Tenke Péter * A komplikélt és az egészségiigyi ellatassal kapcesolatos hugyti infekcidk etiologiadja,
patomechanizmusa és kezelési lehetdségei’ ¢. MTA doktori értekezés

Felkért biralata

Tenke Péter értekezésében azokrol a nemzetkozi szinten is kiemelkedd megfigyelésekrél és vizsgalati
eredményekrdl szdmol be, melyeket az elmilt évtizedek sordn az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
hugyti infekcidk gyakorisdganak felmérése és ezek kezelése, valamint megel6zése soran tett.

A téma rendkiviil aktudlis, mivel a lakossag dregedésével és a kronikus betegségek gyakorisaganak az
emelkedésével a higyti katétert viseld emberek szdma is markéansan né. A katéterek, hugyuti idegen
testek viselésével kapcsolatos szovédmények (kiilondsen a fertézések) az egyéb akut események
ellatasa sordn gyakran kevesebb figyelmet kapnak, annak ellenére, hogy a morbiditas és elérehaladott
esetben a mortalitas meghatarozé tényez6i.

A jeldlt munkéssaga sordn epidemioldgiai adatokat gy(ijtstt hazankban és kiilfsldon. Osztalyan
specidlis betegcsoportok bevonasaval célzottan vizsgalta az uropatogének jellegzetességeit.
Kisérleteket végzett, melyek célja olyan bevonatu katéterek kifejlesztése volt, melyeken a
biofilmképzddés kisebb mértékii. Uttord szerepet vallalt egy specialis katéter-kiegészit6 eszkoz, az
UroShield magyarorszagi bevezetésében.

Az értekezés szamos 0j eredményt mutat be. A nemzetkdzi folyoiratokban kozoltek koziil a dolgozat
biraldjaként kiemelem és egyben 6ij megallapitdsként javaslom elfogadni az alabbiakat:

1. Nemzetk6zi szinten meghatarozta a 2003 és 2010 k6zott az uroldgiai osztdlyokon az
egeszségligyi ellatassal osszefiiggd hugyti fertdzések gyakorisagat és a hajlamosité
tényezOket. Azonositotta a legfontosabb korokozdkat, ezek rezisztencia tulajdonsagait, illetve
értékelte, hogy ezek az évek soran hogyan véltoztak.

2. Osztalyan célzottan elemezte az uropatogének elterjedését és rezisztencia viszonyait.

3. Egy speciilis betegesoportban, a kettos J-sztentet viseld betegeknél felmérte és azonositotta a
hugyti fertézésekre hajlamosit6 tényezodket.

4. Kiilonbozd technikdkkal értékelte és bizonyitotta, hogy egyes specidlis sztenteknél a
biofilmképz6dés €s a kovetkezményes inkrusztacid csokkent mértékii.

5. Kiilénb6zé antibiotikumadasi protokollok hatékonysagat 6sszevetve kimutatta, hogy a
levofloxacin megszakitott médon toérténd adasaval kettOs J-sztent esetén megfeleld
infektologiai kontrollt lehet elérni.

6. Magyarorszagon bevezette az UroShield eszkdzt, amivel markansan lehet csékkenteni a
hugyti katétereken a biofilmképz6dést.

A bemutatott munka egyértelmiien jelzi, hogy a palyazé szdmos szakteriileten nemzetkdzileg
kiemelkedd munkat végzett, melyrdl vezets szaklapokban meghatarozé szerzoként beszamolt.

Egyben 6szinte elismerésemet szeretném kifejezni azért a Kitartasért és energiaért, amivel a
nemzetkdzi epidemioldgiai vizsglatot megszervezte és aminek kdszonhetden hasznalhaté és értékes
eredményeket sikeriilt nyerjen gyakorld klinikusoktdl. Ez mai kériilmények kdzott — amikor mindenkit
naponta tobb kérddiv kitoltésére dsztokélnek, és ezzel forditottan aranyos a valaszadasi hajland6sag —
O6nmagaban fokozatot érdemld teljesitmény.

Opponensként és laboratoriumi szakorvosként az eredmények méltatasan til megragadom azt a
lehetdséget, hogy a bemutatott munkakkal kapcsolatosan par kérdést tegyek fel.

1. Epidemiolégiai felmérései soran a vizelet mintavétel el6tt antibiotikumot kapott a betegek
jelentds része. Mi a véleménye: ez mennyire vezetett lnegativ, vagy torzult tenyésztési
eredményekhez?



2. Az 4ltalanos laboratériumi gyakorlatban szignifikans bakteriuriarél 10° CFU/ml csiraszdm
esetén beszéliink. A dolgozat 63. oldalan arra vonatkozdan ad meg adatokat, hogy egyes
betegeknél a csiraszam 10*, 10° vagy akar 10> CFU/ml volt. Mi a véleménye: érdemes lenne a
mikrobiolégusoknak a 10° CFU/ml csiraszam alatti tenyésztési eredményeket is kiadni?

3. A 111. oldalon javasolja, hogy a higyuti infekcid kezelése elétt vegyenek tenyésztésre mintat,
kezdjék el az empirikus kezelést, majd a tenyésztés ismeretében eszkalaljak az antibiotikum
adasat. Az Onok osztalyan mennyire gyakori az, hogy a mikrobiolégiai eredmény birtokéban
valtoztatnak a kezelésen?

4. Mit javasol, milyen gyakorisaggal érdemes katétert visel6 betegeknél ellenérizni a
mikrobioldgiai statuszt?

5. Azin vitro kisérletben a P.mirabilis volt a teszt-mikroorganizmus. Az epidemiologiai
vizsgalatok alapjan viszont mas patogének jatszanak dontés szerepet a hugyuti fertdzésekben.
Az in vitro vizsgélatok soran ezeket a patogéneket miért nem tesztelték?

6. Az UroShield eszkdz a hazai gyakorlatban mennyire terjedt el?

A fenti kérdések az elért eredmények jelentéségét nem teszik kérdésessé, a vart valaszok a bemutatott
munka hatterének jobb megismerését és az eredmények hasznalhatosagat segithetik el6.

Kiilon emlitésre méltd, hogy eredményeit dontéen Magyarorszagon érte el. Ez reménykeltden mutatja,
hogy ma Magyarorszagon is lehet6ség van nemzetkozi szinti és jelentéségli megfigyelésekre,
vizsgalatokra. Réadasul azt is meg kell jegyezzem, hogy a jelslt tudomanyos kutatdmunkajat jelentds
részben a napi rutin klinikai munka mellett végezte, ami rendkiviili elszantsagra és lelkesedésre utal.

Osszességében biraloként hatérozott véleményem, hogy Tenke Péter munkija a benne foglalt
eredmények Gjszerisége és jelentdsége alapjan nyilvanos vitara teljes mértékben alkalmas.
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