Valasz Prof. Dr. Rudas Laszlo MTA Doktora disszerticiom biralata sordn feltett kérdéseire:

Nagyon koszonom Prof. Dr. Rudas Lészlonak az MTA Doktora disszertaciom biralatara

forditott idejét. a dolgozat részletese attekintését, szakértelmét és megfogalmazott kérdéseit,

amelyek alapjan ujabb vizsgélati irdnyok is felmeriilnek. Koszondm szépen a szerkezeti és

stilisztikai kérdésekre vonatkozo biralatot is. Nagyon fontosnak tartom, hogy a nagyon

jelentds tapasztalatan alapuld birdlata altal még pontosabb elemzést, Gjabb kutatasi irdnyokat

javasolt.

A feltett kérdésekre a kovetkezo valaszokat szeretném adni.
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Megkérdezem a jeloltet. hogy véleménye szerint az intersticialis betegek esetében a
reverzibilitasi kiilonbségek hatterében milyen mechanizmusok allhatnak. miben latja a
két vizsgalati csoport tobb kiilonbségeit?

Koszondm szépen a kérdést. A teljes intersticialis tiiddbetegesoport €s az idiopathias
pulmonalis  fibrézis hasonlé anatomiai és légzésmechanikai  valtozasokat
eredményezhetnek. A két betegesoportban hasonloan kedvezd €lettani, funkcionalis és
életmindség javulast ért el a rehabilitacid. A vizsgalatunk sordn az idiopathias
tiildéfibrozisban szenvedd betegeknél atlagban kevesebb ideje allt fenn a betegség,
mint atlagosan a teljes intersticialis tiidobeteg csoportban. Az id6 elérehaladtaval a
patholégiai és funkciondlis valtozasok egyre fixaltabba vélnak. a reverzibilitas
megszinik, amely miatt a teljes intersticialis tlidobeteg csoport reverzibilitisa nagy

mértékben lecsokken.

Megkérdezem a jeldltet, mi a véleménye az autonom idegrendszeri valaszok
szerepérol az altala dokumentalt kedvezd eredmények hatterében? Javasolnam
egyuttal. hogy a jovében a hasonldo modszert alkalmazod tanulmanyokat egészitsék ki
pulzus-variabilitasi, illetve baroreflex vizsgalatokkal is.

Koszondm szépen a kérdést. Egyvetértek vele, hogy komplex modon kell értékelniink a
komfortzonas visszatartds, ..szabadtiidés meriiléses™ tréning hatasat. A lassu vezényelt
légzési gyakorlatok a paraszimpatikus aktivitds fokozddasahoz vezetnek, ezzel
egyidoben, kiilonosen id6ben elnyujtott belégzési fazisok mellett, csokken a

szimpatikus kidramlas. Ezek azok a kedvezd autonom idegrendszeri hatasok, melyek
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¢rdekében a gyakorlatokat magas vérnyomas betegségben., illetve szivelégtelenségben
is vizsgaljak, illetve alkalmazzak. A kedvez6 autonom idegrendszeri vélaszokat
Osszefliggésbe hozzdk a lassi vezényelt légzés sport-teljesitményekre gyakorolt
hatasaival is. Mindezért a javasolt pulzus-variabilitdst és a baroreflexet érdemes
vizsgalni. Mindezekkel terveznénk kiegésziteni a vizsgalatunkat, amit a kzeljévoben

terveziink folytatni.

A klinikai gyakorlatban az id6sebb életkor és a kozos riziko tényezok miatt a COPD
¢s a szivelégtelenség gyakran kombinalodnak. A COPD-s betegek klinikai
megkdzelitésében is figyelembe kell venniink ezt a szévodést. Megkérdezem a jeldltet
arrol, hogy lat-e lehetéséget egy olyan vizsgalatra, melyekbe ..izolalt COPD-s”
betegeket vonndnak be. a tarsbetegségek még szigorubb figyelembevételével. illetve
laboratériumi markerek, - példaul NT-proBNP hatarértékek mentén?

Koszéndm szépen a kérdést. Nagyon fontos értékelnink a COPD mellett a
tarsbetegségeket. A leggyakrabban eléforduld kardiolégiai tarsbetegségek a COPD
esetén a kardiovaszkuldris tarsbetegség, szivelégtelenség és pulmonalis hypertdnia.
Koszonjiik szépen a javaslatot, ezekre a laboratoriumi értékekre nagyobb hangsulyt
terveziink fektetni. Jelentds szivbetegség nélkiili COPD-s betegcsoport kivéalasztasara
torekedtiink egy késobbi vizsgalatunk soran. amikor a mellkasi dinamikus

hyperinflacionak a szisztémas keringésre kifejtett hatasat vizsgaltuk.

Itt jegyezném meg, hogy a terheléses perctérfogat valtozas ugyancsak kovethetd
echokardiografiaval. Ezt a modszert kétségteleniil technikai nehézségek bonyolitjak,
de a noninvazivitas mellette szol. Megkérdezem a jeldltet, hogy mi a véleménye errdl

a lehetéségrol, és terveznek-e a jovoben ilyen vizsgalatokat?

Nagyon koszénom a kérdést. Nagyon fontos a non-invaziv modszerek keresése és
alkalmazasa, amelyre kivalo lehetéséget jelent a terheléses perctérfogat valtozas
mérése echokardiografiaval. Terveink kozott szerepel a szisztémas és a kisvérkori
kovetkezmények vizsgalata fekvokerékparos echokardiografias modszerrel. Mindezen

modszerek egylittes alkalmazasa komplex allapotfelmérést tud biztositani.

Megkérdezem a jeloltet. hogy a bemutatott kockdzatfelméré rendszert milyen
mértékben alkalmazzak jelenleg a klinikai gyakorlatban, van-e szerepe a miitéti,

illetve a preoperativ rehabilitacio indikaciéiban?



Koszonom szépen a kérdést. A vizsgéalati eredmények alapjan optimalis lenne
mindezen rizikotényezok egyiittes vizsgalata. Jelenleg a miitéti teherbirdképesség
megitélésére a légzésfunkcios értékeket (FEV|. DLco), maximalis terhelés mellett
mért oxigén felvételt (VO.max) hasznaljuk. Igyekszink a meghatarozott
rizikofaktorokra egyre nagyobb figyelmet forditani, azonban ezek egyiittes értékelése

¢s a rizikobecslés ezen komplex modon valo értékelése elottiink allo feladat.
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