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Результаты внедрения в клиническую практику рекомендаций EAU по антибактериальной профилактике при урологических манипуляциях были проанализированы Cai T. (abs 136). При сравнении двух 2-летних периодов использования антибиотиков в клиническом центре, было отмечено, что следование данным рекомендациям позволило снизить выявляемость резистентных штаммов E.Coli в микробиологических посевах и использование ципрофлоксацина, а также уменьшить стоимость антибактериальной терапии и лечения послеоперационных инфекций в целом. Таким образом, следование рекомендациям EAU по антибактериальной профилактике позволило снизить использование антибиотиков без увеличения частоты послеоперационных инфекционных осложнений. Несмотря на то, что эти данные представлены 1 центром, результаты демонстрируют преимущества проведения антибактериальной политики, и особенно снижение резистентных штаммов, что, безусловно, является актуальным в условиях роста антибиотикорезистентности.
Этот же автор представил анализ наблюдения 1367 пациентов с хроническим бактериальным простатитом. В этой группе пациентов отмечалась прямая корреляция между частотой между выявления при ПЦР-диагностике C.Trachomatis и частой никтурии. Тем самым, автором была выдвинуто предположение, что C.Trachomatis может способствовать развитию никтурии у пациентов с хроническим бактериальным простатитом.
Внутрипузырному введению гиалуроновой кислоты и хондроитина при рецидивирующей инфекции мочевыводящих путей посвящено мультицентровое сравнительное исследование Ciani O. (abs 146). Сравнивались внутрипузырные инстилляции инновационного препарата Ialuril со стандартной терапией рецидивирующей инфекции мочевыводящих путей. На фоне введения в мочевой пузырь данного препарата отмечалась более низкая частота рецидивов ИМП и большее время ремиссии. Лучший клинический результат был получен при выполнении более 6 инстилляций. Автором был сделан вывод о возможности использования и преимуществе по сравнению со стандартной терапией препарата Ialuril у пациентов с рецидивирующей ИМП.
Предотвращает ли развитие мочевой инфекции после цистоскопии комбинация антибактериального препарата и экстракта клюквы (Urocis)? На этот вопрос попытался ответить Cludin A. (abs 262) при анализе 300 цистоскопий с использованием гибкого цистоскопа, ¼ из которых выполнялась по поводу рака мочевого пузыря. Сравнение моноантибактериальной профилактики фосфомицином с комбинированной схемой фосфомицин + Urocis (2 дня до и после цистоскопии) показал, преимущество комбинированной схемы. При комбинации препаратов реже отмечалась манифестация ИМП, дизурия, простатит.
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