Biralat

Tenke Péter: "A komplikdlt és az egészségligyi ellatassal kapcsolatos hugyuti infekcidk etioldgidja,

pathomechanizmusa és kezelési lehet6ségei.” cimli MTA doktora palyazatarol

Az értekezés az ,lrodalomjegyzék” és ,Koszonetnyilvanitds” részekkel egylitt 167 nyomtatott
oldalbdl all. Az irodalomjegyzékben Osszesen 255, csaknem kizarélag nemzetkdzi kozlés talalhatd. A
referenciak a szovegszerkesztés figyelmetlensége miatt sok helyen egymasba érnek, mely a megtalalasukat
neheziti. A dolgozat naprakészségét arnyalja, hogy ezek kozott (255) nincs utalds az elmult 2 év
idevonatkozod kozleményeire, 6sszesen 5db (2%) cikk szarmazik az elmult 5 évbdl és a kdzlemények kozil
36 db (14%) sziletett az elmult 10 évben. Az értekezés témakorében a jeldltnek 21 hazai és nemzetkozi
konyvfejezete jelent meg, melybd6l 12-nek elsé és 4-nek utolsd szerzéje. Nemzetkozi cikk a feldolgozott
témaban 34 sziiletett. A jel6lt 9-nek elsd és 8-nak utolsd szerzdje. A cikkek féleg iranyelvek, multicentrikus
nemzetkozi tanulmanyok és Osszefoglaléd kdzlemények témakorében szilettek. A 143 oldalas dolgozat
megértését 56 tablazat és 44 j6 mindségl, szines abra segiti, melyek mindegyike az aldirassal 6nmagaban is
értelmezheté.

Az értekezés els6 részében a tartalom- és roviditési- jegyzéket 39 oldalas bevezetés koveti, mely
részletesen bemutatja a hagyuti gyulladasok klinikai felosztdsat, a betegség besoroldsanak legfontosabb
feltételeit és a kockazati tényezGit. Ezt kovetben taglalja a bonyolult hugyuti gyulladdsok epidemioldgidjat.
A kéroki mechanizmuson belll foglalkozik a kdrokozdk virulencidjaval, az immunvalasz m(ikédésével, a
tinetmentes baktérium Uritéssel, a hugyuti fert6zések genetikai hajlamaval, sulyosbité tényezGivel és a
biofilmképz6dés szerepével az dsszetett hugyuti fert6zésben. Osszefoglalja ismereteinket, a bonyolult
gyulladas kérokozdit, melyek kozul kiemeli az antibiotikumok ellendlloképességét és kialakuldasanak
mikodését, valamint felhivja figyelmiinket az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd hugyuti fertGzések
jelent6ségére.

A dolgozat a célkitlizésekkel folytatédik, melyet 3 f6 témakorre bont, mint ,,Nemzetkozi el6fordulasi
vizsgalatok”, koros hugyuti kérokozdék korének és érzékenységének sajat osztalydn végzett kovetése,
valamint a hugyuti idegentestekkel kapcsolatos fert6zésekre vonatkozo vizsgalatok. Ugyanez a szerkezet
folytatodik a ,mddszerek” részben is, ahol bemutatja nemzetkézi munkacsoport tagjaként végzett,
el6fordulasi valdszinlségi vizsgdlatait, az azzal Osszefliggd tervezés, adatgylijtés, elektronikus kérddives
feldolgozas, a mintadk orszagos értékelésének és az adatfeldolgozas folyamatat. Ismerteti a Jahn Ferenc
Dél-pesti Kérhaz Uroldgiai Osztalyan, 2004 és 2015 kozott végzett vizsgalatait a kéros hugyuti korokozdk
kimutatasat és azok antibiotikum érzékenységének valtozasat. A hugyuti idegentestekkel kapcsolatban

bemutatja a kett6s-J katéterrel végzett vizsgalatait, kilénos tekintettel a heparinnal bevontra,
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osszehasonlitja a folyamatos, vagy megszakitott levofloxacin kezelés hatékonysagat és ismerteti modszerét
az alacsony energidju akusztikus hullamokat kibocsaté (UroShield) eszkdz szerepét a tartdsan hugyuti
idegentestet visel6k kdrében.

A fentiekben bemutatott csoportositdsban 74 oldalon foglalja 6ssze vizsgdlatainak eredményeit.
Ezek bizonyitjak, hogy a hugyuti idegentestek mindegyike (hugyhdlyag-, kettés J-, és vese- katéter) a
korabbi antibiotikum kezelés, elfolydsi akadaly, korhazi tartézkodds, mind szignifikdansan emelte a hugyuti
fert6zés kockazatat. A katéterek barmelyike szignifikdnsan névelte a Pseudomonas torzsek el6forduldsat. A
leggyakoribb kérokozé a jel6lt vizsgalatai szerint 2003 és 2010-es id6szakban az E.coli, de aranya csdkken,
és n6 a korhazi torzsek el6forduldsa. Az egészségligyi ellatassal osszefliggd hugyuti fertézésekben az
uroszepszis aranya 2005 és 2010 kozott 8.7%-rél 25.4%-ra novekedett. Vizsgalatai alahuzzak, hogy Hazank
az Eurépai Unio orszdgain belll az antibiotikum felhaszndlast illetéen a k6zépmezbényben van, az eurdpai
atlaghoz képest tobb fluorokinolont és cefalosporint, de kevesebb penicillint irunk fel. Az egészségligyi
elldtassal Osszefliggd hugyuti fert6zések és az antibiotikumnak legellendllobb térzsek ardnyat azokban az
orszagokban taldltak, ahol az antibiotikumot legszélesebb kdrben alkalmaztdk megel6zésként. A prosztata-
biopsziat kovets fertézéses szovédmények felmérésében hangsllyozza, hogy a megel6zésben figyelembe
kell venni a névekvé fluorokinolon érzéketlenséget. A sajat osztalyon az egészségligyi ellatassal 6sszefligg6
hagyuti fert6zések tekintetében végzett felmérésben kimutatta, hogy sajndlatos médon csokken mind a
trimethoprim-sulfamethoxazol, mind a fluorokinolon érzékenység és a korokozék kozil né a Gram pozitiv
torzsek ardnya.

A hugyuti idegentestekkel kapcsolatos fert6zésekre vonatkozd vizsgdlatainak kozéppontjaban a
biofilm képz&dése és annak lehetséges megel&zése all. A higyutakba helyezett barmilyen katéter felszinén
kotelez6en megjelenik a biofilm, mely fehérjetermészetli anyagokbdl és sékbdl all. Legkiemelked6bb
jelent6séggel a biofilmben megjelend baktériumok birnak, melyek nehezen elérhetéek az antibiotikumok
szamara és ezért az az antibiotikum érzéketlenség kialakuldsanak legf6bb tényezbje. A jeldlt
munkassdgaban aldhuzza a biofilm kialakuldsanak felgyorsuldsat ndékben, cukorbetegségben és
daganatokban. Heparinbevonatu hugyuti idegentestek alkalmazasa in vitro vizsgalataiban késleltette az
inkrusztacio kialakulasat és szignifikdnsan kés6bb zardédtak el a hidrofil katéterekhez képest. Heparin
bevonatu idegentestek in vivo viselési ideje szignifikdnsan hosszabb volt a poliuretanokhoz képest és
szignifikdnsan ritkdbban talaltak pozitiv vizelettenyésztést, biofilmképz6dést és inkrusztaciot a bevonat
nélkili csoporthoz képest. Megszakitott levofloxacin kezelés eredményét megegyezének taldlta a jelolt a
folyamatos kezeléssel mind a klinikai, mind a mikrobioldgiai gyégyulas tekintetében.

Hosszutavu katétert visel6kben alacsony energidju akusztikus hulldmokat kibocsaté eszkoz
hatékonysagat vizsgaltak. Az UroShield eszkdz 8 hetes katétervisel6kben nanohulldmok kibocsajtasaval a

biofilm kialakuldsat nehezitette és képes volt szignifikansan csékkenteni a bacteriuria aranyat, tovabba a
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betegek katéterrel osszefliggé panaszainak sulyossagat. A maddszer széles korben vald elterjedésének a

készllék magas ara szab gatat.

Osszefoglalas

- A jelolt dolgozataban bemutatja az egészséglgyi ellatdssal 6sszefliggd hugyuti fert6zések el6forduldsat és
aldhuzza jelent6ségét a betegkovetés és a megfelel6 antibiotikum-politika kialakitdsdban, mellyel
megelGzhetdvé valik a korokozdk antibiotikum ellenallasanak széles kor( kialakulasa.

- Az uropatogén korokozok sajat osztalyon vald érzékenységének kdvetése segitséget nyujt helyi szinten a
megfelel6 antibiotikum kezelés kialakitasaban.

- Vizsgdlataiban bemutatja a hugyuti idegentestek fert6zésre hajlamosité tényezéit.

- lgazolta a megszakitott levofloxacin kezelés egyenértékliségét a folyamatos kezeléssel hugyuti

idegentestet visel6kben.

A fenti megdllapitdsai hitelesek és Ujdonsagokat tartalmaznak.

A jelolt dolgozatanak és munkassdganak el6nye, hogy a magyar urolégiat bekapcsolta az urolégiai
fert6zések nemzetkozi kutatdsdba, vérkeringésébe és ezen a terileten iskolat teremtett. Szamos nagy
jelent&séggel bird irdnyelv és Osszefoglald kozlemény szerzGje. A jeldlt miivének hatranya a klasszikus
eredeti 6nalld kutatas és ebbdl szarmazd eredmények hidnya.

Fentiek alapjan az értekezést nyilvanos vitara alkalmasnak tartom.

Kérdéseim a kovetkezdk:

1.  Milyen médon latja kivitelezhetGnek az egészségligyi ellatassal 6sszefliggé hugyuti fert6zésekben az
uroszepszis aranyanak miel6bbi csokkentését?

2. A prosztata biopszia esetén milyen kdnnyen kivitelezheté§ megoldast Iat a szov6dményes fert6zések
megel6zésére?

3. Lat-e esélyt az UroShield széles kord elterjedésének? Készlilt-e gazdasagossagi vizsgdlat a mdodszerrel
kapcsolatban, mely objektiven figyelembe veszi az eszkdz altal nyujtott el6nydket a magas arahoz képest?

Budapest, 2017. aprilis 24.

Nyirddy Péter
az MTA doktora



