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ността и безопасността на спешната уретероскопия 
спрямо считаният за стандартен подход на първичен 
дренаж на бъбрека с уретерален стент или нефростома 
и последващо дефинитивно лечение на конкремента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от настоящето проучване показват, че 

спешната уретероскопия е безопасна и ефективна 
процедура при пациенти с обструкция от уретерни 
конкременти и остро бъбречно увреждане, позволява-
ща едноетапно лечение на пациента и намаляване на 
стойностите на серумния креатинин.
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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Да се проучат са етиологичния спектър и чувствителността към 
антимикробни средства на най-честите причинители на хронични бактериални 
простатити при амбулаторни пациенти, с оглед оптимизиране на емпиричната 
антимикробна терапия на локално ниво. 
Материал и методи: През периода 2017 – 2019 г., са изследвани микробиоло-
гично общо 1308 клинични материали от 654 амбулаторни пациенти, разделени 
условно в две възрастови групи. В съответствие с възприетите включващи и из-
ключващи критерии на проучването, са анализирани бщо 179 (175 бактериални и 
4 микотични) недублиращи щама. 
Резултати: Средната честота на култивируеми патогени е 27.37 %, с отчетливи раз-
лики в двете възрастови групи:  21 % при пациенти от 18 до 40 години и 32 % при 
пациенти от 41 до 63 години. В обобщените данни, Грам-позитивните (50.28 %) 
доминират незначително над Грам-негативните бактерии (47.49 %) и микотични 
патогени (2.23 %). Водещи изолати са E.coli (25.7 %) и Enterococcus spp. (24.0 %).  
Във възрастовата група до 40 години, Грам-позитивните бактерии силно доми-
нират (78.95 %) над Грам-негативните (21.05 %), с водещи изолати: Enterococcus 
spp. (24.56 %); S. agalactiae (17.54 %); S. haemolyticus (14.04 %); S. aureus (12.28 
%); S. epidermidis (10.53 %). E. coli и K. pneumoniaе са изолирани с честота под 10 
%. В противовес, при възрастовата група пациенти над 40 години, доминиращи са 
Грам-негативните бактерии (59.84 %) над Грам-позитивните (36.89 %); доказани 
са и Candida spp. (3.28 %). Водещи причинители са E. coli (34.43 %), Enterococcus spp. 
(23.77 %) и K. pneumoniae (8.20 %). 

ABSTRACT
Introduction and objective: 
To study the aetiological spectrum and susceptibility to antimicrobials of the most com-
mon causes of chronic bacterial prostatitis in outpatients, in order to optimize empirical 
antimicrobial therapy at the local level.
Material and Methods: A total of 1308 clinical materials from 654 outpatients were 
examinated, during the period 2017 - 2019. The patients were conditionally divided into 
two age groups and microbiologically studied. In accordance with the accepted inclusion 
and exclusion criteria of the study, a total of 179 (175 bacterial and 4 fungal) non-dupli-
cating strains were analyzed. 
Results: The average frequency of culturable pathogens was 27.37%, with clear differ-
ences in both groups: 21% in patients 18 to 40 years and 32% in patients 41 to 63 years. 
In the summarized data, Gram-positive (50.28%) slightly dominate over Gram-nega-
tive bacteria (47.49%) and mycotic pathogens (2.23%). The major bacterial pathogens 
were E. coli (25.7%) and Enterococcus spp. (24.0%). In the age group up to 40 years, 
Gram-positive bacteria strongly dominate (78.95%) over Gram-negative (21.05%), with 
leading isolates: Enterococcus spp. (24.56%); S. agalactiae (17.54%); S. haemolyticus 
(14.04%); S. aureus (12.28%); S. epidermidis (10.53%). E. coli and K. pneumoniae were 
isolated with a frequency below 10%. In contrast, in the age group of patients over 40 
years, Gram-negative bacteria dominated (59.84%) over Gram-positive (36.89%) and 
Candida spp. (3.28%). Leading causative agents were E. coli (34.43%), Enterococcus spp. 
(23.77%) and K. pneumoniae (8.20%). 
Conclusion: The conducted study found differences in the incidence of chronic bacterial 

Хронични бактериални простатити – етиологичен 
спектър и антимикробна чувствителност на 
изолати при амбулаторни пациенти

Chronic bacterial prostatitis 
– aetiological spectrum and 
antimicrobial sensitivity of isolates 
in outpatients 

ЕНДОУРОЛОГИЯ/ 
ENDOUROLOGY

И. Гергова1, О. Гъцев2,  И. Салтиров2

1Лаборатория Микробиология, Катедра Микробиология и 
Вирусология, Военномедицинска академия, гр. София

2Клиника Ендоурология и екстракорпорална литотрипсия, 
Катедра Урология и нефрология, Военномедицинска академия, 
гр. София

I. Gergova1, O. Gatsev2, I. Saltirov2
1Microbiology Laboratory, Department of Microbiology and Virology, 

Military Medical Academy of Sofia
2Clinic of Endourology and SWL,  Department of Urology and Ne-

phrology Military Medical Academy of Sofia



ГОДИНА 8 • БРОЙ 2 • НОЕМВРИ 2020 / VOLUME 8 • ISSUE 1 • NOVEMBER  2020

28 29

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 
 ÕÈÐÓÐÃÈß

И. Гергова, О. Гъцев,  И. Салтиров •  Хронични бактериални простатити – етиологичен спектър и антимикробна чувствителност...

ВЪВЕДЕНИЕ
Инфекциите на генито-уринарния тракт са сред 

най-честите бактериални инфекции, заемайки вто-
ро място по честота, непосредствено след респира-
торните. Хроничният бактериален простатит (ХБП) 
засяга мъже от всички етноси, с честота 8 - 14% (1-
3). Класифицира се като CBP, category II (National In-
stitute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases 
NIDDК Chronic Prostatitis Workshop, 1995), характе-
ризира се рецидивиращи епизоди на бактериурия 
и се диагностицира с изолирането на патогенни 
микроорганизми от простатната жлеза (4). Хроничния 
тазов болков синдром (ХТБС), класифициран като CP/
CPPS, category III, (NIDDK), протича със сходна клинич-
на симптоматика, но без да се доказва причинител на 
инфекция. В зависимост от наличието или отсъствието 
на сегментоядрени левкоцити, се разделя на две кате-
гории – IIIa (с възпаление) и IIIb (без възпаление) (4). 
По отношение на етиологията на ХТБС, все още няма 
единно становище, но предложени различни теории, 
свързани с неврологични, психологични, анатомични, 
имунологични и други фактори (5-6). 

Клиничното разграничаване на двете категории 
е затруднено поради липсата на специфични диаг-
ностични белези при клиничния преглед. Точното 
локализиране на инфекцията също се затруднява от 
наличието на богата бактериална микробиота в дис-
талната уретра, както и от съществуващите редица 
неудобства за широкото прилагане на утвърдени 
диагностични методи (сегментирани култури) в амбу-
латорни условия. Това са част от причините и за лип-
сата на достатъчно данни за етиологичната структура 
на причинителите на хроничен простатит в България. 

Детайлното познаване на етиологичния спектър 
на причинителите, както и чувствителността им към 
антимикробни средства (АМС), са от особено голямо 
значение при определяне на оптималния избор на 

средства за провеждане на емпирична антимикробна 
терапия.

Цел: Основна цел на настоящето проучване е да 
бъдат анализирани видовия състав, честотата и чувст-
вителността към основни групи АМС на етиологично 
значимите причинители на хроничен простатит, изо-
лирани от амбулаторни пациенти през периода 2017 
– 2019 г. Допълнителна цел е извършването на анализ 
на степента на разпространение на клинично значи-
мите фенотипове на резистентност сред основните 
бактериални патогени.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В настоящето проучване е извършен ретроспекти-

вен (от м. януари до м. юни 2017 г.) и проспективен (от 
м. юли 2017 г. до м. юни 2019 г.) анализ на резултатите 
от извършени микробиологични изследвания на 
клинични материали от амбулаторни пациенти, с кли-
нични данни за хроничен бактериален простатит, съ-
брани за период от 30 месеца. 

Подбор на пациенти
Приети са следните включващи клинични крите-

рии: амбулаторни пациенти, на възраст над 18 години; 
наличие на клинични данни за хроничен бактериален 
простатит, отговарящи на критериите на категория 
ІІ и ІІІa, NIDDK [4], с продължителност на клиничните 
симптоми поне 3 месеца, в рамките на последните 6 
месеца преди прегледа. Като изключващи клинични 
критерии са определени: възраст под 18 години; кли-
нични данни за остър бактериален простатит (катего-
рия I, NIDDK); доброкачествена хиперплазия на прос-
татата; предшестващи трансуретрални ендоскопски 
процедури; неоплазми.

С оглед локализирането на инфекцията са въз-
приети са следните микробиологични критерии (7) 
– включващи: директна микроскопска оценка на пре-

парат по Грам: наличие на сегментоядрени левкоцити 
в пробите (5 и повече/зрително поле в урината, 10 и 
повече/зрително поле в еякулата); наличие на микро-
бен растеж в пробата еякулат в количество над 10,000 
CFU/ml и отсъствие на микробен растеж урокултура-
та (VB 3, NIDDK); изключващи: директна микроскоп-
ска оценка на препарат по Грам - отсъствие или нали-
чие на сегментоядрени левкоцити в количество под 
5/зрително поле в пробата еякулат; микробен растеж 
в пробата еякулат в количество под 10,000 CFU/ml и/
или наличие на микробен растеж урокултурата (VB 3, 
NIDDK). 

В съответствие с описаните включващи, респек-
тивно изключващи критерии, в проучването са обхва-
нати общо 654 пациента, от които 242 на възраст от 
18 до 40 години и 382 пациента на възраст от 41 до 63 
години.

Микробиологични материали и методи 
Всички микробиологични диагностични процедури 

са извършени в Лаборатория „Микробиология”, към 
Катедра „Микробиология и Вирусология” на МБАЛ-
София, ВМА.

Изследвани са общо 1308 клинични материала, от 
които 654 урини и 654 еякулата. Извършена е директ-
на микроскопска оценка на седимента на урините и 
на еякулатите (оцветяване по Грам, с комерсиални 
търговски китове на Merck), според изискванията на 
производителя. За интерпретация на микроскопската 
находка са прилагани критериите за микроскопска 
оценка по Shaeffer et al. (7). Уринните проби (VB 3, NID-
DK) са вземани в стерилни контейнери (8). Първични-
те посявки са извършени паралелно на кръвен агар 
(Blood agar, Biolife, Italy) за определяне на микробно 
число (калибрирани йозета от 1 µl и 10 µl); диферен-
цираща хранителна среда (Mac Conkey agar, Biolife, 
Italy) (8), както и на хромогенната среда CPSE (bio-
Merieux, France). Първичните посявки на еякулатите са 
извършени чрез инокулация на клиничния материал 
върху кръвен агар (Biolife, Italy), шоколадов агар (Bio-
life, Italy), диференцираща среда на Мак Конки агар (Bi-
olife, Italy), чрез полагане на штрихи с последователно 
трикратно обгаряне на йозето (по метода на Gold за 
полуколичествена оценка на бактериалния растеж) 
(8). Всички първични посявки са култивирани за 24 
часа при 35 ± 1.5º С. Първоначалното изолиране на 
микотичните патогени от всички изследвани клинич-

ни материали, е извършено върху хромогенна среда 
(Chromogenic Candida agar, Biolife, Italy), при условия 
на култивиране 28 ± 1.5º С за 48 часа, с междинно от-
читане на посявките на 24тия час. 

Идентификацията на изолираните микроорга-
низми е осъществена посредством конвенционални 
(9-10) и/или апаратни методи (Vitek 2 compact, bio-
Merieux, France; MicroSkan WalkAway 96 plus, Beck-
man Coulter), съобразно действащите медицински 
стандарти и инструкциите на производителите. Оп-
ределянето на чувствителността на изолатите към 
антимикробни средства е извършено посредством 
дисково-дифузионния метод (ДДМ) по Bauer-Kirby) 
и/или апаратно,  чрез определяне на минималната 
инхибираща концентрация (Vitek 2 compact, bio-
Merieux, France; MicroSkan WalkAway 96 plus, Beck-
man Coulter) (9, 11). Основните фенотипове на 
резистентност при изолатите (MRS, HLR, ESBL) са 
потвърждавани според препоръките на European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EU-
CAST), като продукцията на широкоспектърни бета-
лактамази (ESBL) при представителите на разред 
Enterobacterales е определяна чрез скрининг и 
потвърдителен двойно-дисков тест за синергизъм 
(8, 13-15). Наличие на метицилинова резистентност 
при стафилококите е определяна посредством ДДМ 
с дискове oxacillin 1 µg и cefoxitin 30 µg, и посявка на 
MRSA agar (bioMerieux, France). Всички резултати са 
анализирани според критериите на EUCAST (13-5).

Всички повтарящи се изолати от един и същ паци-
ент са изключени от анализа. 

РЕЗУЛТАТИ
Пациенти – демографски характеристики
В настоящето проучване са включени общо 654 

амбулаторни пациенти с клинични и клинико-лабо-
раторни данни, насочващи към диагнозата хроничен 
бактериален простатит. В съответствие с възприетите 
включващи и изключващи клинични и микробиоло-
гични критерии, са анализирани данните от 179 паци-
ента. Средната възраст на включените пациенти е 45,2 
± 18,16 (P = 0.498). Пациентите са разделени условно 
в две възрастови групи. В първата група попадат 57 
пациента, на възраст от 18 до 40 години, със средна 
възраст 34 ± 9.14., а във втората – 122 пациенти, от 41 
до 63 години, със средна възраст 51.6 ± 9.09.

Установена е средна честота на ХБП, причинен от 

Заключение: Проведеното проучване установява различия в честотата на 
причинителите на хроничен бактериален простатит при пациентите на различна 
възраст. При мъжете до 40 години най-чести причинители са Грам-позитивни 
бактерии, докато при по-възрастните, превалират Грам-негативните бактерии, 
основно E. coli. Определянето на подходящи схеми за провеждане на емпирична 
антимикробна терапия при хроничния бактериален простатит, следва да бъде 
обосновано и на данните за етиологичния спектър и чувствителността към анти-
микробни средства, на локално и национално ниво.
Ключови думи: етиологичен спектър, хроничен бактериален простатит, микробна 
резистентност

prostatitis among patients of different ages. In men up to 40 years, the most common 
causаtive agents are Gram-positive bacteria, while in older people prevail Gram-negative 
bacteria, with predominance of E. coli. The determination of appropriate regimens for 
empirical antimicrobial therapy in chronic bacterial prostatitis, should be also be based 
on the data on the aetiological spectrum and susceptibility to antimicrobials at the local 
and national level.
Key words: aetiological spectrum, chronic bacterial prostatitis, antimicrobial resistance
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култивируеми патогени от 27.37 % (179/654). В две-
те възрастови групи честотата на ХБП се различава 
съществено - значително по-ниска (20.96 %, 57/272) 
във възрастовата група до 40 години, в сравнение с 
определената във втората възрастова група (31.94 %, 
122/654).

Етиологичен спектър на изолатите
Съобразно критериите за локализиране на ин-

фекцията, в анализа на етиологичния спетър, респ. 
на микробната чувствителност, са включени само не-
повтарящи се изолати от еякулати (микробно число 
10,000 CFU/ml) на пациенти, отговарящи клинично 
на критериите за категория ІІ и ІІІа, NIDDK; наличие на 
сегментоядрени гранулоцити 5+ (урина) и/или 10+ 
(еякулат) при микроскопската оценка на материалите, 
при които в урокултурата (VB 3, NIDDK) не е установен 
микробен растеж.

При културелното изследване на материалите, е 
установен растеж при 260 от включените в проучва-
нето 654 пациенти (39.76%). На възприетите диагно-
стични критерии по проучването отговорят 179, ос-

таналите 81 са изключени от анализа (17 дублиращи 
изолата и 64 проби, при които е установен идентичен 
микробен изолат едновременно в пробата еякулат и 
в съответната урокултура).

Доказаните културелно общо 179 щама включват: 
175 бактериални и 4 микотични (представители на 
Candida spp.). В етиологичната структура е установе-
но незначително доминиране на Грам-позитивните 
(50.28 %), над Грам-негативните бактерии (47.49 %). 
Микотични патогени (род Candida) са установени 
едва в 2.23 % от случаите  ( Табл. 1).  

Резистентност на изолатите към антими-
кробни средства

Установената резистентност към основни групи 
АМС при най-често изолираните Грам-позитивни и 
Грам-негативни бактерии е представена в Табл. 2.

ОБСЪЖДАНЕ 
Поставянето на диагнозата ХБП, се основава на 

прилагането на комплексен подход, включващ кли-
ничен преглед, образни диагностични методи, кли-
нико-лабораторни показатели и микробиологично 
изследване, за установяване на причинителя и опре-
деляне на съответната чувствителност към АМС.

В съответствие с действащата нормативната уред-
ба в страната, пациентите с предполагаем ХБП се 
лекуват най-често амбулаторно. В тази връзка, наби-
рането на данни за честотата на причинителите на 
хроничен бактериален простатит, се извърши сред 
амбулаторни пациенти. 

Установената средна честота на ХБП, причинен 
от култивируеми миикроорганизми е относително 
по-висока, в сравненение с данните от сходни чуж-
дестранни проучвания, отнасящи се за амбулаторни 
пациенти, но интерпретацията на установените на-
ходки по възрастови групи показва близки стойности 
с докладваните при цитираните проучвания при вто-
рата възрастова група (16-17).

Извършената литературна справка за подбор на 
методи за пробонабиране, посочва прилагането на 
различни подходи, достатъчно информативни за 
стриктното определяне на локализацията на инфек-
цията. Възприет като „златен стандарт” за уточняване 
локализацията на инфекцията на долните уринарни 
пътища е методът на Meares и Stamey (18), последвана 
от опростена схема по Nickel (19). Практически, и две-
те схеми са трудно приложими в амбулаторни усло-
вия. Приблизително 20 - 30% от общия обем на еяку-

лата произхожда от простатата, което дава основание 
еякулатът да бъде възприеман като възможна опция 
за оценка на функционалния капацитет на жлезата, 
както и за изолиране на патогени, при селектирани 
пациенти (20). Налични проучвания сочат, че изслед-
ването на еякулат е достатъчно информативно за ло-
кализиране на процеса (21-22). Част от тях дори при-
емат, че микробиологичното изследване на еякулат е 
по-високо информативно, в сравнение с изследване-
то на простатен секрет (23). За целите на настоящето 
проучване, се възприе съчетаното изследване на ея-
кулат и урокултура (VB 2), като достатъчно информа-
тивно за определяне локализацията на бактериалната 
инфекция и същевременно практически лесно изпъл-
нимо в амбулаторни условия. 

Етиологичен спектър на причинителите на хро-
нични простатити при амбулаторни пациенти

Обобщаването и проследяване на данните за при-
чинителите на хронични простатити е в основата на 
избора на подходящите за емпирична терапия АМС и 
определянето на оптимални терапевтични схеми. 

При направената литературна справка не са от-
крити данни за извършени подобен тип проучвания 
в страната. В настоящето проучване, установените 
като водещи етиологични агенти, едновременно като 
видов състав и честотата при ХБП съответстват на 
докладваните в редица чуждестранни проучвания 
в тази област. Като най-често изолирани причините-

Табл. 1. Етиологична структура на изолатите от еякулати при амбулаторни пациенти, с клинични данни за хроничен 
бактериален простатит, изследвани през периода 2017 г. – 2019 г.)

Микробен изолат Възраст 18 – 40 
години

(n = 57) 1

Възраст 41 - 63 години
(n = 122) 1

Общо
(n = 179) 1

Escherichia coli 7.02  (4) 34.43 (42) 25.70 (46)
Klebsiella spp. 5.26 (3) 8.20 (10) 7.26 (13)
Proteus spp. 5.26 (3) 5.74 (7) 5.59 (10)
Enterobacter spp. 1.75 (1) 4.92 (6) 3.91 (7)
Serratia marcescens 0.00 (0) 2.46 (3) 1.68 (3)
Pseudomonas aeruginosa 1.75 (1) 2.46 (3) 2.24 (4)
други Грам-негативни бактерии 0.00 (0) 1.64 (2) 1.12 (2)
Грам-негативни бактерии – общо 21.05 (12) 59.84 (73) 47.49 (85)
Enterococcus spp. 24.56 (14) 23.77 (29) 24.02 (43)
Streptococcus agalactiae 17.54 (10) 1.64 (2) 6.70 (12)
Staphylococcus epidermidis (CNS)2 10.53 (6) 4.92 (6) 6.70 (12)
Staphylococcus haemolyticus (CNS)2 14.04 (8) 2.46 (3) 7.26 (11)
Staphylococcus aureus 12.28 (7) 0.00 (0) 5.59 (10)
други Грам-позитивни бактерии 0.00 (0) 1.64 (2) 1.12 (2)
Грам-позитивни бактерии - общо 78.95 (45) 36.89 (45) 50.28 (90)
Candida spp. 0.00 (0) 3.28 (4) 2.23 (4)
Общо 100 (57) 100.00 (122) 100.00 (179)
Легенда: 1 % (брой изолати ); 2 Coagulasa negative Staphylococcus (CNS)

Табл. 2. Резистентност към антимикробни средства при изолати от еякулати при амбулаторни пациенти, с клинични данни за 
хроничен бактериален простатит, изследвани през периода 2017 г. – 2019г.

Изолати % резистентни бактериални изолати
Amp AmC CAZ Mem Ami Gen HLRgen Cip Lev FOX Van Tei SXT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

E.faecalis 7.0 7.0 - - - - 28.6 36.1 34.9 - 0.0 0.0 98

S.aureus - 4.0 - 4.0 0.0 0.0 - 14.8 12.7 4.0 0.0 0.0 21.6

CNS - 11.6 - 11.6 6.9 8.1 - 47.4 47.4 11.6 0.0 0.0 6.3

E. coli - 14.1 18.1 0.0 7.4 18.0 - 30.1 21.2 7 - - 29.4

Klebsiella spp. - 43.0 27.9 0.0 24.0 29.2 - 37.1 34.2 7 - - 28.5

Proteus spp. - 28.1 38.2 0.0 27.0 34.8 - 49.0 44.1 2.1 - - 46.3

Легенда: Amp (1): Ampicillin; AMC (2): Amoxicillin/clavulanic acid; CAZ (3): Ceftazidime; Mem (4): Meropenem; Ami (5): Amikacin; Gen (6): Gentamicin; 
HLR-Gen (7): high level resistance-gentamicin; Cip (8): Ciprofloxacin; Lev (9): Levofloxacin; FOX (10): Cefoxitin; Van (11): Vancomycin; Tei (12): Teicoplanin; 
SXT (13): Trimethoprim/sulfamethoxazole.
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ли на ХБП,  от Грам-негативните бактерии, се посоч-
ват E. сoli,  Klebsiella spp. (K. pneumoniae), Proteus spp. 
(P. mirabilis) и Pseudomonas spp. (P. aeruginosa) (24-28). 
Същите проучвания определят и най-често изолира-
ните Грам-позитивни бактерии - Enterococcus spp. (E. 
faecalis), Streptococcus spp. (S. agalactiae), както и някои 
представители на род Staphylococcus (S. aureus, S. hae-
molyticus, S. epidermidis). Като по-редки култивируеми 
бактерии се съобщават Corynebacterium spp. (17). От 
всички изолирани патогени, с най-висока честота се 
съобщават E. сoli, следван от Enterococcus spp. (17, 26). 

Обобщените данни от проведеното проучва-
не потвърждават водещата роля на вида E.coli (25.70 
%), като установената честота е сходна с данните в 
световната литература (17, 26, 29). Аналогично на ци-
тираните проучвания, се потвърди високата честота 
на изолираните Enterococcus spp. (24.02 %), основно 
отнасящи се към вида E. faecalis (16-17, 26) и с незначи-
телно по-висока честота от някои други (16). При уста-
новените със средна честота под 10 % от общия брой 
изолати, се наблюдават известни различия, в сравне-
ние с докладваните от други автори. Ако по отноше-
ние на изолираните K. pneumoniaе и S. haemolyticus (по 
7.26 %), различията не са съществени, то при S. agalac-
tiae (6.7 %) и P. mirabilis (5.59 %), установените честоти 
са доста по-ниски от други проучвания (16 - 17 %, и за 
двата вида) (16-17). Определената средна честота на 
изолираните S. aureus (5.59 %) е съпоставима с данни-
те от повечето проучвания (16-17, 26, 29). Средната 
честота на Грам-позитивните (50.28 %) и Грам-негатив-
ните бактерии (47.49 %) се различава незначително, 
но в рамките на двете проучвани възрастови групи се  
установяват съществени различия. 

В първата възрастова група (мъже до 40 го-
дини), етиологичният спектър е силно доминиран от 
Грам-позитивните бактерии (78.95 %), докато Грам-не-
гативните (21.05 %) са значително по-слабо предста-
вени. В същата възрастова група, най-често изолира-
ните видове се отнасят към  Enterococcus spp. (24.56 %), 
S. agalactiae (17.54 %), S. haemolyticus (14.04 %), S. aureus 
(12.28 %) и S. epidermidis (10.53 %), което почти напълно 
съответства на честотата на изолираните причините-
ли на хронични бактериални простатити в цитираните 
проучвания (16-17, 26, 29). Впечатление прави големи-
ят дял на стафилококовите простатити, съставящи над 
половината от всички изолати в групата (51 %), като ¾ 
от тях се отнасят към коагулаза-негативните стафило-

коки (38.61 % от всички изолати).
Във втората възрастова група (мъже над 40 го-

дини), освен по-висока честота на състоянието (31.94 
%), е установен и значителен превес на Грам-негатив-
ните (59.84 %), над Грам-позитивните бактерии (36.89 
%). Изолирани са и микотични причинители на хрони-
чен простатит (Candida albicans), съставящи 3.87 % от 
всички изолати в групата. Грам-негативните бактерии 
от разред Enterobacterales заемат общо над полови-
ната (56 %) от всички изолати. Като най-чест причи-
нител на ХБП е установен E.coli, съставящ значителен 
дял от 1/3 от всички изолати (34.43 %). Enterococcus 
spp. (основно E. faecalis) са втори по честота (23.77 %). 
Установената етиологична структура на изолираните 
причинители в тази възрастова група, включително и 
честотата по видове, до голяма степен съответства на 
докладваната в повечето проучвания в областта (16-
17, 26, 29).

Микробна резистентност на причинителите 
на хронични простатити при амбулаторни па-
циенти – основни фенотипове

Европейският център за превенция и контрол на 
инфекциите (ECDC) определя широкото разпрос-
транение на множествено резистентните бактерии в 
световен мащаб, като един от основните проблеми в 
съвременното здравеопазване. Микробната резис-
тентност се дължи основно на селективния натиск, 
упражнен от широкото прилагане на АМС. Продук-
цията на широкоспектърни β-лактамази (Extended 
broad-spectrum β-lactamases, ESBL) е широко раз-
пространена сред представителите на разред Entero-
bacterales, като често е съчетана с допълнителни меха-
низми на резистентност, обуславящи липса на ефект 
от терапията и с препарати от други групи АМС. При 
инфекции, причинени от продуценти на ESBL, особе-
но в съчетание с други механизми на резистентност, 
определящи устойчивост към други групи АМС, съ-
ществено се ограничават възможностите за избор на 
медикамент за провеждане на терапия и често налага 
прилагането на т.нар. стратегически групи АМС, към 
които се отнасят и карбапенемите. 

Настоящето проучване установи относително ни-
ски нива на разпространение на ESBL-продуценти 
сред изолатите E.coli (18.1 %) и K.pneumoniaе (27.9 %), 
по-ниски в сравнение с установените сред същите ви-
дове причинители на уроинфекции при аналогична 

извадка от пациенти (30-32). Сред E.coli и Klebsiella spp. 
не са изолирани карбапенем-резистентни щамове. 
Нивата на метицилинова резистентност сред изоли-
раните стафилококи, обуславяща резистентност към 
всички бета-лактамни антибиотици, са ниски и абсо-
лютно съпоставими с данните от други сходни про-
учвания. Притеснение буди отчетеното относително 
високи нива на резистентност сред ентерококите към 
флуорохинолони, препоръчвани като основно сред-
ство за емпирична терапия на ХБП, особено в съчета-
ние с висока честота на фенотипа HLR към gentamicin 
сред изолатите. Настоящето проучване не установява 
S.aureus и Enterococcus spp., резистентни към гликопеп-
тиди (Vancomycin; Teicoplanin) и оксазолидинони 
(Linezolid) сред изолатите от ХБП. 

Установените относително високи нива на устой-
чивост спрямо флуорохинолоните и Тrimethoprim/su-
famethoxazole при най-често изолираните причините-
ли на ХБП, създава предпоставки за компрометиране 
на провежданата емпирична терапия. Необходимо е 
мониториране на микробната чувствителност на из-
олатите и своевременно преосмисляне на позицията 
им като първо средство на избор при за провеждане 
на емпирична терапия.

При интерпретацията на находките от проведено-
то проучване, следва да бъдат отчетени и наличните 
лимитации. Определена е честотата само на култи-
вируемите бактерии и не са включени некултивиру-
емите причинители на ХБП - бактерии (C. trachomatis, 
U. urealyticum, M. genitalium, M. hominis) и протозои (T. 
vaginalis).s

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведеното проучване установява като водещ 

причинител на хронични простатити E.coli, но същест-
вена роля имат и Enterococcus spp.,  K. pneumoniaе, S. 
haemolyticus, S. agalactiae, P. mirabilis, и S. aureus. Уста-
новени са значими различия в честотата на изолатите 
при пациентите на различна възраст. При мъжете до 
40 години, етиологичният спектър е силно домини-
ран от Грам-позитивните бактерии, като най-чести из-
олати са Enterococcus spp., S. agalactiae, S. haemolyticus, 
S. aureus и S. epidermidis, докато при по-възрастните, 
превалират Грам-негативните бактерии, основно E. 
coli, като са изолирани и микотични причинители. 

Честота на ESBL-продуцентите сред E.coli и K.pneu-
moniaе и на метицилиновата резистентност при ста-

филококите е относително ниска, докато резистент-
ността към флуорохинолони сред ентерококите е 
относително висока. Определянето на подходящи 
схеми за провеждане на емпирична антимикробна 
терапия при ХБП, следва да бъде обосновано и на да-
нните за етиологичния спектър и чувствителност към 
АМС на локално и национално ниво. 
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РЕЗЮМЕ:
Въведение: Дискутабилен е хирургичният подход към малигнизиралия ректален 
полип (МРП) и ранния ректален карцином (РРК) след ендоскопска полипектомия 
(ЕП). Предизвикателството е преценката, кои случаи да бъдат наблюдавани и кои 
да бъдат оперирани отново. Трансаналната ендоскопска микрохирургия (ТЕМ) 
осигурява дифинитивно лечение на пациентите с МРП, ранен ректален карцином 
и стадира заболяването (Т-стадий) при напредналите случаи. В това изследване 
представяме нашият опит и резултати по темата.
Материал и методи: От м. септември 2015 г. до м ноември 2017 г. в Клиниката са 
извършени 13 ТЕМ (full-thickness) ексцизии на пациенти след ЕП по повод на рек-
тална формация. Пациенти с хистологичен резултат на локално авансирал ректален 
карцином подлежът на лапароскопска резекция на ректума с тотална мезоректал-
на ексцизия (ТМЕ), от 4 до 6 седмици след ТЕМ ексцизията. Пациенти с бенигнена 
хистология или рТ1sm1 карцином, са наблюдавани амбулаторно с флексибилна 
ректоскопия и туморни маркери на всеки три месеца през първите две години, в 
последствие на по-големи интервали.  
Резултати: Седем пациента (53.8 %) са с хистологичен резултат аденокарцином 
след ЕП, останалите шест (46.2 %) с резултат аденом, с различна степен на дис-
плазия. Средното оперативно време на ТЕМ процедурите е 74.2 мин. Ранните сле-
доперативни усложнения са 7.7 % - един случай с ректално кървене, овладяно с 
консервативни средства. Не са констатирани смъртни случаи. След ТЕМ ексцизията 
хистологичния резултат на двама пациенти (15.4%) е Т2 ректален карцином. При 
тях е извършена лапароскопска резекция на ректума с тотална мезоректална екс-
цизия (ТМЕ). Други трима (23.1%) са с хистологичен резултат  рТ1sm1 ректален 
карцином, а четирима (30.8%) с аденом с различна степен на дисплазия. Цирку-

ABSTRACT
Introduction: Manаgement of mаlignant rectаl polyps (MRPs) and early rectal cancer 
(ERC) after endoscopic polypectomy (EP) is still debаted. It is sometimes difficult to 
decide whether to simply follow- up (FU) or to treаt such a removed lesion. Trаnsanаl 
endoscopic microsurgery (TEM) could have a role both in T-stаging and in treаting MRPs 
and ERC after EP. This аnnouncement presents our experience in this topic.
Material and methods: From September 2015 until November 2017 in our unit thirteen 
consecutive patients with rectal formations underwent a full-thickness TEM within 
1 month after EP. These patients were retrospectively analyzed. If post-TEM histology 
showed locally advanced rectal cancer, patients underwent a laparoscopic rectal resec-
tion with total mesorectal excision (TME) within 4–6 weeks. Patients without malignant 
disease or pT1sm1 cancers at post-TEM histology were followed up every 3 months for 2 
years with clinical examination, flexible rectal endoscopy, and neoplastic markers mon-
itoring.
Results: A total of 13 patients were included. Post-EP histology was adenocarcinoma in 
7 cases (53.8 %) and adenoma in six (46.2 %). Mean operative time was 74.2 min; no 
30-day mortality occurred; 30-day morbidity was 7.7 % (rectal bleeding in one case). 
Post-TEM histology showed a T2 cancer in two patients (15.4 %), both with a previous 
cancer diagnosis, who were further treated by laparoscopic rectal resection with TME. 
Post-TEM histology showed pT1sm1 cancers in tree cases (23.1%) and adenoma in 4 
cases (30.8%) with clear of invasion resection margins and fibrosis in 4 patients (30.8%). 
These patients are disease free with a mean FU of 22 months.
Conclusions: A full-thickness TEM after EP of MRPs and ERCs can establish the presence 
of residual malignant disease and its depth of invasion, precisely defining the indication 
to TME. In event of benign post-EP histology, TEM must be performed in presence of mac-
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