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Klinikankon végzett tudomanyos didkkoéri munka soran a hallgatoknak alkalma nyilik a
korszeri  torésellatdsok protokolljainak, a jelenkori traumatologia leginnovativabb
implantatumainak megismerésére. Gyakorlatot szerezhetnek a betegek fizikalis vizsgalataban,
a diagnosztikai modalitdsok elemzésében, funkcionalis score-ok hasznalataban, a tudomanyos
kozlemények statisztikai analizisében. Betegkommunikacids jartassagot szerezhetnek, és
sebészeti alapképzésiiket kovetden a mutétekben asszisztensként is kozremiikodhetnek. A
munkéjuk sordn megismerhetik a betegkdzpontu teljes altalanos orvosi tevékenységet.

Témaink:

1. Mellkas stabilizalas eredményei klinikankon
Témavezeto: Prof. Dr. Varga Endre, Dr. Gargyan Istvan
Idétartama: egy év
Leirdas: A sorozat bordatorések okozta mellkasi instabilitds a betegek
légzésmechanikajat jelentdsen rontja. Ez rossz 1élegeztethetdséget, elhuz6do
intenziv osztalyos kezelés sziikségességét, tovabbi szovodmények kialakuldsanak
lehetdségét adja meg. A bordatdrések minimal invaziv stabilizalasa a betegek
allapotaban dramai javulast eredményez.
A hallgat6 feladata: A szerzett tapasztalatok Osszegyljtése, statisztikai
feldolgozasa, a betegek biometriai mérése, az adatok tudoményos diakkori
publikécidja.

2. Korhazi interakciok szerepe a traumatologiai paciensek gyégyulasanak
folyamataban

Témavezeto: Prof. Dr. Varga Endre, Dr. Kaczvinszky Emilia, Bodnar Judit
Idétartama: egy év

Leiras: Egy traumas sériilés visszaveti az érintett személy teljesitOképességét,
korlatozza szocialis kapcsolatait. A traumatologiai sériiléseket kisérd pszichés
allapotra jellemz6 a kommunikacios és szocialis készségek besziikiilése. A sikeres
kommunikécio6 , az azonos perspektiva megtalalasa kutatasok szerint kapcsolatban
all szamos a gyogyulas szempontjabol relevans tényezdvel.

A hallgat6 feladata: A traumatoldgiai paciensek és gyogyitoik kozti kapcsolati
térben megjelend, gyodgyulasi mutatokkal kapcsolatban allo tarsas tényezok
feltérképezése. Az orvos és a beteg kozotti kapcsolat, kommunikacié vizsgalata. A
betegek pszichés allapotanak és betegségészlelésének utdnkovetése.
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Augmentacio lehetoségei a csontsebészetben

Témavezetd: Prof. Dr. Varga Endre, Dr. Csete Karoly

Idétartama: egy év

Leiras: Az osteoporosisban szenvedd, vilagszerte egyre nagyobb szdmban
eléforduld idéskort betegek torései a traumatoldgia nagy kihivésai kozé tartozik.
A rossz csontdlloményban az implantatumok stabilitdsa idonként nem megfeleld.
A csont-implantditum  kapcsolat feliiletének ¢€s stabilitasdnak ndvelése
augmentacioval lehetséges.

A hallgaté feladata: A szerzett tapasztalataink Osszegylijtése, statisztikai
feldolgozasa, a betegek postoperativ utankovetése rtg felvételekkel, a mobilitas
vizsgalata és a nyert eredmények tudomanyos diakkori publikacidja.

Navigacio a baleseti sebészetben

Témavezeto: Prof. Dr. Varga Endre, Dr. Méacsai Attila

Idétartama: egy év

Leiras: Az ortopédiai, traumatoldgiai miitétek sikere sok esetben az implantatum
behelyezésének pontossagan is mulik. A célzas a korabbi technikék sordn a betegre
¢s az operald személyzetre is karos ionizald sugarzast hasznal6 rtg képerdsitok
segitségével tortént. Napjaink szemlélete biztonsagosabb technikakat igényel erre
kivalo példa a kiilonb6z6 navigacids lehetdségek hasznalata.

A hallgaté feladata: a navigicidos miitétek anyagénak folyamatos gytijtése, a
pontossag mérése, statisztikai analizise, az eredmények tudomanyos didkkori
publikalasa

Cervicocapitalis protézisek két csoportjanak osszehasonlitaisa — CKP versus
bipolaris protézis

Témavezeto: Prof. Dr. Varga Endre, Dr. Vagi Zsolt

Idétartama: egy év

Leiras: Az idéskori osteoporotikus torések egyik tipusa a combnyaktorés. A
torések beosztasa a femurfej vérellatasan, a torés stabilitdsan alapul, a késdbbi
fejelhalas és reoperacid megeldzése érdekében gyakran hemiprotézis beiiltetését
valasztjuk. A hasznalt implantaitumok Osszehasonlitdsa érdekes eredményeket
hozhat.

A hallgaté feladata: a mitét utani rtg felvételek elemzése, a luxatios, infectios
szovodmények, a protrusio és az esetleges reoperaciok, conversiok
Osszehasonlitdsa mellett a betegek funkcionalis tesztelése, az eredmények
Osszevetése, tudomanyos didkkori publikécio.

Claviculatorések kezelési lehetoségei ¢és funkcionalis eredményeink
osszehasonlitasa

Témavezetd: Dr. Torok Laszlo, Dr. Csete Karoly

Idotartama: egy év

Leiras: A kulcscsont torések ellatdsa napjainkban is vitatott teriilet. Az aktiv-
funkcionalis konzervativ és a miitéti ellatdsok hasonld eredményeket hozhatnak. A
mitétek soran szintén tobbféle implantatumot hasznéalhatunk, melyek kiilonb6zd
stabilitassal kiilonféle torésgyogyulast eredményeznek, kiillonb6z0 szévodmény
lehet6ségét hordozzak. Kialakithato-e ,,gold standard” a kezelésben, van-e olyan
modszer, melyet els6 valasztanddként ajanlhatunk?
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A hallgat6 feladata: a klinikdnkon végzett beavatkozasok implantatum, eljaras
szerinti csoportositasa, az adatok Osszevetése a konzervativ terapia adataival, az
eredmények tudomanyos didkkori publikacidja.

A humerus proximalis vég torések kezelése protetizalassal

Témavezeto: Dr. Csonka Endre, Dr. Kovacs Mihaly

Iddtartama: egy év

Leiras: A csipdiziilethez hasonloan a felkarcsont fejének keringése a torés lefutasa
miatt veszélyben forog. Az anatomiai nyak torései esetén az eurdpai és
tengerentuli gyakorlathoz hasonldan klinikankon is egyre t0bbszdr primer protézis
beiiltetést végziink. A vélaszthatd implantatum a rotatorkdpeny allapota alapjan két
nagy csoportra oszthatd, az anatomiai €s a reverz protézisekre.

A hallgato feladata: A primer protetizalds eredményeinek kigytijtése, a betegek
utankovetése rtg felvételek és funkciondlis score-ok alkalmazasaval, a két
kiilonbozé csoportot alkotdé implantatumok adta funkcidbeli kiilonbségek
értékelése, az eredmények tudomanyos diakkori publikacidja.

Villiziileti arthroscopia eredményei

Témavezeto: Dr. Csonka Endre, Dr. Kovacs Mihaly

Id6tartama: egy év

Leiras: Klinikank régota elkotelezett hive a minimal invaziv sebészi eljarasoknak.
Az iziileti sebészetben minden mdas régiondl fontosabb, hogy a sériilés okozta
karosodas mellett az ellatdsahoz sziikséges feltaras minél inkdbb kisebb,
szOvetbarat legyen, ezzel is segitve az iziilet teljes rehabilitacidjat. Imméaron tobb
éve tobb iziilet esetében is szivesebben valasztjuk az arthroscopos technikat. A
valliziileti arthroscopia soran ma mar minden valliziileti sériilés ellathato.

A hallgaté feladata: a valliziileti arthroscopia sordn szerzett tapasztalataink
kigyljtése, a végzett beavatkozdsok utdn kovetése a betegek funkcionalis score
értékeinek mérésével. Statisztikai analizis, tudomanyos diakkori publikacio.

Valliziileti és vallovi sériilések minimal invaziv ellatasa
Témavezet6: Dr. Csonka Endre

Id6tartama: egy év

Leiras:

A hallgaté feladata:

A konyokiziilet biomechanikaja, konyoktaji sériilések ellatasa

Témavezet6: Dr. Toth Zoltan Ph. D. , Dr. Faludi Laszlo

Id6tartama: egy év

Leiras: A konyokiziilet, mint Osszetett iziilet bonyolult anatdémiai felépitésti,
biomechanikaja kiilonleges, sériiléser mégis gyakran alulértékeltek. Klinikankon
sokféle konyoktaji sériilést latunk el, tobbféle implantatummal kiilonb6zo
torésegyesito alapelveket hasznalunk.

A hallgato feladata: Klinikai gyakorlatunkban alkalmazott ellatasok rtg és
funkciondlis 0Osszehasonlitasa a betegek utdn kovetésével, az eredmények
statisztikai analizise, tudoméanyos didkkori kozlemény irdsa.

A migrans valsag altal okozott ellatasi nyomas hatasa a regionalis
traumatoldgiai ellatasra.

Idétartama: egy év

Témavezeto: Dr. Butt Edina Ph.D.
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Leiras: Az elmult 2-3 évben a hatarkerités megépitése Ota €s a novekvd migrans
valsag miatt megndvekedett alsé végtagi nyilt és zart torések szdma megneheziti a
regionalis traumatologiai ellatast. Célunk kielemezni, kovetkeztetéseket levonni €s
javitani a betegek ellatdsanak menetét regionalis szinten.
Amennyiben ez id6 alatt a tervezett hatarkerités emelése megtorténik, ugy a sériilés
mintdzatok valtozasanak elemzése.
A hallgatoé feladata: A hallgato feladata: az elmult 2-3 év beteganyagabol
kigytjteni az illegalis hatarsértdk ¢és a névvel rendelkez6 alsé végtagi sériilteket.
Csoportositani sériilések mintazatat. Osszehasonlitani és statisztikailag elemezni az
elmult 3 év illegdlis hatarsértok sériiléseinek dinamikajat. Kielemezni, hogy milyen
nehézségek adodnak a betegek kezelése soran, ezek lehetséges megoldasai.
Fogadhato hallgatok: max. 1 fo
Kurzusfelvétel feltétele: Sikeresen teljesitett III. év utan, elsésorban IV.-V.
évfolyamos orvostanhallgatok

Topic: The effect of the supply pressure caused by the migrant crisis on
regional trauma care in Szeged.

Supervisor: Dr. Butt Edina PhD

Duration: 1 year

Description: In the last 2-3 years, since the construction of the border fence and
due to the growing migrant crisis, the increased number of open and closed
fractures of the lower extremities complicates regional trauma care. Our goal is to
analyze, draw conclusions and improve the patient care at the regional level.

If the planned border fence is raised during in the period under review, then the
analysis of the change in damage patterns.

The student’s task: to collect illegal border violators and lower limb injured
people with names from the patient records of the last 2-3 years. Group injury
patterns. To compare and statistically analyze the dynamics of injuries to illegal
border violators over the past 3 years. To analyze what difficulties arise during the
treatment of patients, their possible solutions.

A traumas sériiltek ATLS besorolas szerinti ellatas prospektiv vizsgalata a
szegedi Traumatolégiai Klinikan

Témavezetd: Dr. Hartmann Petra Ph.D.

Id6tartama: egy év

Leiras: A konydkiziilet, mint dsszetett iziilet bonyolult anatdmiai felépitésii
Hattér és célkitiizés

A sériilés okozta korai mortalitas vezetd haldlok a fiatal felndttek korosztalyaban,
ami jelentds mértékben csokkenthetd lenne a vérzéses shock megfeleld ellatasaval.
Trauma regiszter adatokra tamaszkodva szamos kozleményt publikéltak arra
vonatkozdan, hogy a vérvesztés sulyossagat, ezaltal a transzfizids igény
meghatarozasat a klasszikus vitdlis parmétereken (szivfrekvencia, vérnyomas,
GCS) alapuld ATLS besorolasi rendszer nem tiikr6zi pontosan. Emiatt a legtijabb
(10. kiadast) ATLS ajanlas kiegészitd informacioként a bazis deficit (BD)
értekének valtozasait is figyelembe veszi.

Kutatocsoportunkkal célul tiiztiik ki, hogy prospektiv adatgyiijtést végziink a
Szegedi Tudomanyegyetem Siirgdsségi Betegellatdé Osztalyara (SBO) érkezd
stlyos sériiltek ambulans és azt kovetd miitéti/osztalyos ellatdsara vonatkozoan. A
sériilteket ellatasa a klinikdn a legjabb, 10. kiadasi ATLS guidline szerint
torténik, aminek hatékonysdgara vonatkozéan még nem kozoltek klinikai
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vizsgalati eredményt. Az adatgytijtés a kutatocsoport altal az SBO-n személyesen,
tartalmazzak a demografiai adatokat, a BNO-kodrendszer szerinti diagnézisokat, a
sériilési mechanizmust, a silirgdsségi osztdlyon észlelt vitalis paramétereket, a
vérgaz-¢s labor analizis értékeit, a prehospitalis és az SBO-n végzett folyadék-
reszusztitdci6 mértékét, CT vizsgdlat elvégzését, illetve a korai féazisban
végrehajtott egyéb diagnosztikus és terapias beavatkozasokat (FAST-ultrahang,
intubalas, mellkascsovezés, stb.). Elsddleges kimeneti eredménylinknek a 24 o6ras,
1 hetes és 30 napos mortalitasi adatokat tekintjiik. Tovabbi kimeneti eredményként
az intenziv osztalyos napok szamat, a lélegeztetett napok szdmat, a massziv
transzfzids igényt és a korhazi tartézkodas hosszat fogjuk meghatarozni.

Fogadhato hallgaték: max. 2 6
Kurzusfelvétel feltétele: Sikeresen teljesitett 1. év utan, els6sorban IL-III.-1V.
évfolyamos orvostanhallgatok

A Covid-19 jarvany traumatologiai ellatasra valo hatasanak atfogo elemzése
Témavezeto: Dr. Hartmann Petra Ph.D.

Idétartama: egy év

Hattér és célkitiizés:

A Covid-19 jarvany vilagszerte jelent6s hatast gyakorol a jaro-és fekvébetegellatas
szamos orvosszakmai ¢és logisztikai aspektusara [1]. A klinikai tertiletek kivétel nélkiili
¢érintettsége mellett bizonyos szakmdk siirgdsségi ellatdsdnak zavartalan miikodése
elengedhetetlen. A zavartalan miikodés nem jelenti azonban a valtozas hianyat, igy a
siirgdsségi baleseti ellatds egyes technikai részletei — betegutak, mitéti iddk,
védofelszerelés — modosultak [2]. A modern egészségiigy mindségbiztositasanak
alapja a rendszer monitorozasa, az ellatasi és szervezési hibak feltarasa és megoldasa.
Ennek kovetkeztében, a Covid-19 jarvany elsé hullama ota eltelt 1 év adatait
felhasznalva, a traumatoldgiai elldtdsban bekdvetkezett valtozasok hatdsainak atfogd
vizsgalata jelenleg indokolt és iddszert.

Az SZTE Traumatologiai Klinika orvosainak tapasztalatai alapjan a baleseti ellatasban
bekovetkezett valtozasok egy része pozitivan befolydsolja a betegmenedzsment egyes
lépéseit, igy ezek atmentése a jarvany altal nem sujtott idészakokra eldnyokkel jarna.
Kutatasunk célja ezen empirikus informaciok statisztikaval alatamasztott tényekké
alakitasa, vagy megcafolasa.

A Kkutatas tudomanyos megalapozottsagat, indokoltsagat megalapozo irodalmi
hivatkozasok megjelolése

[1] Hampton M., Clark M., Baxter I. The effects of a UK lockdown on orthopaedic
trauma admissions and surgical cases. Bone & Joint Open. 2020; 1:137-143.

[2] Javor P., Varga E., Fekete K., Toth F., Hartmann P. Novel coronavirus and trauma
surgery: successful infection control from a level | trauma centre. Eur J Trauma Emerg
Surg. 2020; 46:737-741.

A kutatas modszerei

Tervezett kutatdsunk retrospektiv analizis, beavatkozéassal nem jar6 klinikai kutatas. A
2020. aprilis és 2021. aprilis kozti iddszakot a 2019 4prilis -2020 aprilis évvel
Osszehasonlitva, MedSolution rendszerben rogzitett adatokat kinyerve és elemezve
képet kaphatunk a SARS-CoV2 virus megjelenésének hatisaira az aldbbi
szempontokra:
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- sériiléstipusok gyakorisdganak valtozasa a dél-alfoldi régioban

- betegutak, transzportidok valtozéasa

- mitétre kertilési idok valtozasa

- mitéti idok valtozasa

- mitéttipusok gyakorisaganak valtozasa

- szovodmények, mortalitasi ratak adott sériiléstipusokban.

Ennek megfeleléen a dokumentalt paraméterek tartalmazzak a demografiai adatokat, a
BNO-kodrendszer szerinti diagnozisokat, a sériilési mechanizmust, a transzportidot, az
elvégzett beavatkozdsokat, a mutétre keriilési idot, mutéti idot, szovodményeket,
korhdzban toltott napok és intenziv osztalyon toltott ordk szamat, illetve 24 oras és 30
napos mortalitast.

A demografiai adatokbodl és kodolt diagndzisokbol deskriptiv statisztika késziil. A
transzportidok, mitétre keriilési idok, mutéti idok, ill. a szovédmény- és mortalitasi
ratak 0sszehasonlitasra keriilnek a jarvanytol sujtott €s jarvanymentes id0szakokban.

Fogadhato hallgatok: max. 2 f6
Kurzusfelvétel feltétele: Sikeresen teljesitett 1. év utan, elsOsorban IL.-I11.-1V.
¢vfolyamos orvostanhallgatok.

14. Kilélegzett metanszint mérés, mint nem-invaziv diagnosztikai lehetéség a
lélegeztetésre szoruld silyos traumas sériiltek hemodinamikai allapotanak felmérésére
Témavezeto: Dr. Hartmann Petra Ph.D.

Idétartama: egy év

A kutatas célja, indokoltsaga és varhaté eredményének osszefoglalasa

A perfuzios elégtelenséget okozod hemorrdgia korai felismerése a baleseti betegellatas
kulcsfontossagu feladata, hiszen a vérzésbdl eredd hipovolemids sokk a leggyakoribb
potencialisan megeldzhetd poszttraumas haladlok [1]. Kovetkezésképp, a hemodinamikai
allapot helyes felmérése €és monitorozasa elengedhetetlen a mortalitas és a késobbi
morbiditads elkeriiléséhez [2]. Politrauma-ellatas soran a sériilt keringési allapotarol
gyakran vitalis paraméterei (pl. vérnyomas, szivfrekvencia) adnak legkorabban
informaciot [2]. Konnyli hozzaférhetdségiik ellenére ezen paraméterek mindossze
korlatozott prediktiv értékkel birnak, mert szamos faktor (pl. fajdalom, félelem,
gyogyszerek, kabitoszerek) befolyasolhatja 6ket a vérvesztésen kiviil, tovabba a szervezet
kompenzacids kapacitdsai is eltéréek lehetnek [3-5]. Folyamatos a torekvés a
hemodinamikai allapot és szdveti perfizi6 monitorozasara alkalmas non-invaziv
technikak kidolgozéasara, azonban a jelenleg elérhetd modszerek klinikai koriilmények
kozott nehezen kivitelezhetoek, foként idéigényiik miatt [6-11].

Hipotézisiink, hogy a kilélegzett metankoncentracid6 mérése megoldast kinalhat erre a
a korai homeosztatikus reakciok kozé tartozik, ezért az arteria mesenterica superior
(SMA) véraramlasanak és a bélrendszeri mikroperfuzionak a folyamatos, kozvetlen
nyomon kovetése a vérvesztés, a redisztribucio, valamint a terapids valasz rendkiviil
hasznos diagnosztikus, illetve monitorozasi eszkoze lehetne. Allatmodelleken mar
viszonyaival egyiitt valtozik a kilélegzett metan szintje [12, 13].

Célunk, hogy megvizsgaljuk a kilélegzett metdnszint valos idejii kimutatdsanak
diagnosztikai értékét a vérvesztés mértékére és a terapids beavatkozasok hatékonysaganak
monitorozasdra vonatkozoan politraumatizalt, I¢legeztetett betegeken. Tovabbi
célkitlizésiink, hogy a modszer hatékonysagat dsszevessiik egy mar klinikai hasznalatban
1évé diagnosztikai eljardssal, az intravitalis sublingualis mikrokeringés ortogonalis
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polarizacios spektralis képalkotassal (OPSI) val6 vizsgalataval [14, 15].

Kutatésaink eredményei varhatdan megerdsitik hipotézisiinket, amely szerint a kilélegzett
metan szintje érzékeny indikdtora a hemorragias shocknak, tovabba monitorozasaval
elérhetd a terapia hatékonysaganak valds idejii, szoros nyomon kovetése.

A kutatas tudomanyos megalapozottsagat, indokoltsagat megalapozo irodalmi

hivatkozasok megjelolése
1. American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life
Support student course manual, 10th ed. Chicago, IL: American College of Surgeons;
2018
2 W.H Bickell, S.P Bruttig, G.A Millnamow, J] O’Benar, C.E Wade The detrimental
effects of intravenous crystalloid after aortotomy in swine Surgery, 110 (1991), pp. 529-
536
3 A Imm, R.W Carlson Fluid resuscitation in circulatory shock Crit Care Clin, 9 (1993),
pp. 313-333
4 W.C Shoemaker, H Belzberg, C.C.J Wo, et al. Multicenter study of noninvasive
monitoring systems as alternatives to invasive monitoring of acutely ill emergency
patients Chest, 114 (1998), pp. 1643-1652
5 J Aduen, W.K Bernstein, T Khastgir, et al. The use and clinical importance of a
substrate-specific electrode for rapid determination of blood lactate concentrations
JAMA, 272 (1994), pp. 1678-1685
6 S.D Brown, G Gutierrez Does gastric tonometry work? Yes Crit Care Clin, 12 (1996),
pp. 569-585
7 W Drucker, F Pearce, L Glass-Heidenreich, et al. Subcutaneous tissue oxygen
pressure: a reliable index of peripheral perfusion in humans after injury J Trauma, 40 (3
Suppl) (1996), pp. S116-122
8. Chung KK, Ryan KL, Rickards CA, Hinojosa-Laborde C, Pamplin JC, Patel SS, et al.
. Progressive reduction in central blood volume is not detected by sublingual
capnography. Shock. (2012) 37:586-91. 10.1097/SHK.0b013e318252da82
9. Edul VSK, Ince C, Navarro N, Previgliano L, Risso-Vazquez A, Rubatto PN, et al.
. Dissociation between sublingual and gut microcirculation in the response to a fluid
challenge in postoperative patients with abdominal sepsis. Ann Intens
Care. (2014) 4:39. 10.1186/s13613-014-0039-3
10. Levitt MD, Furne JK, Kuskowski M, Ruddy J. Stability of human methanogenic
flora over 35 years and a review of insights obtained from breath methane
measurements. Clin Gastroenterol Hepatol. (2006) 4:123-9. 10.1016/j.cgh.2005.11.006
11. Tuboly E, Szabé A, Eros G, Mohacsi A, Szabé G, Tengélics R, et al. .
Determination of endogenous methane formation by photoacoustic spectroscopy. J
Breath Res. (2013) 7:046004. 10.1088/1752-7155/7/4/046004
12 Szucs S, Bari G, Ugocsai M, Lashkarivand RA, Lajké N, Mohacsi A, et al. .
Detection of intestinal tissue perfusion by real-time breath methane analysis in rat and
pig models of mesenteric circulatory distress. Crit Care Med. (2019) 47:e403.
10.1097/CCM.0000000000003659
13 Methane Exhalation Can Monitor the Microcirculatory Changes of the Intestinal
Mucosa in a Large Animal Model of Hemorrhage and Fluid Resuscitation.
14. Barsony A, Vida N, Gajda A, Rutai A, Mohéacsi A, Szabo A, Boros M, Varga G,
Erces D. Front Med (Lausanne). 2020 Oct 22;7:567260. doi:
10.3389/fmed.2020.567260. eCollection 2020.
14 Ince C, Boerma EC, Cecconi M, De Backer D, Shapiro NI, Duranteau J, et al. .
Second consensus on the assessment of sublingual microcirculation in critically ill
patients: results from a task force of the European Society of Intensive Care Medicine.
Intens Care Med. (2018) 44:281-299. 10.1007/s00134-018-5070-7
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15 Scheuzger JD, Zehnder A, Yeginsoy D, Siegemund M. Sublingual microcirculation:
a case report. J Med Case Reports. (2019) 13:179. 10.1186/s13256-019-2118-4

A kutatas modszerei

A kilélegzett metan koncentracid6 merése fotoakusztikus spektroszkopia elvén miikddo
késziilékkel torténik. A miiszer miikodése soran 8 masodpercenként gazmintat juttat a
fotoakusztikus kamraba, ahol a mintait a metan abszorpcids hullamhosszara hangolt
l1ézerfénnyel vilagitja meg. Az ezt kisérd akusztikus jelenség amplitiddja egyenesen aranyos a
a metanméréssel egyiddben torténik, a polarizalt fény elnyelésén alapuld, nem invaziv
vizsgalomoddszerrel (OPSI),. A késziilék vizsgalofejét a 1élegeztetett beteg nyalkahartyajara
iranyitva készitlink a mikrokeringésérdl felvételeket, amelyeket off-line értékeliink ki.

Fogadhato hallgaték: max. 2 f6
Kurzusfelvétel feltétele: Sikeresen teljesitett 1. év utdn, elsésorban II.-Ill.-IV. évfolyamos
orvostanhallgatok.

15. A mitokondrialis funkcidk szerepének vizsgalata politraumatizalt betegek
koagulopatiajaban
Témavezetd: Dr. Hartmann Petra Ph.D.
Idétartama: egy év

A kutatas célja, indokoltsaga és varhato eredményének osszefoglalasa

A traumaval kapcsolatos halalesetek mintegy 40%-at kontrollalatlan vérzés okozza,
amelyben kozponti szerepet jatszik sériiltek gyorsan kialakulé véralvadasi zavara,
koagulopatidja (1). A koagulopatia 1étrejottének rendkiviil komplex folyamataban tobb
kedvezotlen faktor egyiittesen jatszik szerepet: a vérvesztés, az alvadasi faktorok fokozott
felhasznaldasa, a megndvekedett fibrinolitikus aktivitds, az endotél- és trombocita-
aktivaci6 zavara, a C-protein rendszer hipoperfizid okozta aktivacidja, az acidozis, a
hipotermia és a hipokalcémia mind hozzdjarulnak a véralvadasi rendszer trauma okozta
diszfunkciojahoz (2,3). Mivel a vérlemezkék a hemosztazis szempontjabol
kulcsfontossagu szerepet toltenck be (4,5), tovabba tobb retrospektiv tanulmany is
beszamol a poszttraumas vérzésben kialakuld trombocitopénia és a mortalitas kozotti
Osszefiiggésrdl (6-8), a sériilés utani maladaptiv vérlemezke-reakciok mélyebb megértése
Uj terapias célpontok feltarasanak alapja lehet a politrauma ellatasban.

A mitokondriumok kozponti szerepét szamos korallapotban igazoltdk az utdbbi
évtizedekben, a mitokondridlis diszfunkcid szerepe a poszttraumds koagulopatia
kialakuldsdban azonban nem ismert. A vérlemezkék nyugalmi allapotdban az ATP
koriilbeliil 60%-a glikolizisbdl szarmazik, a fennmaradé 40% energiat pedig az oxidativ
foszforilacid biztositja (9). A vérlemezkék aktiv allapota, példaul aktivalodasa és
szekrécidja soran mind az oxidativ foszforilacid, mind a glikolizis sebessége egyarant
megemelkedik a megndvekedett energiaigény kielégitése érdekében. A trombusképzddés
soran a mitokondriumok a trombocitak f6 energiaszallitoi, amit az is bizonyit, hogy a
mitokondrialis elektrontranszportlanc gatlasaval (nitrogén-oxid, antimicin-A, cianid) a
trombusképzddés is megakadalyozhat6 (10,11).

Hipotézisiink szerint a politraumatizalt betegek (ISS>15) trombocitdinak mitokondrialis
funkcidja kéarosodast szenved, Osszefiiggésben a koagulopatidval. Vizsgéalatunk ennek
igazolasat célozza a koagulopatia monitorozasanak hagyomanyos laborparamétereinek,
illetve tromboelasztografias (ROTEM) vizsgéalatok eredményeinek a trombocitdk
mitokondrialis metabolizmusaval val6 sszevetésén keresztiil.

Kutatdsaink eredményei varhatéan megerdsitik a vérlemezkék mitokondrilis
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diszfunkciojanak szerepét a sulyos sériilést kovetden kialakuld koagulopatiaban.

A kutatas tudomanyos megalapozottsagat, indokoltsagat megalapoz6 irodalmi
hivatkozasok megjelolése (elegendd a kutatas iranyat jelzé néhany irodalmi hivatkozés)
1. Spahn DR, Rossaint R. Coagulopathy and blood component transfusion in trauma.
British Journal of Anaesthesia 2005; 95: 130-9.

2. Davenport R, Brohi K. Causes of trauma-induced coagulopathy. Curr Opin
Anaesthesiol 2016; 29: 212-29.

3. Rossaint R, Bouillon B, Cerny V, et al. The European guideline on management of
major bleeding and coagulopathy following trauma: fourth edition. Crit Care 2016; 20:
100.

4. Roberts HR, Hoffman M, Monroe DM. A cell-based model of thrombin generation.
Semin Thromb Hemost. 2006;32(Suppl 1):32-38.

5. Monroe DM, Hoffman M. What does it take to make the perfect clot? Arterioscler
Thromb Vasc Biol. 2006;26:41-48. doi: 10.1161/01.ATV.0000193624.28251.83.

6. Johansson PI, Hansen MB, Sorensen H. Transfusion practice in massively bleeding
patients: time for a change? Vox Sang. 2005;89:92-96. doi: 10.1111/j.1423-
0410.2005.00668.x.

7. Johansson PI, Stensballe J, Rosenberg I, Hilslov TL, Jorgensen L, Secher NH.
Proactive administration of platelets and plasma for patients with a ruptured abdominal
aortic aneurysm: evaluating a change in transfusion practice. Transfusion. 2007;47:593—
598. doi: 10.1111/j.1537-2995.2007.01160.x.

8. Adam DJ, Haggart PC, Ludlam CA, Bradbury AW. von Willebrand factor and platelet
count in ruptured abdominal aortic aneurysm repair. Eur J Vasc Endovasc Surg.
2003;26:412-417. doi: 10.1016/S1078-5884(03)00013-3.

9. Zharikov, S. and Shiva, S. (2013) Platelet mitochondrial function: from regulation of
thrombosis to biomarker of disease. Biochem. Soc. Trans. 41, 118-123
https://doi.org/10.1042/BST20120327 17

10. Wang, Z., Cai, F., Chen, X., Luo, M., Hu, L. and Lu, Y. (2013) The role of
mitochondria-derived reactive oxygen species in hyperthermia-induced platelet apoptosis.
PLo0S ONE 8, 75044 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0075044

11. Flierl, U., Fraccarollo, D., Widder, J.D., Micka, J., Neuser, J., Bauersachs, J. et al.
(2015) The nitric oxide donor pentaerythritol tetranitrate reduces platelet activation in
congestive heart failure. PLoS ONE 10, 0123621

A kutatas modszerei

A Klinikara érkezd stlyos sériiltek kezdeti ellatdsara a Damage Miitdben keriil sor. Az
ellatas keretei kozott vénas €s artérids vérvételek torténnek laboratoriumi és vérgaz analizis
céljabol. Kutatdsunk a vénds vérvétel soran minddssze 2ml tobblet minta levételét igényli,
amelybdl vérlemezke-izolalas, majd nagyfelbontast respirometria torténik a mitokondrialis
funkcidk elemzése céljabol. A respirometrias vizsgéalatok eredményei dsszevetésre keriilnek
az ellatas keretei kozott, kutatasunktol fiiggetlentiil elvégzett rutin labor, vérgaz, ¢s ROTEM
vizsgalatok eredményeivel.

Az ellatas tovabbi fazisaiban, a Klinika Intenziv Terapids Osztalyan a beteg érkezése utan
24, 48 ¢és 72 ora mulva tovabbi 2 ml-es vérmintdk levétele torténik respirometrias
vizsgalatok végzése céljabol, igy a mitokondridlis funkciok valtozdsa nyomon kovethetd
lesz. A 4 alkalommal levett 2ml vér kockazatnovekedést a beteg szamdra elenyészd
mennyisége miatt nem jelent.

Izolalt koponyatraumat szenvedett sériiltek nem keriilnek elemzésre.

Fogadhato hallgaték: max. 2 f6
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Kurzusfelvétel feltétele: Sikeresen teljesitett 1. év utan, elsésorban IL.-Ill.-IV. évfolyamos
orvostanhallgatok

16. A bélflora osszetételének és a poszttraumas stlyos szisztémas immunvalasz
osszefiiggéseinek klinikai vizsgalata

Témavezeto: Dr. Hartmann Petra Ph.D.

Idétartama: egy év

A kutatas célja, indokoltsaga és varhato eredményének dsszefoglalasa

A Dbélflora szerepe az utobbi évtizedekben szamos gasztrointesztindlis és nem
gasztrointesztinalis betegségben is igazolddott, aldtdmasztva a bél mikrobiom Osszetett
szerepét a szervezet szamos funkcidjara nézve (1) (2). A bélflora és az immunrendszer
ismert Osszefiiggései felvetik a bélbaktériumok hatdsdnak lehetdségét a poszttraumas
sulyos szisztémas gyulladasos valaszra (SIRS), szepszisre, illetve a kdvetkezményes
sokszervi diszfunkcidéra (MODS) és elégtelenségre (MOF) nézve.

A traumatoldgiai és intenziv terdpids ellatds fejlodésének kovetkeztében a 24-6rds
poszttraumas halalozas vildgszerte jelentdsen csokkent, a kritikus sériiléseket szenvedett
betegek azonban magas mortalitdsi rizikot mutatnak az ellatas késobbi fazisaiban SIRS,
illetve szepszis kihatdsai miatt (3). A sériilés sulyossagan, a betegek életkoran és
komorbiditasain kiviil az immunrendszer allapota is kozponti szerepet jatszik a SIRS
lefolydsdban (4). Polytrauma elszenvedése utdan a keringés redisztribucidja, és a
kovetkezményes hosszabb-rovidebb ideig tartd intesztindlis iszkémia gyakori
valaszreakci6d, amely soran feltételezett a bél mikroorganizmusainak megnovekedett
permeabilitasi viszonyok melletti migracios képessége a nyirok- és periférias vérkeringési
rendszerekbe (4). Kovetkezésképpen a bél mikrobiom 0Osszetétele hipotézisiink szerint
szerepet jatszhat a sériilés utdni SIRS és szepszis sulyossdgaban. Célunk ennek igazolasa
polytraumatizalt betegek bélflora vizsgalatan keresztiil, prospektiv klinikai study keretei
kozott. Kutatasunk indokoltsagat aldtdmasztja a szakirodalom adatszegénysége
vizsgalatunk témdjadban, valamint az, hogy hipotézisiink igazolasa a betegellatas
javulasdhoz vezethet egy kiemelt tarsadalmi jelentOségli egészségiigyi teriileten, a
polytrauma menedzsmentben. Vizsgalatunkon keresztiil varhatéan igazolni tudjuk a
bélflora dsszetételének hatdsat a poszttraumas SIRS és szepszis stilyossagara.

A kutatds tudomanyos megalapozottsdgat, indokoltsagait megalapozé irodalmi
hivatkozésok megjeldlése

1. Shreiner AB, Kao JY, Young VB. The gut microbiome in health and in disease. Curr
Opin Gastroenterol. 2015 Jan;31(1):69-75. doi: 10.1097/MOG.0000000000000139.
PMID: 25394236; PMCID: PMC4290017.

2. Gilbert JA, Blaser MJ, Caporaso JG, Jansson JK, Lynch SV, Knight R. Current
understanding of the human microbiome. Nat Med. 2018 Apr 10;24(4):392-400. doi:
10.1038/nm.4517. PMID: 29634682; PMCID: PMC7043356.

3. Lord JM, Midwinter MJ, Chen YF, Belli A, Brohi K, Kovacs EJ, Koenderman L,
Kubes P, Lilford RJ. The systemic immune response to trauma: an overview of
pathophysiology and treatment. Lancet. 2014 Oct 18;384(9952):1455-65. doi:
10.1016/S0140-6736(14)60687-5. Epub 2014 Oct 17. PMID: 25390327; PMCID:
PMC4729362.

4. Binkowska AM, Michalak G, Stotwinski R. Current views on the mechanisms of
immune responses to trauma and infection. Cent Eur J Immunol. 2015;40(2):206-16. doi:
10.5114/ceji.2015.52835. Epub 2015 Aug 3. PMID: 26557036; PMCID: PMC4637396.
Shimizu K, Ogura H, Hamasaki T, Goto M, Tasaki O, Asahara T, Nomoto K, Morotomi
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M, Matsushima A, Kuwagata Y, Sugimoto H. Altered gut flora are associated with septic
complications and death in critically ill patients with systemic inflammatory response
syndrome. Dig Dis Sci. 2011 Apr;56(4):1171-7. doi: 10.1007/s10620-010-1418-8. Epub
2010 Oct 8. PMID: 20931284; PMCID: PMC3059822.

Adelman MW, Woodworth MH, Langelier C, Busch LM, Kempker JA, Kraft CS, Martin
GS. The gut microbiome's role in the development, maintenance, and outcomes of sepsis.
Crit Care. 2020 Jun 1;24(1):278. doi: 10.1186/s13054-020-02989-1. PMID: 32487252,
PMCID: PMC7266132.

A Kkutatas modszerei

Sulyos sériiltek az SZTE Traumatologiai Klinikajan Advanced Trauma Life Support
(ATLS) protokoll szerint keriilnek elsddleges ellatdsra. A beteg stabilizalasi fazisa
(primary survey) utan egy részletesebb vizsgalati fazis (secondary survey) kovetkezik,
amelynek része a rektalis digitalis vizsgdlat. Ennek sordn steril csébe végbélkenet
levehet6 anélkiil, hogy a beteget addicionalis megterhelésnek tennénk ki.

A secondary survey-t kovetd ellatasi fazisokban székletmintdkat a betegek
sz€kletiiritésekor steril gylijtési modszerrel vesziink a 3., 7., 10. és 13. hospitalis napokon
(£ 2 nap a kritikus sériilés bélmuiikodésre €s széklethabitusra kifejtett hatasai miatt), a
beteg elhelyezésétdl fiiggben az intenziv, vagy traumatoldgiai osztalyokon. A
székletmintak gyijtése a betegek szamara megterhelést nem jelent, egészségi allapotra,
kezelés kimenetelére nézve rizikdt nem hordoz.

A levett mintdk mikrobiologiai vizsgalatra, aerob-és anaerob tenyésztésekre ¢és
metagenom szekvenalasra (Ion Torrent PGMTM) keriilnek. Az bélflora 6sszetételben
megfigyelehté trendek  statisztikai modszerekkel Osszevetésre kerililnek  eldre
meghatarozott klinikai kimenetelekkel, a SIRS, szepszis, MODS és MOF sulyossagaval.

Fogadhato hallgatok: max. 2 {6
Kurzusfelvétel feltétele: Sikeresen teljesitett I. év utan, elsdsorban IL-I11.-IV. évfolyamos
orvostanhallgatok

17. Sebészeti profilaxis soran hasznalt antibiotikumok hatiasa a bélnyalkahartya
epithélsejtjeinek mitokondrium funkcidjara és mikrobiom osszetételére
Témavezetd: Dr. Hartmann Petra Ph.D.

Idétartama: egy év

A kutatas célja, indokoltsaga és varhaté eredményének osszefoglalasa

A kolorektalis beavatkozdsok soran a miitéti teriiletet érinté fertdzések (surgical site
infection, SSI) megeldzése érdekében antibiotikum profilaxist alkalmaznak. Az
alkalmazott antibiotikumoknak azonban szamos mellékhatdsa lehet, melyek koziil az
enteropatia a leggyakoribb, a kezeltek 5-39%-at érinti (McFarland et al., 1998). A klinikai
megjelenés az enyhe, néhany napig tartd esetektdl a sulyos, fulminans tiinetekkel jaro
vastagbélgyulladasig terjed, amely a betegek 3-5%-anal alakul ki (Mullish et al., 2018). A
baktériumokra gyakorolt kozvetlen hatas (bakterialis diszbidzis, tobbségében Clostridium
difficile tulszaporodassal), amelyrél hagyomanyosan azt gondoljak, hogy ezt az allapotot
okozza, azonban csak az antibiotikumokkal 6sszefiiggé hasmenéses esetek 10-20%-aért
felelos. Ez arra utal, hogy a mar azonositott okokon kiviil més tényezdk is szerepet
jatszhatnak e gyogyszerek karos hatdsaiban.

Egyre tobb bizonyiték van az antibiotikumok kozvetlen bélhdmsejt karositd hatasara,
aminek hatterében a baktériumok szerkezetéhez hasonld sejtszervecske, a mitokondrium
allhat. A baktériumokbol szarmazo6 fehérjék €s mitokondriumok nagyfokt homolégiaval
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rendelkeznek (Zimorsky et al., 2014), igy az antibiotikumok befolyasolhatjak az eukariota
szervezetet a mitokondridlis biogenezis gatlasdval. Példaul a mitokondriumok 50S
riboszéma alegysége megegyezik a bakterialis megfeleldjével, igy az erre hatdo makrolid-
¢s tetraciklin antibiotikumok gatolhatjdk a miikddését (Lamb et al., 2015). Az egyéni vagy
kombinalt gydgyszeres terapidk mitokondridlis hatasat klinikai koriilmények kozott még
nem vizsgaltak, mert szinte lehetetlen elkiiloniteni a betegségspecifikus mitokondrialis
rendellenességet a iatrogén elvaltozasoktol. Ezért lehetséges, hogy biztonsagosnak tartott
gyogyszerek eddig nem ismert, de jelentds sejtszintii karosodashoz vezethetnek a
mitokondrialis diszfunkcion keresztiil.

Az eddigi modszerek nem tették lehetdvé a bélnyalkahdrtya sejtek mitokondriumainak
vizsgalatat, de modszeriinkkel, nagy felbontasu respirométer (HRR) segitségével a mutét
soran vett mintdkbol ez gyorsan kivitelezhetd (Gnaiger et al., 2008, Strifler et al., 2016). A
respirometrias eredményeket 0sszevetjiik a betegek bélflora dsszetételével, azt kizdrando,
hogy az epithelsejtek mitokondrialis funkcidjat a toxin termeld baktériumok
tulszaporodasa okozza. Tanulmanyunk hipotézisét korabbi kisérletes vizsgalati
eredményeinkre alapozzuk. Allatkisérleteinkben kimutattuk, a standard sebészi
antibiotikum profilaxis (i.v. Ceftriaxon, p.0. Rifaximin) hatasara szignifikansan rosszabb
mitokondrialis funkcidot mériink a vastagbél mucosa epithélsejtjeib6l az egészséges
kontrollokhoz képest.

Jelen kutatdsunk révén a kolorektalis sebészeti beavatkozasok soran a gyulladasos
szovédmények megeldzése céljabol alkalmazott antibiotikumok eddig fel nem ismert
mellékhatasara dertilhet fény. E gydgyszerek és kombinacioik alkalmazédsa sordn a
mellékhatasok hatterében (hasmenés, fekélyképzddés) a korabban azonositott (pl.
bakterialis) tényezok mellett a mitokondriumok karosodasanak szerepét feltételezziik.
Amennyiben hipotézisiink igazolodik, a mitokondrialis funkcidk védelme 10j célpontot
jelent a bélnyalkahartya megovasa szempontjabol és 1) feladatot a gyodgyszer-fejlesztések
szamara.

A kutatas tudomanyos megalapozottsagat, indokoltsagat megalapozo irodalmi
hivatkozasok megjelolése (clegendo a kutatas iranyat jelzé néhany irodalmi hivatkozas)
1 McFarland, L.V. Epidemiology, risk factors and treatments for antibiotic-associated
diarrhea. Dig Dis. 1998, Sep-Oct; 16(5):292-307.

Mullish, B.H.; Williams, H.R. Clostridium difficile infection and antibiotic-associated
diarrhoea. Clin Med (Lond). 2018, Jun;18(3):237-241

Zimorski, V.; Martin, F.W. Subcellular targeting of proteins and pathways during
evolution. New Phytol. 2014, Jan;201(1):1-2. doi: 10.1111/nph.12566. DOI:
10.1111/nph.12566. 5.

Lamb, R.; Ozsvari, B.; Lisanti, L.C.;Tanowitz, H.B.; Howell, A.; Martinez-Outschoorn,
U.E.; Sotgia, F.; Lisanti. M-P. Antibiotics that target mitochondria effectively eradicate
cancer stem cells, across multiple tumor types: treating cancer like an infectious disease.
Oncotarget. 2015, Mar 10;6(7):4569-84. doi: 10.18632/oncotarget.3174. DOI:
10.18632/oncotarget.3174.

Gnaiger, E. (2008) Polarographic oxygen sensors, the oxygraph and high-resolution
respirometry to assess mitochondrial function. In: Mitochondrial Dysfunction in Drug-
Induced Toxicity (Dykens JA, Will Y, eds) John Wiley & Sons, Inc, Hoboken, NJ:327-52.
2.

Strifler, G.; Mészaros, A.; Pécz, D.; Ficzere, A.; Barath, B. et al. Examination of liver
mitochondria with respirometry. Magy Seb. 2016, Dec;69(4):194-198.

A kutatas modszerei

A sebészeti betegektdl egy alkalommal torténik mintavétel: kolorektdlis sebészeti
beavatkozas soran a miitéti indikaciot képezd betegség miatti szdvettani mintavétellel
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egyidOben, ami plusz terhet nem jelent a beteg szamara. A biopszia soran nyert mintakat
foszfat pufferes sooldatba (PBS) helyezziik, majd hiitve taroljuk a respirometrias mérés
elvégzéséig. A mintak feldolgozédsa nagy felbontasu respirometrias késziilék (Oroboros
oxigraf) segitségével torténik a Szegedi Tudoményegyetem Sebészeti Mitéttani
Intézetében. Ezt kovetden Osszevetjilk a respirometrids eredményeket a mintavétel
idészakabol szarmazoé klinikai paraméterekkel, kiilonos tekintettel az antibiotikum
kezelésre. A respirometrids vizsgalatot kiegészitjiik a széklet bakteridlis 0sszetételének
vizsgalataval. Minden székletmintat a mintavételtl szamitott 20 percen beliil -80°C-on
taroltunk a késébbi DNS-izoldlas és metagenom szekvenalas céljabol. A betegek
szamara a széklet mintavétel plusz megterhelést nem jelent.

Fogadhato hallgaték: max. 2 f6
Kurzusfelvétel feltétele: Sikeresen teljesitett 1. év utdn, elsésorban II.-Ill.-IV. évfolyamos
orvostanhallgatok
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