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OSSZEFOGLALAS

A nagy vérvesztéssel jaré miitétek esetén a perfuzios elégtelenség korai felismerése elengedhetetlen,
mivel a hipovolemias sokk a vérzés kovetkeztében az egyik leggyakoribb, de megel6zheté haldlok. A
jelenleg alkalmazott hemodinamikai paraméterek, mint a vérnyomds és a szivfrekvencia, korlatozott
prediktiv értékkel birnak. A kilélegzett metdn (CHa) koncentracidjanak mérése a mesenterialis perfuzié
monitorozasanak Uj lehetGsége, mivel a vérvesztés els6dleges reakcidja az arteria mesenterica superior
(SMA) véraramlasanak csokkenése. Az SMA altal elldtott bélszegmens flordja pedig a kilélegzett metan
elsédleges forrdsa. Célunk a kilélegzett CHa valtozasanak vizsgalata nagyizileti endoprotézis belltetésen
atesett betegeknél. 2024.09.01. és 2024.10.31. kozott a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai és
Ortopédiai Klinikajan prospektiv kutatast végeztiink, amely soran nagyizlleti endoprotézis bedltetett
betegek kilélegzett CHas koncentraciot vizsgaltuk pre- és posztoperativan. A méréseket fotoakusztikus
spektroszkop (PAS) késziilékkel végeztik. Ezen kivil nyomon kovettik a mdltéti vérveszteséget, az
adminisztralt folyadékokat és a vitalis paramétereket az anesztezioldgiai dokumentacid alapjan. 25
beteget vizsgaltunk meg (56% férfi, 44% né, atlagéletkor: 66,12 + 9,72év). A betegek 32%-a volt CHa-
termelG. Az atlagos vérvesztés 262 + 159,61 ml volt, a beadott krisztalloid mennyisége 747,83 + 307,29 ml,
a kolloid mennyisége pedig 521,42 + 80,18 ml. A kilélegzett CHa valtozédsa és a vérvesztés mértéke kozotti
Osszefliggés kozepes pozitiv volt (r = 0,57), de nem bizonyult statisztikailag szignifikansnak (p = 0,1386).
Eredményeinket a miitéti vérvesztés alacsony szintje és a kis elemszam korlatozza. Amennyiben nagyobb
elemszamu vizsgalatok megerdsitik ezeket az eredményeket, a CHa valds ideji monitorozasa hasznos lehet
a vérvesztés korai felismerésében, és javithatja a stirgGsségi és miitéti ellatds minGségét.
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L. J. Kisvdri, Z. P. Mészdros, A. Szabo, Z. Bozoki, L. Sdndor, T. Donka, A. Fetter, B. Ocsko, P.
Machdc, L. Térék, P. Hartmann: Exhaled methane as an early non-invasive perfusion marker:
relation with perioperative blood loss during elective large joint replacement surgery

In surgical procedures associated with major blood loss, early recognition of perfusion insufficiency is
essential, as hypovolemic shock resulting from hemorrhage is one of the most common yet preventable
causes of death. Currently used hemodynamic parameters, such as blood pressure and heart rate, have
limited predictive value. Measurement of exhaled methane (CH4) concentration represents a novel
approach for monitoring mesenteric perfusion, since the primary physiological response to blood loss is
a reduction in blood flow within the superior mesenteric artery (SMA). The intestinal segments supplied
by the SMA harbor the microbiota that constitute the primary source of exhaled methane. The aim of
this study was to investigate changes in exhaled CH4 concentration in patients undergoing major joint
endoprosthesis implantation. A prospective study was conducted between September 1 and October
31, 2024, at the Department of Traumatology and Orthopedics, University of Szeged. Exhaled CHa
concentrations were measured preoperatively and postoperatively in patients undergoing major joint
endoprosthesis implantation. Measurements were performed using a photoacoustic spectroscopy (PAS)
device. In addition, intraoperative blood loss, administered fluids, and vital parameters were recorded
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based on anesthesiology documentation. A total of 25 patients were included (56% male, 44% female; mean
age: 66.12 +9.72 years). Thirty-two percent of the patients were methane producers. Mean intraoperative
blood loss was 262 + 159.61 mL. The administered crystalloid volume was 747.83 + 307.29 mL, while the
colloid volume was 521.42 + 80.18 mL. A moderate positive correlation was observed between changes in
exhaled CH,4 concentration and the extent of blood loss (r = 0.57); however, this association did not reach
statistical significance (p = 0.1386). Our results are limited by the low level of surgical blood loss and the
small sample size. If larger studies confirm these results, real-time monitoring of CH, could be useful in the
early detection of blood loss and could improve the quality of emergency and surgical care.

Keywords: Arthroplasty, replacement; Breath Tests — Methods;
Exhalation — Physiology; Hemorrhage — Complications;
Mesenteric artery, superior; Methane — Analysis;
BEVEZETES

A nagymértékd akut vérvesztés és a
hipovolémias sokk korai felismerése tovabbra is
az akut és perioperativ ellatas egyik legnagyobb
kihivasa (16, 19). A vérzéshez tarsuld keringési
elégtelenség a kritikus allapotu betegek vezeté
haldloka, ezért a korai diagndzis és a célzott
folyadékpotlds meghatdrozé szerepet jatszik a
kimenetel javitasaban (2, 9). A hemodinamikai
paraméterek azonban a kompenzacids
mechanizmusok miatt a korai szakaszban
gyakran nem tlikrozik a tényleges vérvesztés
sulyossagét (11, 14). A centrélis vérnyomas és
pulzusszdam sokszor normalis marad egészen
a kompenzacio kimeriléséig, amit tovabb
torzithatnak egyéni tényezék, gyogyszerszedés
és alapbetegségek (9, 17). Emiatt slirgets igény
mutatkozik olyan, gyorsan alkalmazhatd, non-
invaziv. monitorozdsi modszerekre, amelyek
a szisztémds paraméterek helyett a korai
periférids perfuzids valtozdsokat jelzik (13).

A perfuzios elégtelenség egyik
legkorabbi fiziolégiai markere a véraramlas
regionalis redisztribucidéja (1, 17). Mar
kismérték( vérvesztés esetén is csokken
a splanchnikus régio, kilondsen az arteria
mesenterica  superior (SMA) perfizidja,
megel6zve a szisztémas hemodinamikai
eltérések megjelenését (3, 9). A
mesenterialis mikrocirkuldcid romlasa a bél
barrierfunkcidjanak karosoddsaval, szisztémas
gyulladdsos vdlasz kialakuldsaval és tobbszervi
elégtelenséghez vezetd patofizioldgiai
folyamatokkal tarsul (8). A splanchnikus
perfuzid monitorozdsa ezért igéretes korai

jelz6je lehet a fenyeget6 hipovolémias sokknak
(1,9).

A kilélegzett metan (CH,) koncentracidja
egy endogén marker, amely a metanogén
fléra anyagcseréjének terméke az SMA
altal elladtott bélszakaszban (5, 6). A CHas a
bél lumenébdl a bélfalon keresztll gyorsan
atdiffundal a keringésbe, és pulmonalis
eliminacié révén valdés id6ben mérhetd
a kilélegzett leveg6ben a koncentracidja.
Preklinikai vizsgalatok egyértelm( 6sszefliggést
mutattak ki a vérvesztés okozta csokkent
SMA-dramlds és a kilélegzett CHa-szint esése
kozott (1). Kezdetleges klinikai vizsgalatok
torténtek sulyosan sérult (1SS216), vérzé
sériiltek kilélegzett CHa koncentracidjanak
meghatarozasdra. A kezdeti eredmények
alapjan a kilélegzett levegd CHa-csokkenése
a hipovolémids sokk korai, akdr a vitalis
paramétereket és a hagyomanyos
laborvizsgélatokat megel6z6 jelzGje lehet (9—
11). Ezeknek a tanulmanyoknak a limitacidja,
hogy nehéz a vérvesztés pontos mennyiségét
meghatarozni a prehospitalis id6szakban, és a
strg@sségi ellatas soran is.

Jelen vizsgélat célja az volt, hogy elektiv
nagyizileti  protézism(tétek standardizalt
perioperativ kdrnyezetében, ahol a vérvesztés
és a folyadékpotlas pontosan dokumentalt,
elemezziik a vérvesztés és a kilélegzett CHa-
szint valtozasanak kapcsolatat, valamint
értékeljuk a kilélegzett CHa-szint korai,
non-invaziv perfuziés markerként betoltott
diagnosztikai értékét.
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ANYAG ES MODSZER

Bevondsi kritériumok

Prospektiv  vizsgalatunkat a  Szegedi
Tudomdnyegyetem Traumatoldgiai és
Ortopédiai Klinikdjan végeztik 2024.09.01.
és 2024.10.31. kozott. A tanulmanyba azokat
a betegeket vontuk be, akik bet6ltotték a
18. életéviiket, és spindlis anesztézidban
nagyizileti endoprotézis-beliltetésen estek at.
Tovabbi bevondsi feltétel volt a hianytalanul
rendelkezésre allé beleegyez6 nyilatkozat és
anesztezioldgiai dokumentacio. Technikai okok
miatt kizartuk az ugynevezett nem—CHa termel6
betegeket, akiknek a preoperativ kilélegzett
CHa koncentracidja < 2 ppm volt (4).

»
/
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elektiv nagyiziileti protézisbeiiltetés s

Meérési protokoll és perioperativ adatgydijtés

A kilélegzett = CHa-szintek ~ mérését
fotoakusztikus spektrométerrel (PAS) végeztiik
a m(tétet megel6z6en és a miitétet kovetSen.
A mérésekre a mlitéti atadas idészakaban
kerilt sor, legfeljebb 2 perces idétartamban. A
posztoperativ kilélegzett CHa-szintek rogzitésén
tul  az  aneszteziolégiai  dokumentdcidk
alapjan gydjtottiik a m(itét soran alkalmazott
gyogyszereket és a becsllt vérveszteséget
is. A mérések befejezését kovetéen a PAS
készlilékbdl exportaltuk a sziikséges adatokat.
Emellett a résztvevék pre- és posztoperativ
laboratériumi  paramétereit a  MedSol
felhGrendszerbdl nyertik ki (1. dbra).

1. gbra
A mérések menete: A kilélegzett metdn (CH,) szintek mérése fotoakusztikus spektrométerrel (PAS) a miitét el6tt és
utdn, a miitéti atadds id6szakdban. A posztoperativ mérésekkel pdrhuzamosan régzitésre keriiltek az intraoperativ
gydgyszerek és a becslilt vérveszteség

Demogrdfiai adatok gylijtése

A vizsgdlati alanyok demografiai adatait,
mint életkor, nem, testtdbmeg, testmagassag,
testtomegindex (BMI), szisztolés és
diasztolés vérnyomas, pulzusszdm, valamint
a mitét sordn kapott folyadékmennyiség
és a vérvesztés, a MedSol felhGrendszerbdl,
illetve az anesztezioldgiai dokumentaciokbdl
rogzitettik.

Fotoakusztikus spektroszkopia (PAS)

A kilélegzett levegé CHa—koncentraciot nagy
érzékenységli, non-invaziv PAS maddszerrel
hataroztuk meg, ami point-of-care mérésekhez
is haszndlhatd (15). A PAS az optikai abszorpcids
spektroszkdpia egyik alcsoportja, amely
kozvetett médon méri az optikai abszorpciot.

A maddszer azon alapul, hogy a gazminta altal
elnyelt fényenergia akusztikus hulldmokka
alakul at a minta termikus expanzidja révén.
A keletkez6 hanghullam amplituddja aranyos
az adott gazkomponens koncentracidjaval. A
gazminta a fotoakusztikus celldan athaladva
olyan jelet hoz létre, amelyet egy mikrofon
detektdl. A hattérlevegé CHa-koncentracidjat
ugyanilyen mddszerrel hataroztuk meg (18).

Statisztikai analizis

Az adatok eloszlasat (normélis vagy nem
normalis)  Kolmogorov-Szmirnov  prébaval
vizsgaltuk. Az id6beli valtozasok elemzéséhez
normalis eloszlas esetén ismételt méréses
ANOVA-t, nem normalis eloszlas esetén
nemparaméteres ismételt méréses ANOVA-t
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(Friedman—teszt)  alkalmaztunk. Mindkét
esetben Dunn—prébat hasznaltunk post hoc
Osszehasonlitasra. A kilélegzett CHa-valtozas és
a vizsgalt biomarkerek plazmakoncentrdcidja
kozotti kapcsolatot Pearson-féle
korrelaciéanalizissel elemeztiik.

EREDMENYEK

A vizsgdlt populdcid jellemzGi

Vizsgdlatunk sordn 0©sszesen 25 beteg
adatait elemeztik, kozilik 8 f6 bizonyult CHa-
termelének. A betegek atlagéletkora 67,4 +

10,2 év volt. A populdcié 56%-a férfi, 44%-a
né volt. A testtdmegindex (BMI) medidnja
30,85 kg/m? volt (interkvartilis tartomany:
27,69-32,68), az atlagos testtomeg 87,8
t 16,08 kg, az datlagos testmagassag pedig
170,8 + 9,15cm volt. A miitét alatti becsilt
vérvesztés atlagosan 262 + 159,62 ml volt. Az
intraoperativ folyadékpdtlds soran a betegek
atlagosan 747,83+ 307,29 ml krisztalloid és
521,42 + 80,18 ml kolloid oldatot kaptak.
Mivel a beavatkozasok elektiv jellegliek voltak,
allogén vértranszfuzidora egyetlen esetben sem
kertlt sor (/. tablazat).

1. tablazat: A vizsgalt populdcio részletes demogrdfiai és klinikai jellemzdi

Betegszam (n)

CHa termel6 betegek (n)
Eletkor (év, atlag + SD)
NG (%)

Férfi (%)

M(itéti vérvesztés (ml, atlag + SD)
Testsuly (kg, atlag + SD)
Magassag (cm, atlag = SD)

BMI (kg/m?, median [IQR])
Alkalmazott krisztalloid (ml, dtlag + SD)
Alkalmazott kolloid (ml, atlag + SD)

A kilélegzett CHa és a miitéti vérvesztés kézotti
Osszefliggés

A kilélegzett  CHa-szint  valtozdsanak
mértéke (ACHs) és a mitéti vérvesztés
(ml) kozotti kapcsolatot linedris regresszio
analizissel vizsgaltuk. A modell illeszkedését
a determinacids egyitthaté (r> = 0,3270)

25
8
66,12 +9,72
44
56
262 + 159,62
87,8 + 16,08
170,8 +9,15
30,14 [27,69-32,68]
747,83 + 307,29
521,42 + 80,18

jellemezte. Az elemzés pozitiv irdnyd trendet
mutatott, amely alapjan a nagyobb vérvesztés
a CHs-szint  kifejezettebb  csokkenésével
tarsult. A regresszios modell statisztikai
jellemzéi (r* = 0,3270; F = 2,915; p = 0,1386)
szerint a vérvesztés a CHas-variancia 32,7%-at
magyarazza (2. dbra).
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Vérvesztés (ml)

2. dbra
A vérvesztés és a CHa-vdltozds Gsszefiiggésének vizsgdlatdra. Az X tengely az intraoperativ vérvesztést (ml), az Y
tengely a pre- és posztoperativ metdnszintek kilénbségét (ACH4, PAU) dbrdzolja. A folytonos vonal a regresszids
egyenest, mig a szaggatott vonalak a 95%-os konfidencia intervallumot jelélik (r? = 0,3270; p = 0,1386)

A folyadékbalansz és a kilélegzett CHa
vdltozdsanak ésszefiiggése

A perioperativ folyadékterdpia és a CHa
dinamikajanak kapcsolatanak vizsgalatahoz az
intraoperativ folyadékbalansz a kovetkez6képp
kertilt meghatarozasra: (beadott krisztalloid
+ beadott kolloid) — mitéti vérvesztés. A
linedris regresszidos modell kozepes erbsségl
Osszefliggést tart fel a folyadékegyenleg és
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ACH, kozott. A determindcids egyltthatd
értéke (r> = 0,3435) alapjan a folyadékbalansz
a CHa valtozds variancidjanak 34,35%-at
magyarazza. Bar az alacsony esetszdm miatt
az Osszefliggés nem érte el a statisztikai
szignifikancia szintjét (F = 3,139; p = 0,1268),
az adatok eloszlasa arra utal, hogy a pozitiv
folyadékbalansz (hemodilicié) és a CHa
csokkenése kozott élettani kapcsolat allhat
fenn (3. dbra).

1000 1500

Folyadékbalansz

3. dbra
Az intraoperativ folyadékbalansz és a CHa vdltozds linedris regresszics elemzése. Az X tengely a folyadékbalanszt [ml]
dbrdzolja, amelyet a krisztalloid + kolloid — vérvesztés képlettel szamitottunk. Az Y tengely a pre- és posztoperativ
CHa kiilnbségét (ACH4, PAU) mutatja. A folytonos vonal a regresszios egyenest jelzi; a modell illeszkedését a
determindcids egyiitthatd (r? = 0,3435) és a p-érték (p = 0,1268) jellemzi
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A hemoglobin (Hb) és a kilélegzett CHa
kapcsolata

Meghatdroztuk a Hb-koncentracié
perioperativ valtozasat (AHb = preoperativ
Hb — posztoperativ Hb) és a kilélegzett CHa
vdltozdsa (ACH,) kozotti kapcsolatot. A
linedris regresszids analizis nem mutatott ki
statisztikailag szignifikdns Gsszefliggést a két
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5000

paraméter kozott (F = 0,7973; p = 0,4063).
A determinacids egyutthaté (r* = 0,1173)
alacsony értéke arra utal, hogy a Hb valtozasa
csupdn a CHa-variancia 11,7%-at magyarazza.
Eredményeink arra engednek kovetkeztetni,
hogy a kilélegzett CHa-t érzékenyebben
befolyasolja az abszolut volumenviéltozas
(vérvesztés és folyadékpdtlas), mint a vérkép
koncentracidjanak modosulasa (4. dbra).

-5000 15
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4. dbra
A perioperativ hemoglobin (Hb)-csékkenés és a CHa vdltozds kapcsolata. Az X tengely a Hb-koncentrdcié vdltozdsat
(AHb, g/dl), az Y tengely a kilélegzett CHa kiilénbségét (ACH., PAU) dbrdzolja. A regressziés modell nem mutatott ki
szignifikdns linedris kapcsolatot a két vdltozo kézétt (r?=0,1173; p = 0,4063)

DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk elséként értékelte klinikai
kornyezetben, elektiv protézism(itétek soran
a vérvesztés és a kilélegzett CHa valtozdsanak
Osszefliggését. Eredményeink azt mutattak,
hogy a kilélegzett CHsa mérsékelt kapcsolatot
mutatott mind a mdtéti vérvesztés (r? =
0,327), mind az intraoperativ folyadékbalansz
(r* = 0,3435) mértékével. Bar a statisztikai
szignifikancia a korlatozott esetszam miatt
nem volt elérhet8, a trendek jdl illeszkednek
a preklinikai modellekben leirtakhoz, miszerint
a csokkené6 SMA-dramlas, akar mérsékelt
vérvesztés mellett is, a kilélegzett CHa markans
esésével jar (1).

A folyadékbalansz és a CHa valtozdsanak
Osszefliggése arra utal, hogy nemcsak a
vérvesztés, hanem a teljes intravaszkularis
térfogatvaltozds (hemodiltcid) is befolyasolja
a CHa-koncentracidt. Ez 6sszhangban all azzal
a fizioldgiai modellel, amely szerint a csdkkent

keringé volumen a splanchnikus perfuzio
aranytalan csokkenését okozza, mikoézben

a vitdlis paraméterek még nem mutatnak
eltérést (11, 14). Eredményeink igy klinikai
kornyezetben is megerdsitik azt a hipotézist,
hogy a CHa dinamikdja érzékenyebb jelzbje
lehet a korai perfuziés zavarnak, mint a
konvencionalis paraméterek.

A Hb valtozadsdval nem talaltunk szignifikdns
kapcsolatot, ami varhaté is volt, tekintve
hogy a Hb koncentracidja a vérvesztés késGi
vagy indirekt markere, és lassabban reagal a
volumenvaltozasokra. A metanszint CHa ezzel
szemben valds id6ben tikrozi a splanchnikus
mikrocirkuldcié allapotdt, ami aldtdmasztja
biomarker-potencidljat.

Kutatdsunk korlatai kozé tartozik a kis
esetszam, az elektiv mitéti kérnyezet relativ
hemodinamikai stabilitasa, valamint a csak
perioperativ rovidtadva kovetés. A mitéti
vérvesztés jellemz6en alacsony volt a rutin
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elektiv nagyiziileti protézisbeiiltetés soran

protézis m(tétek mi(itéti  technikajanak | gyorsan mérhet6, non-invaziv marker a korai
kdszonhet6en. Tovabba a mlitét sordn nem | perfuzidos zavar kimutatasara, kilondsen
a szivoberendezésbe, hanem textilidra vagy | olyan esetekben, ahol a vitdlis paraméterek
szovetek kozé tortént vérvesztés mértékét | még megtévesztéen normalisak. A kilélegzett
sem tudtuk megitélni. Fontos korlatot jelent | CHa-monitorozas bevezetése a perioperativ
az is, hogy a betegek egy része nem volt | és slrg8sségi ellatdsban hozzajarulhat a
metantermeld. A szakirodalom alapjan a | korai diagnozishoz és a célzott reszuszcitacio
kilélegzett CHa jelenléte populdcidtdl, mérési | pontositasahoz. Nagyobb mintaszamu,
modszertél és alkalmazott hatarértékektdl | kiilonb6z6 vérvesztési  dinamikat vizsgalo
fliggben jelent6s variabilitdst mutat: egyes | prospektiv vizsgdlatok sziikségesek a mddszer
vizsgalatok 20% koruli, mig masok 34% | klinikai validalasahoz.

korali el6fordulast irnak le (7, 12). Tartva
a hibahataron beltli mérésektél, ezért a
kis mennyiségben, < 2 ppm CH. termels | Kutatdsetika:
(irodalomban ,,nem CH. termel6”) betegeket
jelen pilot tanulmanyunkba nem vontuk
be. Limitdcidink ellenére eredményeink az Egészségiigyi Tudomanyos Tanécs

l.<.onzisztens r’nintazaltot ’nlwutatnakl, a'm.eIY Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdga (elnok:
Osszhangban all az allatkisérletes és klinikai Dr. Hosszdfalusi Néra) BM/25057-3/2024
traumavizsgalatokkal (9-11). Ugyiratszam alatt jovahagyta. Ezenkivil minden

Osszessegeben _leredmenyemk, i arra beteg irasbeli beleegyezését adta a jelenlegi
utalnak, hogy a kilélegzett CHa igéretes, tanulmanyban valo részvételhez.

A tanulmanyt a Helsinki Deklaraciénak
megfelel6en végeztik. Kutatdsunkat

IRODALOM

1. Bdrsony A, Vida N, Gajda A, Rutai A, Mohdcsi A, Szabé A, Boros M, Varga G, Erces D. Methane exhalation can monitor the
microcirculatory changes of the intestinal mucosa in a large animal model of hemorrhage and fluid resuscitation. Front
Med (Lausanne). 2020. Oct 22. 7: 567260. https://doi.org/10.3389/fmed.2020.567260

2. Cannon JW, Khan MA, Raja AS, Cohen MJ, Como JJ, Cotton BA, Dubose JJ, Fox EE, Inaba K, Rodriguez CJ, Holcomb JB,
Duchesne JC. Damage control resuscitation in patients with severe traumatic hemorrhage. J Trauma Acute Care Surg. 2017
82(3): 605-617. https://doi.org/10.1097/TA.0000000000001333

3. Collins AS. Gastrointestinal complications in shock. Crit Care Nurs Clin North Am. 1990. 2(2): 269-277.
https://doi.org/10.1016/5S0899-5885(18)30827-X

4. Dawson B, Drewer J, Roberts T, Levy B, Heal M, Cowan N. Measurements of methane and nitrous oxide
in human breath and the development of UK scale emissions. PLoS One. 2023. 18(12): e0295157.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0295157

5. Di Stefano M, Corazza GR. Role of hydrogen and methane breath testing in gastrointestinal diseases. Digestive and Liver
Disease Supplements, 2009. 3(2): 40-43. https://doi.org/10.1016/51594-5804(09)60018-8

6. DridiB, Henry M, El Khéchine A, Raoult D, Drancourt M. High prevalence of methanobrevibacter smithii and methanosphaera
stadtmanae detected in the human gut using an improved DNA detection protocol. PLoS One. 2009. 4(9): e7063.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0007063

7. Gottlieb K, Le C, Wacher V, Sliman J, Cruz C, Porter T, Carter S. Selection of a cut-off for high- and low-methane producers
using a spot-methane breath test: results from a large north American dataset of hydrogen, methane and carbon dioxide
measurements in breath. Gastroenterol Rep (Oxf). 2017. 5(3): 193-199. https://doi.org/10.1093/gastro/qow048

8. Haussner F, Chakraborty S, Halbgebauer R, Huber-Lang M. Challenge to the intestinal mucosa during sepsis. Front
Immunol. 2019. Apr 30; 10: 891. https://doi.org/10.3389/fimmu.2019.00891

9. Javor P, Donka T, Horvdth T, Sdndor L, Térék L, Szabo A, Hartmann P. Impairment of mesenteric perfusion as a marker of
major bleeding in trauma patients. J Clin Med. 2023. 12(10): 3571. https://doi.org/10.3390/jcm12103571

10. Jvor P, Donka T, Solli HS, Sdndor L, Bardth B, Perényi D, Mohdcsi A, Térék L, Hartmann P. Could exhaled methane be used
as a possible indicator for hemodynamic changes in trauma induced hemorrhagic shock? Scientific basis supported by a
case study. Injury. 2024. 55. Suppl 3: 111456. https://doi.org/10.1016/].injury.2024.111456

11. Jdvor P, Rdrosi F, Horvdth T, Torék L, Varga E, Hartmann P. Detection of exhaled methane levels for monitoring trauma-
related haemorrhage following blunt trauma: study protocol for a prospective observational study. BMJ Open, 2022.
12(7): e057872. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057872

Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ® Kézsebészet o Plasztikai Sebészet ¢ 2025. 68. 1-4. 43



12.

g,

14.

15.

16.

17.

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(2): 123-129.
https://doi.orq/10.1016/j.cgh.2005.11.006

Mutschler M, Paffrath T, WGIfl C, Probst C, Nienaber U, Schipper IB, Bouillon B, Maegele M. The ATLS®
classification of hypovolaemic shock: A well established teaching tool on the edge? 2014. 45. Suppl 3: S35-38.
https://doi.org/10.1016/].injury.2014.08.015

Smith JB, Pittet J-f, Pierce A. Hypotensive resuscitation. Curr Anesthesiol Rep. 2014. 4(3): 209-215.
https://doi.org/10.1007/540140-014-0064-7

Szabé A, Unterkofler K, Mochalski P, Jandacka M, Ruzsanyi V, Szabé G, Mohdcsi A, Teschl S, Teschl G, King J. Modeling
of breath methane concentration profiles during exercise on an ergometer. J Breath Res. 2016. 10(1): 017105.
https://doi.org/10.1088/1752-7155/10/1/017105

Szlics S, Bari G, Ugocsai M, Lashkarivand RA, Lajké N, Mohdcsi A, Szab6 A, Kaszaki J, Boros M, Erces D, Varga G. 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(5): e403-e411. https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003659

Tenhunen JJ, Uusaro A, Kdirjd V, Oksala N, Jakob SM, Ruokonen E. Apparent heterogeneity of regional blood flow and
metabolic changes within splanchnic tissues during experimental endotoxin shock. Anesth Analg. 2003. 97(2): 555-563.
https://doi.org/10.1213/01.ANE.0000072703.37396.93

Dr. Hartmann Petra

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4746-9792

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kozpont,
Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika

6725 Szeged Semmelweis utca 6.

E-mail: hartmann.petra@med.u-szeged.hu

Kisvari Ldszl6 Jozsef
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-9684-1079

Mészdros Zoltdan Péter
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-4157-9962

Dr. Bozoki Zoltan
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3638-9524

Dr. Sandor Lilla
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0530-763X

Dr. Donka Tibor
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3793-9647

Dr. Torék Laszlé
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9287-524X

44

Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2025. 68. 1-4.



