Vailasz Prof. dr. Bajory Zoltan opponensi véleményére

El6szor is koszondm Bajory Zoltan Professzor Urnak, hogy hogy elvallalta — széleskori
elfoglaltsaga mellett is — doktori értekezésem tudomdnyos véleményezését.

Az opponensi véleményben megfogalmazott kérdésekre azok sorrendjében valaszolok.

1. Milyen kozvetlen veszélyeket rejt a baktérium rezisztencia szaporodasa a jovoben az
urologiai gyakorlatban és milyen azonnali l1épéseket tart halaszthatatlannak?

A koérokozok antibiotikumokkal szembeni rezisztenciajanak ndvekedése jelenleg az egyik
legnagyobb veszély, ami egészségiigyi tevékenységiinket érinti. A probléma sulyat jol
példazza, hogy a WHO az antibiotikum-rezisztenciat az emberiséget fenyegetd legnagyobb
veszélyek kozé sorolta. Egy 2011-2012-es felmérés alapjan az EU-ban 91.000 beteg hal meg
évente egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd infekcio (EEOI), ebbdl 15.000 ember hugytti
infekcio (EEOHI) miatt. (Cassini,A., Plachouras, D., Eckmanns, T. és mtsai (2016): Burden
of Six Healthcare-Associated Infections on European Population Health: Estimating
Incidence-Based Disability-Adjusted Life Years through a Population Prevalence-Based
Modelling Study. PLoS Med. 2016 Oct 18;13(10):e1002150.) Egy masik felmérés alapjan
(ECDC/EMEA Joint Technical report. The bacterial challenge: time to react.
http://www.ema.europa.eu) 25.000 beteg hal meg évente multirezisztens baktériumok miatt az
EU-ban, ez tobb, mint a HIV/AIDS, Parkinson betegség, és ongyilkossag kovetkeztében
bekovetkezd haldlozds. A multirezisztens fert6zésekre forditott egészségiigyi kiadasok
meghaladjak a 1,5 milliard €-t évente. Lathato tehat, hogy az antibiotikum-rezisztencia az
egészségligyi tevékenység minden teriiletét érinti, igy komoly gondot jelent az urologiai
fertdzések kezelésében is.

A multirezisztens hugyuti fertdzések szamanak novekedése a kezdeti empirikus antibiotikum-
kezelés hatastalansaga miatt torvényszerlien maga utan vonja a fertézésekhez kapcsolddod
morbiditas és mortalitds novekedését. Egyre gyakrabban vagyunk kénytelenek olyan,
klasszikusan ,rezerv”’ antibiotikumnak tartott készitményekhez nyulni, mint pl. a
karbapenemek. Ez egyrészt komoly koltségnovekedést jelent, amelynek hatassal kellene
lennie a havi gyogyszerkeretek megallapitasara is, tovabba elébb-utobb az ezen antibitikumok
elleni rezisztencia kialakulasat fogja eredményezni, mely nagyon komoly veszélyt jelent a
jovore nézve.

A rezisztencia novekedésének megallitdsaban a legfontosabb a feleldsségteljes, megfeleld
fertdzéstani ismereteken alapuld antibiotikum-haszndlat, melynek fontossagara az uroldgiai
szakmanak nagyobb hangsulyt kell fektetnie.

Elengedhetetlen tovabba a mikrobioldgiai vizsgalatok helyes alkalmazasa. Minden felsd
hugyuti, ill. komplikalt hugyuti fertézés esetén, tovabba minden urologiai miitét elétt el kell
végezni a vizelettenyésztést, hogy az empirikus kezelést az eredmények alapjan célzottan
lehessen folytatni. Hasonldan fontos minden manualis szakmaban, igy az uroldgiaban is, az
iranyelveknek megfeleld perioperativ profilaxis alkalmazasa. Ehhez nyujt nagy segitséget az
Eurdpai Urologus Tarsasag Uroinfektologiai Vezetdsége altal kidolgozott, nem cégek altal
szponzoralt, nozokomialis hugyuati infekciok prevalencidjat monitorozd nemzetkozi
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prevalencia vizsgéalat. Ez az adatgyljtés 2003 oOta, rendszeresen tovabbfejlesztett
kérdodivekkel, folyamatosan megvalosul. A GPIU vizsgélat erdsségét és fontossagat éppen az
adja, hogy viladgszinten is az egyetlen olyan surveillance vizsgalat, amely célzottan uroldgiai
osztalyokat vizsgal kiilonboz6 fertézéstani szempontok alapjdn. A prevalencia vizsgalatban
résztvevevd osztilyok folyamatosan monitorozhatjdk sajat adataikat, Osszevetve a
nemzetkozi, ill. mas hazai osztalyok paramétereivel.

2. A mai mddszerekkel melyik a leghatékonyabb eljaras a biofilmképzodés
megakadalyozasara?

A hugyuti idegentesteken kialakulod biofilmek, illetve az abban rezervoirként felhalmoz6do
baktériumok jelentik a tiinetekkel jaro, katéterviselés mellett fellépd hugyuti fertézések o
forrasat. Ezért az utobbi évtizedben komoly tudomanyos torekvés iranyult a biofilmképzddés
megakadalyozasara, illetve késleltetésére. Sajnos hosszi tavon hatékony megoldas a mai
napig nem sziiletett. A gyakorlatban alkalmazott kiilonb6z6 katéterbevonatok (heparin,
eziisttel impregnalt, foszforil-colin katéterek) képesek ugyan rovid-, kdzéptavon megel6zni a
biofilm képz6dését, de hosszii tdvon a biofilmek kialakulasat egyelére nem tudjuk
megakadalyozni. Klinikai vizsgalatunkkal igazoltuk, hogy a heparinnal bevont kettds J
katéterek 6-8 honapig 70%-ban megakadalyozzak az inkruszticiot, de hosszabb tadvon nem
jelentenek biztonsagot a biofilmképzédés megakadalyozasa tertiletén. Az UroShield eszkozzel
kapcsolatban a rovid-kézéptava eredményeink biztatoak, kovetkezd 1épésként sziikséges a
hosszl tav hatékonysag ellendrzése. Osztalyunk nemrégiben fejezte be egy 0j silicon katéter
vizsgalatat, melynek felszinét a galapagosi capa boréhez hasonloan alakitottak ki. Az igy
kialakitott felszin rovidtavon hatékonynak tlinik a biofilmképzddés és a kdvetkezményes
inkrusztacié tekintetében (eredményeinket az Eurdpai és az Amerikai Urologus Tarsasag
2017 éves kongresszusan kozoltiikk), de a hosszabb tava vizsgalatok eredményeire még
varnunk kell.

Ezek alapjan elmondhatd, hogy a biofilmképzddés megakadalyozasara napjainkban is még
mindig a legegyszerlibb, legalapvetobb moddszerek a leghatékonyabbak: katétert csak
megfeleld indikacid esetén helyezziink be, tovabba a katéterviselés idejének a lehetd
legrovidebbnek kell lennie. Sajnos a klinikumban tapasztalhaté szomort gyakorlat, hogy a
betegek megfeleld ok nélkiil viselnek katétert, illetve a betegekben a korhazi kezelés, apolés
soran ,,.benne felejtik” a katétert.

3. Mely 6nallé tudomanyos eredményére a legbiiszkébb és miért?

A hugyuti infekcidk témakore tudomanyos munkéassagom egyik legfontosabb teriilete. Ezen
beliil is az idegentestekhez kotddo infekcidk, és a biofilmképzddés megeldzésével kapcsolatos
klinikai kutatasi eredményeimet tekintem legfontosabbnak. Hazankban elsoként, de
nemzetkozi szinten is az els6k kozott foglalkoztam a hugyuti katéterekkel, ezen beliil is a
kettds J katéterekkel kapcsolatos infekciok rizikofaktorainak, a biofilmképzédés és a
kovetkezményes inkrusztacid kutatdsdval. Nemzetkdzi szinten is elismert vizsgalatokat
folytattam a heparinnal fedett kettds J katéterekkel kapcsolatosan, melynek kdszonhetéen



napjainkban mar a rutin uroldgidban is elérhetd kezelési lehetdség a biofilmképzddés és az
inkrusztacio késleltetése, tartos obstrukcio megoldasanal.

A fluorokinolonok (levofloxacin) idegentestekre torténd adszorpcios képesség vizsgalataval
kapcsolatos eredményeim, nemzetkdzi szinten is fontos adatokat szolgéltatnak a hugyuti
idegentestek jelenléte mellett kialakuld infekciok kezeléséhez. A tartds allando katétert viseld
betegeknél hossz tdvon elséként vizsgaltuk az alacsony energiaju akusztikus hulldmokat
kibocsato eszkoz, az Uroshield hatékonysagat és biztonsagossagat is.

Koszondm Bajory Zoltan Professzor Ur megtiszteld véleményét, pozitiv értékelését,
megjegyzéseit.

Tisztelettel kérem valaszaim szives elfogadasat.

Dr. Tenke Péter



