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BEVEZETÉS

A húgyúti infekciók (HI) jelentős népegészségügyi gondot jelentenek
mind gyakoriságuk, mind esetleges súlyos, akár életet veszélyeztető kime -
ne telük, de nem utolsó szempontból költségkihatásuk miatt. A húgyúti
fer tőzések terápiás szemléletű felosztása szerint beszélhetünk nem komp -
li  kált, illetve komplikált fertőzésekről, amennyiben valamilyen anatómiai
vagy funkcionális urológiai rendellenesség, bizonyos alapbetegségek,
illet ve idegentestek vannak jelen. Míg a nem komplikált HI-kat a kór oko -
zók egy szűk, jól ismert csoportja okozza, megjósolható antibiotikum-
érzékenységgel, addig a komplikált HI-k esetén megváltozik a kórokozók
spekt ruma és előtérbe kerülnek az „aggresszívebb”, az antibioti ku mokkal
szemben ellenállóbb, olykor multirezisztens baktériumtörzsek. Komp-
likáló faktorok jelenléte esetén rosszabb gyógyulási, magasabb szö vőd -
mény- és kiújulási aránnyal kell számolnunk. A komplikált HI egy
rend kívül heterogén kategória, ezért a klinikai vizsgálatok során nem lehet
egyet len megadott kritérium alapján a betegeket besorolni. Mindezek
miatt az onkológiai kórképekhez hasonlóan, a húgyúti infekciók keze lé -
sé nél is szükség van egy terápiát segítő TNM rendszer kialakítására.

A komplikált, illetve az idegentestek mellett kialakuló húgyúti infek -
ci ók patogenezisének megismerése, a megelőzési és kezelési lehetőségek
feltérképezése – különös tekintettel a világszerte emelkedő antibiotikum-
rezisztenciára – az urológiai fertőzéstani kutatások kiemelt jelentőségű
részét képezik.

1

dc_1229_16

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



CÉLKITŰZÉSEK

Nemzetközi prevalencia vizsgálatok

Az egészségügyi ellátással összefüggő húgyúti infekciók
(EEÖHI) pre   va lenciája, a kórokozóspektrum, a rezisz -
ten ciaviszonyok és az an  ti  biotikum-felhasználás kö ve té -
se az urológiai osztályokon (PEP, PEAP és GPIU
vizs gálatok)

A húgyúti fertőzések alkotják az összes egészségügyi ellátással össze -
füg gő infekciók (EEÖI) 40 %-át, így az egészségügyi ellátás során szer -
zett fertőzések egyik leggyakoribb okai között szerepelnek. Ha zánk ban
ezek nek a fertőzéseknek bejelentése hiányos, így csak kisszámú és nem
rep rezentatív adatok állnak rendelkezésre a fertőzések megoszlásáról, kór -
oko zóiról és a következményes halálozásokról. Az Európai Urológus Tár -
sa ság Uroinfektológiai Vezetősége által kezdeményezett, nemzetközi
mul  ticentrikus prevalencia vizsgálatok (PEP, PEAP és GPIU vizsgálatok)
so  rán az volt az elsődleges célunk, hogy felmérjük az EEÖHI-k elő for -
du  lási arányát, a legfontosabb rizikófaktorokat, valamint a kórokozók
spekt  rumát és azok érzékenységét Európa, illetve a világ különböző ré gi -
ó iban, köztük Magyarországon is. Célunk volt továbbá, hogy elemezzük
az eltérések lehetséges okait, és ezek segítségével megfelelő javaslatokat
dolgozzunk ki, amelyekkel az EEÖHI-k száma csökkenthető.

Az antibiotikum-profilaxis felmérése az urológiai osztá -
lyo kon a GPIU vizsgálat keretein belül

A nemzetközi multicentrikus prevalencia vizsgálatok részeként 2005-től
kezdve célként tűztük ki, hogy felmérjük az urológiai osztályokon a kü -
lön böző eljárások során alkalmazott antibiotikum-profilaxist. Elemezni
kí  vántuk, hogy van-e összefüggés a profilaxis során alkalmazott antibio -
ti  kumok, az igazolt kórokozók antibiotikum-érzékenysége és az EEÖHI-k
pre valenciája között. 
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A prosztata biopsziát követő infekciós szövődmények
fel mérése a 2010-11-es GPIU vizsgálat részeként

A GPIU vizsgálathoz társulva, két egymást követő évben, egy külön
kér dőívet fejlesztettünk ki a prosztatabiopsziát követő szövődmények fel -
mé résére.

A tanulmány célja egyrészt az volt, hogy felmérje a résztvevő orszá-
gok centrumaiban a biopsziát követő infekciós szövődmények gyakori -
sá gát, másrészt, hogy felfedje a kialakulásukat elősegítő tényezőket. 

Az uropatogén kórokozók spektrumának és
ér zékenységének kö  ve   tése osztályunkon

A helyes antibiotikum-politika kialakításához az urológiai osztályokon
el engedhetetlen a folyamatos antibiotikum-surveillance megvalósítása. A
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház Urológiai Osztályán végzett retrospektív
vizs gálat során azt tűztük ki célul, hogy felmérjük az uropatogén kór o ko -
zók spektrumának és antibiotikum-érzékenységének változásait 2004 és
2015 között, továbbá az elemzés segítségével javaslatokat állítsunk fel a
re  zisztencia-növekedés mértékének csökkentésére.

Húgyúti idegentestekkel kapcsolatos fer tő zé -
sek re vonatkozó vizs  gá  la tok

Kettős-J sztentet viselő betegek húgyúti infekcióra haj -
la mosító té nye  ző  inek vizsgálata

A kettős-J sztentet viselő betegek vizsgálata során azokat a hajlamosító
té   nyezőket kívántuk meghatározni, amelyek az idegentest jelenléte mellett
a húgyúti infekcióra, illetve a következményes septikaemiára hajlamosíta -
nak. További célul tűztük ki, hogy amennyiben lehetséges, megállapítsuk
azo  kat a preventív kezelési stratégiákat, amelyek segítségével ide gen test je -
lenléte mellett a tünetekkel járó húgyúti infekciók számát csök ken te ni lehet.
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Heparinbevonatú húgyúti sztentekkel kapcsolatos vizs -
gá latok

Különböző anyagú katéterek inkrusztációjának, biofilm kép ző dé -
sé  nek és az inkrusztáció következtében létrejövő elzáródásának in
vit ro vizsgálata

A biofilmképződés prevenciójának egyik ígéretes stratégiája az olyan
össze tételű, illetve bevonatú katéterek és idegentestek alkalmazása, ame-
lyek a biofilm kialakulásának kulcslépését, a kórokozók megtapadását
meg gátolják. In vitro vizsgálatunk során 3 különböző anyagú katéter (hid -
rofil bevonatú latex, szilikon és heparinnal bevont szilikon) húgyúti fer -
tő zés következtében kialakuló biofilmképződését, inkrusztációját és
kö  vetkezményes elzáródását elemeztük.

Az inkrusztáció és a biofilmképződés in vivo vizsgálata heparinbe -
 vo na tú urétersztentek és nephrostomiás drének rövidtávú (2-6 hét)
viselése esetén

A heparinnal bevont urétersztentek inkrusztációjának, biofilmkép -
ző   dé  sének, illetve elzáródásának és a húgyúti infekciók előfor du -
lá  sának vizs gálata a sztentek tartós (6-12 hónap) viselése esetén 

A poliuretán és a heparinnal bevont sztentek összehasonlító vizs -
gá  la ta az inkrusztáció és a biofilmképződés tekintetében olyan be -
te  gek nél, akik nél az obstrukció tartós megoldása csak kettős-J
ka  téterrel lehetsé ges

Célunk volt, hogy rövid távon, illetve tartós viselés mellett, in vivo
vizs gálatok során teszteljük az inkrusztációt és a biofilmképződést hepa -
rin be vonatú urétersztentek és nephrostomiás drének esetén.  
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A folyamatos, illetve a megszakított levofloxacin-kezelés
ha té kony sá gá nak vizsgálata idegentestet viselő betegek
esetén

Vizsgálatunk célja az volt, hogy levofloxacin-kezelés során az uré ter -
be felhelyezett sztenteknél meghatározzuk az antibiotikumok idegentest
fel színéhez való adszorpciós képességét, illetve koncentrációját az ide -
gentest kon dicionáló filmrétegében és az idegentest felszínén. Ezzel
együtt vizs gálni kívántuk a megszakított kezelés létjogosultságát akut
obst ruktív húgy úti infekció esetén.

Alacsony energiájú akusztikus hullámokat kibocsátó esz -
köz ha té kony sá gának vizsgálata katéterviselők esetén

A húgyúti katéterek felszínén létrejövő biofilmképződés prevenciójá-
nak egy újszerű mechanikai módszere a katéterekhez csatlakoztatható ala -
csony energiájú akusztikus hullámokat kibocsátó eszköz (UroShield)
a l kal mazása. A módszerrel kapcsolatosan csak in vitro körülmények kö -
zött, va lamint rövidtávú ka  téterviselés esetén állnak rendelkezésre nem -
zet közi iro dalmi adatok. In vi vo vizsgálatunk során azt a célt tűztük ki,
hogy fel mér jük az esz köz ha té konyságát hosszútávú (8 hetes) katétervi se -
lés mellett is. 
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6

MÓDSZEREK

Nemzetközi prevalencia vizsgálatok, a PEP,
PEAP és GPIU vizs gá  la  tok módszereinek is -
mer tetése

A résztvevő osztályok egy előre meghatározott vizsgálati napon az
osz tályon fekvő betegekkel kapcsolatosan egy erre a célra kifejlesztett in -
ter netes kérdőívet töltöttek ki. A vizsgálati periódus során összegyűjtöttük
a résztvevő osztályokon fekvő, nosocomialis húgyúti fertőzésnek nyil -
vání tott betegek adatait. Külön elemeztük a velük kapcsolatos rizikófak-
torokat, az idegentestek jelenlétét, az előforduló kórokozókat, azok
an   tibioti kum-érzékenységét és a kezelés során alkalmazott antibio ti ku -
mok listáját. Az EEÖI-k tekintetében jelen munkába már a 2003 és 2010
kö zötti időszak összesített adatait is belefoglaltuk.

A 2005-ös évtől a vizsgálat egy újabb, interaktív kérdőívet is tartalma -
zott az antibiotikum-profilaxisra vonatkozóan. Az orvosokat meg kér dez -
tük, hogy rutinszerűen, húgyúti infekció bizonyítéka nélkül vagy a koc kázati
tényezők figyelembevételével (kontaminációs státusz stb.) alkalmaztak-e
profilaxist. A kérdések az összes csoportban kitértek a szük sé ges interven-
ciós beavatkozások részletezésére is, valamint a profilaxis so rán alkalmazott
antibiotikumok listájára. A fentieken kívül a kórokozók re zisztenciáját min-
den régióban, ugyanabban a periódusban rögzítették. Az eredmények fel-
dolgozása során választ kerestünk arra a kérdésre, hogy van-e összefüggés
ezen antibiotikumok alkalmazása és az EEÖHI preva len ciája között. A jelen
mun kában részletezett profilaxisra vonatkozó eredmények a GPIU vizsgá -
la tok 2005 és 2008 (külön elemzett magyar eredmények), illetve bizonyos
ese tekben már 2005 és 2010 között gyűjtött adatok alapján kerültek ki szá -
mí tásra.

Az uropatogén kórokozók spektrumának és
érzékenységének kö  ve  tése osztályunkon

Elemeztük a Jahn Ferenc  Dél-pesti Kórház Urológiai Osztályán 2004
és 2015 között levett és mikrobiológiai vizsgálatra küldött vizeletminták
uro patogén kórokozóinak spektrumát, antibiotikum-érzékenységét és ezek
vál tozását. 
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Húgyúti idegentestekkel kapcsolatos fertő zé -
sek re vonatkozó vizs gá   latok

Kettős-J sztentet viselő betegek húgyúti infekcióra haj -
la mosító té nye  ző  inek vizsgálata

2000 és 2002 között 56 betegnél, akiknél az elzáródás megoldására
szi likon anyagú kettős-J katétert helyeztünk fel, klinikai és mikrobiológiai
ki  értékelés során meghatároztuk azokat a té nyezőket, amelyek idegentest
je lenléte mellett HI-ra, illetve kö vetkezményes septikaemiára hajlamosíta -
nak.

Heparinbevonatú húgyúti sztentekkel kapcsolatos vizs -
gá latok

Különböző anyagú katéterek inkrusztációjának, biofilm kép ző dé -
sé  nek és az inkrusztáció következtében létrejövő elzáródásának in
vit ro vizs gá lata

In vitro „katéterezett hólyag” modell segítségével, 3 különböző
anyagú katéteren (hidrofil bevonatú latex, szilikon és heparinnal bevont
szilikon) vizsgáltuk a biofilmképződés mértékét, az inkrusztációt és a kö -
vetkezményes elzáródást, standardizált P. mirabilis törzs inokulációját kö -
vetően. A vizsgálatot a katéterek teljes elzáródásáig folytattuk, majd az
inkrusztáció mértékét a katéterek keresztmetszetében, végeiktől 1-4-10
és 30 cm-re reflexiós elektronmikroszkóppal határoztuk meg.

Az inkrusztáció és a biofilmképződés in vivo vizsgálata heparinbe -
 vo na tú urétersztentek és nephrostomiás drének rövidtávú (2-6 hét)
vi se lé se esetén

In vivo, uréterobstrukció miatt 2-6 hétig urétersztentet, illetve nephro -
sto miás katétert viselő betegeknél (46 eset) prospektíven vizsgáltuk az
inkrusz tációt és a biofilmképződést. A betegek egyik csoportjában hepa -
rin nal bevont, míg a többiek esetén bevonatlan poliuretán sztentet, illetve
drént alkalmaztunk.
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A heparinnal bevont urétersztentek inkrusztációjának, biofilm kép -
ző dé sének, illetve elzáródásának és a húgyúti infekciók elő for du -
lá sá nak vizs gálata a sztentek tartós (6-12 hónap) viselése esetén 

Obstrukció miatt tartósan urétersztentet viselő, illetve cystectomián át -
esett ileum conduittal élő betegeknél mikrobiológiai vizsgálattal és ref lexi -
ós elektronmikroszkóppal vizsgáltuk a heparinbevonatú uréter szten tek
inkrusztációját, biofilmképződését, valamint el zá ró dá suknak és a húgyúti
in fekciók előfordulásának arányát 6-12 hónapos használat ese tén.

A poliuretán és a heparinnal bevont sztentek összehasonlító vizs -
gá  la ta az inkrusztáció és a biofilmképződés tekintetében olyan be -
te  gek nél, akik nél az obstrukció tartós megoldása csak kettős-J
ka   té terrel lehetsé ges

Hosszútávon kettős-J katétert viselő betegeknél összehasonlítottuk a
poliuretán és a heparinnal bevont sztenteket az inkrusztáció és a bio film -
kép ződés tekintetében. Először poliuretán anyagú kettős-J sztenteket he -
lyez tünk fel a betegeknek. Az egyéves utánkövetés során a sztenteket
akkor távolítottuk el, ha elzáródásukra utaló obstrukció vagy tünetekkel
já ró húgyúti infekció alakult ki. Eltávolítást követően a sztenteket heparin -
be  vonatúra cseréltük ki, és így ugyanabban a betegpopulációban hasonló
kö rülmények között követtük viselkedésüket. A sztentek eltávolítása után
mik robiológiai, illetve pásztázó elektronmikroszkópos vizsgálatokat vé -
gez tünk a biofilmképződés és az inkrusztáció mértékének meg ha tá ro zá -
sá ra.

A folyamatos, illetve a megszakított levofloxacin-kezelés
ha té kony sá gá nak vizsgálata idegentestet viselő betegek
esetén

Obstrukció következtében kialakult akut húgyúti fertőzés miatt uréter-
sztentet viselő betegeknél hasonlítottuk össze a folyamatos (az obstrukció
megoldásáig) és a megszakított (7 napos) 1x500 mg p.o. levofloxacin-
kezelés hatékonyságát. Regisztráltuk a klinikai tüneteket és a laborpa ra -
mé tereket, továbbá a korai és késői klinikai és mikrobiológiai gyógyulást.
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High-performance liquid chromatographia (HPLC) segítségével határoz-
tuk meg az antibiotikum koncentrációját a sztent kondicionáló filmré te -
gé ben, illetve a sztent felszínén. A biofilmképződést és az inkrusztáció
mér téket pásztázó elektronmikroszkóp segítségével vizsgáltuk.

Alacsony energiájú akusztikus hullámokat kibocsátó esz -
köz ha té kony sá gának vizsgálata katéterviselők esetén

Állandó katétert viselő betegek katéterére UroShield készüléket
helyez tünk fel 8 hétre. A kontrollcsoportba a készülékmentes állandó
katéteres betegek kerültek. A katéter félhelyezésekor, majd ezt követően
minden 2. héten állapotfelmérést és vizeletleoltást végeztünk.
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EREDMÉNYEK ÉS MEGBESZÉLÉS

Nemzetközi prevalencia vizsgálatok

Az EEÖHI-k prevalenci á ja, a kórokozóspektrum, a
rezisztencia vi szo nyok és az antibiotikum-fel használás
követése az urológiai osz tályo kon (A PEP, PEAP és
GPIU vizsgálatok)

Az eredmények elemzése során az alábbi rizikófaktorok mutattak
össze függést az EEÖHI-k kialakulásával kapcsolatosan, különböző pa to -
gé nek esetén: megelőző 12 hónapban történt húgyúti fertőzés, húgyúti
obst rukció, húgyúti kő, antibiotikum-kezelés a megelőző 3 hónapban, kór -
há zi kezelés a megelőző 6 hónapban és húgyúti katéterek jelenléte. Bármi -
lyen húgyúti katéter jelenléte szignifikánsan növelte a Pseudomonas
tör zsek elő for du lá sát. A prevalencia vizsgálatok alapján (2003-2010) az
EEÖHI-k elő for dulá sa 3,5-9,0% között mozgott. Leggyakoribb kórokozói
sorrendben az E.coli (39,7%), Enterococcus spp. (11,5%) Klebsiella spp.
(11,1%), P. aeru ginosa (10,8%), Proteus spp. (6%) és Enterobacter spp.
(5%) voltak. Can dida spp. és P. aeruginosa törzsek szignifikánsan
gyakrabban szerepeltek uroszepszis kór okozó ágenseiként, mint egyéb
fertő zé sek ben. Az EEÖHI-k közül a leg gya koribb a tünetmentes bacteriu -
ria volt 27%-ban, ezt követték a cystitis (26%), a pyelonephritis (20,3%),
az uroszepszis (10,5%) és végül az egyéb kli nikai formák (16,2%). A vizs-
gálat egyik leg fon tosabb kimutatása, hogy EEÖHI előfordulásában az
uroszepszis 2005-2010 között 8,7%- ról 25,4%-ra emelkedett. A magyar -
országi adatok ból kiderült, hogy a 2003 és 2010 kö zötti idő szak ban az
EEÖHI-k legna gyobb számban cystitis (30,2%), illet ve ABU for má jában
(25,5%) nyil vánultak meg. Pye lo nephritist 22,6%-ban, egyéb ka te gó ri -
ába tartozó in fekciókat 12,2%-ban, míg uro szepszist 9,5%-ban ész lel tünk.

A baktériumok antibiotikumokkal szembeni összesített rezisztenciája
79% (TMP/SMX rezisztencia Törökországban) és 17% között változott
(bétalaktám/béta-laktamáz gátló rezisztencia Németországban). Az E.coli,
Kleb siella és Proteus törzsek rezisztenciaaránya a leggyakrabban használt
anti biotikumokkal szemben 45% alatt mozgott, míg Enterococcus és
Pseudomonas esetén ez az arány 70% fölé emelkedett (kivéve az Entero-
coccus törzsek ampicillinnel szembeni 25%-os eredményét). Álta lá nos -
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ság  ban elmondhatjuk, hogy magasabb rezisztenciaarányokat észleltünk
az ún. „egyéb európai országokban”, Ázsiában és Törökországban, mint
pl. Németországban, Magyarországon vagy Oroszországban, kiváltképp
ampicillin/amoxicillin és TMP/SMX vonatkozásában. Kifejezetten ag -
gasz tónak tűnik az a tény, hogy az imipenem az egyetlen antibiotikum,
amellyel szemben az összesített rezisztenciaarány 10% alatti.

A Magyarországról származó adatok általánosságban megfeleltek a
nem zetközi viszonyoknak, néhány tekintetben azonban (pl. antibiotikum-
ér zékenység) kiemelkedőek voltak. Az európai átlaghoz viszonyítva ha -
zánk ban több fluorokinolont és cefalosporint, viszont kevesebb penicillint
al kalmaztak.Mindezek következtében a leggyakoribb EEÖHI kórokozó,
az E.coli tekintetében a cefalosporinok, illetve TMP/SMX bizonyult a
leghatásosabbnak, míg ez az érzékenység lényegesen gyengébb volt béta-
laktám/BLG, illetve ciprofloxacin esetén (PEP, PEAP vizsgálat).

Az antibiotikum-profilaxis felmérése a GPIU vizsgálat
keretein belül

A vizsgált időszak alatt (2005-2010) 13723 beteg adatai álltak rendel -
ke zésünkre, amelyek 4 kontinens, 60 országának 536 centrumából szár -
maz tak. A tanulmányban a legnagyobb beteganyaggal négy ország vett
részt, Németország, Magyarország, Oroszország, és Törökország. Fel mé -
ré sünk során a fekvőbetegek 59,5%-a kapott antibiotikumot a vizsgálati
na pokon és ezek közül csaknem 50%-a profilaxisként, 25%-a a fel té -
telezett HI, míg 25%-a az igazolt kórokozó által okozott infekció
kezeléseképpen. Mindezek azt tükrözik, hogy az urológiai osztályokon
az antibiotikum-kezelés 75%-a empirikusan történik.

Az EEÖHI-k és a rezisztens kórokozók legmagasabb arányát azokban
a régiókban, illetve intézménytípusokban észleltük, ahol az antibiotikum-
pro filaxist legnagyobb arányban alkalmazták. Az antibiotikum-profilaxis
fel mérése (GPIU) során kapott eredmények arra mutattak, hogy mind a
pre ferált, mind az Európai Urológus Társaság (EAU) irányelve által java-
solt antibiotikumokkal szemben magas a rezisztenciaarány. 

Eredményeink felhívják a figyelmet arra, hogy változtatni kell az
EEÖHI-k profilaxisán. Szűkíteni kell az indokolatlan profilaxisban ré sze -
sü lők arányát, ugyanakkor növelni a mikrobiológiai mintavételek számát.
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A prosztatabiopsziát követő infekciós szövődmények fel -
mé résének eredményei a 2010-11-es GPIU vizsgálat ré -
sze ként

A felmérésben összesen 84 centrum 702 beteggel vett részt, amelyek kö -
zül Magyarország a legnagyobb számú esettel (89) szerepelt. Szimptómás
HI miatti kórházi felvételre 3,1%-ban került sor. A beavatkozást követő
in fekciós szövődmények rizikófaktorainak meg határozása érdekében
össze hasonlítottuk az infekciós szö vőd mé nyes betegeket azokkal a be te -
gek kel, akiknél a beavatkozás szö vődménymentesen zajlott le. A multiva -
ri áns analízis nem igazolt szignifikáns összefüggést a vizsgált tényezők
és a kialakult tü netes HI között (minden változó esetében p>0.05). Jelen
fel mé ré sünk során azt tapasztaltuk, hogy az infekciós szövődmények szá -
ma a korábbi felmérésekhez képest lényegesen növekedett. A vizs gálat
so rán kapott tenyésztési eredmények alátámasztják azo kat a megelőző
vizs gálati eredményeket, miszerint a fluorokinolon-rezisztens törzsek in -
fek ciót elősegítő faktorként szerepelhetnek.

Az uropatogén kórokozók spektrumának és
érzékenységének  kö ve  tése osztályunkon

A vizsgált tizenkét éves periódus alatt a kórokozók spektrumában az
első hét évben lényeges elto ló dást nem észleltünk, megoszlásuk viszony-
lag állandó volt, majd a periódus végére fokozatosan nőtt a Gram-pozitív
tör zsek aránya. 

Ha a vizsgált időszak alatt igazolt összes kórokozót vesszük alapul,
akkor a legkisebb rezisztencia lehetőséget a carbapenemeknél, a cefa lo -
spo rinoknál és a béta-laktám/BLG-nál észleltük. A Gram-negatívok a leg -
na gyobb érzékenységet a carbapenemekkel, illetve a cefalosporinokkal
szem ben mutatták (Az összes kórokozó figyelembevétele esetén a re zisz -
tens törzsek aránya a carbapenemek, a cefalosporinok és az aminopeni-
cillin/BLG-k esetén volt a legkisebb.) Az E.coli leginkább az imipenemre,
a gentamicinre és a nitrofurantoinra volt érzékeny, míg ez az arány a cip -
ro floxacin vonatkozásában 2011-ig fokozatos csökkent, majd ezt követően
pe dig kismértékben javult. Hasonlóan a fluorokinolonokhoz a trimetho-
prim/sulfamethoxazol-érzékenység esetén is kezdetben csökkenést, ezt
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kö vetően pedig stagnálást észleltünk. Eredményeink megerősítik a nem -
zet közi és hazai ajánlásokat, amelyek szerint súlyos HI kezdeti empirikus
ke zelésére széles spektrumú antibiotikum adása javasolt. A rezisztencia
ada tok alapján előnyt élveznek a III. generációs cefalosporinok, BLG-val
kom binált aminopenicillinek, és amennyiben nincs E.coli fertőzésre gya -
nú, úgy a fluorokinolonokat is figyelembe vehetjük. E.coli infekció gya -
nú ja esetén a fluorokinolonok empirikusan már nem ajánlottak.

Húgyúti idegentestekkel kapcsolatos fer tő zé -
sek re vonatkozó vizs gá   latok

Kettős-J sztentet viselő betegek húgyúti infekcióra haj -
la mosító té nye  ző  inek vizsgálata

Az alapbetegség nélküli és az urológiai daganatos betegcsoportok-
ban nők esetén a pozitív vizelettenyésztéseknek és a sztentek bakteriális
ko lonizációjának az aránya szignifikánsan magasabb volt, mint férfi-
aknál. Ha sonló tendenciát észleltünk a cukorbetegek csoportjában is,
azonban ez a különbség nem volt statisztikailag szignifikáns. Kísérő be -
tegségek je lenléte mellett minden csoportban magasabbnak észleltük a
sztentek ko lo nizációjának, illetve a pozitív vizelettenyésztéseknek az
arányát, mint társ betegség nélkül. A posztoperatív bacteriuria, illetve az
idegentest kolo ni zációja szempontjából fokozott rizikótényezőt jelent
az idegentest fenn tar tásának ideje, továbbá az egyidejűleg jelenlevő társ-
betegség(ek). 

Heparinbevonatú húgyúti sztentekkel kapcsolatos vizs -
gá latok

Különböző anyagú katéterek inkrusztációjának, biofilm kép ző dé -
sé  nek és az inkrusztáció következtében létrejövő elzáródásának in
vit ro vizs gá lata

Mindhárom katétertípus hajlamos volt az elzáródásra. A szilikon és a
he parinbevonatú katéterek között nem volt szignifikáns különbség az el -
zá ródásig eltelt idő tekintetében, ezzel szemben a heparinbevonatú ka té -
te rek szignifikánsan később záródtak el a hidrofil katéterekhez képest.
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Inkrusztáció csak a hidrofil bevonatú és a szilikon katéterek esetén alakult
ki, különösen a katéterek nyílásainál, illetve ballonjaik körül. A heparinbe -
vonatú katéterek esetén az elzáródást nem inkrusztációs kövek, hanem
tisz ta gél-jellegű anyagtörmelék (levált heparinbevonat) okozta.

Az inkrusztáció és a biofilmképződés in vivo vizsgálata heparinbe -
vo na tú urétersztentek és nephrostomiás drének rövidtávú (2-6 hét)
viselése esetén

Míg a poliuretán sztentek esetén már 2 héttel a felhelyezést követően
meg  in dult az inkrusztáció, továbbá az esetek harmadában a szignifikáns
bio film kép ző dés is, addig a heparinnal bevont sztentek 6 hét után is
inkrusztáció- és biofilmmentesek maradtak. A nephrostomiás drént viselő
be tegek esetén a heparinbevonatú drének nem záródtak el a vizsgálat idő -
tar tama alatt, és csak enyhe mértékben inkrusztálódtak. Ezzel szemben a
be vonatlan drének 2-3 hét között elzáródtak.

A heparinnal bevont urétersztentek inkrusztációjának, biofilm kép -
ző dé sének, illetve elzáródásának és a húgyúti infekciók elő for du -
lá sá nak vizs gálata a sztentek tartós (6-12 hónap) viselése esetén

A vizsgált betegcsoportban a vizsgálat ideje alatt nem alakult ki
húgy úti obstrukció vagy tünetekkel járó húgyúti fertőzés. Eltávolítást
kö  vetően (6-8 hónap) a sztentek 70%-ában semmilyen, míg 30%-ában
csak mi nimá lis inkrusztáció alakult ki. A cystectomián átesett betegeknél
sem észlel tünk elzáródást vagy húgyúti fertőzést a vizsgálat 12 hónapja
alatt an nak ellenére, hogy az idegentestek kifejezett infekciónak voltak
kitéve.

A poliuretán és a heparinnal bevont sztentek összehasonlító vizs -
gá  la ta az inkrusztáció és a biofilmképződés tekintetében olyan be -
te  gek nél, akiknél az obstrukció tartós megoldása csak kettős-J
ka   té terrel lehetsé ges

A heparinbevonatú sztentek átlagos viselési ideje szignifikánsan
hosszabb volt a poliuretán sztentekhez viszonyítva (11 hónap vs. 15 hét).
A heparinbevonat mellett szignifikánsan ritkábban észleltünk pozitív
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vizelettenyésztést, biofilmképződést, illetve inkrusztációt, mint a bevonat
nél küli csoportban.

A folyamatos, illetve a megszakított levofloxacin-kezelés
ha té kony sá gá nak vizsgálata idegentestet viselő betegek
esetén

A levofloxacin a II. generációs fluorokinolonokhoz hasonló (az
ofloxa cint meghaladó) antibiotikum-koncentrációt ért el a kondicionáló
film réteg ben és a sztent felszínén. Nem találtunk szignifikáns eltérést a
fo   lyamatos, illetve a megszakított levofloxacin-kezelésben részesülő be -
te  gek között sem a sztentek kondicionáló filmrétegében, sem a sztent fel -
szí  nén kimutatott levofloxacinszintek között. Az antibiotikumszint a sztent
fel  színén mindkét betegcsoportban meghaladta a leggyakoribb húgyúti
kór  okozó, az E.coli MIC értékét. A vizsgálatunk során nem találtunk szig -
ni  fikáns eltérést sem a klinikai, sem a mikrobiológiai gyógyulás terén a
két csoport között. 

Alacsony energiájú akusztikus hullámokat kibocsátó esz -
köz ha té kony sá gának vizsgálata katéterviselők esetén

Az UroShield eszköz hosszútávú katéterviselés esetén biztonságosnak
bi zonyult. A felületi nanohullámok képesek voltak csökkenteni a katéter -
vi selés mellett kialakuló szignifikáns bacteriuriák ará nyát 8 hetes katéter -
vi selés esetén, továbbá csökkentek a betegek ka té ter rel összefüggő
pa naszai súlyos és középsúlyos panaszok esetén is.
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KÖVETKEZTETÉS

Nemzetközi prevalencia vizsgálatok

Az EEÖHI-k prevalenci á ja, a kórokozóspektrum, a
rezisztencia vi szo nyok és az antibiotikum-fel használás
követése az urológiai osz tályo kon (A PEP, PEAP és
GPIU vizsgálatok)

A nemzetközi eredmények felhívják a figyelmet arra, hogy mennyire
fon tos az EEÖHI-k folyamatos surveillance-a és a megfelelő antibioti -
kum-politika a világszerte emelkedő antibiotikum-rezisztencia visszaszo -
rí tásában. A fluorokinolonok tekintetében észlelt nagyarányú felhasználás
és rezisztencia-emelkedés viszont felhívja a figyelmet arra, hogy az el kö -
vet kező időkben az egészségügyi ellátás során alkalmazásukat szigorúbb
in dikációk betartásával vissza kell szorítani.

Az antibiotikum-profilaxis felmérése a GPIU vizsgálat
keretein belül

Eredményeink szerint párhuzam és összefüggés van a nagyarányú in -
do kolatlan profilaktikus antibiotikum-használat és a kialakult magasabb
re zisztenciaviszonyok között. 

Az uropatogén kórokozók spektrumának és
érzékenységének kö ve  tése osztályunkon

Eredményeink megerősítik a nemzetközi és hazai ajánlásokat, ame-
lyek szerint a súlyos HI kezdeti empirikus kezelésére széles spektrumú
an tibiotikum adása javasolt. Osztályunk adatai alapján E.coli infekció
gyanúja esetén a fluorokinolonok empirikusan már nem ajánlottak. 
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Húgyúti idegentestekkel kapcsolatos fer tő zé -
sek re vonatkozó vizs gá  latok

Kettős-J sztentet viselő betegek húgyúti infekcióra haj -
lamosító té nye ző  inek vizsgálata 

Eredményeink alapján nőknél, súlyos társbetegségek esetén (pl. cu -
kor betegség) indokolt a profilaktikus empirikus antibiotikum-kezelés az
esetleges súlyos szeptikus állapot elkerülése céljából. Az infekció szem-
pontjából magas rizikójú betegeket sokkal szorosabban kell követnünk a
sztent viselésének időszaka alatt. 

A különböző anyagú katéterek és a heparinbevonatú
húgy úti szten tek  kel kapcsolatos in vitro és in vivo vizs-
gálatok rövid- és hosszútávú vi selés esetén

Vizsgálatainkkal az elsők között igazoltuk a heparinnal bevont uréter -
szten tek, illetve nephrostomiás katéterek előnyét mind a biofilmképződés,
mind az inkrusztáció, mind a következményes húgyúti infekciók tekinte -
té ben a bevonat nélküli katéterekkel szemben. Eredményeink alátámaszt -
ják, hogy a heparinnal bevont sztentek biztonságosan alkalmazhatóak
hosszabb, akár egyéves fenntartás során is.

A folyamatos, illetve a megszakított levofloxacin-kezelés
ha té kony sá gá nak vizsgálata idegentestet viselő betegek
esetén

Eredményeink igazolják, hogy a fluorokinolonok küzül a levofloxacin
ké pes behatolni a húgyúti idegentest kondicionáló filmrétegébe és a sztent
fel színére, késleltetve, illetve megelőzve rövidtávon a sztent bakteriális
ko lonizációját. Mindezek megerősítik azt a feltevést, hogy a kettős-J
szten tek melletti folyamatos antibiotikum-kezelés nem jár előnnyel a meg -
sza kított kezeléssel szemben, amely viszont előnyösebb a rezisztencia
kiala kulásának kisebb esélye, így a megfelelő infektológiai kontroll szem -
 pontjából.
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Alacsony energiájú akusztikus hullámokat kibocsátó esz -
köz ha té kony sá gának vizsgálata katéterviselők esetén

Eredményeink alátámasztják a módszer hatékonyságát és biztonságos -
sá gát, illetve alapot teremtenek további széleskörű vizsgálatok el vég zé -
sé hez, továbbá a módszer alkalmazási területének és hatékonyságának
pon tosabb meghatározásához.
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