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BEVEZETES

A hugyuti infekciok (HI) jelentds népegészségiigyi gondot jelentenek
mind gyakorisaguk, mind esetleges stlyos, akar életet veszélyeztetd kime-
neteliik, de nem utolsé szempontbdl koltségkihatdsuk miatt. A hugyuti
fertdzések terapias szemléletii felosztasa szerint beszélhetiink nem komp-
likalt, illetve komplikalt fert6zésekrél, amennyiben valamilyen anatémiai
vagy funkcionalis urolégiai rendellenesség, bizonyos alapbetegségek,
illetve idegentestek vannak jelen. Mig a nem komplikalt HI-kat a koroko-
70k egy szlk, jol ismert csoportja okozza, megjosolhatd antibiotikum-
érzékenységgel, addig a komplikalt HI-k esetén megvaltozik a korokozok
spektruma ¢és eldtérbe keriilnek az ,,aggresszivebb”, az antibiotikumokkal
szemben ellenallobb, olykor multirezisztens baktériumtorzsek. Komp-
likalo faktorok jelenléte esetén rosszabb gyogyulasi, magasabb szovod-
mény- ¢és kitjuldsi ardnnyal kell szamolnunk. A komplikalt HI egy
rendkiviil heterogén kategoria, ezért a klinikai vizsgalatok soran nem lehet
egyetlen megadott kritérium alapjan a betegeket besorolni. Mindezek
miatt az onkologiai korképekhez hasonloan, a hugyuti infekciok kezelé-
sénél is sziikség van egy terapiat segitd TNM rendszer kialakitasara.

A komplikalt, illetve az idegentestek mellett kialakuld hagyuti infek-
cidk patogenezisének megismerése, a megeldzési és kezelési lehetdségek
feltérképezése — kiilonos tekintettel a vilagszerte emelkedd antibiotikum-
rezisztencidra — az urologiai fertdzéstani kutatasok kiemelt jelentdségii
részét képezik.
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CELKITUZESEK
Nemzetkozi prevalencia vizsgalatok

Az egészségligyi ellatassal 0sszefiiggd hugyuti infekciok
(EEOHI) prevalencidja, a korokozospektrum, a rezisz-
tenciaviszonyok és az antibiotikum-felhasznalas kovete-
se az uroldgiai osztalyokon (PEP, PEAP ¢és GPIU
vizsgalatok)

A hugyuti fertdzések alkotjak az 0sszes egészségligyi ellatassal 6ssze-
fliggd infekciok (EEOI) 40 %-at, igy az egészségiigyi ellatds soran szer-
zett fertdzések egyik leggyakoribb okai kozott szerepelnek. Hazankban
ezeknek a fertdzéseknek bejelentése hianyos, igy csak kisszamu €s nem
reprezentativ adatok allnak rendelkezésre a fertdzések megoszlasarol, kor-
okozo6irdl és a kovetkezményes haldlozasokrol. Az Eurdpai Urologus Tar-
sasadg Uroinfektoldgiai Vezetdsége altal kezdeményezett, nemzetkozi
multicentrikus prevalencia vizsgéalatok (PEP, PEAP és GPIU vizsgalatok)
soran az volt az elsddleges célunk, hogy felmérjiik az EEOHI-k eldfor-
dulasi aranyat, a legfontosabb rizikdfaktorokat, valamint a korokozok
spektrumat és azok érzékenységét Eurdpa, illetve a vilag kiillonb6z6 régi-
6iban, koztiikk Magyarorszagon is. Célunk volt tovabba, hogy elemezziik
az eltérések lehetséges okait, €s ezek segitségével megfeleld javaslatokat
dolgozzunk ki, amelyekkel az EEOHI-k szama csokkenthetd.

Az antibiotikum-profilaxis felmérése az uroldgiai oszta-
lyokon a GPIU vizsgalat keretein beliil

A nemzetkdzi multicentrikus prevalencia vizsgélatok részeként 2005-t61
kezdve célként tliztiik ki, hogy felmérjiik az uroldgiai osztalyokon a kii-
16nboz6 eljarasok soran alkalmazott antibiotikum-profilaxist. Elemezni
kivantuk, hogy van-e 6sszefliggés a profilaxis soran alkalmazott antibio-
tikumok, az igazolt kérokozok antibiotikum-érzékenysége és az EEOHI-k
prevalenciaja kozott.
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A prosztata biopsziat kovetd infekcids szovodmeények
felmérése a 2010-11-es GPIU vizsgalat részeként

A GPIU vizsgalathoz tarsulva, két egymast kovetd évben, egy kiilon
kérddivet fejlesztettiink ki a prosztatabiopsziat kovetd szovédmények fel-
mérésére.

A tanulmany célja egyrészt az volt, hogy felmérje a résztvevo orsza-
gok centrumaiban a biopsziat kovetd infekcids szovédmények gyakori-
sagat, masrészt, hogy felfedje a kialakuldsukat eldsegitd tényezoket.

Az uropatogén korokozok spektrumanak és
érzékenységének kovetése osztalyunkon

A helyes antibiotikum-politika kialakitdsahoz az urolégiai osztalyokon
elengedhetetlen a folyamatos antibiotikum-surveillance megvalositasa. A
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz Urologiai Osztalyan végzett retrospektiv
vizsgalat soran azt tliztiik ki célul, hogy felmérjiik az uropatogén koéroko-
70k spektrumanak és antibiotikum-érzékenységének valtozasait 2004 ¢és
2015 kozott, tovabba az elemzés segitségével javaslatokat allitsunk fel a
rezisztencia-ndvekedés mértékének csokkentésére.

Hugyuti idegentestekkel kapcsolatos fertozé-
sekre vonatkozo vizsgalatok

Kettos-J sztentet viseld betegek hugyuti infekciora haj-
lamositd tényezdinek vizsgalata

A kett0s-J sztentet viseld betegek vizsgélata soran azokat a hajlamositd
tényezoket kivantuk meghatarozni, amelyek az idegentest jelenléte mellett
a hugyuti infekciora, illetve a kovetkezményes septikaemidra hajlamosita-
nak. Tovabbi célul tztiik ki, hogy amennyiben lehetséges, megallapitsuk
azokat a preventiv kezelési stratégidkat, amelyek segitségével idegentest je-
lenléte mellett a tiinetekkel jar6 hugyuti infekciok szamat csokkenteni lehet.
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Heparinbevonatu hugyuti sztentekkel kapcsolatos vizs-
galatok

Kiilonb6z6 anyagu katéterek inkrusztaciojanak, biofilmképzodé-
sének és az inkrusztacid kovetkeztében létrejovo elzarodasanak in
vitro vizsgalata

A biofilmképzddés prevencidjanak egyik igéretes stratégiaja az olyan
Osszetételd, illetve bevonatl katéterek és idegentestek alkalmazasa, ame-
lyek a biofilm kialakuldsanak kulcslépését, a korokozok megtapadasat
meggatoljak. In vitro vizsgalatunk soran 3 kiilonb6z6 anyagu katéter (hid-
rofil bevonatu latex, szilikon és heparinnal bevont szilikon) hugyuti fer-
tézés kovetkeztében kialakuld biofilmképzodését, inkrusztacidjat és
kovetkezményes elzarodasat elemeztiik.

Az inkrusztacio ¢és a biofilmképzddés in vivo vizsgalata heparinbe-
vonatu urétersztentek és nephrostomias drének rovidtavi (2-6 hét)
viselése esetén

crer

z0désének, illetve elzarodasanak és a huigyuti infekcidk eldfordu-
lasanak vizsgalata a sztentek tartds (6-12 honap) viselése esetén

A poliuretan és a heparinnal bevont sztentek 6sszehasonlito vizs-
galata az inkrusztacio €s a biofilmképzddés tekintetében olyan be-
tegeknél, akiknél az obstrukcié tartos megoldasa csak kettds-J
katéterrel lehetséges

Célunk volt, hogy rovid tavon, illetve tartds viselés mellett, in vivo
vizsgélatok soran teszteljiik az inkrusztaciot és a biofilmképzddést hepa-
rinbevonata urétersztentek és nephrostomias drének esetén.
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A folyamatos, illetve a megszakitott levofloxacin-kezelés
hatékonysaganak vizsgélata idegentestet viseld betegek
esetén

Vizsgalatunk célja az volt, hogy levofloxacin-kezelés soran az uréter-
be felhelyezett sztenteknél meghatarozzuk az antibiotikumok idegentest
gentest kondicionald filmrétegében és az idegentest felszinén. Ezzel
egylitt vizsgalni kivantuk a megszakitott kezelés 1étjogosultsagat akut
obstruktiv hugyuti infekcid esetén.

Alacsony energiaji akusztikus hulldmokat kibocsato esz-
koz hatékonysaganak vizsgalata katéterviselOk esetén

A hugynuti katéterek felszinén 1étrejovo biofilmképzdodés prevencioja-
nak egy ujszerti mechanikai médszere a katéterekhez csatlakoztathaté ala-
csony energiaju akusztikus hulldmokat kibocsatd eszkoz (UroShield)
alkalmazasa. A moddszerrel kapcsolatosan csak in vitro koriilmények ko-
z06tt, valamint rovidtava katéterviselés esetén allnak rendelkezésre nem-
zetkozi irodalmi adatok. In vivo vizsgalatunk soran azt a célt tiiztiik ki,
hogy felmérjiik az eszkdz hatékonysagat hosszutava (8 hetes) katétervise-
1és mellett is.
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MODSZEREK

Nemzetkozi prevalencia vizsgalatok, a PEP,
PEAP és GPIU vizsgalatok modszereinek is-
mertetése

A résztvevo osztalyok egy elére meghatarozott vizsgalati napon az
osztalyon fekvo betegekkel kapcsolatosan egy erre a célra kifejlesztett in-
ternetes kérddivet toltottek ki. A vizsgalati periddus sordn osszegytijtottiik
a résztvevo osztalyokon fekvo, nosocomialis hugyuti fertézésnek nyil-
vanitott betegek adatait. Kiilon elemeztiik a veliik kapcsolatos rizikofak-
torokat, az idegentestek jelenlétét, az eléforduld korokozokat, azok
antibiotikum-érzékenységét és a kezelés soran alkalmazott antibiotiku-
mok listajat. Az EEOI-k tekintetében jelen munkaba mar a 2003 és 2010
kozotti id0szak Osszesitett adatait is belefoglaltuk.

A 2005-0s évtol a vizsgalat egy jabb, interaktiv kérddivet is tartalma-
zott az antibiotikum-profilaxisra vonatkozdan. Az orvosokat megkérdez-
tiik, hogy rutinszerlien, hugyuti infekci6 bizonyitéka nélkiil vagy a kockazati
tényezok figyelembevételével (kontamindcios statusz stb.) alkalmaztak-e
profilaxist. A kérdések az dsszes csoportban kitértek a sziikséges interven-
ci0s beavatkozasok részletezésére is, valamint a profilaxis soran alkalmazott
antibiotikumok listajara. A fentieken kiviil a korokozok rezisztenciajat min-
den régidban, ugyanabban a periddusban rogzitettek. Az eredmények fel-
dolgozasa soran valaszt kerestlink arra a kérdésre, hogy van-e 0sszefliggés
ezen antibiotikumok alkalmazasa és az EEOHI prevalencidja kozott. A jelen
munkéban részletezett profilaxisra vonatkoz6 eredmények a GPIU vizsga-
latok 2005 ¢és 2008 (kiilon elemzett magyar eredmények), illetve bizonyos
esetekben mar 2005 és 2010 kozott gytijtott adatok alapjan keriiltek kisza-
mitasra.

Az uropatogén korokozok spektrumanak és
érzékenységének kovetése osztalyunkon

Elemeztiik a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz Urologiai Osztalyan 2004
¢s 2015 kozott levett €s mikrobiologiai vizsgalatra kiildott vizeletmintak
uropatogén korokozoinak spektrumat, antibiotikum-érzékenységét és ezek
valtozésat.
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Hugyuti idegentestekkel kapcsolatos fertozé-
sekre vonatkozo vizsgalatok

Kett6s-J sztentet viseld betegek hugyuti infekciora haj-
lamositd tényezdinek vizsgalata

2000 ¢és 2002 kozott 56 betegnél, akiknél az elzarodas megoldéasara
szilikon anyagu kett6s-J katétert helyeztiink fel, klinikai és mikrobioldgiai
kiértékelés soran meghataroztuk azokat a tényezdket, amelyek idegentest
jelenléte mellett Hl-ra, illetve kovetkezményes septikaemidra hajlamosita-
nak.

Heparinbevonatu hugyuti sztentekkel kapcsolatos vizs-
galatok

crer

sének €s az inkrusztacio kovetkeztében 1étrejovo elzarddasanak in
vitro vizsgalata

In vitro ,katéterezett holyag” modell segitségével, 3 kiilonbozo
anyagu katéteren (hidrofil bevonatu latex, szilikon és heparinnal bevont
szilikon) vizsgaltuk a biofilmképzddés mértekét, az inkrusztaciot és a ko-
vetden. A vizsgalatot a katéterek teljes elzdrddasaig folytattuk, majd az
inkrusztaci6 mértékét a katéterek keresztmetszetében, végeiktdl 1-4-10
¢és 30 cm-re reflexios elektronmikroszkoppal hataroztuk meg.

Az inkrusztacio ¢és a biofilmképzddés in vivo vizsgalata heparinbe-
vonatl urétersztentek és nephrostomias drének rovidtava (2-6 hét)
viselése esetén

In vivo, uréterobstrukcio miatt 2-6 hétig urétersztentet, illetve nephro-
stomids katétert viseld betegeknél (46 eset) prospektiven vizsgaltuk az
inkrusztaciot és a biofilmképzodést. A betegek egyik csoportjaban hepa-
rinnal bevont, mig a tobbiek esetén bevonatlan poliuretan sztentet, illetve
drént alkalmaztunk.
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crer

z6désének, illetve elzarodasanak és a hugyuti infekciok eléfordu-
lasanak vizsgalata a sztentek tartds (6-12 honap) viselése esetén

Obstrukci6 miatt tartosan urétersztentet viseld, illetve cystectomian at-
esett ileum conduittal €16 betegeknél mikrobioldgiai vizsgalattal és reflexi-
0s elektronmikroszkoppal vizsgaltuk a heparinbevonati urétersztentek
inkrusztaciojat, biofilmképzddését, valamint elzarédasuknak és a hugyuti
infekciok eléfordulasanak aranyat 6-12 honapos hasznalat esetén.

A poliuretan és a heparinnal bevont sztentek 6sszehasonlito vizs-
galata az inkrusztacio €s a biofilmképzddés tekintetében olyan be-
tegeknél, akiknél az obstrukcio tartés megoldasa csak kettds-J
katéterrel lehetséges

Hosszatavon kettds-J katétert viseld betegeknél 6sszehasonlitottuk a
poliuretan €s a heparinnal bevont sztenteket az inkrusztacio és a biofilm-
képzddés tekintetében. El0szor poliuretan anyagu kettds-J sztenteket he-
lyeztiink fel a betegeknek. Az egyéves utankdvetés sordn a sztenteket
akkor tavolitottuk el, ha elzarodasukra utald obstrukci6 vagy tiinetekkel
jar6 hugyuti infekci6 alakult ki. Eltavolitast kdvetden a sztenteket heparin-
bevonatura cseréltiik ki, és igy ugyanabban a betegpopulécioban hasonld
koriilmények kozott kovettiik viselkedésiiket. A sztentek eltavolitasa utan
mikrobiologiai, illetve pasztazo elektronmikroszkopos vizsgalatokat vé-
geztlink a biofilmképzodés €és az inkrusztacidé mértékének meghataroza-
sara.

A folyamatos, illetve a megszakitott levofloxacin-kezelés
hatékonysaganak vizsgalata idegentestet viseld betegek
esetén

Obstrukcio6 kovetkeztében kialakult akut hugyuti fert6zés miatt uréter-
sztentet viseld betegeknél hasonlitottuk dssze a folyamatos (az obstrukcio
megoldasaig) és a megszakitott (7 napos) 1x500 mg p.o. levofloxacin-
kezelés hatékonysagat. Regisztraltuk a klinikai tlineteket és a laborpara-
métereket, tovabba a korai és késdi klinikai és mikrobiologiai gyogyulast.
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High-performance liquid chromatographia (HPLC) segitségével hataroz-

crer

gében, illetve a sztent felszinén. A biofilmképzddést €és az inkrusztaciod
mértéket pasztazo elektronmikroszkdp segitségével vizsgaltuk.

Alacsony energiaju akusztikus hullimokat kibocsaté esz-
koz hatékonysdganak vizsgalata katéterviselok esetén

Allando katétert visel betegek katéterére UroShield késziiléket
helyeztiink fel 8 hétre. A kontrollcsoportba a késziilékmentes allando
katéteres betegek keriiltek. A katéter félhelyezésekor, majd ezt kovetden
minden 2. héten allapotfelmérést és vizeletleoltast végeztiink.
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EREDMENYEK ES MEGBESZELES
Nemzetkozi prevalencia vizsgalatok

Az EEOHI-k prevalenmaja a korokozdspektrum, a
rezisztenciaviszonyok ¢és az antibiotikum-felhasznalas
kovetése az urologiai osztalyokon (A PEP, PEAP ¢s
GPIU vizsgalatok)

Az eredmények elemzése soran az alabbi rizikéfaktorok mutattak
osszefiiggést az EEOHI-k kialakulasaval kapcsolatosan, kiilénbdz6 pato-
gének esetén: megel6z6 12 honapban tortént hiigyuti fertézés, hugyuti
obstrukcid, hugyuti ko, antibiotikum-kezelés a megel6z6 3 honapban, kor-
hazi kezelés a megel6z6 6 hdnapban €s huigyuti katéterek jelenléte. Barmi-
lyen hugyuti katéter jelenléte szignifikdnsan novelte a Pseudomonas
torzsek eléforduldsat. A prevalencia vizsgalatok alapjan (2003-2010) az
EEOHI-k eléfordulasa 3,5-9,0% kozott mozgott. Leggyakoribb korokozoi
sorrendben az E.coli (39,7%), Enterococcus spp. (11,5%) Klebsiella spp.
(11,1%), P. aeruginosa (10,8%), Proteus spp. (6%) €s Enterobacter spp.
(5%) voltak. Candida spp. és P. aeruginosa torzsek szignifikdnsan
gyakrabban szerepeltek uroszepszis korokozo agenseiként, mint egyéb
fertézésekben. Az EEOHI-k koziil a leggyakoribb a tiinetmentes bacteriu-
ria volt 27%-ban, ezt kovették a cystitis (26%), a pyelonephritis (20,3%),
az uroszepszis (10,5%) és végiil az egyéb klinikai formak (16,2%). A vizs-
galat egyik legfontosabb kimutatisa, hogy EEOHI eléfordulasidban az
uroszepszis 2005-2010 kozott 8,7%- 1ol 25,4%-ra emelkedett. A magyar-
orszagi adatokbol kideriilt, hogy a 2003 és 2010 kozotti idészakban az
EEOHI-k legnagyobb szamban cystitis (30,2%), illetve ABU formdjiban
(25,5%) nyilvanultak meg. Pyelonephritist 22,6%-ban, egyéb kategori-
aba tartozo infekcidkat 12,2%-ban, mig uroszepszist 9,5%-ban észleltiink.

A baktériumok antibiotikumokkal szembeni Osszesitett rezisztenciaja
79% (TMP/SMX rezisztencia Torokorszagban) és 17% kozott valtozott
(bétalaktam/béta-laktamaz gatlo6 rezisztencia Németorszagban). Az E.coli,
Klebsiella és Proteus torzsek rezisztenciaaranya a leggyakrabban hasznalt
antibiotikumokkal szemben 45% alatt mozgott, mig Enterococcus és
Pseudomonas esetén ez az arany 70% fol¢ emelkedett (kivéve az Entero-
coccus torzsek ampicillinnel szembeni 25%-os eredményét). Altaldnos-
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sagban elmondhatjuk, hogy magasabb rezisztenciaaranyokat észleltiink
az Un. ,,egyéb eurdpai orszagokban”, Azsiaban és Torokorszagban, mint
pl. Németorszagban, Magyarorszagon vagy Oroszorszagban, kivaltképp
ampicillin/amoxicillin ¢s TMP/SMX vonatkozasaban. Kifejezetten ag-
gasztonak tlinik az a tény, hogy az imipenem az egyetlen antibiotikum,
amellyel szemben az sszesitett rezisztenciaarany 10% alatti.

A Magyarorszagrol szdrmazo adatok altalanossagban megfeleltek a
nemzetkdzi viszonyoknak, néhany tekintetben azonban (pl. antibiotikum-
érzékenység) kiemelkeddek voltak. Az eurdpai atlaghoz viszonyitva ha-
zankban tobb fluorokinolont €s cefalosporint, viszont kevesebb penicillint
alkalmaztak. Mindezek kdvetkeztében a leggyakoribb EEOHI kérokozo,
az E.coli tekintetében a cefalosporinok, illetve TMP/SMX bizonyult a
leghatasosabbnak, mig ez az érzékenység lényegesen gyengébb volt béta-
laktam/BLG, illetve ciprofloxacin esetén (PEP, PEAP vizsgalat).

Az antibiotikum-profilaxis felmérése a GPIU vizsgalat
keretein beliil

A vizsgalt idoszak alatt (2005-2010) 13723 beteg adatai alltak rendel-
kezéstlinkre, amelyek 4 kontinens, 60 orszaganak 536 centrumdbdl szar-
maztak. A tanulméanyban a legnagyobb beteganyaggal négy orszag vett
részt, Németorszadg, Magyarorszag, Oroszorszag, és Torokorszag. Felmé-
réstink soran a fekvdbetegek 59,5%-a kapott antibiotikumot a vizsgélati
napokon ¢és ezek koziil csaknem 50%-a profilaxisként, 25%-a a felté-
telezett HI, mig 25%-a az igazolt koérokozo 4ltal okozott infekcid
kezeléseképpen. Mindezek azt tiikrozik, hogy az uroldgiai osztalyokon
az antibiotikum-kezelés 75%-a empirikusan torténik.

Az EEOHI-k és a rezisztens korokozok legmagasabb aranyat azokban
a régiokban, illetve intézménytipusokban észleltiik, ahol az antibiotikum-
profilaxist legnagyobb aranyban alkalmaztdk. Az antibiotikum-profilaxis
felmérése (GPIU) soran kapott eredmények arra mutattak, hogy mind a
preferalt, mind az Eurdpai Urologus Tarsasag (EAU) iranyelve éltal java-
solt antibiotikumokkal szemben magas a rezisztenciaarany.

Eredményeink felhivjdk a figyelmet arra, hogy valtoztatni kell az
EEOHI-k profilaxisan. Sziikiteni kell az indokolatlan profilaxisban része-
siilék aranyat, ugyanakkor novelni a mikrobioldgiai mintavételek szamat.
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A prosztatabiopsziat kovetd infekcids szovodmeények fel-
mérésének eredményei a 2010-11-es GPIU vizsgalat ré-
szeként

A felmérésben 0sszesen 84 centrum 702 beteggel vett részt, amelyek ko-
ziil Magyarorszag a legnagyobb szamu esettel (89) szerepelt. Szimptomas
HI miatti korhazi felvételre 3,1%-ban keriilt sor. A beavatkozast kovetd
infekcios szovodmények rizikofaktorainak meghatarozasa érdekében
osszehasonlitottuk az infekcids szovodményes betegeket azokkal a bete-
gekkel, akiknél a beavatkozas szovédménymentesen zajlott le. A multiva-
rians analizis nem igazolt szignifikdns Osszefiiggést a vizsgalt tényezdk
¢s a kialakult tiinetes HI k6zott (minden valtozé esetében p>0.05). Jelen
felmérésiink soran azt tapasztaltuk, hogy az infekcios szovodmények sza-
ma a korabbi felmérésekhez képest 1ényegesen novekedett. A vizsgalat
soran kapott tenyésztési eredmények aldtdmasztjak azokat a megel6zo
vizsgalati eredményeket, miszerint a fluorokinolon-rezisztens térzsek in-
fekciot elésegitod faktorként szerepelhetnek.

Az uropatogén korokozok spektrumanak és
érzékenységének kovetése osztalyunkon

A vizsgalt tizenkét éves perioddus alatt a korokozok spektruméban az
elsé hét évben Iényeges eltolddast nem észleltiink, megoszlasuk viszony-
lag 4llando volt, majd a periddus végére fokozatosan nétt a Gram-pozitiv
torzsek aranya.

Ha a vizsgalt id6szak alatt igazolt 6sszes korokozot vessziik alapul,
akkor a legkisebb rezisztencia lehetdséget a carbapenemeknél, a cefalo-
sporinoknal és a béta-laktam/BLG-nal észleltiik. A Gram-negativok a leg-
nagyobb érzékenységet a carbapenemekkel, illetve a cefalosporinokkal
szemben mutattak (Az 0sszes korokoz6 figyelembevétele esetén a rezisz-
tens torzsek aranya a carbapenemek, a cefalosporinok €s az aminopeni-
cillin/BLG-k esetén volt a legkisebb.) Az E.coli leginkabb az imipenemre,
a gentamicinre és a nitrofurantoinra volt érzékeny, mig ez az ardny a cip-
rofloxacin vonatkozasaban 2011-ig fokozatos csokkent, majd ezt kovetéen
pedig kismértékben javult. Hasonloan a fluorokinolonokhoz a trimetho-
prim/sulfamethoxazol-érzékenység esetén is kezdetben csokkenést, ezt
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kovetden pedig stagnalast észleltiink. Eredményeink megerdsitik a nem-
zetk0zi és hazai ajanlasokat, amelyek szerint stilyos HI kezdeti empirikus
kezelésére széles spektrumu antibiotikum adasa javasolt. A rezisztencia
adatok alapjan elényt élveznek a III. generacios cefalosporinok, BLG-val
kombinalt aminopenicillinek, és amennyiben nincs E.coli fertézésre gya-
ny, ugy a fluorokinolonokat is figyelembe vehetjiik. E.coli infekcid gya-
nuja esetén a fluorokinolonok empirikusan mar nem ajanlottak.

Hugyuti idegentestekkel kapcsolatos fertozé-
sekre vonatkozo vizsgalatok

Kettds-J sztentet viseld betegek hugyuti infekciora haj-
lamositd tényezdinek vizsgalata

Az alapbetegség nélkiili és az uroldgiai daganatos betegcsoportok-
ban ndk esetén a pozitiv vizelettenyésztéseknek és a sztentek bakterialis
kolonizéacidjanak az aranya szignifikansan magasabb volt, mint férfi-
aknal. Hasonlo tendenciat észleltiink a cukorbetegek csoportjaban is,
azonban ez a kiilonbség nem volt statisztikailag szignifikans. Kisérd be-
tegségek jelenléte mellett minden csoportban magasabbnak észleltiik a
sztentek kolonizacidjanak, illetve a pozitiv vizelettenyésztéseknek az
aranyat, mint tarsbetegség nélkiil. A posztoperativ bacteriuria, illetve az
idegentest kolonizacidja szempontjabol fokozott rizikotényezot jelent
az idegentest fenntartasanak ideje, tovabba az egyidejlileg jelenlev tars-
betegség(ek).

Heparinbevonatu hugyuti sztentekkel kapcsolatos vizs-
galatok

crer

sének és az inkrusztacid kovetkeztében létrejovo elzarodasanak in
vitro vizsgalata

Mindharom katétertipus hajlamos volt az elzarddasra. A szilikon és a
heparinbevonatu katéterek kozott nem volt szignifikans kiilonbség az el-
zarodasig eltelt 1d6 tekintetében, ezzel szemben a heparinbevonata katé-
terek szignifikdnsan késébb zarodtak el a hidrofil katéterekhez képest.
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Inkrusztacio csak a hidrofil bevonatt és a szilikon katéterek esetén alakult
ki, kiilonosen a katéterek nyildsainal, illetve ballonjaik koriil. A heparinbe-
vonatl katéterek esetén az elzardédast nem inkrusztacios kovek, hanem
tiszta gél-jellegli anyagtdormelék (levalt heparinbevonat) okozta.

Az inkrusztacio ¢és a biofilmképzddés in vivo vizsgalata heparinbe-
vonatl urétersztentek és nephrostomias drének rovidtava (2-6 hét)
viselése esetén

Mig a poliuretan sztentek esetén mar 2 héttel a felhelyezést kovetden
megindult az inkrusztacid, tovabba az esetek harmadaban a szignifikans
biofilmképzddés is, addig a heparinnal bevont sztentek 6 hét utan is
inkrusztacio- és biofilmmentesek maradtak. A nephrostomias drént viseld
betegek esetén a heparinbevonatl drének nem zarodtak el a vizsgalat id6-
tartama alatt, s csak enyhe mértékben inkrusztalodtak. Ezzel szemben a
bevonatlan drének 2-3 hét kozott elzarodtak.

crcr

z0désének, illetve elzarodasanak és a huigyuti infekciok eléfordu-
lasanak vizsgalata a sztentek tartos (6-12 honap) viselése esetén

A vizsgalt betegcsoportban a vizsgélat ideje alatt nem alakult ki
hugyuti obstrukcid vagy tiinetekkel jard hugyuti fertdzés. Eltavolitast
kovetden (6-8 honap) a sztentek 70%-aban semmilyen, mig 30%-4aban
csak minimalis inkrusztacio alakult ki. A cystectomian atesett betegeknél
sem észleltiink elzarddast vagy hugyti fert6zést a vizsgalat 12 honapja
alatt annak ellenére, hogy az idegentestek kifejezett infekcionak voltak
kitéve.

A poliuretan és a heparinnal bevont sztentek dsszehasonlitd vizs-
galata az inkrusztacio és a biofilmképzddés tekintetében olyan be-
tegeknél, akiknél az obstrukcid tartdos megoldasa csak kettds-J
katéterrel lehetséges

A heparinbevonatu sztentek atlagos viselési ideje szignifikansan
hosszabb volt a poliuretan sztentekhez viszonyitva (11 hénap vs. 15 hét).
A heparinbevonat mellett szignifikdnsan ritkabban észleltiink pozitiv
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vizelettenyésztést, biofilmképzddést, illetve inkrusztaciot, mint a bevonat
nélkiili csoportban.

A folyamatos, illetve a megszakitott levofloxacin-kezelés
hatékonysaganak vizsgalata idegentestet viseld betegek
esetén

A levofloxacin a II. generacids fluorokinolonokhoz hasonld (az
ofloxacint meghalad6) antibiotikum-koncentraciot ért el a kondicionalo
filmrétegben ¢€s a sztent felszinén. Nem talaltunk szignifikéns eltérést a
folyamatos, illetve a megszakitott levofloxacin-kezelésben részesiild be-
tegek kozott sem a sztentek kondicionalo filmrétegében, sem a sztent fel-
szinén kimutatott levofloxacinszintek kdzott. Az antibiotikumszint a sztent
felszinén mindkét betegcsoportban meghaladta a leggyakoribb hugyuti
kérokozo, az E.coli MIC értékét. A vizsgalatunk soran nem talaltunk szig-
nifikans eltérést sem a klinikai, sem a mikrobiologiai gydgyulas terén a
két csoport kdzott.

Alacsony energiaju akusztikus hullamokat kibocsaté esz-
koz hatékonysdganak vizsgalata katéterviselOk esetén

Az UroShield eszkdz hosszutavu katéterviselés esetén biztonsagosnak
bizonyult. A feliileti nanohulldmok képesek voltak csokkenteni a katéter-
viselés mellett kialakulo szignifikdns bacteriuridk aranyat 8 hetes katéter-
viselés esetén, tovabba csokkentek a betegek katéterrel Osszefiiggd
panaszai sulyos €s kozépsulyos panaszok esetén is.
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KOVETKEZTETES
Nemzetkozi prevalencia vizsgalatok

Az EEOHI-k prevalenciaja, a korokozospektrum, a
rezisztenciaviszonyok ¢és az antibiotikum-felhasznalas
kovetése az uroldgiai osztalyokon (A PEP, PEAP és
GPIU vizsgalatok)

A nemzetkozi eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy mennyire
fontos az EEOHI-k folyamatos surveillance-a és a megfeleld antibioti-
kum-politika a vilagszerte emelked6 antibiotikum-rezisztencia visszaszo-
ritdsaban. A fluorokinolonok tekintetében észlelt nagyaranyu felhasznalas
¢s rezisztencia-emelkedés viszont felhivja a figyelmet arra, hogy az elko-
vetkez6 id6kben az egészségligyi ellatas soran alkalmazasukat szigoribb
indikéciok betartasaval vissza kell szoritani.

Az antibiotikum-profilaxis felmérése a GPIU vizsgalat
keretein beliil

Eredményeink szerint parhuzam és sszefiiggés van a nagyaranyu in-
dokolatlan profilaktikus antibiotikum-hasznalat és a kialakult magasabb
rezisztenciaviszonyok kozott.

Az uropatogén korokozok spektrumanak és
érzékenységének kovetése osztalyunkon

Eredményeink megerdsitik a nemzetkdzi €s hazai ajanlasokat, ame-
lyek szerint a sulyos HI kezdeti empirikus kezelésére széles spektrumu
antibiotikum adésa javasolt. Osztalyunk adatai alapjan E.coli infekcio
gyanuja esetén a fluorokinolonok empirikusan mar nem ajanlottak.
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Hugyuti idegentestekkel kapcsolatos fertozé-
sekre vonatkozo vizsgalatok

Kett6s-J sztentet viseld betegek hugyuti infekciora haj-
lamositd tényezdinek vizsgalata

Eredményeink alapjan néknél, sulyos tarsbetegségek esetén (pl. cu-
korbetegség) indokolt a profilaktikus empirikus antibiotikum-kezelés az
esetleges sulyos szeptikus allapot elkertilése céljabol. Az infekcid szem-
pontjabdl magas rizikdju betegeket sokkal szorosabban kell kovetniink a
sztent viselésének iddszaka alatt.

A kiilonboz6 anyagl katéterek és a heparmbevonatu
hagyuti sztentekkel kapcsolatos in vitro és in vivo vizs-
galatok rovid- és hosszutavi viselés esetén

Vizsgalatainkkal az elsok kozott igazoltuk a heparinnal bevont uréter-
sztentek, illetve nephrostomids katéterek elonyét mind a biofilmképzddés,
mind az inkrusztacio, mind a kvetkezményes hugyuti infekciok tekinte-
tében a bevonat nélkiili katéterekkel szemben. Eredményeink alatdmaszt-
jék, hogy a heparinnal bevont sztentek biztonsagosan alkalmazhatoak
hosszabb, akar egyéves fenntartas soran is.

A folyamatos, illetve a megszakitott levofloxacin-kezelés
hatékonysaganak vizsgalata idegentestet viseld betegek
esetén

Eredményeink igazoljak, hogy a fluorokinolonok kiiziil a levofloxacin
képes behatolni a hugyuti idegentest kondicional6 filmrétegébe és a sztent
felszinére, késleltetve, illetve megeldzve rovidtavon a sztent bakterialis
kolonizacigdjat. Mindezek megerdsitik azt a feltevést, hogy a kettds-J
sztentek melletti folyamatos antibiotikum-kezelés nem jar elénnyel a meg-
szakitott kezeléssel szemben, amely viszont elény0sebb a rezisztencia
kialakulasanak kisebb esélye, igy a megfeleld infektologiai kontroll szem-
pontjabol.
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Alacsony energiaji akusztikus hulldmokat kibocsato esz-
koz hatékonysaganak vizsgalata katéterviselok esetén

Eredményeink alatdmasztjak a modszer hatékonysagat és biztonsagos-
sagat, illetve alapot teremtenek tovabbi széleskorli vizsgalatok elvégzé-
s¢hez, tovabba a mddszer alkalmazasi teriiletének és hatékonysaganak
pontosabb meghatarozasahoz.
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