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Εισαγωγή/ Σκοπός: Η χορήγηση προφυλακτικών αντιβιοτικών όπως η
φωσφομυκίνη παραμένει συχνή, παρόλο που ουροδυναμικός έλεγχος (UDS) δεν
είναι συχνά συνδεδεμένος με την εμφάνιση ουρολοιμώξεων (UTIs). Ωστόσο, η
αποτελεσματικότητα της προφύλαξης στην περίπτωση αυτή παραμένει αβέβαιη. Η
παρούσα προοπτική μελέτη στοχεύει στην σύγκριση της αποτελεσματικότητας της
προφύλαξης με φωσφομυκίνη έναντι της απουσίας προφύλαξης, όσο αφορά τη
μείωση της εμφάνισης των UTIs μεταξύ ασθενών που υποβάλλονται σε UDS.

Μέθοδος

Ομάδα Α
με φωσφομυκίνη

Ομάδα Β
χωρίς φωσφομυκίνη

μία ώρα μετά UDS

Η εμφάνιση των UTIs εντός 7 ημερών
μετά τη διαδικασία αξιολογήθηκε μέσω
κλινικών συμπτωμάτων και καλλιέργειας
ούρων.

ü Αποκλείστηκαν οι ασθενείς με
εργώδη καθετηριασμό της ουρήθρας
κατά την εξέταση.

Ομάδα Α
305pts

Ομάδα Β
315pts

Αποτελέσματα

Εμφάνιση UTI

Ομάδα Α
4pts

Ομάδα Β
6pts

p= 0.478

Και οι 10 ασθενείς που εμφάνισαν UTI
είχαν ατομικό ιστορικό ανοσοκαταστολής

Συμπέρασμα: Η παρούσα προοπτική μελέτη καταδεικνύει ότι η προφύλαξη με φωσφομυκίνη δεν
είναι ανώτερη στη μείωση της εμφάνισης των UTIs σε σύγκριση με την απουσία προφύλαξης. Αυτά
τα ευρήματα προκαλούν αμφισβήτηση των τρεχουσών πρακτικών και υποδεικνύουν την ανάγκη για
επανεξέταση της καθιερωμένης προφυλακτικής αντιβίωσης.
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