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PETÁK FERENC

KUTATÁSI TERÜLET BEMUTATÁSA

A kutatóműhely a keringés és a légzés élettanával 
foglalkozik. Transzlációs állatkísérletes modellekben, 
valamint humán klinikai vizsgálatok keretében 
tanulmányozzuk a kardiopulmonális rendszer 
fiziológiás működését, illetve a légzőrendszert érintő 
betegségekhez és kórképekhez társuló eltéréseket. 
Kutatásaink középpontjában a légző- és keringési 
rendszerek kölcsönhatásainak feltárása áll, amelyek 
meghatározó szerepet játszanak a légúti szűkülettel és a 
tüdőszövet mechanikai tulajdonságainak romlásával járó 
tüdőbetegségek kialakulásában és lefolyásában.
További kísérletes vizsgálataink a tüdőt is érintő szisztémás 
kórképek tanulmányozására irányulnak, beleértve a 
diabetes mellitust, az iszkémiás stroke-ot, valamint 
különböző fibrotikus elváltozásokkal járó betegségeket. 
Az általános anesztézia légzőrendszeri hatásait vizsgáló 
kutatásaink célja a klinikai gyakorlatban megfigyelhető 
kóros állapotok kialakulásáért felelős mechanizmusok 
pontosabb megértése.
A kilégzett gázok elemzése a betegmonitorozás 
fontos eszköze. Ennek keretében a szén-dioxid-ürülés 
dinamikáját kapnográfiás módszerekkel vizsgáljuk, amely 
értékes információt nyújt a tüdő ventilációs–perfúziós 
illeszkedéséről. Poszt-COVID betegek bevonásával zajló 
klinikai kutatásaink a légzőrendszeri maradványtünetek 
átfogó jellemzését célozzák. Módszertani fejlesztéseink 
a gépi lélegeztetés új modalitásainak kidolgozására, 
valamint a mesterséges intelligencia élettudományi 
alkalmazásaira irányulnak.

ELSAJÁTÍTHATÓ TECHNIKÁK

Kutatócsoportunk fő profilját a légzésélettan modern 
mérési módszereinek alkalmazása és fejlesztése alkotja, 
amelyeket állatkísérletes laboratóriumi környezetben, 
spontán légző páciensekben, valamint altatott, gépi 
lélegeztetés alatt álló betegekben egyaránt alkalmazunk.
Elérhető módszereink és modelljeink:
•	 Kényszerített oszcillációs módszer (FOT) a légutak 

és a teljes légzőrendszer szöveti és mechanikai 
tulajdonságainak vizsgálatára.

•	 Volumetriás kapnográfia, a kilégzett szén-dioxid-
koncentráció dinamikájának és a ventiláció–perfúzió 
viszonyainak elemzésére.

•	 Keringés- és légzésmonitorozási eszközök alkalmazása 
alap- és terheléses vizsgálatok során.

•	 Légúti túlérzékenység állatkísérletes modelljeinek 
fejlesztése és alkalmazása.

•	 Lebegő részecskék inhalációja: expozíciós rendszerek és 
kapcsolódó mérési módszerek.

•	 Szisztémás kórképek (pl. diabétesz, stroke, fibrózis) 
állatkísérletes modelljeinek vizsgálata.

•	 Globális és fokális agyi iszkémia állatkísérletes modelljei.
•	 Fénymikroszkópos szövettani vizsgálati módszerek 

morfológiai és strukturális elemzésekhez.
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