Dr. Varga Janos Tamas ,,Krénikus tiidébetegségek rehabilitacidjanak
hatisossaga funkciondlis, terhelésélettani és életmindség valtozok
tilkkrében. A tiidégyogyaszati rehabilitacio effektivitdsat ndvelo 1j

technikak” cimli MTA doktori értekezésének biralata.

Dr. Varga Janos Tamas 146 oldalas doktori értekezése 6t oldalnyi jol tagolt tartalomjegyzékkel
kezdédik, melyet egy rovid bevezetés kovet, s ezt a disszertiacioban hasznalt roviditések egy
oldalas jegyzéke koveti.

A hat oldalnyi bevezetésen bemutatja azokat az epidemioldgiai adatokat, melyek a vizsgalt
problémak klinikai és tarsadalmi jelent6ségét illusztraljak, majd roviden ismerteti azokat a konkrét
témakoroket, amelyeket a disszertacidba foglalt kézlemények érintenek.

E témakorok magukba foglaljék a tiidégyogyaszati rehabilitaciot érintd vizsgalatokat COPD-ben
illetve intersticidlis tiid6betegségben és idiopatias tiidéfibrézisban, tovabba a szabadtiidés meriilési
tréning szerepét a COPD-s rehabiliticioban. Munkatarsaival megvizsgaltadk egy dregedést gatlo
membranprotein, a klotho fehérje szintjének alakulasat COPD-s betegek rehabilitacios kezelésével
dsszefiiggésben. Egy tovabbi vizsgalatban elemezték a COPD-s betegekben észlelhetd pulmonalis
hipertenzi6 mértékét €s valtozasat fizikai terhelés soran, s valaszt kerestek arra, hogy a koros valasz
mennyiben eldjelezhets. A disszertacio a tovabbiakban §sszefoglalja harom, egymassal szorosan
Osszefliggd, nagy esetszami vizsgélatuk eredményeit, melyek a mellkassebészi miitétre varo,
illetve abban mdr részesiilt betegek rehabilitacios kezelésével foglalkoznak. E vizsgalatok kapcsan
tanulmanyoztak azt is, hogy a betegek preoperativ jellemzdi, illetve a tervezett beavatkozas ismert

kockazata miként hatarozzak meg egyiittesen a miitéti rizikot.

A ,betegek és modszerek” 40 oldalnyi fejezete a fentiekben a jelolt a jelzett vizsgalatokrol sorban
ismerteti az egyedi célkitlizéseket, a bevont betegek jellemzdit, az alapéllapot dokumental6
16gzésfunkcios, illetve életmindséget felmérd vizsgalatokat. Ugyanezen vizsgélatok jellemzik a
rehabiliticioval elért eredményeket is. A jelolt bemutatja az egyes tanulmanyok, illetve
rehabilitacios eljardsok sszetevdit, tartamat. Ugyancsak ebben a fejezetben tér ki az alkalmazott

statisztikai eljarasokra is.



Az eredmények 43 oldalnyi fejezetében a jelslt az el6zdekben is hasznalt sorrendet kovetve
ismerteti az egyes vizsgalatok eredményeit. A perioperativ rehabilitaciéra irdnyuld, egymassal
osszefliggd harom tanulmany eredményeit egyiittesen targyalja, és kitér a miitéti kockazatot illetd

megfigyeléseikre.

A megbeszélés 7 oldalnyi fejezetében a jeldlt az egyes vizsgalatok megallapitasait foglalja dssze.
Ezt kéveti a 16 oldalas irodalomjegyzék, mely 156 referenciat foglal magéba. Ezt kdvetéen a jelolt
két oldalnyi terjedelemben Gsszegzi az Uj megéllapitisokat, tovabba a disszertacidba foglalt
kozlemények jegyzékét. A dolgozat a jeldlt PhD védését kdvetben publikalt, de a jelen
disszertacioba nem foglalt kozleményeinek listajaval, az abrak és tablazatok jegyzékével illetve a

készénetnyilvanitasokkal zarul.

Miel6tt a disszertacié tartalmi részének biralatara térek, sz6lnom kell néhany formai-, szerkesztési
kérdésrol:

A jelolt és munkatarsai altal folytatott vizsgalatok modszertanaban érthetd médon nagyon sok az
atfedés. Azonos légzésfunkciés paramétereket vizsgalnak, azonos életmindségi kérddiveket, €s
diszpnoe skalakat (BODE, mMRC, CAT) dolgoznak fel szamos tanulmanyukban. Ezek ismételt

bemutatasa a médszerek fejezetében felesleges, szitkségtelentil nydjtja a modszerek fejezetét.

A jelslt magyar, és angol nyelvii kozleményeit dsszefoglalva felvaltva hasznal angol, illetve
magyar kifejezéseket, roviditéseket, betliszavakat. Ezek megadott jegyzéke korantsem teljes, és
olykor megneheziti a szbéveg értelmezését. Példaként emlithetd a kéz szoritéeré (KSZE) és a
Lhandgrip strength” (HGS) varialodasa. Hasonl6 az akaratlagos légzés visszatartasi idé (ALVI)
véltakozésa a ,,breath holding time” (BHT) kifejezéssel, illetve a mellkasfal kitérések valtakozasa

a ,,chest wall excusrsion-nal” (CWE).

A roviditések valtakozasa a tablazatoknal is megfigyelhets, azonban megallapithato, hogy a

tablazatok és az abrak jo mindségliek, és kelloképpen eldsegitik a disszertacié megertését.

A fent formai jellegli megjegyzések nem befolyasoljak a disszertacio értéket.



A kovetkez6kben attérek az egyes vizsgalatok, illetve vizsgalat-sorozatok egyedi értékelésére

L.

A jelslt iranyitdsaval miikédé munkacsoport 2018-as kdzleményén alapul a disszertacié azon
fejezete, melyben a COPD-s betegeknél pulmondlis rehabilitacié hatdsara bekdvetkezd terheléses
kapacitasnovekedés és a légzésfunkciés paraméterek egyidejli valtozasa kozti Osszefliggéseket
vizsgaltdk. A retrospektiv vizsgélatba 327 beteget vontak be, 2014-2017 kozdtt. A négy hetes
rehabilitaciot kovetben a betegek funkcionalis paraméterek a maximalis belégzési nyomas
kivételével szignifikansan javultak. A terhelhetdségét jelzd paraméter, a 6MWD ugyancsak
szignifikans novekedését igazoltak. A terhelhet8ség az egyéb vizsgalt paraméterek koziil a BODE
indexszel, a terheléses diszpnoét leird6 mMRC-vel és a sajat fejlesztésii, ugyancsak életmindséget
jellemzb alternativ skdldval mutatta a legszorosabb Osszefliggést. A belégzési vitalkapacitas szoros
osszefliggést mutatott a kéz szoritderdvel, a 1égzési mellkasfal kitérésekkel és a 6 perces
jarastavolsdggal. Ugyanakkor az IVC-véltozas inverz Osszefliggést mutatott a kiindulasi
értékekkel; azoknal a betegeknél javult erdteljesebben, akik a vizsgalat kezdetén, alacsonyabb
értéken voltak A szerzok megallapitottak, hogy a rehabilitacidés program hatasara jelentGsen

csokkent az életminéséget és a terhelhetdséget korlatozé dinamikus hiperinflacid.

2.

A szerzd és munkatirsainak 2018-as kozleményében foglaltakon alapul a disszerticio azon
fejezete, mely a pulmonalis rehabiliticié hatésait tanulmanyozza intersticialis tiidébetegségben,
illetve idiopatias tiidéfibrozisban. A vizsgélatva 30 ILD-ben és 23 IPF-ben szenvedd beteget
vontak be. Mindkét csoport tagjai az eldzdekben, (a COPD-s csoport kapcsdn) mér taglalt
rehabilitacids programot teljesitették, melyet egésztest vibracios illetve fascia lazité kezelésekkel,

tovabba napi 2-3 alkalommal végzett alloképességi tréninggel egészitettek ki.

A rehabilitacié eredményeként mindkét vizsgalati csoportban kis mértékben, de statisztikailag
szignifikans médon nétt a referencia szézalékaban kifejezett belégzési vitalkapacitas. IVC (ref%).
Minthogy ezen betegeknél alapvetden nincs dinamikus hipoerinflacid, az IVC javuldsat a szerzok
a restrikcio csokkenésével magyaraztak. A forszirozott vitalkapacitas kismértékii javulasa csak az

ILD csoportban ért el szignifikanciat. A mellkaskitérések, a 6 perces jarastivolsag és a maximalis



inspiraciés nyomas jol érzékelhetd, szignifikans javuldst mutatott mindkét vizsgdlati csoportban,
és az élendvekedéstmindséget jellemzd tesztek ugyancsak egyértelmdil, szignifikdns javulast
tiikroztek. Szignifikans dsszefliggést igazoltak a 6MWD és az életmindségi pontszamok kozott.
Az IPF csoportban a 6MWD szoros kapcsolatban 4lit a FEV1-el, a forszirozott vitalikapacitassal,

a kézszoritd erdvel is.

Erdekes eltérést talaltak a belégzési vitalkapacitas dsszefliggéseirdl a két vizsgalati csoportban.
Mig az ILD csoportban an IVC a legszorosabb dsszefliggsst a kéz szoritéerejével, az akaratlagos
légzésvisszatartasi idével, a forszirozott vitalkapacitassal és a FEV1-el mutatta, az IPF csoportban
a mellkaskitérések mértékével és az életmindségi indikatorokkal is erds dsszefliggés igazolodott.
Ugyancsak érdekes megfigyelés, hogy a rehabilitacids kezelés hatasara bekovetkezd fizikai
terhelhetdségndvekedés mértéke és a forszirozott vitalkapacitasban, illetve belégzési
vitdlkapacitisban bekdvetkezd javulds mértéke az IPF csoportban szignifikins modon
Osszefliggott, azonban a ILD csoportban nem igazoltak ilyen osszefiiggést. Mindez felvetette

annak a lehet8ségét, hogy az IPF csoportban nagyolb esélye van a reverzibilitdsnak.

Megkérdezem a jeldltet, hogy véleménye szerint a reverzibilitasi kiilonbségek hatterében

milyen mechanizmusok allhatnak, miben latja a két vizsgalati csoport f6bb kiilénbségeit?

3. :

A jelolt iranyitasaval miikodé munkacsoport 2017-ben publikalt kozleményén alapul az a fejezet,
mely a klotho protein szintjének alakulasat vizsgalja COPD-s betegek korében, 3 hetes korhazi
rehabilitaciés program nyomén. A korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban a rehabilitici6 hatasara
szignifikans javulast detektaltak a terhelhetdséget jelzd 6MWD, és az €letmindségre utalo CAT

teszt eredményeiben. Ugyancsak javult a kéz sz6ritéerd, és ndvekedtek a mellkasfal 1égzési

kitérései is. A funkcionalis javulast nem kisérte a klotho protein szint szignifikans véltozasa.



A jeldlt és munkatarsainak 2022.ben publikalt tanulmanya képezi a disszertacié azon fejezetének
az alapjat, mely a pulmonalis rehabilitacid részaként tanulmanyozza a ,,szabadtiidos meriilésnek™
nevezett akaratlagos, lassu 1€gzési gyakorlatok szerepét. A vizsgalatba COPD-s betegeket vontak
be. A bevalasztasi kritériumok a bronchodilatator adast kévetden mért FEV 1<60ref%-os értéke, a
FEV1/FVC<70% értéke, tovabba az 50 év feletti életkor voltak. 46 beteg konvenciondlis
rehabilitacids programban vett részt, tovabbi 23 beteg pedig a szabadtiids meriilési tréninggel
kiegészitett programban. Az egyénre szabott tréningprogram a hagyomanyos szarnyon kerékpar-
vagy futdsziinyeg kondicionalas formajaban hat héten at zajlott. A masik szarnyon a hasonlé harom
hetes tréning programot 3 hetes szabadtiid6s meriilési gyakorlatokkal kiegészitett tréning kovette.
A szabadtiid6s meriilés eredetileg az oxigénpalack nélkiil meriilé buvarok 1égzési gyakorlata; -
ennek a meriilés nélkiili valtozatat alkalmaztak a vizsgalatban, (mély belégzés, 1égzésvisszatartas,
kilégzés). A program sordn a betegek a gyakorlatot 30 percig ismételték, mikdzben egyre
nyujtottak a levegbvisszatartasi periodusokat. A rehabilitacid jelentds javulast eredményezett a
légzésmechanikaban, a mellkas légzési Kkitéréseinek mértékében, a 1€gz6- és periférids
izomfunkcidban, a maximalis teljesitbképességben és az életminGségben. A FEV1 értéke egyik
csoportban sem valtozott jelent6sen. Fontos megfigyelésiik volt, hogy a szabadtiidds meriilési
gyakorlattal kiegészitett rehabilitacié csoportban a javulas mértéke jelentdsen nagyobb volt a
kontrol csoporthoz képest a mellkas kitérések, az akaratlagos 1égzésvisszatartasi idd, a 6MWD, a
maximalis belégzési nyomds, a kéz szoritderd, tovabba az életmindséget jellemzd tesztek
tekintetében. A jelolt az Aallapotjavulast a légzéshatékonysdg nodvelésével magyarazza.
Megallapitja, hogy a modszer 1ényege az alhasi légzés alkalmazasa, amely a rekeszizom €s a
Iégzésben résztvevd bordakozti izmok edzésével fokozott miikddést eredményez. Ezzel a

magyarazattal én is egyet értek, azonban egy kiegészitd megjegyzést teszek:

Az alkalmazott 1égzési minta egy jellegzetes ,,lassu, vezényelt 1égzésnek™ is megfelel, melyet nem
csak sportolok hasznalnak, de kiilonb6zd joga [égzések részeként is alkalmazzak. A lasst vezényelt
légzési gyakorlatok a paraszimpatikus aktivitds fokozdodasahoz vezetnek, ezzel egyiddben,
kiildnosen id6ben elnyujtott belégzési fazisok mellett, csékken a szimpatikus kidramlas. Ezek azok
a kedvez6 autondém idegrendszeri hatasok, melyek érdekében a gyakorlatokat magas vérnyomas
betegségben illetve szivelégtelenségben is vizsgaljak, illetve alkalmazzak. A kedvezd autonom
idegrendszeri valaszokat &sszefiiggésbe hozzak a lassu vezényelt 1égzés sport-teljesitményekre

gyakorolt hatésaival is (Migliaccio GM 2023).



Megkérdezem a jeloltet, mi a véleménye az autoném idegrendszeri valaszok szerepérol az
altala dokumentalt kedvezd eredmények hatterében? Javasolnam egyuttal, hogy a jovében
a hasonlé moédszert alkalmazé tanulmanyokat egészitsék ki pulzus-variabilitasi, illetve

baroreflex vizsgalatokkal is.

5.

A szerzd és munkatarsainak 2016-ban publikalt kozleménye képezi az alapjat a disszertacioé azon
fejezetének, mely a pulmonadlis artérias nyomas terhelésre adott valaszait vizsgalta a GOLD
kritériumok alapjan bevalogatott COPD-s betegek korében, illetve egy nem COPD-s kontrol
csoportban. Megvizsgaltak, hogy milyen §sszefiiggést mutatnak a terhelésélettani paraméterek és
a PAPs terhelés alatt. Figyelembe véve azt a feltételezést, hogy a COPD szisztémas betegségként
kénikus alacsonyabb intenzitasG gyulladdssal jar, a jelolt és munkatdrsai ugyancsak
tanulméanyoztik az osszefliggéseket a szisztémas gyulladas kivalasztott markerével, a hsCRP

értékkel.

Mindkét csoportban elvégezték a légzésfunkciokat, majd a COPS-s csoport betegeinél
ergospirometrias vizsgalatot végeztek. Megéllapitottak, hogy a terhelést az eldre jelzetthez képest
csokkent teljesitmény és csokkent maximdlis oxigén felvételi szint jellemezte. A 1égzési
ekvivalensek mérsékelten voltak emelkedettek. Ezutdn mindkét csoportban azonos protokoll
alapjan félig 1lé testhelyzetii terhelést végeztek, s a hemodynamikai valaszokat
echokardiografidval kovették. A pulmondlis szisztolés nyomas nyugalmi helyzetben is magasabb
volt a COPD-s csoportban, a kontroll csoportban mért értékek megfeleltek az irodalomban
megadott ,normélis” felsé hatdrnak (Jankowich M, 2021). Figyelembe kell venniink a kontrol
csoport életkorat is, (63+5 €v), hiszen az életkorral ismereteink szerint emelkedik a pulmonalis
nyomés. A kontroll alanyoknal nem talaltak bal kamrai diasztolés diszfunkcidra utald
echokardiografias jeleket, ugyanakkor a COPD-s betegek kéréven a 27-bél 11-ben igazoltak
szivelégtelenséget okozd diasztolés diszfunkciot (E/A <1). Ez feltehetdleg Osszefligg a magas
vérnyomas betegség csoporton beliili gyakorisigaval is. A nyugalomban mért pulmonalis

nyomasemelkedés hatterében ez a faktor is nyilvan szerepet jatszik.



A klinikai gyakorlatban az idésebb életkor és a kozos riziké tényezék miatt a COPD ¢és a
szivelégtelenség gyakran kombinalédnak. A COPD-s betegek klinikai megkozelitésében is
figyelembe kell venniink ezt a szovodést. Megkérdezem a jeldltet arrél, hogy lat-e lehetéséget
egy olyan vizsgalatra, melyekbe ,,izolilt COPD-s” betegeket vonninak be, a tirsbetegségek
még szigoribb figyelembevételével, illetve laboratériumi markerek, - példaul NT-proBNP

hatarértékek mentén?

A terhelés soran bekovetkez6 pulmondlis nyomasemelkedés mértéke ugyancsak szignifikans
médon nagyobb volt a COPD-s betegekben, mint a kontrollokban. A terhelésre bekdvtkezd
fokozott nyomasemelkedés maga is a pulmonalis hipertenzié diagnosztikus kritériumai kozé
tartozik. Bar a hagyomanyos invaziv hemodinamikai vizsgalatok hatisira még mindig a
pulmonalis kozépnyomést hasznaljuk leggyakrabban a kéros emelkedés jellemzésére, a
pulmonélis szisztolés nyomas, - amit az echokardiografids vizsgélat is szolgéltat, az el8bbivel
szorosan Osszefligg, s Onallé értelmezése is elfogadottd vélik (Jankowich M, 2021). A
nyomésemelkedés dsszehasonlithatésagat fokozza, ha azt a perctérfogatndvekedéshez viszonyitva

fejezziik ki. (Kularatne M, 2024).

Itt jegyezném meg, hogy a terheléses perctérfogat viltozds ugyancsak kovetheto
echokardiogrifiival. Ezt a modszert kétségteleniil technikai nehézségek bonyolitjak, de a
noninvazivitis mellette szol. Megkérdezem a jeloltet, hogy mi a véleménye errdl a

lehetéségrél, és terveznek-e a jovében ilyen vizsgalatokat?

Visszatérve a tanulmény megallapitisaihoz, érdekes megfigyelés hogy a COPD-s betegekben a
terhelés hatdsara létrejové pulmondlis artérids nyomésemelkedés jol korreldlt a sziszt€émas
gyulladdsos marker; a hsCRP értékével. Ezek alapjan felmeriilt hogy COPD-ben a mellkasi
hyperinflacié mellett a szisztéméds gyulladds pulmondlis vaszkulatirara kifejtett hatasa is

érveényesiil.



A jelslt altal targyalt perioperativ klinikai vizsgalatok hirom, egymassal kapesolédo, illetve
egymasra épiild vizsgalatsorozatbdl allnak, melyeket emlitésiik sorrendjében targyalok. Ezek a
perioperativ légzésrehabilitaciés vizsgalatok az Orszdgos Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben
folytak. A disszertacidban foglalt teriiletek koziil valoszintileg ez az amelyik a legszélesebb korl
érdeklBdésre tarthat szamot, nem csak a tiidégydgyaszok, hanem a tarsszakmdk képviseldi,

sebészek, aneszteziologusok, intenziv specialistak részérél is.

Tanulmanyaik soran a jeldlt és munkatérsai a perioperativ légzésrehabilitacié hatdsait vizsgaltak a
kardiovaszkularis rendszerre, a teljesitSképességre, a 1égzésmechanikara és az izomfunkciora. A
valaszokat légzésfunkcios, mellkasi kinematikai, terhelésélettani, 1égzésmechanikai és izomerével
osszefliggd valtozasokkal jellemezték, az életmindség alakuldsat tesztekkel, kérddivekkel
ellendrizték. E modszerekre, minthogy a korabbiakban részletes bemutatdsra keriiltek, itt nem

térek ki.

o

A vizsgalatsorozat mindegyik tagja tartalmazott mellkassebészeti beavatkozast megel6z6, illetve
posztoperativ rehabilitacios, tovabba az eldzd kettd kombinaci6jabdl all6 programokat, s ez
lehetdvé tette, hogy az edzésprogramoknak a tanulmanyozott paraméterekre gyakorolt hatdsan tal
pre-, és posztoperativ dsszehasonlitd vizsgalatokat is végezzenek. A fentiekbél az is kovetkezik,
hogy végeredményben négy ,rehabilitalt” alcsoport adatai alltak a rendelkezésiikre. A harom
tanulmanyban a pre- és posztoperativ, valamink kombinalt rehabilitaciés alcsoportokban a

betegmegoszlas aranyos volt.

Az elsd sorozatba 153, dontd tobbségében primér horgérdk miatt mitétre keriilé beteget vontak
be. A FEV1, a mellkaskitérések és a 6MWD értékei a rehabilitacio hatasanak felmérésén tal a
miitétre varoknal az operalhatésag eldontésében is szerepet jatszottak. Arrdl, hogy a beteg a mitét
el6tt részt vegyen-e preoperativ légzésrehabilitacion, az Onkolégiai Bizottsag dontott. A
tanulmany eredményei alapjan a FEV1 szdmottevéen egyik alcsoportban sem valtozott. A GMWD
szignifikdns, kedvezé véltozast mutatott mind a pre-, és posztoperativ, illetve a kombinalt
rehabilitaciés alcsoportokban. A mellkaskitérések mértéke ugyancsak szignifikans ndvekedést

mutatott a rehabilitalt alcsoportokban.

A masodik vizsgalatsorozatba hasonlé indikaciokkal, 208 beteget vontak be. A korabbi vizsgdlati
paramétereket kiegészitették a forszirozott vitalkapacitas és a kéz szoritoerd vizsgalatival, tovabba

két életmindséget jellemzé kérddivvel. A harom hetes rehabilitacios program magaba foglalt napi



30 perces légzési tréninget, mellkasfal mobilizaciés gyakorlatokat, a kontrolalt légzés
technikajanak elsajatitdsaval, tovabbé inhaldcids és expektoracios gyakorlatokat. A napi 2-3
alkalommal, 10-30 percen keresztiil végzett specialis dlloképességi tréningprogramokat egyedileg,

a betegek teljesitdképességét figyelembe véve tervezt€k meg.

A rehabilitacié végére a FEV1, a 6MWD, a mellkaskitérések és a kéz szoritoer6 a rehabilitalt
alcsoportokban szignifikansan nétt. Az mMRC a CAT pontszam az életminéség javulasat jelezve

valamennyi rehabilitalt alcsoportban szignifikdnsan csdkkent.

A harmadik rész-tanulmanyban, mely a szerzék 2018-ban publikalt obszervéaciés vizsgélatan
alapul az analizisbe Gjabb paramétereket vontak be, nevezetesen az akaratlagos légzésvisszatartési
idét, tovabba a kerékpar-ergometria soran elért terhekési idét, tavolsagot és Wattban mért
teljesitmény-értékeket is. Az elemzésbe 2016 és 2018 kozott 238 beteget valasztottak be; a
bevonasi kritérium a tervezett mellkassebészeti beavatkozas és a csokken, (<1.3 1) FEV1 volt. A
miitéti indikdcié 75%-ban ismét tiid6rak volt. A betegek atlagos életkora 60 év feletti volt, a
paciensek tobb mint fele magas vérnyomas betegségben, egyotddiik cukorbetegségben is
szenvedett. A vizsgalat elsddleges végpontja a betegek funkcionlis allapoténak javulasa volt. A

tréning program megegyezett az el6z§ vizsgélatban alkalmazottal.

A tanulméany kiemelkedéen fontos eleme volt, hogy Osszefiggéseket kerestek a miitéti
komplikacidk és a miitétre vard betegek 1égzésfunkeits, illetve terhelhetéségi mutatoi kozott. Egy
kib&vitett analizisben bevontak az elemzésbe a miitéti tipus ismert kockézatat, illetve a miitétet

végzb sebész tapasztalatara utald adatokat is.

A miitét elbtt végzett rehabilitécio a kezelésben részesiil alcsoportokban szignifikans modon
javitotta a FEV1, (%pred) és az FVC értékeit, a mellkaskitérések mértékét, a 6MWD-t, a kéz
szoritderdt és az akaratlagos légzésvisszatartasi id6t. Nott a kerékpar ergométeres terhelések soran
a terhelési id8, a tavolsag, tovabba a teljesitmény. A légszomjat jellemzé mMRC és a COPD
tiineteit leiré CAT pontszamok ugyancsak szignifikans javulast titkroztek. A szerz6k nem talaltak
erbs Ssszefliggéseket a kiindulasi értékek és a javulas mértéke kozott (MWD, FEV1, terheléses
tavolsag). A rehabilitacids kezelés lezdrasakor mért javulds hasonlé mértéki volt a csak
preoperativ rehabilitacidan illetve a pre-, és posztoperativ rehabiliticioban részesiilé betegek

kozott.



A miitéti komplikaciok megitéléséhez a jelslt és munkatarsai tSbb szempontot vettek figyelembe.
Sulyos komplikaciénak mindsitették az elhizodo posztoperativ sebészeti kezelést, a sebkezelésben
jelentkezé negativnyomds-terapia igényt, a reoperacio, ¢s a reintubécié el6fordulasat. Ugyancsak
ide soroltak a 4 napon tuli intenziv osztalyos ellatést. A jel5lt és munkatdrsai megéllapitottak, hogy
a stlyos szovédményekkel jellemezhetd illetve azoktdl mentes alcsoportok kozott a szamos
vizsgalt kiinduldsi paraméter kozil a 6MWD és a kerékpar ergométer tavolsag mutatott
szignifikans kiilsnbséget. A preoperativ rehabilitacié hatasra bekovetkezd valtozasok mertéke a

vizsgalt paraméterekben nem mutatott dsszefiiggést a komplikaciokkal.

Az elsé diszkriminancia analizisiikben a nem, a FEV1 csucsértéke, a kiindulasi 6BMWD, €s a
kerékpér ergométeren megtett tavolsag egyiitese 67%-ban volt képes helyesen eldjelezni a stlyos
komplikéciok jelentkezését. A méasodik, miitéti kockazattal kiegészitett diszkriminancia analizis a
nem, a preoperativ kerékpér ergometris tavolsag, a rehabiliticiéval elért FEV1 csucsérték, a mitét
nagysaga és a rehabilitaci6 el6tti 6 MWD tényezdire tamaszkodva 72.5%-ban jésolta meg a salyos
szovédményt. Fontos észrevétel, hogy a sebész tapasztalatéra vonatkozé adatok nem befolyasoltak

a kockazatot.

Megkérdezem a jeloltet, hogy a bemutatott kockazatfelmérd rendszert milyen mértékben
alkalmazzak jelenleg a klinikai gyakorlatban, van-e szerepe a miitéti, illetve a preoperativ

rehabilitacio indikacidiban?

Osszefoglalo

Dr. Varga Janos doktori értekezésében pulmonologiai és mellkassebészeti betegesoportok
allapotfelmérésére, illetve rehabilitacidjara iranyuld vizsgalatait foglalta dssze. A disszertaciobol
kideriil, hogy Varga doktor az elmilt években nem csak kutatoként, hanem egy nagyon aktiv, €s
eredményes kutatéi munkacsoport iranyitéjaként, témavezetdjeként is tevékenykedett. A jelen
disszertacié alapjat képezé vizsgalatokban kozremiikddd tanitvanyai mar maguk is jelentds

kutatasi sikereket értek el, tudomanyos fokozatot szereztek.



A dolgozat alabbi megallapitasait tekintem 0j megfigyelésnek:

1.

A COPD-s betegek rehabilitaciéja soran a teljesitdképesség maximaélis novekedése legerdsebb
korrelaciot a belégzési vitdlkapacitissal, valamint a beteg panaszait, illetve életmin6ségét jellemzo

kérdbives adatok; - a BODE-index és az Alternativ-Skala alakulasdval mutatja.
2.

Az intersticidlis tiid8betegek rehabilitaciéja soran a funkciondlis paraméterek az egész
intersticialis tiidébeteg csoportban és ezen beliil az idiopathias tiidéfibrézisos csoportban egyarant
javulnak, azonban az ILD és IPF csoport teljesitdképesség javulasa kiilonbszozik, amennyiben az

FVC és IVC értékének a valtozasit a 6MWD-hez viszonyitjuk.
3.

A plazma klotho szint COPD-ben megbizhatéan mérhetd, azonban a szintje nem korrelal a klinikai

paraméterekkel. A rehabilitacié hatdsara létrejovo funkcionalis javulast a klotho szint nem tikrozi.
4.

A szabadtiidés meriilés modszerének alkalmazasa potencirozza a tiidégyodgyaszati rehabilitacid
hatasat COPD-ben, amely nemcsak az akaratlagos légzésvisszatartasi id6ben, hanem mas

funkcionalis és életminéség paraméterekben (CWE, GS, 6MWD, BHT, CAT, mMRC, alternativ

skala, és MIP) is megnyilvanul.
5.

A szisztolés pulmonélis artérias nyomds nyugalomban és terhelés mellett magasabb volt a COPD-
s populacidban, az életkorban és nemben &sszehasonlithaté COPD nélkiili kontrollokhoz képest €s
korrellt a hsCRP valamint az FVC értékével. Ezek alapjan a pulmonélis nyomasemelkedés
hatterében a szisztémas gyulladas és a mellkasi hyperinflacié pulmonalis vaszkulaturara kifejtett

hatasa is szerepet jatszik.

6.



A légzésrehabilitacié kedvezd és hatékony a mellkassebészeti miitét eldtt, mert a beteg
funkcionalis tartalékai és terhelhetdsége is jelentés fokban javulnak. A perioperativ
16gzésrehabilitacié otpimalizalja a funkcioképességeket, jelentdsen csokkenti a tiineteket ¢s javitja

az életminbséget.
7.

Négy légzésrehabilitaciés paraméter egyiittes prediktiv értéke eldre jelzi a postoperativ
sz6v6dmények vérhaté sulyossigat. Ezek a paraméterek a nem, a preoperativ rehabilitaci6 utan
elért FEV1 cstcsérték, a preoperativ rehabilitacio eldtti 6-perces jarastivolsag értéke €s a
preoperativ rehabiliticié el6tt mért kerékpar ergométeren megtett tavolsag értcke. Ezeket
kiegészitve a tervezett miitét nagysigara utalé szarmaztatott valtozéval, a silyos szévédmények
jelentkezése tekintetében még nagyobb diszkriminald érték érhetd el, eldsegitve a pontosabb

mitéti rizikobecslést.

A birdlat Osszegzéseként megallapithatd, hogy Dr. Varga Janos kronikus tiid8betegek

rehabilitaciojara, a rehabilitdcié funkcionalis, terhelésélettani-, valamint életmindségre gyakorolt

hatdsaira irnyulé kutatdsai egyértelmiien bdvitették ismereteinket, és a jeldlt szamos j

megallapitast tett. Az értekezés vitara bocsatasat és szamara az MTA doktori fokozat megitélését
Iy

javaslom. //_) ’) / ; / )
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Dr. Rudas Lészl6
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