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A vazrendszer és a vazizomzat mikrokeringése. Traumatologiai korképek keringési és
mikrokeringési kovetkezményei, a végtag ischemia-reperfizio befolyasolasa
témavezetd: Prof. Dr. Boros Mihdly; tarstémavezetd: Dr. Szabé Andrea

A kutatdsi téma leirdsa:

Traumatoldgiai, ortopédiai koresetek, torések €s lagyrész sériilések dltaldnos jellemzdje a
végtagok dtmeneti ischaemidja. Hasonld, dtmeneti ischaemia, vagyis ischaemia-reperfizi6 (I-
R) valésul meg a rekonstrukcids sebészetben gyakran hasznélt eljarasok alatt, pl. maxillo-
facialis tumor resectio vagy trauma 4altal okozott szovethidnyok pétlasara alkalmazott
vascularizalt csont autograftok €s osteomyocutan lebenyek étiiltetéskor. A transzplantélt
graftok tulélése nagymértékben fiigg a vérellatas sebészi helyreallitastdl €s a mikrokeringés
életképességétdl. Kisérletes vizsgalatainkban fluoreszcens IVM és OPS videomikroszkopiat
alkalmazunk a csonthartya mikrokeringési véaltozasok in vivo megjelenitésére, melyek révén
szamszerlsiteni tudjuk az I-R kdrosodds alatt a csonthartydban kialakul6 gyulladédsos
leukocyta-endothelsejt interakciok mindségi és idébeli valtozasat, €s a perfizid zavarat
egyarant. Kisérleteink elsddleges célja az I-R mikrokeringési szintli kovetkezményeinek
vizsgalata és befolydsoldsa. Ennek részeként a kérfolyamat olyan tényezdit kivanjuk
megismerni, melyek befolyasoldsa révén csokkenhet a strukturalis és funkcionalis karosodas a
helyi mikrokeringés szintjén.

Felveheto hallgaték szama: 1
Jelentkezési hatarido: 2020-05-31

Az urogenitalis traktus mikrokeringése, keringési korképeinek Kisérletes vizsgalata
témavezetd: Prof. Dr. Boros Mihély; tarstémavezetd: Dr. Szabé Andrea

A kutatdsi téma leirdsa:

Az SMI munkacsoportjai az OPS képalkotast a mikrokeringés nem-invaziv monitorozasara
rutinszerlien hasznaljék az urogenitélis traktus esetében is. A téma keretén beliil lehetdség van
az urologiai sebészet keringési vonatkozasai irdnt érdeklddé hallgatéknak, egyéni valasztas
alapjan, kisérletes kutatdst végezni szdmos teriileten. Mikrocirkuldcidés véraraml4s, neutrophil-
endothelidlis interakcidk és mikrovaszkularis permeabilitds véltozdsok vizsgdlata intravitalis
mikroszkdpiaval €s OPS technikaval az alabbi modellekben:

¢ A higyhoélyag I-R mikrokeringési kovetkezményeinek osszehasonlitdsa az
haemorrhdgias és interstitidlis cystitis allatkisérletesen modelljeiben megfigyelt
reakciokkal (melyet urothelium kdrosodasat kozvetleniil kivélté anyagok pl.
ciklofoszfamid ill. protamin-szulfat intravesicdlis instillacidja révén valtunk ki).

e (Capsaicin és BCG hatdsanak vizsgalata intravitalis video mikroszkdpidval az intakt
hélyag mikrokeringésére patkdnyon capsaicin és BCG hélyagba torténd installacidjat
kovetden.

¢ A neurogén gyulladds mikrokeringési vonatkozdsainak vizsgdlata topikalisan
alkalmazott capsaicin segitségével.



¢ A here torzié mikrocirkulacids €s biokémiai kovetkezményeinek vizsgdlata patkdnyon.
A sildenafil mikrocirkul4ciés hatdsainak vizsgélata.. Ennek részeként a korfolyamat
olyan tényezdit kivanjuk megismerni, melyek befolydsoldsa révén csokkenhet a
strukturalis és funkcionalis karosodas a helyi mikrokeringés szintjén.
Felvehetd hallgatok szdma: 1

Jelentkezési hatarid6: 2020-06-18

Az iziileti gyulladas pathomechanizmusanak feltarasa és terapias lehetéségei
témavezetd: Dr Hartmann Petra

A kutatdsi téma leirdsa:

A synovium gyulladdsa az arthritisek dltaldnos kisérd jelensége €s egyben a terdpia célpontja
is, és a synovium mikrokeringésében bekovetkezd véltozasok jo indikatorai az iziileti
gyulladas sualyossdgdnak és az alkalmazott kezelés hatékonysdganak. A nervus vagus f6
neurotranszmittere, az acetilkolin a ,,kolinerg gyulladdscsokkentd tdtvonalon™ a nikotinerg
alfa7 alegység (a7-nAChR) kozvetitésével képes a gyulladdsos reakcidk szabdlyozasira. Az
iziileteknek nincs vagalis beidegzésiik, de az a7-nAChR alegység jelen van az egészséges
synoviumon is, rheumatoid arthritisben pedig nemcsak ennek fokozott expresszidjit, de a
vagus csokkent tonusat is kimutattdk. Ezen kiviil az a7-nAChR nem csak bizonyos
sejtfelszinen, de szdmos szovet mitokondrium membréanjan is expresszalodik. A
mitokondridlis funkcidkra valé hatdsara, és az arthritisben betoltott szerepére vonatkozdan
azonban még nincsenek adataink. Az endogén kolinerg gyulladdscsokkentd ttvonal alacsony
aktivitdsa és a synovium sejtjeinek emelkedett acetilkolin receptor expresszidjaban
megnyilvanul6 fokozott valaszkészsége felveti a kolin donorok potencidlis terdpids szerepét
arthritisben. Kisérleteink elsddleges célja az iziileti gyulladds pathomechanizmusanak
feltardsa és kolinerg agonistdk alkalmazasaval torténd befolyasolasa.

Felvehetd hallgatok szdma: 1
Jelentkezési hatarid6: 2020-06-18

Szepszis és a keringési shock makro- és mikrocirkulaciés kovetkezmények és terapias
lehetoségek
témavezetd: Dr. Kaszaki J6zsef; tdrstémavezetd: Prof. Dr. Boros Mihdly

A kutatdsi téma leirdsa:

A témakor a humdn szepszis és szeptikus shock kifejlodésében és végzetes kimenetelében
rendkiviil fontos szerepet jatszé specidlis keringési reakcidk kutatdsara nyujt lehetéséget. Ez a
teriilet az SZTE Sebészeti Miitéttani Intézetében jelentds, évtizedes hagyomanyokra épitkezik.
A szepszis definici6 szerint fert6zéssel 0sszefiiggésben létrejott szisztémds gyulladdsos
valaszreakci6 (,,SIRS”). A ,,sulyos szepszis” pedig tobb-szervi funkciézavar, amely ha
megfeleld terdpia hatdsara sem mérséklodik ,,szeptikus sokk-ba mehet at. A szepszis tehét
nem egy definitiv dllapot, hanem a gyulladdsos folyamatok egy rendkiviil komplex
kaszkédszer(i lancolata. Szepszis sordn ugyanakkor a helyes diagndzis feléllitasa és a
sulyossag megitélése nehézségbe iitkozik a tiinetek aspecifikus volta miatt. Még napjainkban
is magas a kordllapot a mortalitdsa, amely jelzi tovabbi diagnosztikai médszerek és a



patomechanizmus mélyebb feltérképezésének sziikségességét. Szepszisben az oxigénszallitds
és oxigén felhasznalas kozotti egyensily felboruldsa az egyik alapvetd mechanizmus, mely
részben a mikrokeringés elégtelen voltara, részben pedig a mitokondriumok oxigént
hasznosité zavardra (anaerob metabolizmusra) vezethetd vissza. Mivel a két folyamat
egyiittesen, vagy egymast kovetden eredményezheti a sejtek energetikai zavaran alapul6 tobb-
szervi elégtelenséget és a sejtek pusztuldsat, ezért az eredeti patogén reakcidval kapcsolt
immunolégiai valasz dltal meghatdrozott mikrokeringési és mitokondriélis elégtelenséget,
kombinalt mikrokeringési és mitokondridlis funkcidézavarként, distress szindromaként
definidlhatjuk. A fennall6 mikrokeringési zavar mintegy motorja lehet a folyamatoknak, mely
a sokkszervi elégtelenség iranyaban mozditja el a folyamatokat. Adekvat terapids beavatkozas
hidnydban a romlé mikrokeringés kovetkeztében szoveti hypoxia alakul ki és a felszabadul6
mediatorok miatt sodrédik a beteg a sokkszervi elégtelenség dllapotaba. Feltételezziik, hogy
az oki tényezok tisztdzasdhoz az oxigénhiany jeleit és okait parhuzamosan kell vizsgdlnunk és
monitoroznunk: globdlis, celluldris (endothel sejtek) €s szubcellularis szinten.

Felvehetd hallgatok szama: 1
Jelentkezési hatarid6: 2020-06-18

Sebészeti szimulacios tréningek hatékonysaganak vizsgalata in vivo

témavezetd: Dr. Szabé Andrea; tarstémavezetd: Prof. Jorge Correia-Pinto, Hospital of Braga,
University of Minho, ICVS, Braga, Portugal

Résztvevd: Dr. Etlinger Péter

A kutatdsi téma leirdsa:

A kutatds sordn a minimél-invaziv sebészetben jartas és elozetes ezirdnyu tapasztalatokkal még
nem rendelkezd, laparoszkopia szempontjabdl még kezdd szakorvosjeloltek csoportjainak
tanulasi gorbéjét vizsgaljuk. Multimodalis értékelés segitségével kivanjuk megallapitani, hogy
(1) gyermeksebészeti orientaciéju, laboratériumi dllaton végzett standardizélt in-vivo mutéttani
felkészitési program miként befolydsolja a résztvevok tanuldsi gorbéjét, (2) a megszerzett
manudlis tudds milyen ismérvek szerint szamszertsithetd, illetve hogy (3) a résztvevok az
alkalmazott értékelés szerint mikor valnak alkalmasak arra, hogy laparoszkopids miitéttani
készségeiket human miitdi koriilmények kozott is kamatoztassdk (transzlacio).

Felveheto hallgaték szama: 1

Jelentkezési hatdrid6: 2020-06-18

A gasztrointesztinalis rendszer sebészi korképeinek makro- és mikrokeringési zavarai
témavezetd: Dr. Szabé Andrea

A kutatdsi téma leirdsa:

A gasztrointesztinalis rendszer sebészi korképeinek makro- és mikrokeringési zavarai.

Felvehetd hallgatok szdma: 1

Jelentkezési hatarid6: 2020-06-18



2019

Az urogenitalis traktus mikrokeringése, keringési korképeinek kisérletes
vizsgalata
témavezetd: Prof. Dr. Boros Mihaly; tarstémavezeté: Dr. Szabd Andrea

A kutatasi téma leirasa:

Az SMI munkacsoportjai az OPS képalkotast a mikrokeringés nem-invaziv monitorozasara
rutinszerlien hasznaljak az urogenitalis traktus esetében is. A téma keretén belll
lehetéség van az uroldgiai sebészet keringési vonatkozasai irant érdekl6d6 hallgatéknak,
egyeéni valasztas alapjan, kisérletes kutatast végezni szamos terileten.

Felvehet6 hallgaték szama: 1
Jelentkezési hataridé: 2019-12-19

A vazrendszer és a vazizomzat mikrokeringése. Traumatoldgiai kérképek keringési
és mikrokeringési kovetkezményei, a végtag ischemia-reperfuzioé befolyasolasa
témavezet6: Prof. Dr. Boros Mihaly; tarstémavezetd: Dr. Szabd Andrea

A kutatasi téma leirasa:

Traumatoldgiai, ortopédiai koresetek, térések és lagyrész sériilések altalanos jellemzéje a
végtagok atmeneti ischaemiaja. Hasonld, atmeneti ischaemia, vagyis ischaemia-
reperfuzié (I-R) valésul meg a rekonstrukcids sebészetben gyakran hasznalt eljarasok
alatt, pl. maxillo-facialis tumor resectio vagy trauma altal okozott szévethianyok poétlasara
alkalmazott vascularizalt csont autograftok és osteomyocutan lebenyek atlltetéskor. A
transzplantalt graftok tulélése nagymértékben fligg a vérellatas sebészi helyreallitastol és
a mikrokeringés életképessegétdl.

Kisérletes vizsgalatainkban fluoreszcens IVM és OPS videomikroszkopiat alkalmazunk a
csonthartya mikrokeringési valtozasok in vivo megjelenitésére, melyek révén
szamszer(siteni tudjuk az I-R kérosodas alatt a csonthartyaban kialakul6 gyulladasos
leukocyta-endothelsejt interakciok mindseégi és id6beli valtozasat, és a perfuzié zavarat
egyarant. Kisérleteink elsédleges célja az I-R mikrokeringési szintli kévetkezményeinek
vizsgalata és befolyasolasa. Ennek részeként a korfolyamat olyan tényez6it kivanjuk
megismerni, melyek befolyasolasa révén csdkkenhet a strukturdlis és funkcionalis
karosodas a helyi mikrokeringés szintjén.

Felvehet6 hallgatok szdma: 1
Jelentkezési hatarid6é: 2019-12-19

A gasztrointesztinalis rendszer sebészi jeIntéségii korképeinek kisérletes
vizsgalata
témavezetd: Prof. Dr. Boros Mihaly; tarstémavezetd: Dr. Kaszaki Jozsef

A kutatasi téma leirasa:

A program kodzvetlen célja az ischaemias-hypoxias szdvetkarosodasban doéntd szerepet
jatszé mikrocirkulacios zavarok alaposabb megismerése és befolyasolasa, valamint a
lehetséges terapias utiranyok Kkijelélése. A Sebészeti Mitéttani Intézet (SMI)
mikrokeringési laboratériuma lehetéséget biztosit a széveti véraramlés in vivo vizsgalatara



a legtébb szervben: intravitalis videomikroszkopiaval (IVM) a sejtes reakciok, a
mikrovaszkularis ératmérd, az aramlasi sebesség valtozasai, és az érfal permeabilitasi
viszonyai vizualizalhatok és szamszerUsithet6k. A mddszert alkalmasséa tettik tébbek
k6z6tt a vékonybél, a nyelécsd, a gyomor vagy a vastagbél és a maj anatomiai rétegeinek
mikrokeringésének in vivo, kdzvetlen megfigyelésére. A fluoreszcens képalkotas mellett
lehetéség nyilik az IVM technika tovabbfejlesztését jelentdé OPS (Orthogonalis
Polarizaciés Spektralis) képalkotas kisérletes koérilmények kdzo6tti hasznalatara is. A
szbvetkarosodas mértékének in vivo megitélésére és a kapott eredmények konvencionalis
féenymikroszkopos analizisével valo Osszevetésre ad lehetéséget a laser scanning
confocalis endomicroscop (LSCM) hasznalata. A szdveti hypoxia subcellularis
kovetkezménye a mitokondridlis funkciok megvaltozasa, melynek vizsgalatara az
OROBOROS (nagy felbontasu Oxygraph 2K) mddszert hasznaljuk, amellyel lehet6vé valik
a mitokondrialis elektrontranszport, oxidativ foszforilacié (oxfosz) és ATP szintézis
hatékonysaganak megitélése.

Felvehet6 hallgaték szama: 1
Jelentkezési hataridé: 2019-12-19

A gasztrointesztinalis rendszer sebészi korképeinek makro- és mikrokeringési
zavarai.
témavezet6: Prof. Dr. Boros Mihaly

A kutatasi téma leirasa:

A program koézvetlen célja az ischaemias-hypoxias nyalkahartya karosodasaban dénté
szerepet jatsz6 mikrocirkulaciés zavarok alaposabb megismerése és befolyasolasa; a
lehetséges terapias utirdnyok kijeldlése. A Sebészeti Miitéttani Intézet mikrokeringési
laboratériuma lehetéséget biztosit a szdveti verdramlas in vivo vizsgalatara: intravitalis
videomikroszképiaval (IVM) a sejtes reakciok, a mikrovaszkularis ératmérd, az aramlasi
sebesség valtozasai, és az érfal permeabilitasi viszonyai vizualizalhat6. A modszert
alkalmassa tetttk a legtébb szerv, koéztlk a vékonybél anatdmiai rétegei
mikrokeringésének in vivo, kézvetlen megfigyelésére. Az IVM fluoreszcens képalkotas
mellett lehet6ség nyilik az IVM technika tovabbfejlesztését jelenté OPS (Orthogonalis
Polarizaciés Spektrdlis) képalkotas kisérletes kérilmények kdzotti vizsgalatara is. Az
Intézet munkacsoportjai az OPS képalkotast a mikrokeringés nem-invaziv monitorozésara
rutinszerlien hasznaljak.

Felvehet6 hallgatdék szama: 1
Jelentkezési hatarid6: 2019-12-19

Pericardialis tamponad makrohemodinamikai-, mikrokeringési- és gyulladasos
kévetkezményeinek befolyasolasa metan belélegeztetéssel
témavezetd: Dr. Erces Daniel; tarstémavezet6: Dr. Varga Gabriella

A kutatasi téma leirasa:

A pericardialis tamponad sulyos klinikai korkép, amelynek talajan centralis keringési
elégtelenség alakulhat ki. A cardiogén shock kdvetkeztében kialakult splanchnikus
ischaemia majd az azt kdvetd reperfizié gyulladasos valaszt hoz létre, amelynek soran
gyulladasos mediatorok szabadulnak fel, neutrofil migracio figyelheté meg. A gyulladasos
aktivacié kovetkeztében a bélnyalkahartya barrier-funkidjanak elvesztése bakterialis



traszlokaciéhoz vezet és kdvetkezménye szisztémas gyulladasos valaszreakcio lehet,
amelynek sulyosbodasa szepszishez, szeptikus shockhoz vezethet.

A sokaig bioldgiailag inaktiv molekulanak tartott metan korabbi eredményeink alapjan,
belélegeztetve gyulladascsdkkentdé hatastinak bizonyult. Kevés adat all azonban
rendelkezéslinkre a hatasmechanizmusrdl. Kisérleteink célja megvizsgalni, hogy a metan
milyen médon befolyasolja a cardiogén shockot kéveté makro- és mikrokeringésbeli
valtozasokat és a kialakuld6 gyulladdsos valaszt pericardialis tamponad sertés
modelljében.

Felvehet6 hallgatok szdma: 1
Jelentkezési hataridé: 2019-09-30

Az izileti gyulladas pathomechanizmusanak feltarasa és terapias lehetéségei
témavezet6: Dr Hartmann Petra

A kutatasi téma leirasa:

A synovium gyulladasa az arthritisek altalanos kisérd jelensége és egyben a terapia
célpontja is, és a synovium mikrokeringésében bekdvetkezé valtozasok j6 indikatorai az
izUleti gyulladas sulyossaganak és az alkalmazott kezelés hatékonysaganak. A nervus
vagus fé neurotranszmittere, az acetilkolin a ,kolinerg gyulladascsdkkenté utvonalon” a
nikotinerg alfa7 alegység (a7-nAChR) kdzvetitésével képes a gyulladasos reakciok
szabalyozasara. Az izlleteknek nincs vagalis beidegzésik, de az a7-nAChR alegység
jelen van az egészséges synoviumon is, rheumatoid arthritisben pedig nemcsak ennek
fokozott expresszidjat, de a vagus csdkkent tonusat is kimutattak. Ezen kiviil az a7-nAChR
nem csak bizonyos sejtfelszinen, de szdmos szdvet mitokondrium membrénjan is
expresszalddik. A mitokondridlis funkcidkra valé hatdsara, és az arthritisben betéltétt
szerepéere vonatkozéan azonban még nincsenek adataink. Az endogén kolinerg
gyulladascsodkkenté utvonal alacsony aktivitdsa és a synovium sejtjeinek emelkedett
acetilkolin receptor expresszidjaban megnyilvanuld fokozott valaszkészsége felveti a kolin
donorok potencidlis terapias szerepét arthritisben. Kisérleteink elsédleges célja az izileti
gyulladas pathomechanizmuséanak feltarasa és kolinerg agonistak alkalmazasaval térténé
befolyasolasa.

Felvehet6 hallgatok szama: 1
Jelentkezési hataridé: 2019-12-19

Szepszis és a keringési shock makro- és mikrocirkulacios kovetkezmények és
terapias lehetéségek
témavezet6: Dr. Kaszaki Jézsef; tarstémavezetd: Prof. Dr. Boros Mihdly

A kutatasi téma leirasa:

A témakér a human szepszis és szeptikus shock kifejlédésében és végzetes
kimenetelében rendkivil fontos szerepet jatszé specialis keringési reakcidk kutatasara
nyUjt lehetéséget. Ez a terllet az SZTE Sebészeti Mitéttani Intézetében jelentds,
évtizedes hagyomanyokra épitkezik. A szepszis definici6 szerint fert6zéssel
Osszefliggésben létrejott szisztémas gyulladasos valaszreakcié (,SIRS”). A ,sulyos
szepszis” pedig tdbb-szervi funkcidzavar, amely ha megfelel6 terapia hatédsara sem
mérséklédik ,szeptikus sokk™ba mehet at. A szepszis tehat nem egy definitiv allapot,
hanem a gyulladasos folyamatok egy rendkivil komplex kaszkadszer( lancolata. Szepszis
soran ugyanakkor a helyes diagnozis felallitasa és a sulyossag megitélése nehézségbe



Utkdzik a tlnetek aspecifikus volta miatt. Még napjainkban is magas a kérallapot a
mortalitasa, amely jelzi tovabbi diagnosztikai modszerek és a patomechanizmus mélyebb
feltérképezésének szlkségességét. Szepszisben az oxigénszallitds és oxigén
felhasznalas k6z6tti egyensuly felborulasa az egyik alapvetéd mechanizmus, mely részben
a mikrokeringés elégtelen voltara, részben pedig a mitokondriumok oxigént hasznosité
zavarara (anaerob metabolizmusra) vezethetd vissza. Mivel a két folyamat egyUttesen,
vagy egymast kdvetéen eredményezheti a sejtek energetikai zavaran alapul6 tébb-szervi
elégtelenséget és a sejtek pusztulasat, ezért az eredeti patogén reakciéval kapcsolt
immunoldgiai valasz altal meghatarozott mikrokeringési €s mitokondridlis elégtelenséget,
kombinalt mikrokeringési és mitokondrialis funkciézavarként, distress szindromaként
definidlhatjuk. A fennall6 mikrokeringési zavar mintegy motorja lehet a folyamatoknak,
mely a sokkszervi elégtelenség iranyaban mozditja el a folyamatokat. Adekvat terapias
beavatkozas hianyaban a roml6é mikrokeringés kdvetkeztében széveti hypoxia alakul ki és
a felszabadul6 mediatorok miatt sodrodik a beteg a sokkszervi elégtelenség allapotaba.
Feltételezzik, hogy az oki tényezék tisztdzdsdhoz az oxigénhiany jeleit és okait
parhuzamosan kell vizsgalnunk és monitoroznunk: globalis, cellularis (endothel sejtek) és
szubcellularis szinten.

Felvehet6 hallgatok szdma: 1
Jelentkezési hatarid6é: 2019-12-19

Sebészeti szimulacios tréningek hatékonysaganak vizsgalata in vivo
témavezet6: Dr. Szabd Andrea; tarstémavezetd: Prof. Jorge Correia-Pinto, Hospital of
Braga, University of Minho, ICVS, Braga, Portugal

Résztvevd: Dr. Etlinger Péter

A kutatéasi téma leirasa:

A kutatas sordan a minimal-invaziv sebészetben jartas és el6zetes eziranyu
tapasztalatokkal még nem rendelkezd, laparoszkopia szempontjdbol meég kezdd
szakorvosjelbltek csoportjainak tanulasi goérbéjét vizsgaljuk. Multimodalis értékelés
segitségével kivanjuk megallapitani, hogy (1) gyermeksebészeti orientacioju,
laboratériumi allaton végzett standardizalt in-vivo mitéttani felkészitési program miként
befolyasolja a résztvevok tanulasi gorbéjét, (2) a megszerzett manualis tudas milyen
ismérvek szerint szamszer(sithetd, illetve hogy (3) a résztvevék az alkalmazott értékelés
szerint mikor valnak alkalmasak arra, hogy laparoszkdpias mutéttani készségeiket human

matéi kérdlmények kozott is kamatoztassak (transzlacid).

Felvehet6 hallgatok szdma: 1
Jelentkezési hatarid6é: 2019-12-19

A gasztrointesztinalis rendszer sebészi korképeinek makro- és mikrokeringési
zavarai

témavezet6: Dr. Szabd Andrea

A kutatasi tema leirasa:

A gasztrointesztindlis rendszer sebészi korképeinek makro- €s mikrokeringési zavarai.

Felvehet6 hallgatdék szama: 1
Jelentkezési hatarid6: 2019-12-19



Trauma, ortopéd-traumatoldgiai beavatkozasok és a csont anyagcserét
befolyasol6 farmakoldgiai kezelések makro- és mikrokeringési kévetkezményeinek
vizsgalata és befolyasolasa

témavezetd: Dr. Szabd Andrea

A kutatasi téma leirasa:

Traumatoldgiai, ortopédiai koresetek, térések és lagyrész sériilések altalanos jellemzéje a
végtagok atmeneti ischaemiaja. Hasonlo, atmeneti ischaemia, vagyis ischaemia-
reperfuzié (I-R) valdésul meg a rekonstrukciés sebészetben gyakran haszndlt eljarasok
alatt, pl. maxillo-facialis tumor resectio vagy trauma altal okozott szévethianyok poétlasara
alkalmazott vascularizalt csont autograftok és osteomyocutan lebenyek atlltetéskor. A
transzplantalt graftok tulélése nagymértékben fligg a vérellatas sebészi helyreallitastol és
a mikrokeringés életképességétdl.

Kisérletes vizsgalatainkban fluoreszcens IVM és OPS videomikroszkopiat alkalmazunk a
csonthartya mikrokeringési valtozasok in vivo megjelenitésére, melyek révén
szamszer(siteni tudjuk az I-R kérosodas alatt a csonthartyaban kialakul6 gyulladasos
leukocyta-endothelsejt interakciok mindseégi és id6beli valtozasat, és a perfuzié zavarat
egyarant. Kisérleteink elsédleges célja az I-R mikrokeringési szintlii kdvetkezményeinek
vizsgalata és befolyasolasa. Ennek részeként a korfolyamat olyan tényezéit kivanjuk
megismerni, melyek befolyasolasa révén csdkkenhet a strukturdlis és funkcionalis
karosodas a helyi mikrokeringés szintjén.

Felvehetd hallgatok szama: 1
Jelentkezési hataridé: 2019-12-19

Az urogenitalis traktus mikrokeringési zavarainak kisérletes vizsgalata
témavezet6: Dr. Szabd Andrea

A kutatasi téma leirasa:
Az urogenitalis traktus mikrokeringési zavarainak kisérletes vizsgalata.

Felvehet6 hallgatok szama: 1
Jelentkezési hataridé: 2019-12-19

A komplement C5a antagonista terapia hatasa a makro- és mikrokeringési
zavarokra a nem okkluziv mezentérialis iszkémia allatmodelljeiben
témavezeté: Dr. Varga Gabriella; tarstémavezetd: Dr. Erces Daniel

A kutatasi téma leirasa:

A nem okkluziv mezenteridlis ischaemia (NOMI) ép mezenteridlis erek mellett, azok
elzarédasa nélkil alakul ki, amely sulyos keringési zavarhoz vezet. Korai diagnosztizalasa
nehéz a nem specifikus tinetek miatt. A NOMI kezdeti allapotédban legtdbbszér a hasi
fajdalmon kivil nem okoz mas tlineteket, ezért a korai diagnézis felallitdsa igen nehéz
feladat. El6fordulhat még hasi puffadas, fesziilés, leukocitozis és hypotonia, de ezek a
tinetek az esetek kdzel 50 szazalékaban hianyoznak. A célzott terapia korai megkezdése
kiemelkedéen fontos, amellyel az utols6 évtizedben jelentésen csdkkent, de még mindig
rendkivil magas, 50 %-0s halalozasi arany csodkkenthet6. A NOMI patogenezisérdl
jelenleg kevés adat all rendelkezésre, azonban feltételezhet, hogy a sulyos mucosa



serulés a splanchnikus terlleten a hosszantart6 és kifejezett vasokonstrikciénak
kdszbnhetd, ezért NOMI diagno6zisa esetén, meg kell kezdeni az azonnali vasodilatator
terapiat (papaverint, prostaglandin intraarterialisan alkalmazva).

Kisérleteinkben a komplement Cba faktornak a NOMI kdvetkezményeinek
patofiziologigjaban betdltdtt szerepét vizsgaltuk. Ehhez, sertés és patkany modellekben
komplement Cba gatlészerként szintetikus, antisense peptidet alkalmazunk, amely

Ve

Felvehet6 hallgatok szdma: 1
Jelentkezési hataridé: 2019-09-30
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