Valasz Prof. Dr. Miczak Andras biralatara

Tisztelt Professzor Ur!

Mindenekelbtt tisztelettel koszOndm a biralatot, és elismerd szavait.
A dolgozattal kapcsolatos megjegyzéseire az alabbiakban szeretnék reagalni.

Teljesen egyetértek Professzor urral, a sok adat tablazatos és grafikonos bemutatasa
valéban nem teszi konnylvé a disszertacié olvasasat. Ezekkel azt a dilemmat
prébaltam feloldani, hogy terjengésség nélkil, de kell6 mennyiségl kisérletes adattal
legyenek a tézis allitasai alatamasztva. Elismerem, ez néha valdban talan tul nagyra
sikerult tablazatok, adathalmazok kozlését eredményezte.

A felsorolt értelem-zavard, bosszantd elirasokért elnézést kérek. Sajnos ezek
tobbszori atolvasas és javitas utan is a szovegben maradtak.

Az orszag magyarban elfogadott hivatalos neve Szaud-Arabia, elnézést kérek, hogy
nem voltam konzekvens. Nem mentségként, de magyarazatként annyit tudok felhozni,
hogy a magyarban, és a munkank soran hasznalt angolban is, a név tdbbféleképpen
elfogadott, ha nem is hivatalosan: Szaudi, Szaudi Kiralysag, illetve a hivatalos
,Kingdom of Saudi Arabia” helyett Saudi, Saudi Arabia.

Az Enterobacterales valdban rend (ordo), kdsz6ndém a javitast.

A 28. és 29. abrak cimével kapcsolatban is koszondm a javitast: valdéban az mcr-1 az
gén, nem géntermék, igy az ,....mcr-1 gént hordozo plazmid...” lett volna a helyes az
»--.mcr-1 gént kodolo plazmid...” helyett.

Professzor ur kérdésével kapcsolatban, hogy milyen lépésekkel lehetne lassitani a
rezisztencia terjedését? A megoldas, a Professzor ur altal is felsorolt megel6zés
vakcinaval és egyéb preventiv intézkedésekkel, az ujabb antibiotikumok kifejlesztése
és a hatékony antibiotikum stewardship, a min6ségi, itt hozzatenném: gyors (!)
diagnozis és célzott kezelés, valamint a surveillance, és annak eredményei alapjan
hozott intézkedések.

Ugy vélem, valéban a nem megfeleld szabalykdvetés, azaz a ,be nem tartas” is
jelentés probléma. Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy az emberi tényez6k mellett
ennek anyagi okai is vannak. A hatékony infekciokontroll intézkedésekhez a
megkovetelt plusz munka mellé biztositani kelllene) a megfeleld &pold
személyzet:beteg aranyt, a megfelel kérhazi kdérnyezetet, ahol az egyagyas korterem
a norma, tehat az izolalas nem jelent gondot, a megfeleld minéségl eszkdzoket és
védobfelszereléseket kell6 szamban. Olyan orszagokban, ahol ezek sokkal inkabb
rendelkezésre allnak és az egészséglgyi személyzet egyuttmikdddobb, valamint az
ellen6rzés szigora tekintetében sokkal el6rébb jarnak, alacsonyabb szintliek a korhazi
fertbzések és az antibiotikum rezisztencia problémai. De ez nem csak orszagokra,
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akar korhazakra is igaz lehet. Az els6sorban a disszertacio 4.3.2.5. és 4.3.2.6.
fejezeteiben ismertetett, a XXVIIl. szamu kozlemeény készitése soran mi magunk is
egyertelmien lattuk, el6sorban nem kvantalhaté adatok, illetve sajat helyben szerzett,
informalis tapasztalataink alapjan (amik igy nem is kerultek publikalasara), hogy a
legrosszabb rezisztencia adatok egyértelmien olyan korhazakbdl szarmaztak, ahol
ugy az infekcio kontroll, mint az antibiotikum stewardship a legtébb kivannivalét hagyta
maga utan.

Hogy ezek fokozott bevezetésével, javitasaval mit lehet elérni, az mar egy sokkal
nehezebb kérdés. Magam nem vagyok nagyon optimista abban az értelemben, hogy
a trendeket teljesen vissza lehetne forditani, és nem csak a romlast lassitani.
Ugyanakkor kétségkivul erre is van példa: lasd az utébbi évek angliai MRSA adatait.
Elképzelhetd, hogy a nagyon rossz helyzetben |évé korhazak esetén drakoi
intézkedésekkel jelentds javulast is el lehet érni. A kevésbé rossz helyzetben lévdk
esetén, a realitasokat figyelembe véve (pl. antibiotikum mentes kérnyezetet nem
teremthetlink) én a romlas sebességének jelentds csdkkentését latom valdszinlibbnek
— de ne feledjuk el, hogy mar ez is nagyon nagy eredmény lenne.

Még egyszer kdsz6ndm professzor ur biralatat és megtisztel6 tamogatd véleményét,
és tisztelettel kérem valaszaim elfogadasat.

Pécs, 2024. julius 10.
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