Széklet és szajuregli mikrobiomok valtozasanak vizsgalata intenziv
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1.Bevezetés

Az emberi szervezetet kolonizalo tobb milliard mikroorgnaizmus f6leg az oralis-,és gasztrointesztinalis traktusban talalhatd meg. A bélmikrobiom szoros kapcsolatban all az immunrendszerrel, hatassal
van az immunvalaszokra és szamos mechanizmus réven kepes segiteni a patogenek elleni védelmet. Az oralis mikrobiom is fontos szerepet jatszik egéeszséginkben, a szajureg egészségi allapota
ugyanis szamos szisztémas kimenetelhez kothet6l>4. A bél és szajuregi mikrobiom egymassal dsszekottetésben van, és f6leg a nyal kozvetitésével szamos oralis baktérium transzportaldédik a bélbe.
Legyengllt szervezet, betegség esetén utdbbi ténynek sulyos kdvetkezményei lehetnek, mivel az oralis patogének a bélbe kerlilve elszaporodhatnak és fert6zések kialakulasahoz vezethetnek!3l. A
kritikus allapotu betegek mikrobiomjat szamos hatas éri, mint az antimikrobialis terapiak, mesterséges taplalas, szepszis, illetve tovabbi korhazi beavatkozasok, es e hatasok eredmenyeként az intenziv
osztalyra torténd bekerilést kovetéen mikrobiomjuk néhany 6ra alatt jelentésen romlikl®!. A mikrobialis diverzitasuk csokken, a kialakult diszbiézis utat enged a potencialis patogének elszaporodasanak,
kilonbozb fertézések kialakulasanak. Igy nem meglep6, hogy a halalozas vezetd oka az intenziv osztalyon a fert6zés@ISl. Mindemellett a fertézések hatterében gyakran multidrog-rezisztens fajok allnak,
ezaltal tovabb nehezedik a betegek kezelése. Ezen mikrébak megtalalhatdéak egyrészt a bélmikrobiomban, valamint a korhazi kdrnyezet is gyakori forrasuk 1,

2. Célkituzés 3. Mbddszertan

Celunk a kritikus allapotu betegek mikrobialis valtozasainak azonositasa.  kytatasunk soran 20 f6 intenziv osztalyon elhunyt beteg széklet- és oralis mikrobiom mintit vizsgaltuk. A DNS izolalas Qiagen Dneasy Stool
Osszefuggeseket keresesunk a taxonomial Osszetetelek diverzitasa, az  gijtel végeztiink. Shotgun szekvenalas lllumina NovaSeq 6000 miiszeren tortént a Novogene Co. Ltd.-nél (Egyesiilt Kiralysag). Szekvenalasi
alkalmazott antimikrobialis terapiak, valamint gyogyszerrezisztenciak agatokat a SqueezeMeta programmal, egy teliesen automatizalt metagenomikai folyamattal elemeztiink. A program hatakony futtatasahoz a
kozott. Eredmenyeink segithetnek hatékonyabb egeszsegugyi strategiak  k|F() Magyar Nagyteljesitményi Szamitastechnikai Kompetencia Kézpontjat (HPC CC) vettiik igénybe. Tovabbi bicinformatikai elemzéseket

kidc.)lgozésfébgl_n, az ,ant_ibiotikum-kezelélsek ] es az ar_ltil?iotiky,m- vegeztink az R Studio segitségével a kovetkezé csomagokkal: MicrobiotaProcess, phyloseq, microbiome. Az adatok megjelenitésehez az R
rezisztencia Osszefuggeseinek jobb megerteseben, az antimikrobialis gy, dio ggplot2, pheatmap csomagokat hasznaltuk.

terapiak hatekonyabb alkalmazasaban.

4. Eredmények
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2.Abra. A Venn diagram a vizsgalati csoportok (elsé és utols6) k6zds, és
egyedi OTU-k szamait mutatja A) szeklet, illetve B) nyal mintak esetén.
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1.Abra. A boxplot abrak Shannon diverzitast mutatnak be a betegek a) széklet és b) nyal mintaiban. A S.Chena pretiga — s Aspergllus_rambell]- '
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3.Abra. . Oszlopdiagram reprezantélja az elsé és utolso A) széklet és B) nyal mintakban is megtalalhato, szignifikansan
valtozott taxonokat faji szinten. Pirosan bekeretezve a gomba fajok lathatoak.
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5.Abra. A radardiagramok a vérparaméterek atlagos normalizalt szamat (vese, m3j), az SCFA- - 0.0 - 0.6
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5.0sszegzeés Referencia

A szajureg és a bél anatomiai osszekotottsegebdl kifolyolag, az oralis-, illetve a bélmikrobiom
kblcsOnhatasban allnak egymassal, igy a bennik bekovetkez6 valtozasok hatassal vannak a
betegek egeszségi allapotara. Vizsgalataink alapjan a kritikus allapotu betegek mikrobialis
diverzitasa csokken, es ez a felborult egyensulyi allapot akar kapcsolatban allhat a betegek
prognodzisaval. Tovabba a mikrobiom sokszinlségere a korhazban toltott id6 alatt kapott
antibiotikumok negativ hatassal vannak, mely tovabb neheziti a betegek felepllesét. A jovoben a
mikrobiom sokféleségének megvaltozasa szolgalhat az intenziv osztalyan 1év6 betegek
prognodzisanak eldrejelz6 tenyezbjekent. Ahhoz, hogy melyebb betekintést nyerjink ebbe a
bonyolult mikrobialis rendszerbe eés U] terapias stratégiak kifejlesztéesenek utjat iIs
megnyithassuk, tovabbi kutatasra van szikseg.
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