprofloxacin 500 mg 2 hod. pred vykonem + fosfomycin trometanol 3 gr 3 hod. pred vykonem

2. skupina: fosfomycin trometanol 3 g 3 hod. pred vykonem a pak 3 g 24 hod. po vykonu

3. skupina: ciprofloxacin 500 mg 12 hod. pred vykonem, 2 hod. pfed vykonem a nasledné 12 hod. po vykonu

U vSech pacientu byl 1-2 tydny pfed PBP proveden stér z rekta ke zhodnoceni kultivacniho nalezu. Pfi kontrole do 1 mésice po
biopsii byly zhodnocené komplikace a data zaznamenana.
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Ve sledovaném obdobi bylo provedeno celkové 344 PBP, podminky zarazeni do studie splnilo 301 pacientu (sk.1: 98 PBP, sk.2:
83 a sk.3: 120). Z celkového poctu biopsii bylo187 systematickych a 114 biopsii fuznich pomoci MR (infekéni komplikace 50:50).
Median odebranych vzorku byl 14,6. Infekéni komplikace se vyskytly celkové ve 4 pfipadech (1,33%), z toho ve skupiné 1 byla
jedna infekCni komplikace, v 2.sk. dve komplikace a ve 3.sk. jedna infekCni komplikace. Mezi jednotlivymi skupinami nebyl
statisticky signifikantni rozdil (p = 0,606). Zadny z pacient(i nevyzadoval hospitalizaci, vichni byli bez pfiznakt sepse. Pozitivnich
kultivaénich nalezu ze stéru bylo 15. Jenom jeden pacient s infekéni komplikaci mél v rektalnim stéru signifikantni nalez (KI.
pneumoniae ESBL).

Ciprofloxacin + Fosfomycin
trometanol

73 25 49 [ 34 65 /55

Fosfomycin trometanol Ciprofloxacin

1 0 0 2 1 0

Kratkodoba antibioticka profylaxe u PBP pomoci ciprofloxacinu, fosfomycinu trometanolu nebo jejich kombinace se jevi jako

ucinna, pocet infekénich komplikaci je minimalni. Vzhledem k narustajici rezistenci na fluorochinolonova antibiotika je vhodnou

\alternativou fosfomycin trometanol. )




