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Wprowadzenie

Rak gruczotu krokowego jest drugim pod wzgledem zapadalno$ci nowotworem zto§liwym
wystepujacym u mezczyzn na §wiecie a w krajach rozwinietych ekonomicznie, w tym w
Polsce, stanowi najczesciej wystepujacy typ raka. Biopsja stercza pozostaje ztotym
standardem diagnostycznym potwierdzajacym rozpoznanie nowotworu. Procedure te
wykonuje si¢ z dostepu przezodbytniczego lub przezkroczowego pod kontrolg ultrasonografii
przezodbytniczej lub multiparametrycznego rezonansu magnetycznego. W zwigzku z
rosngcymi wskaznikami epidemiologicznymi, liczba wykonywanych procedur stale wzrasta.
Istotnym faktem jest takze obserwowany staty wzrost czgstosci powiktan infekcyjnych,

szczegolnie po biopsji gruczolu krokowego wykonywanej z dostepu przezodbytniczego.
Cele pracy

Celem pracy jest ocena czgstosci wystgpowania powiktan po przezodbytniczej biopsji stercza
wykonanej pod kontrolg ultrasonografii przezodbytniczej w roznych osrodkach; okreslenie
czynnikow ryzyka wystapienia powiktan oraz ocena jako$ci zycia pacjentow poddanych

opisanej procedurze.
Material i metodyka

Badang grupe stanowto 180 mezczyzn z podejrzeniem raka gruczotlu krokowego, u ktorych
wykonano przezodbytnicza biopsj¢ stercza pod kontrolg ultrasonografii przezodbytnicze;.
Analizie poddano dane zebrane w dwoch osrodkach w okresie od 01/07/2013 do 31/12/2016.
Uczestnicy badania wypehiali kwestionariusz oceniajacy dolegliwosci bolowe oraz
wystepowanie powiktan pobiopsyjnych w dobie zabiegu oraz w 14. dobie po wykonanej
procedurze. Kazdy parametr byt ponadto oceniony pod katem nasilenia problemu za pomoca
adaptowanej skali Likerta. Powiktania po biopsji ustalone w oparciu o formularz podzielono
na grupy. Wyszczegolniono chorych z potencjalnymi powiktaniami infekcyjnymi oraz
krwotocznymi. Analize predykcji wykonano przy zastosowaniu modeli jedno- 1
wieloczynnikowej regresji logistycznej. Z uwagi na mozliwo$¢ zaleznos$ci nieliniowych,
zmienne ilo§ciowe analizowano poczatkowo jako zmienne ciggte, nastgpnie po kategoryzacji

jako zmienne binarne uzywajac punktow odciecia wynikajacych z praktyki kliniczne;.
Wyniki

Srednia wieku badanych wyniosta 69 lat (SD 7), objeto$¢ gruczolu krokowego zmierzona

przy pomocy TRUS bezposrednio przed biopsja wynosila srednio 54ml (SD 27), objetos¢



gruczohu krokowego >40mL stwierdzono u 115 pacjentéow (63,9%). Mediana PSA przed
biopsja wyniosta 7ng/mL (IQR 6). Podczas biopsji pobierano srednio 10 wycinkéw (SD 2,7).
W zerowej dobie po biopsji 146 pacjentow (81,11%) zglosito wystapienie powiktan, w
okresie pierwszych czternastu dni jakiekolwiek powiktanie zglosito 134 badanych (74,44%).
Wystapienie powiklan w ciggu catego okresu badania stwierdzono u 174 chorych (96,67%) z
czego 26 chorych uznato je za duzy problem (14,94%). W dobie zerowej dwoch chorych
(1,11%) konsultowano w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub Izbie Przyjeé, a w czasie
czternastu dni od biopsji 28 chorych (15,56%). Powiktania krwotoczne w zerowej dobie po
biopsji stwierdzono u 117 chorych (65%) 192 (51%) w czternastej dobie. Powiktania
infekcyjne stwierdzono u 18 badanych (10%) w trakcie calej obserwacji — 12 (6,67%) w dobie
zerowej oraz 13 (7,22%) po czternastu dniach, u dwéch chorych rozpoznano posocznicg po
biopsji.

Badanie wykazato istotny statystycznie wptyw liczby pobranych wycinkow i wiek pacjenta na
wystapienia powiklania, ktore byto dla chorego istotnym problemem. Analiza czynnikéw
predykcyjnych dla wystapienia okreslonych powiktan pobiopsyjnych wykazata, iz wiek i
obecno$¢ choroby wiencowej sg czynnikami ryzyka wystgpienia powiktania krwotocznego.
Stwierdzono, ze objetos¢ stercza >40ml i wiek sg istotnym statystycznie czynnikami
wystapienia znaczacego bolu. Czynnikiem wystapienia powiktania infekcyjnego jest rodzaj
zastosowanej antybiotykoterapii, fluorochinolony wykazuja wyzszo$¢ nad innymi grupami
lekow. Zauwazono trend, iz pacjenci z gruczotem krokowym o objgtosci przekraczajacej 40ml
sg bardziej narazeni na wystgpienie po biopsji stercza zaburzen mikcji. Mtody wiek badanych
1 wigksza ilo$¢ pobieranych podczas TRUS-BX wycinkow zwigzane s ze zwigkszonym

ryzykiem wystgpienia powiktania o znacznej negatywnej istotnosci dla chorego.
Whioski

Czgstos¢ powiktan infekcyjnych po przezodbytniczej biopsji gruczotu krokowego w
warunkach polskich nie odbiega od danych ogolnoswiatowych, jednak nalezy doktada¢
wszelkich staran by postepowac na biezaco, zgodnie z aktualnymi wytycznymi. Zastosowana
profilaktyka antybiotykowa ma wpltyw na czgstos¢ powiktan infekcyjnych 1 jest
nieodzownym elementem procedury. Czestos¢ powiktan ma zwigzek z lekoopornoscia, nalezy
wigc stosowac celowang profilaktyke antybiotykowa a jesli to niemozliwe profilaktyke oparta
o aktualne zalecenia i lokalng lekoopornos¢. Stwierdzone czynniki ryzyka wystapienia
znaczgcego bolu 1 powiktan o duzej negatywnej istotnosci pozwolg zastosowac w tej grupie

rozszerzenie rutynowego znieczulenia w trakcie procedury. Analiza pi§miennictwa sugeruje,



1z dostep przezkroczowy 1 wykonywanie biopsji celowanej moze zmniejszy¢ ryzyko

powiktan.



