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DLC()Z

GCS:
IPPV:
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ESTS:

Szén-monoxid diffuzids kapacitas / gazdiffuzios kapacitas teszt (Diffusing
capacity of the Lungs for Carbon Monoxide). Meértékegysége a
ml/perc/Hgmm. Szinoniméja a TLco, mely esetén az értéket ml/perc/kPa-
ban adjuk meg: Transfer factor of the Lung for Carbon Monoxide (CO).
Glasgow-skala (Glasgow Coma Scale)

Intermittald pozitiv nyomdsu 1égzés (Intermittent Positive Pressure
Ventilation)
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stratégiai ajanlas (Global Initiative for Obstructive Lung Disease)
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Orvosi  folyoirat szerkesztoék Nemzetko6zi Bizottsaga (International

Committee of Medical Journal Editors)
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Clinical Trials Registry Platform)
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/ Intézményi Feliilvizsgalé Testiilet (IFT) - Institutional Review Board

(IRB), Independent Ethics Committee (IEC), Ethical Review Board (ERB),

Research Ethics Board (REB)

International Standard Randomised Controlled Trial Number

Ischaemias szivbetegség
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Kontrollcsoport
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Légzésrehabilitacio

Alacsony molekulasulyt heparin (Low Molecular Weight Heparine)
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flow)
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mMRC:
N. A.:
NIV:
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PNO:
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POSSUM:
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PR:
PRE,:
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Maximalis belégzési nyomds (Maximal Inspiratory Pressure)

Magyar Tiidogyogyasz Téarsasag

dyspnoe skala (modified Medical Research Council Scale)

Nem elérhetd (Non Available)

Nem invaziv ventilacid/lélegeztetés (Non Invasive Ventilation)

Nem kissejtes tiidorak (Non Small Cell Lung Carcinoma)

National Surgical Quality Improvement Program of American College of
Surgeons

Oralis gliikdztolerancia-teszt (Oral Glucose Tolerance Test)

Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet (2018 elétt OKTPIL: Orszagos
Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet)

Miitéti sulyossagi pontszam (Operative Severity Score)

Artérids oxigénnyomas

Artérias széndioxid-nyomas

Pozitiv kilégzési nyomas (Positive Expiratory Pressure)

Perioperativ 1égzésrehabilitacid

Féltiido-eltavolitas (Pneumonectomia)

Csak posztoperativ 1égzésrehabilitacion részt vevo betegek csoportja
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posztoperative 1égzésrehabilitalt betegek csoportja)

Elettani és miitéti shlyossdgi skidla a morbiditds és mortalitas
szamszerUsitésére (Physiological and Operative Severity Score for the
enumeration of Mortality and morbidity)

Pre- és posztoperativ 1€gzésrehabilitacion is részt vevo betegek csoportja

(n: a vizsgalat szakaszanak sorszama)

Kalkulalt (elére becsiilt) posztoperativ érték (Predicted Postoperative)
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tiidéscintigraphia alapjan a perfuzidban valo részesedése alapjan tortént a megmarado tiidé
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Eldre becsiilt posztoperativ szorzat (Predicted PostOperative Product)
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Csak preoperativ 1égzésrehabilitacion részt vevo betegek csoportja.

(n: a vizsgélat szakaszanak sorszama)
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RAMP:
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ref%:
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RV:
Sa0;,:
TGV:
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TM&M:
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VAS:
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WHO:
WR:
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Elettani pontszam (Physiology Score)

Egyenletesen emelkedd teljesitményii protokoll

Léguti aramlasi ellenallas (Airway Resistance)

A normalérték (praedicted érték, referenciaérték) szazalékaban kifejezett
érték (Yopred)

Légzbizom erdsités (Respiratory Muscle Training)

Rezidudlis volumen (Residual Volume)

Oxigénszaturacio

Thoracalis gaztérfogat (Thoracic Gas Volume)

Teljes tiildokapacitas (Total Lung Capacity)

Lasd DLco.

Mellkasi Morbiditds ¢és Mortalitas osztalyozasi rendszere (Thoracic
Morbidity and Mortality Classification System)

A tiinet- és toxicitasmentes tulélési id6 (Time Without Symptoms and
Toxicity)

Vizuélis analog skala (Visual Analog Scale)

Versus

Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization)

Teljesitmény (Work Rate)
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1. Bevezetés

A korai staddiumu tiidérak kezelése soran a tulélés, az életmindség €s a
recidivamentes iddszak tekintetében mai napig a miitéti megoldas adja a legjobb hosszu
tavi eredményt. A tiidoreszekcio vezetd alapelve az anatomiai egység eltavolitasa
(lobectomia, pneumonectomia), az 0sszes tumoros szdvet komplett eltavolitasaval (A
evidencia). Az orvostudomany fejlodésével, a sebészet, ezen beliil a mellkassebészet
lehetdségeinek boviilésével ma mar olyan beavatkozasok is elvégezhetévé valtak,
melyek tobb évtizeddel ezelétt még elképzelhetetlennek tlintek. Az 1d6s6do
populédcidval parhuzamosan az operaltak kozott is tobb az elérehaladott életkoru, tobb
tarsbetegséggel rendelkezd beteg, ami egyes esetekben megndvekedett miitéti
kockézatvallalassal jarhat. A mellkassebészeti miitétek posztoperativ szovodményeinek
eléfordulasi gyakorisaga €s sorrendje mas, mint az egyéb mitéteknél. Mig az altalanos
sebészeti mitéteknél a sziv- és érrendszeri komplikaciok allnak az elsd helyen, a
mellkassebészeti beavatkozasoknal a morbiditas és mortalitas 6 okat, a legfobb
perioperativ kockdzatot a 15-20%-ban kialakulo légzési szovédmények jelentik, a sziv-
¢és érrendszeri komplikaciok pedig a 10-15%-os eléfordulési arannyal a masodik helyre
szorulnak vissza [Kovacs 2006].

Az onkologiailag és technikailag operabilis esetek koziil azon betegeknél,
akik légzésfunkcios paramétereiket, teherbiroképességiiket, altalanos allapotukat,
eronlétiiket tekintve az operalhatosag hataran vannak, felmeriil a kérdés, hogy el kell-e
fogadjuk azt, hogy emiatt a miitét relative kontraindikalttd valhat és nem sebészi
kezelési eljarast kell kovetni, vagy van olyan lehetdség, mely révén biztonsagosan
javithatd ezen betegek allapota, teherbiroképességiik novelhetdé ¢és mindezek
eredményeként a miitét a beteg és az operatdr részEérdl is felvallalhatd rizikoval
elvégezhetdvé, a beteg funkcionalisan operabilissd valhat. Jelen disszertacioban ezt a
kérdéskort szeretnénk korbejarni.

"A rehabilitacid orvosi, nevelési, foglalkoztatasi és szocidlis intézkedések
tervszerl,, egylittes ¢és Osszehangolt, az egyénre szabott alkalmazdsa, amelyben a
rehabilitdlandd ember tevoleges részvétele nélkiilozhetetlen." A WHO ¢és a

Rehabilitdciés Szakmai Kollégium definicidjaval Osszhangban ezen szervezett
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tevékenység révén a tarsadalom olyan segitséget biztosit az érintett, barmely funkcio
tekintetében karosodott embereknek, hogy a megmaradt, vagy a rehabiliticid altal
javitott képességekkel ismét elfoglalhassdk helyiiket a kozosségben. A rehabilitacid
feladatait tehat egy betegség/allapot kovetkezményei €s a kiilonb6z6 funkcidokban
kialakult deficit szabja meg. [Lengyel 2014/1] Vilagszerte egyre nagyobb hangsulyt kap
a munkaképes koru lakossag egészségének megdrzése, és annak eldsegitése, hogy az
érintettek betegség esetén a munkaba minél elobb visszaallhassanak. Ez a torekvés
javitja a gazdasagi teljesitOképességet, csokkenti az egészségligyi €s szocialis ellatas
koltségeit. A rehabilitacioval kapcsolatos szakmapolitika segitsége révén az orvosi
rehabilitaci6 komplex eszkoztdra hozzasegiti a betegeket ahhoz, hogy Onellato
képességliket visszanyerjék, €és a tdrsadalomba visszailleszkedve annak ujra aktiv tagjai
lehessenek. A rehabilitdcid hozzaférhetdségéhez, tartés eredményességéhez a
szakmapolitikai tdmogatds, ennek feltételeként megfeleld finanszirozés, illetve az
egészségpolitikusok, egészségiigyi dolgozok és mads, a témahoz kapcsolodod teriiletek
szoros partneri egylttmiikodése sziikséges [Horvath 2018].

A rehabilitacido palettdjan beliil a légzésrehabilitacio (LR) akkor valhat
szlikségessé, ha a beteg 1égzése barmilyen ok miatt karosodott. A 1égzésrehabilitacid
tehat tdgabb fogalom, mint a pulmonologiai rehabilitacid (PR), mely utdbbin a kronikus
tiidobetegek (az esetek nagy tobbségében COPD-sek) tiidogyogyaszati indikacidval
végzett rehabilitaciojat értjiik. Légzésrehabilitaciora sziikség lehet mozgasszervi
megbetegedések kezelésekor, végtagi, vagy hasi mitétek kapcsan (sériilt diaphragma-
funkcié okozta basalis hipoventilatio, atelectasia, 1égzéskarosodas esetén), illetve
gerincsériilteknél [Lengyel 2014/1]. Kiemelten fontos szerepe van a mellkassebészeti
mitétekhez kapcsolodo 1€gzésrehabilitacionak.

A mellkassebészeti mitétek  kapcsan végzett  perioperativ
légzesrehabilitacio (PLR) targykoréhez a kozvetleniil a miitétet megel6zé hetekben
végzett (preoperativ) és a miitét utan alkalmazott (posztoperativ, a sebészeti osztalyrol
torténd tavozaskor, vagy azt kovetd egy-két héten beliil elkezdett) 1€gzésrehabilitacid
tartozik. A perioperativ 1égzésrehabilitacié vizsgalatdval a mellkasi hyperinflaciorol,
kardiovaszkularis valaszrol, a betegek fizikai aktivitasardl, altaldnos allapotardl,
¢letmindségérél nyert eredmények hasznos informdacidkat nyujthatnak a

mellkassebészeti mutétre vard beteg elOkészitéséhez, vagy a miitéten mar atesett
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betegek ellatasdhoz. A miitéti teherbiroképesség, a paciensek funkcionalis tartalékainak
vizsgalata kortiltekintdbb, pontosabb rizikobecsléshez vezethet.

Bevezetésként az alabbiakban részletesen bemutatjuk a komplex
1égzésrehabilitacio lehetséges formait, klinikai hatterét és élettani hatasait. Ezt kdvetden
bemutatasra keriilnek az irodalmi ismereteink, targyalva a 1égzésrehabilitacio
eszkoztarat, az allapotfelméréssel kapcsolatos ismereteket, kiilon kiemelve a pre- és
posztoperativ  1égzésrehabilitdcio szerepét. Kitériink a mellkassebészeti miitétek
specialis szempontjaira. Sajat vizsgéalatunkban arra keressiik a valaszt, hogy hogyan
érvényesiilnek a 1égzésrehabilitacid eldnyds hatdsai mellkassebészeti beteganyagon,
majd a megbeszélésben attekintjiik, hogy a vizsgalt paraméterek hogyan viszonyulnak
az irodalomban mutéti rizikofaktorként megjelolt tényezOkhoz, és hogy hogyan
segitheti mindez a mutéti rizikdbecslést.

A jelen disszertacioban vizsgalt 1égzésrehabilitalt beteganyag azért
specialis, mert minden beteg kivétel nélkiil narkédzisban végzett mellkassebészeti
miitétben részesiilt. A mellkassebészeti mitétekhez kapcsolodd perioperativ
1égzésrehabilitacio kedvezo hatasait tanulmanyozzuk, kiterjesztve az elemzést a vizsgalt
paramétereknek (funkciondlis valtozoknak, beteg-, miitét-, valamint operatdr-specifikus
valtozoknak) a szovodményekkel valo lehetséges 0sszefiiggéseire. A 1égzésrehabilitacio
altal kivaltott pozitiv irdnyt valtozasok elemzése, valamint ezen valtozadsoknak a
paciensek mutét utani stlyos szovodményeivel vald Osszefiiggéseinek vizsgalata
segithet abban, hogy meghatarozzuk az egyes funkciondlis paramétereknek a
kockézatértékelésben elfoglalt helyét és sulyat. Fontos szempont a betegek minél
pontosabb miitét eldtti rizikdbecslése, mely soran arra toreksziink, hogy a lehetd
legnagyobb pontossaggal felmérjiik, hogy a tervezett miitéti beavatkozas milyen varhato
hatdsokkal jar a beteg ¢letfunkcioira, mellkassebészeti miitétek esetén elsdsorban a
légzdrendszerre, keringésre. Ugyanakkor az altalanos hatasokat is figyelembe kell
venniink. A rizikdbecslés szempontjabol kiilonds fontossagi a COPD-s betegek
csoportja, akik a légzésrehabilitalt betegek kozott kiemelten magas aranyban vannak
jelen. A rizikdbecslés célja, hogy megtalaljuk azon betegeket, akinél az adott miitéti
beavatkozas fokozott kockazatot jelent, valamint 4ltaldnossdgban célja a
kockézatfelmérésnek, hogy a beavatkozastol fliggd rizikot is meghatarozza. A magas

kockéazati betegek mutét elotti azonositdsa €s a preoperativ 1égzésrehabilitacid
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megfeleld esetekben torténd indikalasa csokkentheti a sulyos szovoddmények aranyat. A
moddszertani részben részletesen kifejtjiik, hogy a pozitiv irdnyt valtozasokat milyen

1égzésrehabilitacios program alkalmazésa soran vizsgaltuk.

1.1. Mellkassebészeti miitétek és perioperativ 1égzésrehabilitacio

1.1.1. A mellkassebészeti miitétek specialis szempontjai

A mellkassebészeti miitéten atesett betegek Iégzésrehabilitacidja tobb
szempontbol is kiilonleges helyet foglal el a rehabilitdcid palettdjan belil. Az
intratrachealis narkoézisban végzett mellkassebészeti operacidk tobbsége egytttal
tiidoreszekciot is jelent. Mivel ilyenkor a beavatkozds ¢letfontossagu szerven,
szervrendszeren torténik, mind a mutét elotti kivizsgalas, rizikdbecslés soran, mind a
mitét kozben, mind pedig a rehabiliticié folyaman erre tekintettel kell lenni. A
mellkassebészeti betegpopulacid nagy szamu és tobbnyire sulyos kisérobetegségekkel
rendelkezik. A mitét a thoracotomia kockazatdin tal a parenchymavesztés,
funkciocsokkenés kovetkezményeit is hordozza, mely tovabbi rizikot jelent. Hasonldan
specidlis a mellkassebészeti anesztézia, mely technikdjaban eltér az egyéb miitétek
soran alkalmazott anesztéziatol [Kovacs 2006].

A LR egyik alapvetd eleme a fizikai tréning. A mellkassebészeti mutét
kapcsan végzett 1égzésrehabilitacid olyan eljarasok Osszességét jelenti, amelyek
posztoperative alkalmazva, kiegészitve a gydgyszeres ¢és egyéb kezelést, képesek
mérsékelni szamos élettani értéknek a miitét hatasara bekovetkezd romlasat. A LR 6
céljai kozott szerepel a kardiorespiratorikus alloképesség novelésével, a normalis 1€gzés
biztositasdval, a mellkas mobilitdsanak megorzésével, visszaallitasaval, vagy
javitasaval, a légzéssel Osszefliggd fajdalmak javitdsaval a hosszu tavl posztoperativ
kovetkezmények kivédése. A preoperative alkalmazott LR pedig javithatja a mitétre
keriilé betegek allapotat. E betegek pre- €s posztoperativ 1égzésrehabilitacidja elonyods

lehet a miitéti és az azt kovetd szakaszhoz kapcsolédd funkcidomegtartdsban és a
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teherbiroképesség tekintetében egyarant, optimalizalva a funkcidképességeket [Kerti és
mtsai 2014, Rehabilitacios Ellatasi Programok 2018].

A légzésrehabilitacios program javuldst eredményezhet a mellkasi
kinematikaban, javitva a 1€gzdizomerd6t, csokkentve a hyperinflaciot. A fizikai aktivitas
fokozésa, a kedvezd sziv-érrendszeri valasz, a periférids izmok statuszanak,
miikddésének javitdsa és a metabolizmus optimalizalasa jotékonyan jarul hozza a
tiidéreszekcids miitétek elvégezhetdségéhez [Licker és mtsai 2007].

A rehabilitaci6  hatdsdra  bekovetkezd  valtozdsokrol — részletes
allapotfelmérést kovetden a funkcionalis paraméterek nyomonkovetésével szerezhetiink
informaciokat. A 1égzésrehabilitacid fontos szerepet jatszik a daganat, illetve a
daganatellenes terapidk (beleértve a mutét) okozta testi, lelki és szocialis kdrosodasok
lehetéség szerinti helyreallitasdban, csokkentésében [Ostoros ¢€s mtsai 2012,
Rehabilitacios Ellatasi Programok 2018].

A mitéti indikacio felallitdsakor az &llapotfelmérés eredményét, a
kisérobetegségeket, a kiegészitd vizsgalatok eredményét, a kivizsgald és a mitétben
kozremiikdo szakemberek véleményét egylittesen figyelembe véve torekedni kell arra,
hogy lehetdség szerint minél pontosabban megbecsiiljiik a miitéti rizikd mértekét. A
rizikobecsléssel kapcsolatos szakmai irdnyelvek alkalmazésa mellett a perioperativ
1égzésrehabilitacid hatasait és a PLR hatasara bekovetkezd valtozdsoknak a miitéti
szovodményekkel vald Osszefliggéseit vizsgalva sziikithetdé ¢€s pontosithatdé azon
valtozok kore, melyek a mitéti kockazat €s szovodményarany tekintetében prediktiv
értékkel birhatnak. Ezen &ltalanos célokat szem eldtt tartva a témahoz kapcsolodo
szakirodalom  tanulmanyozasaval  attekintjiik, hogy egy kockazatmegitéld
szempontrendszernek melyek azok a fontosabb elemei, amelyek hasznalataval javulhat

a preoperativ kockéazatbecslés haté¢konysaga.

1.1.2. A légzésrehabilitacié alappillérei
A sikeres 1égzésrehabilitacido harom f6 alappillére a beteg, a rehabilitaciot

végzd szakembergarda, valamint a beteg kozvetlen kornyezete, csaladja. A

rehabilitacios teammunka interdisciplinaris egyiittmiikodést igényel. A kivizsgald

12



DOI:10.14753/SE.2019.2254

tiidogyogyasz  szakorvoson,  rehabilitdciés  szakorvoson,  mellkassebészen,
aneszteziologuson, onkologuson, gydgytornaszon, 1égzési fizioterapeutakon, névéreken
¢és szakapolokon tul a csapatmunkaba sziikség esetén bevonhato tovabbi szakemberek a
dietetikus, diabetologus, pszichologus, pszichiater, haziorvos, szocidlis munkas,
foglalkoztatd terapeuta ¢és azon tarsszakmak képviseldi, akik a Dbeteg
elokészitésébe/kivizsgalasaba/utogondozasaba bekapcsolodnak, vagy konzulensként
részt vesznek. Az ¢ aktiv egyiittmiikodésiikkel vezethetd végig a beteg a
1égzésrehabilitacio folyamatdn, ugyanakkor a beteg és kornyezetének pozitiv, a
1égzésrehabilitacid adta eldnyoket ismerd hozzaallasa és elfogadd egyiittmiikodése is
szlikséges a sikerhez. A hossza tavl jO eredmény eléréséhez kiemelt szerepet kell
tulajdonitani a beteg lakohelyi kdrnyezetének, a higiénias koriilményeknek, a csaladi
Ellatasi Programok 2018].

A mitét eldtti felkészitésben az anyagcsere-betegségek ellatasaban (pl.
diabetes mellitus kontrollalasdban) a dietetikus segithet. A 1€gzésrehabilitacio egyik
fontos eleme a beteg jO kozérzetének és erdnlétének biztositdsa, melyhez megfeleld
kaldria- és fehérjetartalmu étrend és kelld 4svanyi anyag, rost- és vitamin-bevitel
sziikséges. Lesovanyodott 1égzdszervi betegeknél torekedniink kell az izmok
(elsésorban a rekeszizom és a 1égzdizmok) tomegének novelésére €s az izomerd
fokozasara. Elhizott betegeknél a nagy tomegili intraabdominalis €s hasfali zsirszovet
felfelé nyomja a rekeszizmot, rontva ezzel a 1€gz¢és hatékonysagat, ilyenkor a tulsuly
csokkentése hozzajarul a 1égzésmechanika javitasahoz. Akar a testsulycsokkentés, akar
a tulzott sovanysag mérséklése a cél, az egyik legfontosabb feladatunk az egészséges
étrend Osszedllitasa [Gyurcsané 2018, Vagvolgyi és mtsai 2016/2]. Ha sziikséges, a
vércukorszint beallitdsaba diabetologus bevonhato.

A tumoros betegek ellatdsanak minden fazisdban nagy segitséget jelenthet a
pszichoszocidlis timogatas, beleértve a betegek eldkészitését, onkoterapiat, kiegészitd
kezeléseket, vagy a perioperativ iddszak teendoéit. A pszichologusok egyéni €s csoportos
foglalkozasok keretei kozott nyujthatnak tamogatdst, egyrészt a csoport szamara,
masrészt személyre szabottan is. A csoportos foglalkozas keretében a betegek

egymassal és a foglalkozas vezetdjével meg tudjak beszélni a betegségiik soran fellépd
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problémaikat, a pszichés vezetés segitséget nyujt a betegséggel kapcsolatos nehézségek

feldolgozasaban, a betegséggel valdo megkiizdésben [Hodovan és mtsai 2015].

1.1.3. Specialis tréningformak

A légzésrehabilitacid soran alkalmazott specialis tréningformak koziil a
dinamikus, terheléses tréning az alloképesség javitdsat célozza ¢és nagyobb
izomcsoportok kozepes intenzitdsu, hosszabb ideig tartd edzésével jar, mig a statikus
tréning hatasa erdfejlesztd, kisebb izomtomeg rovidebb ideig tartd, intenziv edzését
jelenti. A tréningprogramok a gyakorlatok f6 célteriilete alapjan, vagyis attol fiiggden,
hogy elsddlegesen mely izomcsoport vesz részt az edzésben, tartalmazhatnak
1égzbizomtréninget, valamint also- ¢és felsd végtagi tréninget. Attol fiiggden, hogy a
beteg a programot intézetben és kontroll alatt végzi, vagy a megtanultakat 6ndlldan
otthon, egyediil alkalmazza, megkiilonboztetiink feliigyelt és otthoni tréningformat
[Varga 2014/3].

A 1égzésrehabilitacidés program bizonyitottan hatdsos eleme az als6 végtagi
magas intenzitdsu tréning. Az alsé végtag terhelése végezhetd kerékpar-
ergométeren/szobakerékparon, futdopadon, jarogépen, folyoson, 1épcsén jaras soran,
fekvOkerékpar hasznalataval, vagy szabad terepen, illetve ezek kombindltan is
alkalmazhatoék. Egy COPD-s betegeken végzett tanulméany szerint az, hogy a betegek
kontrollalt, vagy nem kontrollalt formaban végzik a tréninget, befolyasolja a tréning
hatékonysagat. Varga ¢és munkatarsai 54 COPD-s betegen hasonlitottdk Ossze a
felligyelt €s nem feliigyelt alsé végtagi magas intenzitdsu tréning okozta pozitiv irdnyu
valtozasokat. A betegek egyik csoportja fizioterapeuta altal feliigyelt médon heti 3-4
alkalommal 45 perces kerékpar-tréninget végzett 8 héten at. A betegek masik csoportja
pedig azonos frekvenciaval, heti periodicitassal ¢és idétartammal az otthondban
kerékparozas, 1€pcson jards, vagy dinamikus séta formdjdban onalloan végezte a
gyakorlatokat. A dinamikus alsé végtagi tréning mindkét csoportban a terhelési
kapacitds novekedését eredményezte. A vitdlkapacitas, az emphysema-hanyados
(RV/TLC) szignifikansan javult a feliigyelt csoportban, az alveolaris térfogat

szignifikansan javult a nem feliigyelt csoportban. A terhelési kapacitds nagyobb
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mértékben javult a felligyelt csoportban. Az aerob kapacitas és a laktatkiiszob mindkét
csoportban szignifikansan javult, valamint javultak a kardialis tartalékok, a Borg
nehézlégzés-skalan mért értékek és az €életmindség is. A gydgytornaszok altal felligyelt
csoport kedvezobb értékeinek oka a kontrolldlt magasabb tréning-intenzitas lehetett
[Varga és mtsai 2005].

Az intézetben végzett, feliigyelt tréning intenzitasa tekintetében
alkalmazhat6 folyamatosan magas intenzitast tréning és intervallum-tréning.

A vizsgalataink soran altalunk is alkalmazott feliigyelt, folyamatosan magas
intenzitasu tréninget a spiroergometriaval meghatarozott maximalis teljesitmény kb.
60%-an érdemes kezdeni, és az idOtartamot, valamint a teljesitményt fokozatosan
novelve (a Borg nehézlégzés és kifaradas skalat 7-en tartva) célszerii elérni a maximalis
teljesitmény 80%-at [Vagvolgyi és mtsai 2016/2]. A szubmaximalis intenzitdsu tréning
csOkkenti a dinamikus hiperinflaciot és fokozza a teljesitoképességet, mely hatast segiti
a terhelés soran alkalmazott horgtagitd kezelés, az oxigénterapia, mely kiegészithetd
heliox hasznalataval [Varga 2018/2].

A betegek intervallum tréninget is végezhetnek a teljesitmények
valtakoztatasaval, illetve nyugalmi periodusok beiktatdsdval. Ezen tréningforma
kedvezd lehet legyengiilt funkciondlis allapoti és emelkedett pulmonalis nyomassal
rendelkezd betegeknél [Vagvolgyi és mtsai 2016/2, Hodovan és mtsai 2015, Mans és
mtsai 2012, Mans és mtsai 2015].

A légzdizom-diszfunkcid ¢és légzésmechanika javitasdra, a mellkasi
hyperinflacié csokkentésére, a 1égzdizom alloképesség novelésére, a csontos-iziiletes
bordakosar mozgasainak javulasara az alkalmazandé eljarasok széles tarhaza elérhetd.
A kontrollalt 1€gzési technikdk (csiicsoritett ajakfékes 1€gzés, rekeszi 1égzés, a torzs 45
fokos eldredontése) eldsegitik a mellkasi hyperinflacio csokkentését, a 1égzésmechanika
javitasat és a megfeleld 1égzésritmus elsajatitasat [Vagvolgyi és mtsai 2016/2, Hodovan
¢s mtsai 2015, Mans ¢és mtsai 2012]. Mig a belégzé izmok elégtelensége
deszaturacidhoz, hiperkapnidhoz vezethet, a kilégzé izmok elégtelensége rontja a
kohogés hatékonysagat, valadékpangast okozhat. A kopetretencid csokkentésére és a
mellkasi hyperinflacio javitdsara kivaldéan alkalmas a ,,shaker” és a ,,Pulmotrainer” — a
gyakorlatbol mar kivonult KS pipa (Flutter) helyett. Hyperinflatio esetén a bordakozti

izmok rostjai kedvezotleniil tualnyujtott allapotba keriilnek, mozgastartomanyuk
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besziikiil, ezaltal az izomrostok kikeriilnek az optimalis hossz-tartomanybdl és csokken
az izom erdkifejtd képessége. Gyengiil a rekeszizom erdkifejtése is, de ott a gyengiilést
a rekeszizom tulrovidiilése okozza, mely szintén kedvezOtlen rost-hossz tartomanyt
eredményez. A belégzdizom-tréning javitja a belégzdizmok erdkifejtd képességét és
alloképességét, noveli a beteg teherbirdsat €s javitja az életmindséget, segitségével
csOkkenthetd az izomfaradas és a nehézlégzés. A kedvezd hatdsok az izom szerkezeti
atalakulasédban is megmutatkoznak: né az I-es tipusu rostok ardnya, valamint a Il-es
tipusu rostok mérete [Szilasi 2018/2, Varga és mtsai 2018/3]. A 1égzdizomero javitasara
is tobb lehetdségiink van. Erdfejlesztd 1égzéizomtréningre alkalmas eszkoz a belégzd
izom erdsitd ,,Spiroball”, a volumetrikus 1égzésgyakorlasra hasznalhat6 "Tri ball", vagy
a technikailag Gjdonsagnak szamito, jelenleg mar elérhetd, beszivasi ellenallast képezd
uj generaciés ,,Powerbreath”. A ,,PEP/RMT’-maszk kifujasi és/vagy beszivasi
ellenallast képzve erdsiti a 1égzdizmokat. A PEP funkci6 (Positive Expiratory Pressure)
hasznalatakor a maszk egyiranyu kilégzési nyildsdba helyezett, manométerrel beallitott
megfelel6 méreti szelep noveli a kilégzési ellenallast, segiti a valadék fellazitasat, az
expektoralast. Az RMT funkcio (Respiratory Muscle Training) hasznalatakor hasonlo
moddon, de a maszk belégzési nyilasba helyezett szelep noveli a belégzési ellendllast a
diaphragma teljesitményének és alloképességének novelése céljabol. A maszk két
funkcioja egymassal kombinalhaté. Alloképességi 1égzéizom tréninget képes kivitelezni
a ,,Spirotiger”, hyperpnoe melletti izokapnids koriilmények biztositasdval [Mans és

mtsai 2012, Mans és mtsai 2015, Szilasi 2018/2].

1.2. A perioperativ idészakban alkalmazott 1égzésrehabilitacio

1.2.1. Miitét elotti 1égzésrehabilitacio

A fekvObeteg intézményben, mellkassebészeti miitét eldtti, preoperativ
1égzésrehabilitacios program hosszat tekintve nincs egységes allaspont. A legtobb
esetben 2-3 hetes programot ajanlanak. Az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet

Légzésrehabilitdcids Osztalyan végzett LR-program 3 hétig tart [Vagvolgyi és mtsai
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2016/2, Hodovan ¢és mtsai 2015]. A preoperativ 1égzésrehabilitacid célja, hogy a
betegek a lehetd legjobb allapotban keriiljenek miitétre, fiziologiai tartalékaikat
mozgositva, alloképességiiket novelve. Kiemelten fontos a LR a nagy kockézata
betegeknél, mert sok esetben ez altal valhat a beteg mutétre alkalmassa. Ugyanakkor a
jo értékekkel rendelkezd betegeknél is a kozvetlen miitét eldtti elokészités rutinszerii

részét képezi a 1égzOtorna megtanulésa, a 1égzésoptimalizalo el6készités, inhalacio.

Terapias célok a preoperativ légzésrehabilitacio sordan

A mucociliaris clearance javitasa a betegek léguti valadékiiritésében
l1étfontossagu, melynek egyik legfontosabb eleme a dohanyzas teljes elhagyasa. Sziikség

van a légzésmechanika javitasara, mely a be- és kilégzd izmok, a bordakosar szabad

crer

crer

szolgalja.

Az izomrostok f6 tipusai koziil az I. tipusu, ugynevezett "lassu oxidativ"
rostok nagy oxidativ kapacitdssal rendelkeznek, nagy a faradastiirésiik, viszont kicsi a
glikolitikus aktivitasuk, leglassabb a rovidiilési sebességiik és kicsi az erdkifejtési
képességiik. Az 1 tipust rostok szine vOrds, mitokondrium-koncentracioja nagy, f0
energiaforrasuk a zsir. A IIA tipusu rostok a "gyors oxidativ-glikolitikus" rostok,
melyek oxidativ kapacitasa szintén nagy, nagy a faradastiirésiik, viszont mar magas a
glikolitikus kapacitasuk is, nagy a rovidiilési sebességiik, nagy az erdkifejtési
képességiikk. A IIA rostok szine fehér, mitokondrium-siiriiségiik kozepes, {6
energiaforrasuk a szénhidratok. Ilyen modon mintegy atmenetet képeznek az 1 és 1IB
rostok kozott. A IIB rostok a "gyors glikolitikus" rostok, melyek oxidativ kapacitasa
kicsi, faradastiirésiik kicsi. Viszont a leggyorsabbak: a nagy rovidiilési sebesség mellett
nagy a glikolitikus kapacitasuk, és gyorsan nagy erd kifejtésére képesek. A IIB rostok
szine fehér, mitokondrium-striiségiik kicsi, f6 energiaforrasuk az adenozin-trifoszfat és
a kreatinfoszfat. A csoportokon beliil tovabbi eltérd sebességii altipusok kiilonithetok el,
melynek oka a miozin nehéz- és konnyiilinc-kombinaciokban rejlik. Altalanossdgban
igaz, hogy az 1. tipust rostok alloképessége nagyobb, a tartds igénybevételt jobban

birjak, faradastiirésiik jobb, aminek az oka a nagyobb oxidativ kapacitas, mely a
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magasabb oxidativ enzimkoncentracié révén valosulhat meg. A 1IB rostok glikolitikus
aktivitdsa magasabb, faradékonyabbak és kisebb az alloképességiik [Vaczi 2015].

A 1égzésrehabilitacid soran a periféridas myopathia javitasa is sziikséges,
mely az I-es tipusu (oxidativ) izomrostoknak a II-es tipust (glikolitikus) izomrostokhoz
viszonyitott aranyanak a novelésével valosul meg [Vagvolgyi és mtsai 2016/2, Hodovan
¢s mtsai 2015, Mans ¢és mtsai 2012]. A rehabilitdicid6 metabolikus folyamatokra
gyakorolt kedvezd hatdsainak egyike, hogy a laktatkiiszob kedvez6 iranyba tolodik és
ennek révén késébb keriil a beteg anaerob koriilmények kozé. A LR soran a
vérgazparaméterek nyomonkovetését, a gazcsere javitasat is célul kell kitlizni. Ki kell
aknaznunk a tréning altal kivaltott kedvezd kardiovaszkuléris valaszt is [Pénzes és
Rozgonyi 2017, Fleisher 2009]. Célunk a maximalis teljesitoképesség (6 perces
sétateszt és az elért csucsteljesitmény), valamint a fizikai aktivitas novelése. A fizikai
aktivitas tobbfajta modszerrel mérhetd: pl. kérddivekkel, 1épésszamléaloval, aktivitas-
monitorokkal (multiszenzoros aktivitds-monitor, portabilis metabolikus rendszerrel
Osszekotott aktivitds-monitor) ¢és mobilapplikacioval / okostelefonnal kombinalt

eszkozokkel [Vagvolgyi és mtsai 2016/2, Hodovan és mtsai 2015, Mans és mtsai 2012].

1.2.2. Posztoperativ 1égzésrehabilitacio

A mutét utani 1égzésrehabilitacios protokoll példaul incentiv spirometriat,
rekeszi 1égzést, csiicsoritett ajakfékes 1égzéssel kiegészitett 1égz6tornat tartalmazhat. A
fizioterapia kozvetleniil a miitét utdn elkezdédhet. A gyogytornasz mar az Intenziv
Osztalyon meglatogatja a beteget és elkezdi a korai mobilizaciot, segitve a mar miitét
elott megtanult 1égzdtorna végzését. Az aktiv sebészeti kezelés befejezését kovetd
1égzésrehabilitacid soran két héten keresztiil ajanlott a 15 perces inhaldtorkezelés és
koptetés, napi 5 alkalommal horgdtagitd hasznalata, valamint napi 30 perces tréning,
vagy 5000 1épést meghalado séta [Vagvolgyi és mtsai 2016/2]. A posztoperativ szakban
legalabb négy napig a horgdtagitdo belégzése utdn 4—6 oranként alkalmazott koptetés
kedvezd eredményt hozhat.

A mellkasi mitétek okozta fajdalom, mellkas-rigiditds, izomatrofia és

mellkasi izom-dysfunctio kdvetkeztében a posztoperativ idoszak lehetséges veszélye a
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stlyos hypoventilacio és a restriktiv 1égzéskarosodas, melyhez hozzéjarul a 1égzdfeliilet-
vesztés [Rehabilitaciés FEllatasi Programok 2017]. A posztoperativ fajdalom
csokkentése, a mellkasi rigiditas oldasa, az izmok allapotanak javitasa hozzajarulhat a
hatékonyabb mellkasi kinematikdhoz, igy a nagyobb terhelhetéséghez ¢€s jobb
funkcionalis tartalékokhoz, jobb esélyt adva ezaltal a stlyos szovédmények ardnyanak
csOkkentéséhez. A profilaktikus LMWH alkalmazisa mellett a miitét utani korai
mobilizdci6 a posztoperativ tromboembolias szovédmények megeldzésének
kulcsfontossagu eleme.

A posztoperativ rehabilitdici6 a funkcionalis tartalékok novelését, az
¢letmindség javulasat, a teherbirdképesség javulasat is magaba foglalé komplex hatasai
révén hozzajarul ahhoz, hogy a beteg a miitét utan az esetlegesen sziikségessé valod
agresszivebb kezeléseket is jobban toleralja, beleértve a kemoterapiat, irradiaciot, vagy
az esetleges posztoperativ szovédmények kezelését [Cseked 2014]. KeresOképes koru

embereknél hozzdjarul az ismételt munkdba allas lehetéségéhez.

1.2.3. Az operalt tiiddorak komplex ellatasa soran alkalmazando 1égzésrehabilitacio

Limitalt eredmény van jelenleg azzal kapcsolatban, hogy a tiidérdk komplex
kezelése soran, tlidoreszekcio, kemo- és radioterapia mellett a Iégzésrehabilitacionak
hol lehet a helye [Cavalheri és mtsai 2017]. Tiid6érakos betegeknél kimutatott tény, hogy
az izomvesztésbol €s csokkent izomerébol adodo izomgyengeség 0sszefliggésben van a
megndvekvd mortalitasi értékkel. Az izomtomeg a BMI-vel szemben a talélés erésebb
prediktor faktora lehet. A tiidorak-fiiggd izomvesztés kiillonb6zé mechanizmusok talajan
alakulhat ki, mint példaul a hypermetabolikus statusz, a tumor indukalta citokinek ¢és
utébbi a tumorterapidval és a csokkent fizikai aktivitidssal fiigg Ossze. 12 hetes
kontrollalt rehabilitdcios programmal az izomvesztést vissza Iehetett forditani
[Cavalheri és mtsai 2017]. Tovabbi analizist igényel ezen betegek ¢letmindségének,
teljesitOképességének és tulélésének a longitudinalis nyomonkdvetése.

A tiiddrak ellatasakor alkalmazott aktiv onkologiai kezelés megterheli a

kardiovascularis rendszert, a fizikai aktivitds hidnya rossz hatassal van a
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légzbizomerdre, a periférids izmokra és a szervezet metabolizmusara. Szilasi és
munkatarsa az onkologiai rehabilitdcid hatdsait vizsgalva megallapitja, hogy a
rehabilitacio javitja ezen betegek fizikai aktivitasat, fokozza a 1égzdizomerot, csokkenti
a hyperinflaciot, kedvezd kardiovascularis valaszt valt ki. A 1éghti obstrukci6 foka
spirometriaval, a mellkasi hiperinflacié mértéke inspiratorikus kapacitds mandverekkel
jellemezhetd A 1égzdizmok allapotanak megitélésére kivaldan alkalmas a belégzési
izomerd mérés, a periférids izmok allapotanak felmérésére pedig a kéz szoritoerd
mérése. A terheléses vizsgalattal a kardiovaszkularis valasz és a metabolizmus valtozasa
kovethetdé nyomon [Szilasi és Varga 2017]. Mig kordbban a tiidérak kezelésekor a
reszekcios tiidomiitét, kemoterapia és irradiacié volt az elsé helyen, ma mar a tiidérak
komplex kezelésén van a hangsuly, melynek eredményességét a rovid tava tulélésre
gyakorolt pozitiv hatas jelez. Cél a tiinet- és toxicitasmentes idészak novelése és az
¢letmindség javitdsa, melyhez a meglévd bizonyitékok alapjan hozzédjarulhat a
problémaorientalt, dsszehangolt rehabilitdciés folyamat [Szilasi és Varga 2018/1]. A
tiidérak szupportiv kezelése olyan Osszetett tevékenység, melynek célja a daganatos
betegség kezelése soran (kemoterapia, sebészi kezelés, radioterapia kovetkeztében)
fellépd mellékhatasok megeldzése és kezelése. A szupportiv kezelés korébe tartozik a
betegek pszichoszocialis tdmogatasa és rehabilitacidja, igy a 1égzésrehabiliticio is.
Mivel a jo életmindségben megélt élettartam, a tlinet- és toxicitdsmentes talélési 1d6
(TWIST) a tiidérakos betegek kezelésének fontos hatékonysagi mutatdja, a szupportiv
tevékenység keretei kozott alkalmazott 1égzésrehabilitacid a beteg panaszainak
csokkentése, a "well being" biztositasa révén segithet abban, hogy a betegek
¢letmindségét magasabb szinten tartsuk, igy hozzajarulhat a kezelés hatékonysaganak
noveléséhez [Bogos ¢és Ostoros 2000].

A tiidorakos betegek nagy része az aktiv kezelési fazisban pszichologiai
tdmogatast is igényel, ami a hazai gyakorlatban specidlis helyeken mar az onkoldgiai
kezelések részét képezi. I-III. stddiumi NSCLC-s betegek esetén kimutattak, hogy a
depresszio, a kimeriiltség és a tlinetek aranyban alltak a betegek fizikai aktivitasaval

[Cavalheri és mtsai 2017]. Mindezek alapjan is célunk a fizikai aktivitas novelése.
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1.3. A posztoperativ pulmonalis komplikaciok rizikofaktorai

Az értekezés témajaval kapcsolatosan szakirodalmi attekintést végeztiink
abbol a célbol, hogy megnevezziik a mellkassebészeti miitétek legfontosabb
rizikdtényezOit. Az  attekintés segithet annak meghatdrozdsaban, hogy egy
kockéazatmegitélé szempontrendszernek melyek lehetnek azok a fontosabb elemei,
melyek figyelembevételével javulhat a preoperativ kockézatbecslés hatékonyséaga. Jelen
fejezetben ismertetjlik a posztoperativ szovédményaranyt befolyasolo tényezdket, kiilon
kiemelve a legfontosabb rizikofaktorokat, mig az értekezés 5. fejezetében megbesz¢ljiik

a rizik6faktoroknak a kockazatbecslésben elfoglalt helyét.

1.3.1. A posztoperativ szovodményaranyt befolyasolo koriilmények

A mellkassebészeti miitétek posztoperativ szovodményaranya tekintetében
is elsddleges szempont, hogy a beteg az elérheté legjobb funkciondlis allapotban
keriiljon mitétre. A funkciondlis paraméterek megitéléséhez teljes allapotfelmérés
sziikséges. Szilikség lehet arra, hogy a beteg allapotan a miitétet megel6zden javitsunk.
Ennek egyik 1ényegi eleme, hogy mar ne dohanyozzon, amikor mutétre keriil [Varga és
mtsai 2014/1]. A mucociliaris clearence javitdsa szempontjabdl minél hosszabb
dohanyzasmentesség elérése a cél. A tiidérak miatt operalt betegeknek mintegy 80%-a
dohanyos ¢s a miitétre keriil betegek nagy része COPD-s. Az operalt COPD-s betegek
mintegy 70%-4nal kell valamilyen pulmonalis szovédménnyel szamolni, szemben a
normalis 1égzésfunkcioja betegekkel, ahol ez az arany mintegy 3% [Cseked 2014].

A tiiddreszekcid csokkenti az esetlegesen mar a mitét eldtt is besziikiilt
légzési rezervet. A megmaradd tiidéfunkcido eldre kalkuldlhato a kiindulasi
1égzésfunkciobdl és a tervezett miitét nagysagabol, a szadmolas részleteit a mitéti
teherbiro-képesség megitélésének alapjaul szolgdld vizsgalatokrol szolo alfejezetben
(5.1.1.) targyaljuk.

Gondolnunk kell a miitét és a posztoperativ fajdalom kovetkeztében fellépd
hypoventilaci6 lehetdségére, hypoxia, hyperkapnia kialakuldsdnak lehetdségére, ezért

rendkiviil fontos a vérgazparaméterek nyomonkovetése. A rossz vérgazértékek az
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altalanos hatasain til negativan hatnak a miitéti teriilet gydgyuldsara, valamint a beteg
posztoperativ pszichés allapotat is jelentésen rossz irdnyba tudjdk befolyasolni
[Smetana ¢€s mtsai 2006, Dronkers és mtsai 2008, Johnson ¢és mtsai 2007, Rozgonyi
2013]. A kopetretencio 1€gzési elégtelenséghez vezethet, a valadékpangas pedig fokozza
a posztoperativ pulmonalis infekciok esélyét [Rozgonyi 2013].

A betegek mitétre vald alkalmassagénak és a lehetséges posztoperativ
szovodmények valoszinliségének megitélésekor jelentds rizikofaktornak kell tekinteni a
rossz tiidéfunkciot, a sulyos COPD-t és a vele parhuzamban megjelend cor pulmonalét.
Az elhizds, a magas vércukorszint, az alacsony albuminszint és az emelkedett
vesefunkcios értékek, az el nem hagyott dohdnyzés szintén értékelendd, rizikot ndveld
tényezoként szerepelnek [Kovacs és mtsai 2012]. A rossz fizikai teljesitOképesség és a
fizikai aktivitas alacsony szintje egyértelmiien noveli a miitéti rizikét [Kerti €s mtsai

2014, Brunelli és mtsai 2009].

1.3.2. Rizikétényezok

Diabetes mellitus és a csokkent gliikoztolerancia

A diabetes mellitus és a csokkent gliikkdztolerancia (IGT) megnoveli a
kardiovaszkularis események kockéazatat. A diabetes betegek tobbsége 2-es tipusu
diabetesben szenved, ez romolhat a perioperativ allapotok soran. Tobb klinikai vizsgalat
igazolta, hogy a koros cukoranyagcsere egyértelmlien ndveli a posztoperativ
szovodmények valoszintiségét [Kristensen €s mtsai 2014, Rozgonyi 2013].

Klinikai vizsgalatok igazoltdk, hogy nagy érmiitétek soran a csokkent
gliikoztolerancia, a diabetes mellitus noveli a szivinfarktus, a troponin emelkedés és a
30 napos szivkomplikacidk aranyat, és amennyiben a HbA;. 7%-ndl magasabb, a
varhat6é eredmény rosszabb, mint ha 7% alatti az érték [Kristensen és mtsai 2014].

Egy masik hasonld klinikai vizsgalat soran azt igazoltdk, hogy az
emelkedett gliikkozszinttel jar6 betegekben a mortalitdsi riziké tobbszords a
normoglikémids paciensek halalozasi rizikojadhoz képest. A normoglikémias betegekhez

viszonyitva négyszeres azon betegek kardiovaszkularis mortalitasa, akiknek a
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vércukorszintje a diabeteses tartomdnyban van [Kristensen és mtsai 2014, Rozgonyi
2013].

Egy tovéabbi klinikai vizsgélatban oralis gliikoztolerancia-tesztet (OGTT)
végeztek prospektiv formaban olyan betegeknél, akik érmutétre vartak és jonnan
diagnosztizalt diabetes mellitusban szenvedtek, vagy gliik6ztolerancidjuk csokkent. A
betegek 25,7%-a volt diabetes mellitusos. A csokkent gliikoztolerancidban szenvedd
betegeknél magasabb volt a szivizom-ischaemia, a szivinfarktus és a haldlozas aranya,
szemben a normalis vércukorszinttel rendelkezokkel [Kristensen és mtsai 2014,

Rozgonyi 2013].

Elhizas

A mellkassebészeti mitét utani tiidogyogyaszati komplikaciok f6 oka nem
csupan a csokkent tiidévolumen, hanem az 4&ltalanos miitéti kockazat, mely a
beavatkozas tipusaval és kiterjesztettségével is aranyos [Kristensen és mtsai 2014,
Pénzes és Rozgonyi 2017]. Az elhizas restriktiv pulmonalis fiziol6gidhoz vezet, mely
soran tovabb csokkenhetnek a tiidétérfogatok és a mély légvételre vald képesség,
csokken a funkciondlis rezidudlis kapacitds, novekszik a shuntkeringés és a
hypoxaemia-hajlam. Mindezek kovetkeztében novekszik a posztoperativ szovodmények
szama [Pénzes ¢és Rozgonyi 2017]. A tiidégyodgyaszati komplikaciokra vonatkozo
klinikai vizsgalatok ugyan sok szempontbdl jelzik a szovédmények ndvekedését, de
érdekes modon a kemény végpontokban nem talaltak jelentésen fokozott miitét utani
kockézatot, még koros elhizas esetén sem (1d. obesitas-paradoxon) [Pénzes és Rozgonyi

2017].

Koros lesovanyodas

A tapléltsagi allapotot tekintve a koéros lesovanyodas is rizikotényezonek
tekinthet6. A malnutritio formajat tekintve kialakulhat kaléria- és fehérjehidny miatt,
vagy dontden fehérjehidny miatt, illetve 1étezik kevert formdja, mely leggyakrabban a
kronikus korhazi tartdzkodéas, hosszas senyvesztd betegségek kovetkezményeként

alakulhat ki. Jo tajékoztatast ad a beteg taplaltsagi allapotardl a testtomegindex (BMI),
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melyet megkapunk, ha a kilogrammban mért testsulyt elosztjuk a méterben mért
testmagassag négyzetével. A beteg taplaltsagi allapotanak megitélésekor a BMI-nél
pontosabb képet ad a zsirmentes tomeg (fat free mass, FFM) meghatarozasa. A 20
kg/m2 alatti BMI-érték altalanos €s szervspecifikus kovetkezményei révén 6nmagaban,
egyeb kisérobetegség nélkiil is ndveli az adott egyén mortalitdsi rizikojat. A zsirraktarak
eltinése, az izomfehérjék ¢és a zsigeri fehérjék mennyiségének csokkenése az
immunvédekezési reakciok mérséklodéséhez, akar anergia kialakuldsahoz is vezethet

[Tamési 2014].

Dohanyzas

Ot multivariacios klinikai vizsgalat (harom j6 mindségli és két gyenge
mindségll) egyértelmiien bizonyitotta, hogy a dohanyzds ndveli a posztoperativ
komplikacios ratat. Klinikai adatok alatdmasztjdk a posztoperativ komplik4cios rata
mérsékelt novekedését dohanyzasi anamnézissel rendelkezé betegeknél [Rozgonyi
2013]. Legaldbb két honapos preoperativ dohanyzas-elhagyési idétartam sziikséges
ahhoz, hogy az intraoperativ valadéktermelddés mennyisége a nem-dohanyzok szintjére
essen vissza [Rozgonyi 2013]. Minimum két hét dohanyzasmentesség sziikséges ahhoz,
hogy a mucociliaris clearance javuljon [Varga ¢s mtsai 2014/1]. Vannak klinikai adatok
azzal kapcsolatosan is, hogy a preoperativ dohanyzas-leszoktatds nem csokkenti a
posztoperativ komplikaciok ardnyat [Theadom ¢és Cropley 2006, Wong és mtsai 2012].

A dohanyzasnak mint a tiidorakos betegek tulélése szempontjabol
lehetséges prognosztikai faktornak a szerepét elemezték egy 929 esetet feldolgozo
prospektiv tanulmanyban. Megvizsgaltak a dohanyzds mennyiségi mutatéjanak a
tiidorak talélésével vald Osszefiiggését, valamint a dohdnyzéas elhagyasanak a hosszu
tava talélésre gyakorolt hatasat. Azoknal a betegeknél, akik a tiidérdk diagndzisdnak
felallitasakor leszoktak a dohdnyzasrol, szignifikansan jobb volt a 30 honapos tulélés,
mint azoknal, akik tovabb folytattak a dohanyzast (54% vs. 42%, p<0,001). A leszokas
kedvezd hatasa egyarant megmutatkozott a reszekcios tiidomiitéten atesd betegek és a
nem reszekalt betegek korében. A dohdnyzas tehat nem csupan kockazati tényezd,

hanem prognosztikai faktora a tiidéraknak, ezért a dohanyos betegnek mindenképpen
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érdemes leszoknia a dohényzasrdl a tiidérak diagnozisanak megallapitdsakor, mert ezzel

igazoltan jobb esélyeket kap a ttlélésre [Kovacs és mtsai 2012].

Obstruktiv alvasi apnoe

Az obstruktiv alvasi apnoe ndveli annak a rizikdjat, hogy a beteg a
kozvetlen posztoperativ idészakban valamilyen léguti ellatast igényel, de az egyéb

posztoperativ komplikaciokra kifejtett hatdsa nem kelléen ismert [Rozgonyi 2013].

A miitét idotartama

Elhtuz6do idotartamunak a 2,5-3 o6ranal hosszabb mutétek tekinthetok. Az
ezzel kapcsolatos eddigi kozlemények nem teljesen evidensek, de abban
egybehangzoak, hogy a hosszabb miitétek egyértelmiien nagyobb kockazattal jarnak
[Rozgonyi 2013].

A miitét kiterjesztettsége

A mitéti rizik6 fligg a tervezett mellkassebészeti beavatkozas tipusatol is. A
nehéz, elhuzodo, kiterjesztett miitét, a hosszi narkozis és a nagyobb tiidéallomanyt
érint6 reszekcid magasabb szovodményarannyal jar. A kiterjesztettebb mitétek fokozott
rizikdardnya inkabb jelent veszélyt, mint a nagyobb mértékii tiidéreszekciok kapcsan
bekovetkezd allomanyvesztés és tiidofunkcido-romlas [Vagvolgyi és mtsai 2017/2,
Rozgonyi és Pénzes 2015, Kristensen és mtsai 2014, Dronkers és mtsai 2008, Smetana

és mtsai 2006].

Alacsony fizikai aktivitds

Az alacsony fizikai aktivitds, a mozgasszegény ¢életmoéd és a rossz

teljesitéképesség egyértelmiien rizikot ndveld tényezd [Varga és mtsai 2014/1, Kerti és

mtsai 2014]. A mozgésszegény ¢életmdod noveli a cardiovascularis megbetegedések
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eléfordulasi aranyat, csokkent alloképességgel ¢és alacsonyabb terhelési tolerancidval

jar.

Szérum vesefunkcio

Két klinikai vizsgélat hasznalta az NSQIP adatokat a szérum karbamidszint-
meghatarozashoz. Egy multivarians analizisben a 7,5 mmol/L vagy magasabb (21
mg/dL) érték statisztikailag jelentds prediktor faktornak mutatkozott [Kristensen és
mtsai 2014]. A rizikd a vér karbamidszintjének emelkedésével fokozodik. Egy klinikai
vizsgalat a szérum kreatininszint >133 pmol/L (>1,5 mg/ dL) értékét rizikofaktorként

értékeli, multivariacios analizisben [Kristensen és mtsai 2014].

Szérum albuminszint

Négy klinikai vizsgélat (n=56050) univariacios analizise azt igazolta, hogy a
posztoperativ pulmondlis komplikaciok tekintetében a 35 g/ hatarérték alatti
albuminkoncentracid alacsony albuminszintnek felel meg [Kristensen és mtsai 2014]. A
varhat6 posztoperativ pulmonalis komplikécios rata az alacsony és normal albuminszint
mellett 27,6%, illetve 7,0%. Bebizonyosodott, hogy az alacsony albuminszint a
posztoperativ  komplikaciok prediktiv faktora. Az ot vizsgalatbol négyben az
albuminszint fiiggetlen rizikofaktornak szamit a posztoperativ komplikaciok
tekintetében (az alacsony szint hatarértéke 30 g/L és 39 g/L kozott valtozik) [Kristensen
¢s mtsai 2014].
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2. Célkituzések

Az Orszadgos Koranyi Pulmonolégiai Intézetben miikodé perioperativ
1égzésrehabilitacios munka célja, hogy minél tobb beteg minél kisebb kockazattal
keriiljon mitétre. A mellkassebészeti miitétek indikaciojanak felallitdsakor fontos
szempont, hogy az onkologiailag ¢és technikailag operdbilis esetek funkciondlis
szempontbol is elvégezhetdek legyenek. Megfeleld rizikobecsléssel kiemelhetdveé
valnak a fokozott rizik6ji betegek, és egy résziiknél jo esély lehet arra, hogy
1égzésrehabilitacioval funkciondlisan operalhato allapotba keriilhessenek. A miitét el6tti
rehabilitacid eredményeinek értékelésével azt szeretnénk megtudni, hogy javithat-e a
mitétre keriild beteg altalanos allapotan, terhelhetdségén, funkciondlis tartalékain és
¢letmindségén a mutét elott végzett rehabilitacid, a posztoperativ rehabilitacio
vizsgélataval pedig a miitét utani allapotra gyakorolt hatés értékelhetd.

Az eredmények értékelésével szeretnénk pontositani a 1égzésrehabilitacid
helyét a mellkassebészeti betegellatds folyamatdban. A légzésrehabilitacid és a
mellkassebészeti miitétek Osszefliggéseinek attekintése a haziorvostol a kardioldguson
at mindazon tarsszakmak miiveldi szdmara is hasznos lehet, akik bekapcsolodnak a

mellkassebészeti miitét elotti kivizsgalas menetébe és/vagy az utdbgondozasba.

A vizsgalatunk soran az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. A kutatds f6 célja az intratrachealis narkédzisban végzett mellkassebészeti
mitétekhez kapcsolodd perioperativ 1égzésrehabilitacio  hatékonysaganak
megitélése.

2. A klinikai kutatds sordn a légzésrehabilitacios team tagjaival egyiittmikodve
tanulméanyozzuk a perioperativ 1égzésrehabiliticid sziv- érrendszeri, izmokra,
légzésmechanikara, teljesitOképességre ¢és ¢életmindségre kifejtett hatasat,
vizsgéalva a részletes légzésfunkcios, terhelésélettani, mellkasi kinematikai,
légzésmechanikai, izomerdvel Osszefliggd valtozasokat. Elemezzik a
funkciondlis allapotfelmérés soran vizsgalt értekek vdltozasait, megitélve a

valtozéasok irdnyat és mértékét, keresve a szignifikans javulasokat és értékelve
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a perioperativ légzésrehabilitdcid pozitiv hatasait. Arra keressiik a valaszt,
hogy valtoztatja-e a 3 hetes feliigyelt perioperativ 1égzésrehabilitacios
tréningprogram az altalunk vizsgalt paramétereket, és ha igen, klinikailag
jelentds-e a 1étrehozott valtozas.

Megvizsgaljuk azt, hogy a rehabilitdici6 miitéthez viszonyitott iddbeli
elhelyezkedése (pre- vagy posztoperativ alkalmazasa) valtoztat-e a
rehabilitdcio hatékonysdgan. Elemezziik a preoperativ 1égzésrehabilitacid
miutétre vard betegekre gyakorolt pozitiv hatasdnak mértékét.

A mitét utdn rehabilitalt beteganyagot vizsgalva mérjik a posztoperativ
rehabilitacio hatdsait. Arra keressiik a valaszt, hogy a miitét utani rehabilitacio
ajanlhat6-e azon betegeknél, akik a miitétet a vartnal rosszabbul toleraltak.
Megvizsgaljuk, hogy a pre- és posztoperativ rehabilitacié egyiittes alkalmazasa
jelent-e tovabbi elényt a beteg szdmara.

A megfeleld életmindség 1ényeges szempontként szerepel a miitéti kezelés
eredményességének megitélésekor. Tesztekkel kovetjiik, hogy hogyan hat a
1égzésrehabilitacio az €letmindségre, ennek részeként a tiinetekre (fulladasra,
faradtsagra és depressziora).

A vizsgélat klinikai betegellatdson és szakmai szabdlyok szerinti munkan
alapul, mely miatt idébeliséggel rendelkezik. Ezt figyelembe véve az adatokat
tobb szakaszban értékelve elemezziik, hogy az esetszam emelkedésével
parhuzamosan lathaté-e trend a vizsgalt paraméterek valtozasaban.
Megvizsgaljuk, hogy nagyobb esetszamnal klinikailag jelentdssé valnak-e a
valtozasok, melyek az elsd rész-eredmények alapjan megallapithatok, nagyobb
betegszam esetén is érvényesiilnek-e, valamint azt, hogy a betegszam
emelkedése és tobb paraméternek az elemzésbe vald bevonasa valtoztat-e az
eredményeken.

A statisztikai elemzés soran keressiik, hogy vannak-e olyan valtozok, amelyek
Jjavuldsa korrelaciot mutat.

Célunk meghatarozni azon (funkcionalis és/vagy egyéb) paramétereket, melyek
a sulyos szovOdmények kialakulasanak tekintetében diszkriminalo értékiiek

lehetnek.
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Megvizsgaljuk, hogy van-e kiilonbség a sulyos és nem sulyos szovodményii
betegek kiindulasi funkcionalis értékei kdzott.

A kutatassal parhuzamosan attekintjiik a disszertacidé témajahoz kapcsolodd
nemzetkdzi szakirodalmat, bemutatva a 1égzésrehabilitdcios modszereket,
lehetséges rizikofaktorokat. Ezzel kapcsolatos 0Osszefoglald kozlemény
megjelentetésével szeretnénk rendszerezni a rizikobecsléssel kapcsolatos
irodalmi adatokat, ismertetve a vizsgalat aktudlis szakaszanak megfeleld sajat
eredményeket.

A vizsgalat sordn célunk, hogy a tanulmanyozott beteganyag adatainak
nyilvantartasat egy erre a célra specidlisan kialakitott, a mellkassebészeti
miutétek specifikumait (diagndzis, mutéti tipus), valamint a szovédményeket €s
a perioperativ 1égzésrehabilitacid soran vizsgalt paramétereket tartalmazo teljes
igényl, rendszerfliggetlen adatbdzist hozzunk 1étre, mely adatbazis-struktara a
késObbiekben barmilyen egyéb mellkassebészeti adatfeldolgozasra kis
modositasokkal konnyen hasznalhatdé legyen. Cél az adatbevitel ismétlodo

mozzanatainak megkonnyitése és automatizalasa.
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3. Modszerek

3.1. Beteganyag, kutatasetikai hattér

Az Orszagos Koranyi Pulmonolodgiai Intézetben (OKPI) 2008 juniusa 6ta
miik6do 6nallo Légzésrehabilitacios Osztaly évi 6-700 fekvobeteget kezel. Perioperativ
1égzésrehabilitacion évente 100 beteg vesz részt. A Mellkassebészeti Osztalyon évente
1000-1100 altatasban végzett mellkassebészeti miitét torténik. Az Intézet légzési
Intenziv Osztalya egy év alatt 1100—1200 beteget lat el. A jelen disszertacidoban vizsgalt
mellkassebészeti mitéten atesett, perioperative 1égzésrehabilitalt beteganyag
kezelésében e harom, szorosan egylittmiikodo osztaly vett részt.

A mellkassebészeti miitéti rizikobecsléshez szakirodalmi attekintést
végeztiink, el6térbe helyezve a 1égzésfunkcids, 1égzésmechanikai, mellkasi kinematikai,
terhelés-¢lettani  valtozokrol szold kozleményeket. A 1égzésrehabilitacid  sziv-ér
rendszeri, izmokra, légzésmechanikdra, teljesitoképességre és €letmindségre kifejtett
hatasat vizsgaltuk. A laborparaméterek, tarsbetegségek, az elhizas, a lesovanyodas és a

dohéanyzas rizikojat értékeltiik.

3.1.1. Kutatasetikai hattér

A vizsgalat klinikai munkéan alapul, szakmai szabalyokon alapulo ellatasi
folyamat eredménye, primeren observatios jellegli, a betegek altalanos kezelési
utvonaldnak attekintésével. Minden beteg tdjékozott beleegyezést adott az intézeti
altalanos beleegyezd nyilatkozatok, a Légzésrehabilitdcios Osztaly, a Mellkassebészeti
Osztaly ¢s az Intenziv Osztaly beleegyezd nyilatkozatait aldirva. A vizsgalat
rendelkezik a sziikséges etikai engedéllyel és a World Health Organization (WHO)
nemzetkozi klinikai vizsgalatokat gylijté regisztere (International Clinical Trials
Registry Platform - ICTRP) altal elfogadott nemzetkozi regisztracios kdvetelményeknek
eleget téve, valamint az Orvosi Folyoirat Szerkesztok Nemzetkozi Bizottsaga (ICMJE)

iranyelveinek megfeleléen bejegyzésre keriilt. A kutatds az International Standard
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Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) rendszerében "Perioperative
pulmonary rehabilitation in thoracic surgery" cimmel szerepel (Study ID
ISRCTN97596271). A study megtekinthetd a http://www.isrctn.com/ISRCTN97596271
cimen  (https://doi.org/10.1186/ISRCTN97596271). Az  Orszagos  Koranyi

Pulmonolédgiai Intézet Kutatasetikai Bizottsaga (IKEB) a kutatdsi projekt
dokumentumait attekintette és a vizsgalat terv szerinti elvégzéséhez hozzajarult, a
jovahagyas 2016. november 20-an megtortént (Etikai Bizottsagi engedély széma:

36/2016).

3.1.2. Beteganyag

Az OKPI Mellkassebészeti Osztalyan operalt betegek koziil a vizsgalt 5
éves idészakban 238 COPD-s beteg vett részt perioperativ 1égzésrehabilitacion. A
rehabilitacid mutéthez viszonyitott idébeli helyét tekintve a betegek harom 6 csoportja
a kovetkez6: 72 beteg kizardlag a miitét elott (PRE csoport), 86 beteg a miitét elott €s
utan (PPO csoport), 80 beteg pedig kizarolag posztoperativ 1égzésrehabilitacion (POS
csoport) vett részt [1. abra]. A kontrollcsoport (KON) betegei sem preoperativ, sem
posztoperativ 1égzésrehabilitdicioban nem részesiiltek. A vizsgalathoz sziikséges
tervezett csoportonkénti esetszamok meghatarozasa matematikus segitségével tortént.

A jelen disszertacidoban ismertetett sajat vizsgalat klinikai munkéan alapul,
ezért az esetszam emelkedésével parhuzamos idébeliséggel rendelkezik. Az esetszam
novekedésével parhuzamosan a vizsgalat sordn az eredményeket harom szakaszban
elemeztiik. Tanulmanyoztuk, hogy az értékek valtozédsai soran lathatd trendekben és
szignifikanciaszintekben van-e eltérés, ha tobb beteg vesz részt a rehabilitacios
programban. Ezért egyrészt azonos elemzéseket végeztiink el novekvd beteganyagon,
masrészt az analizisbe bevont valtozok korét a harom szakasz soran bévitettiik, tovabbi
statisztikai elemzésekkel egészitve ki a korabbiakat. Az elsé eredmények 153 beteg
adatait tartalmazzak, ezt a vizsgalat masodik szakaszaban 208-as betegszdm analizise
koveti, a harmadik elemzés pedig a 238-as teljes esetszam elérésekor tortént. A betegek
mindharom 1égzésrehabilitacios csoportjandl (PRE, POS és PPO csoportokndl) rendre

alsé indexben jeloltiik az aktudlis vizsgalati szakasz sorszamat (;/2/3). A valtozasok
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iranyanak nyomonkdvetésén és mértékének megitélésén til a harmadik szakaszban a

tervezett betegszdm elérésekor korrelacio- és diszkriminancia-analizist is végeztiink.

Betegcsoportok (n=238)

PRE Csak

csoport Preoperativ
n=72 rehabilitacio

POS Csak
csoport Posztoperativ
n=80 rehabilitacio
PPO Preoperativ Posztoperativ
CSOPOIT AR rehabilitacio
n=86

1. abra. A perioperativ 1égzésrehabilitacion a vizsgalt 5 éves periodusban részt vevo
238 beteg harom csoportja. A PRE csoport csak a miitét eldtt, a POS csoport csak a

miitét utan, a PPO csoport pre- és posztoperative is részt vett 1égzésrehabilitacioban.

Arrdl, hogy a beteg a mitét eldtt részt vegyen-e preoperativ
1égzésrehabilitacion, az Onkologiai Bizottsag dont. Betegeink 75,2%-anal képezte
onkologiai ok a mitéti indikaciot. Mivel a rehabilitacio sziikségességének megitélése
nem feltétleniil képezi kizardlagosan az onkoldgiai kezelési méddal kapcsolatos dontés
részEét - a bizottsagi dontés utan (és attol fliggetleniil) a miitét elétti anesztezioldgiai
konzilium (vagy a kivizsgald tiidogyogyasz) is javasolhatja még a preoperativ

rehabilitacios elokészitést, ha a tervezett miitét nagysaga, és/vagy a beteg performance-

crer
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Kozvetleniil a miitét eldtt, a beteg mellkassebészeti osztalyos felvételét, vizsgalatat,
légzésrehabilitacio mellett, ha a beteg funkciondlis szempontbdl az operalhatosag
hatdran van és az esetbemutataskor a sebész-anesztezioldgus orvos-team ugy véli, hogy
egy harom hetes rehabilitacids tréning a beteget miitétre még alkalmasabb allapotba
hozhatja. Nem onkologiai jellegli mitét elétt a kivizsgdld tiidégydgyasz, az
aneszteziologiai ¢és a mellkassebészeti ambuldns vizsgalat is donthet preoperativ
1égzésrehabilitaciordl. Sajat gyakorlatunkban egyéb konziliumok (pl. kardioldgiai
konzilium) egy esetben sem ¢éltek a preoperativ rehabiliticios eldkészités javaslatanak

lehetdségével.

3.2. Az alkalmazott perioperativ légzésrehabilitacios program

Az  Orszdgos Koranyi  Pulmonologiai  Intézetben  alkalmazott,
fekvobetegeken végzett 1égzésrehabilitacios program 2-3 hétig tart. A szervezett
rehabilitacios program, személyre szabott kezelési terv végigviteléhez intézetliinkben az
erre a feladatra specializalodott, személyi Osszetételében és targyi feltételeiben is
megfeleld 6nalldo Légzésrehabilitdcios Osztaly biztosit idealis kereteket. A program
kezdetén a betegek a tréninggel kapcsolatos oktatdson vesznek részt, mely soran tovabbi
tajékoztatast kapnak betegségiikrdl és az azt el6idézd okokrol. A beteg tdjékozodik az
osztalyon folydé munkarol, mikdézben megtorténik az allapotanak, motivaltsaganak

felmérése €s sor kertil a rehabilitalhatosag elbiralasara.
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3.2.1. A légzésrehabilitacio elemei

A légzésrehabilitaciora valo felkészités a betegtajékoztatassal, a beteg
motivalasaval, valamint az elvégzendd gyakorlatok Dbetanitasdval, vagyis a
betegoktatdssal kezdddik. Az utobbi évtizedekben a korabbi paternalisztikus orvos-
beteg kapcsolatot fokozatosan felvéltotta a partneri viszony. Részletes orvosi
betegfelvilagositas soran a paciensek teljes korti tdjékoztatast kaptak betegségiikrol,
allapotukrol, a tervezett kivizsgalas ¢€s terapia lépéseirdl, eldényeirdl, hatranyairdl, a
kezelés elmaradasanak  kovetkezményeirdl, lehetséges mellékhatasokral,
szovodményekrol, valamint valaszokat kapnak a kérdéseikre. A terapids tajékoztatdson
tal a betegoktatas részét képezi az egészségnevelés, a klinikai egészségmegdrzés ¢€s
minden olyan ismeret ataddsa, ami segit a beteget a kezelési folyamaton végigvezetni,
pozitiv visszajelzéseket adva erdsiti a beteg bizalmat, aki ezaltal tajékozottan, a kezelés
Iépéseit elfogadva, egyiittmiikddden ¢és motivaltan vehet részt a rehabilitacid
folyamatdban [Bartfai ¢és Bartfai 2018]. Felhivjuk a beteg figyelmét a helyes
légzéstechnika elsajatitasara, az expectoratio és a teljes dohdnyzasmentesség
fontossagara. Az osztalyon kihelyezett betegtdjékoztatd flizetek a paciensek szamara
irasos formaban, fotdkkal illusztralva jarulnak hozza a légzdtorna-gyakorlatok helyes
elsajatitasahoz [Varga és Balogh 2018/1]. Kerti Méria gyogytornasz a gyakorlatokat a
betegek szamara multimédids formatumban is elérhetévé tette, a betegek a
www.legzotorna.hu weblapon t4jékozodhatnak, illetve a segédanyagot DVD formajaban
is megkaphatjdk. A mitétre valo felkésziilés részét képezi a mitéttel kapcsolatos
részletes sebészi betegfelvilagositds, a miitét utani allapotban vérhatd nehézségek
megbesz¢lése, valamint a mitétig és a miitét utan alkalmazand6 gyodgytornara valod
elokészités. A beteg tajékoztatast kap arrdl, hogy ezen gyakorlatok akkor is fontosak, ha
a mitét utani fajdalom bizonyos mértékig korlatozza ezek végzését: ekkor szaksegitség
¢s kiegészitd fajdalomesillapito kezelés mellett végezhetdk a gyakorlatok.

A légzésrehabilitacid alapvetd eleme a fizikai tréning. A tréning részét
képezi a reggel végzett 30 perces légzotorna, kontrollalt légzési technikdak megtanulésa,
a mellkasmobilizacio, kiegészitve rendszeres inhaldcidval ¢és az expectoratio
elésegitésével. A 1égzbtorna sordn a beteg a figyelmét a 1égzémozgésaira iranyitja, a

tudatos légzéskontrollt elsajatitva. Ennek soran a tudatos mély 1égzéseket kombinalja a
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mellkas-, kar- és gerincmozgasokkal, teljes ki- és belégzésekre torekedve. A 1égzétorna
célja egyrészt a teljes tiido atlélegeztetése, ugyanakkor a tiidé egyes teriileteinek
szelektiv atlélegeztetése is. Mindez elOkésziti a 1égzési térfogat aktiv ndvelését és a
kevésbé ventilalt teriiletek atszelloztetését. A belégzés orron at, a kilégzés szajon
keresztiil torténik. A 1égzdgyakorlatokat friss levegdn, nyitott ablaknal vagy jol
atszelloztetett helyiségben végezziik. Mivel a miitéti behatolas nemcsak a mellkas,
hanem a hasfal (ezzel egylitt a teljes 1€égzés) mechanikdjat is megvaltoztatja, a
posztoperativ szakban nagy segitséget jelenthet a rekeszlégzés megtanitasa. Mar a muitét
elott célszerli megtanulnia a betegnek a nem invaziv légzéstamogatas (NIV) hasznalatat
(pl. CPAP, IPPV). A COPD-s betegek 1égzésének hatékonysagat nagy mértékben rontja
a dinamikus hiperinflacid, mely a kilégzési aramléaslimitdcié miatt a mellkas terhelés
kozbeni folyamatos, novekvd mértékli felfivodasat jelenti. Hatdsara csokken a beteg
terhelési tolerancidja, fizikai aktivitasa, fokozddik a nehézlégzése ¢és romlik az
¢letmindsége [Varga 2018/2]. Az ugynevezett ajakfekes kilégzés, mint specialis, de
egyszeri technika a kiaramlas utjaba formalt ajkak mogotti pozitiv nyomas kialakitasa
révén segiti a légutak nyitva tartdsat, akadalyozva azok Osszeesését, csokkentve a
légesapdat és a hiperinflaciot. Segit megeldzni és csokkenteni a nehézlégzést. A beteg
par masodperces belégzés utan a kilégzést csiicsoritett ajkakkal szajon at, lassan, lazan,
6-8 masodpercre nyujtva végzi. Ahogy a betegek a légzdgyakorlatokat elsajatitjak, ez a
modszer rutinszeriivé valhat és végzése a beteg szamara a tovabbiakban nem jelent
kiilondsebb erdfeszitést. A mellkasmobilizacio a mellkas csontos-izmos vazanak és a
vallov izomzatanak elmozdulésait konnyiti, csokkenti a mellkas kotottségét, javitja a
1égzOmozgasok hatékonysagat és az oxigenizaciot, noveli a ventilaciot, egy adott teriilet
valadék-kitliritését célzottan segitheti. A  passziv  mellkas-mobilizalas soran a
gyogytornasz a kezét a koros elvaltozas elhelyezkedésének megfeleléen a mellkasra
teszi, ezzel eldsegitve belégzéskor a érintett tiidoteriilet megnyilasat, illetve kilégzéskor
nyomast gyakorolva a teriiletre hozzajarul a kdvetkezd, mélyebb belégzéshez. Az aktiv
mellkas-mobilizalas 1égzdgyakorlatokkal torténik, mely soran a mellkas mobilitasat, a
rekeszizom erejének €s helyes miikodésének eldsegitését, a thoracalis gerincszakasz €s a
mellkas funkciondlis egységként vald mozgasat segitd gyakorlatokat végez a beteg.
Ezzel gazdasagosabba valik a 1égzés, a beteg kevésbé hasznalja a 1égzési segédizmait,

csokken a 1égzési munka, javul a ventilacid, a pumpafunkcio és az izomerd, melyek
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kovetkezményeként javul a terhelési tolerancia, csokken a dyspnoe [Kerti és Szilasi
2018]. A mozgasterdpia elsajatitdsa a vénds keringés javitdsat célozza. A
1égzésrehabilitacio részét képezd farmakoterapia mellett a rendszeres inhaldcio és az
expectoratio segitése a légutak valadékmentesitése révén javitja a 1égzés hatékonysagat.
Az expectoratiot eldsegitd passziv kopetmobilizacios technika a mellkas iitogetése, a
mellkas géppel torténd vibracidja, a posturalis drainage és a passziv mellkas-
mobilizalds, mig aktiv képetmobilizdlasi technikaként az autogén drainage, az aktiv,
ciklikus 1égzéstechnika, a forszirozott kilégzési technika és a kiilonféle eszkozok
hasznalataval segitett expectoratio alkalmazhatd (pl. RC Cornet, Shaker delux Flutter,
Acapella, Aerobika) [Kerti és Szilasi 2018]. A belégzdéizmok helyzetén javithatunk
ugynevezett légzést konnyito testhelyzetek alkalmazasaval, melyek segitik a nehézlégzés
kezelését. A beteg 1l6, vagy all6 helyzetben a torzsét 40-45 fokkal eléredontve
helyezkedik el és a karjait a térdén, asztalon, vagy falon megtamasztva végzi a
1égz6gyakorlatokat [ Varga 2018].

Specialis esetekben a rehabilitici6 a metabolikus folyamatokra kedvezd
hatasu specidlis dllokepességi tréningprogramokkal egészitheté ki, melyek koziil
beteganyagunkon a feliigyelt folyamatos magas intenzitasi tréninget alkalmaztuk.
Tovabbi lehetséges tréningprogram-valtozatokat a Bevezetés részben ismertettiink. A
tréningprogramok a légzdizmokat, a fels6 és alsd végtagi izomzatot egyarant érinthetik.

A betegek kiegészito légzoizom-tréninget végezhetnek, annak is elsésorban
az erofejleszto formajat. A belégzd izmok erejét fokozo erdfejlesztd 1égzdizomtréning
kisebb kézi eszkdzzel végezhetd, segit a besziikiilt 1égzési rezerv javitasdban, a dyspnoe
csoOkkentésében. A 1égzdizomtréning elsésorban akkor ajanlott, ha csokkent a beteg
1égzbizomereje és fokozott a nehézlégzése. Alldképességi 1égzbdizomtréning hyperpnoét
biztositd eszkozzel végezhetd, monitorozas és rendszeres orvosi feliigyelet mellett.

Egyénre szabott kiegészitésként a LR program részét képezheti az alsé
végtagi tréning: napi 2-3 alkalommal 10-25 perces kerékpar-, vagy futoszonyeg-
kondicionalas, jarogép, esetleg fekvokerékpar hasznélata [Vagvolgyi €s mtsai 2016/2].
A vizsgalatainkban is szerepld kerékpar-ergometria sordn a rogzitett paraméterek koziil
az eltelt id6t (percben), a megtett tavolsagot (kilométerben) és a terhelés mértékét
(Wattban mért teljesitményt) elemeztiikk, kdzben monitorozva a beteg pulzusat,

vérnyomasat, az oxigénszaturacidé mértékeét.
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A karergométer hasznalata opciondlis: hatékony eszkoze lehet a felsd
végtagi tréningnek, mely elényos akkor, ha a beteg also végtagi mozgaskorlatozottsag
miatt a hagyomanyos, elsdsorban als6 végtagi terhelést add tréningformékat végezni
nem tudja.

A program sordn fontos a betegek dohanyzéssal kapcsolatos ismereteinek
bovitése €s a dohdnyzas lehetdség szerinti teljes elhagydsa. A leszokashoz az OKPI
Dohanyzas Leszokast Tamogatdé Modszertani Kozpontot —mukodtet, ahol
pszichologusok segitenek a betegeknek a dohanyzas elhagyasaban. A program a
betegek szamara telefonos tandcsadési lehetdséget is nyajt és az Orszagos Koranyi
Pulmonolégiai Intézet weblapjan keresztiil is elérhetd. Az osztadlyokon rendszeresen

frissitett tdjékoztatd szordoanyagok allnak a betegek rendelkezésére [OKPI 2018].

3.2.2. A légzésrehabilitacios team

A légzésrehabiliticio komplex folyamat, mely interdisciplinaris
egyiittmiikddést, csapatmunkat igényel. A rehabilitdicid harom f6 pillére a beteg, a
rehabilitacios team €s a beteg csalddja, kozvetlen kornyezete. Ahhoz, hogy a beteg
hatékonyan vegyen részt a programban, a tdjékozott, elfogado és aktivan egyiittmiik6do
beleegyezése sziikséges. Tisztdban kell lennie a rehabilitacio fontossagaval,
hatékonysagaval, elonyeivel és az elhagyasdnak lehetséges kovetkezményeivel. A
multiprofessziondlis teammunkaban részt vevd szakembergarda magaban foglalja a
tiidogyogyaszok, a szorosan egyiittmiikodd mellkassebészek, aneszteziologusok-
intenziv terapeutdk munkdjat is. A 1égzésrehabilitacids program koordinalasat a
1égzésrehabilitacios  szakorvos végzi. Fizioterapeutak segitik a beteget a
légzésrehabilitacio  gyakorlati 1épéseiben: az allapotfelmérésben, a gyakorlatok
betanitasaban ¢és kivitelezésében, a funkcionalis nyomonkdvetésben és dokumentéljak
az eredményeket. A jovoben a tiidogyogyaszati haldzat altal koordinalt, rehabilitacios
szakemberek altal feliigyelt ambulans rehabilitdcids rendszer hatékony kiegészitdje
lehet a fekvdbeteg intézményekben végzett 1égzésrehabilitacionak [Balint és mtsai

2016].
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A gyogyitd tevékenység soran fontos a képzett és elkotelezett, elhivatott,
motivalt 4pold személyzet, ndvérek, szakapolok, dietetikusok munkaja. Amennyiben
sziikséges, a beteg-vezetés folyamataba bevonhatok a pszicholdgusok, sziikség esetén
pszichiater tamogatdsaval. A haziorvosok, szocidlis munkasok tdjékozottsdga ¢és
egyiittmiikddése is hozzédjarul ahhoz, hogy a betegek és az orvosok tudjanak a
1égzésrehabilitacio lehetdségérdl és elonyds hatdsairdl. A beteg csaladjanak a
tajékoztatasa és bevondsa, a megfeleld kornyezet stabil hatteret nyajthat a hatékony
rehabilitacidhoz. Ritkabb esetben mas specialistak (ideggyogyasz, gégész, infektologus,
diabetologus) konzultdns segitsége is igénybe vehetd, illetve az irodalom a team
lehetséges kiils6 tagjai kozott emliti még reumatoldgus, logopédus, addiktologus,
szexologus, gyogyszerész szlikségességét i1s. Mindezen rész-elemek egységes
rendszerként valo szervezett egyiittmiikddése teszi lehetové a lehetd leghatékonyabb

rehabilitaciot.

3.2.3. Allapotfelmérés, funkcionalis nyomonkovetés

A légzésrehabilitacio kezdetén a beteg teljes funkciondlis allapotfelmérésen
vesz részt. A vizsgalt paramétereket az allapotfelmérd lap rogziti, melyen a rehabilitacio
eldtti €s a rehabilitacid befejezésekor mérhetd értékek is szerepelnek [2. dbra]. Ilyen
modon a csak mitét eldtt rehabilitalt (PRE) betegcsoportban a betegeknek egy (miitét
elotti), a csak miitét utdn rehabilitaltaknak (POS) is egy (miitét utani) allapotfelmérd
lapjuk van. A mtét el6tt és utan is rehabilitalt betegeknek (PPO csoport) pedig két

allapotfelmérd lapjuk van.
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OKTPI Légzésrehabilitacios osztaly

ALLAPOTFELMERES

Név: életkor: év a betegség tartama:
Dg.: stlyossdgi stadium:
A rehabilitacids program kezdete: vége:
Statusbol kiemelendd:
Rtg.:
Rekeszkiiciés: e v
PEmax: vizem vizem
Plmax: vizem vizem
Mellkasi légzéskitérés: k cm Vi cm
m. quadriceps korfogat jobboldal: baloldal: jobboldal: baloldal:
A rehabilitacios program kezdetén: végén:
FVC: | % FVC: | %
FEV: | % FEV: I %
TC: I TC: I
RV: | RV: |
PEF: I/sec PEF: | /sec
Vérgaz: pO; kPa pO, kPa

pCO, kPa pCO, kPa

sat % sat %
Testsuly: kg Testmagassag: cm kg
BMI:
Maximalis terhelhetdség: Watt Watt
Pulzustartomany: /min /min
Maximalis oxigénfogyasztas: MET MET
Artéria pulm. nyomasa: Hgmm hgmm
6 MWD: m m
Kerékparterhelés: perc km perc km
MMRC dyspnoe index:
BODE index:
Akaratlagos apnoe idé: sec sec
FIM:
St. GeorgeRQ:
SF-36:
Beck-teszt:
Kézi szoritderd: kg kg

2. abra. A légzésrehabilitacios allapotfelmérd lap, mely a rehabilitacio eldtti és utani
értékeket rogziti. A pre- és posztoperativ rehabilitacids periddusokhoz kiilon-kiilon

allapotfelméro lap tartozik [Lengyel 2014/2].
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A légzésrehabilitacié hatdsainak megfigyelése, hatékonysaganak mérése, valamint a
beteg jovobeni allapotdnak megitélése a mért értékek Osszehasonlitasdn alapul. A
perioperativ 1égzésrehabilitdcio részét képezi a funkciondlis nyomonkdvetés. A

funkcionalis nyomonkdvetés legfontosabb elemeit az 1. tablazat foglalja ssze.

1. tablazat

A funkcionalis nyomonkdvetés soran vizsgalhato legfontosabb paraméterek

Komplex légzésfunkcios felmérés (FEV,, FVC)
Mellkaskitérések vizsgalata (CWE)

6 perces jarastavolsag (6MWD)

Eletmindség- (CAT) és nehézlégzés-tesztek (MMRC)

Akaratlagos 1égzésvisszatartasi id6 (BHT)

Kéz szoritoerd (GS)

Vérgazanalizis

Aktivitas-monitorozas,

Maximalis belégzési izomerd (MIP)

Kerékpar ergometria (idd, teljesitmény, tavolsag)

3.3. A vizsgalt paraméterek

3.3.1. Funkcionalis valtozok — mért értékek

Vizsgéalatunkban a 1égzésrehabilitacid hatasara bekovetkezd valtozasokat a
1égzésfunkcio, mellkaskitérés, akaratlagos légzésvisszatartasi 1d6, kéz-szoritderd és a
teljesitoképesség mérésével, valamint 6 perces sétateszttel és kerékpar-ergométeres

terheléses vizsgalattal detektaltuk a rehabilitdcio elott és utan. A betegek
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¢letmindségében bekdvetkezd valtozasokat életmindség tesztekkel mértiik, igy a
vizsgalatba a funkcionalis nyomonkovetés rész-elemeit képezd paraméterek jelentds
részét bevontuk.

A légzéstunkcids értékek koziil a forszirozott vitdlkapacitas (FVC) és az
elsé masodpercben forszirozottan kifujt levegdtérfogat (FEV,) értékét és ezen értékek
valtozasait elemeztiik. A mellkaskitérés (CWE) a mellkas korfogatanak az emlédbimbdk
magassagaban ki- €s belégzésben centiméterben mért kiilonbsége. A 6 perces sétateszt
(6MWT) sordn azt a tavolsagot mérjiik, amit a beteg egy kemény, sik feliileten torténd
gyors jaras soran 6 perc alatt meg tud tenni. A vizsgalat eredményéiil kapott tavolsag-
érték a hatperces jarastavolsag (6MWD).

Az ¢letmindség-tesztek koziil a fulladdas mértékének meghatarozasara a
modified Medical Research Council Scale-t (mMRC dyspnoe skalat) hasznaltuk [2.
tablazat], melyet a COPD Assessment Teszttel (CAT) egészitettiink ki [3. dbra]. A CAT
teszt 0-t0l 40-ig terjedd skalan értékeli a COPD-nek a beteg kdzérzetére, mindennapi
¢letére gyakorolt hatasat. Minél magasabb az érték, az eredmény annal sulyosabb

allapotra utal. Az eltéréseket p<0,05 szinttdl tekintettiik szignifikdnsnak.

2. tablazat. Modified Medical Research Council skéla a nehézlégzés mértékének
meghatarozasdhoz. Az mMRC skala lehetséges értékei a fulladds-érzés fokat az

aktivitas fliggvényében hatarozzak meg.

Fokozat A nehézlégzést kivalto fizikai terhelés foka
0 Csak erds fizikai terhelésnél van 1€gzési problémaja.
1 Enyhe 1égszomj sietéskor, vagy enyhe emelkedon felfelé valo haladaskor.
2 A korosztalydhoz képest nehézlégzés miatt lassabban jar, vagy sajat titemi

séta kozben néha meg kell allnia 1égszomj miatt.

3 Vizszintes talajon 100 méter, illetve par perc utan meg kell allnia levegdért.
4 Fulladdsa miatt nem hagyja el a hazat, vagy az 61t6zkodés is nehézlégzést
valt ki.
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Az On neve: Mai datum:

COPD Assessment Test

Milyen az On COPD betegséggel kapcsolatos kozérzete? Kérjiik, végezze
el a COPD Allapotfelméro Teszt™-et (COPD Assessment Test, CAT)

Az alabbi kérdéiv alapjan On és az Ont ellatd egészségiigyi szakember jobban fel tudja majd mérni, hogy a COPD
(kronikus obstruktiv tiidSbetegség) milyen hatast gyakorol az On kozérzetére és mindennapi életére. A valaszok és a

tesztpontszim segitségével On és az On orvosa a kezelés minél nagyobb sikere érdekében jobban tudja majd kezelni
az On COPD betegségét.

Minden alibbi megallapitasnal ahhoz a szaimhoz tegyen (X) jelet, amelyik legjobban jellemzi az On aktuilis dllapotat.
Fontos, hogy minden megallapitasnal csak egy szamot jeldljon be.

Példa: Nagyon boldog vagyok Q @ O O Q O Nagyon szomoru vagyok

PONTSZAM
g B 4 ™
Soha nem khigok O Q Q O O O Allandéan kishogok
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. ol
s N 7 ™
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nyak) a légutaimban vannak valadé| nyal
yak) a légutaimb: OOQOOO ak valadékkal (nyakkal
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.
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Egyaltalan nem érzek Nagyon erés mellkasi
mellkasi fesziilést O O O O O O fesziilést érzek
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o
= T\ ™
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3. abra. COPD Assessment Teszt az életmindség becslésére. Az alacsonyabb pontszam

jobb életmindséget tiikroz.
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A folyamatosan magas intenzitdsu tréninget a betegek a maximalis
teljesitmény 60%-an kezdték. Ezt kovetden az iddtartamot és a teljesitményt
fokozatosan novelve a Borg nehézlégzés ¢és kifaradas skalat 7-en tartva érték el a
maximalis teljesitmény 80%-at [4. dbra]. A kerékpar-ergométeren teljesitett idGtartam

(perc), teljesitmény (Watt) €s megtett tavolsag (kilométer) értékeket vizsgaltuk.

Vizualis analég skala Borg nehézlégzés-skala
maximalis légszom] 10 maximalis
rendkivil erds fulladas % NAgyen-nagyonnencz
8
nagyon erds fulladas ,
7 nagyon nehéz
erds fulladas g
meglehetdsen erds fulladas 5 nehéz
k('jzepes |égszomj 4 k|CS|t nEhéZ
enyhe fulladas S KozEpes
) 2 enyhe
nagyon enyhe fulladas
1 nagyon enyhe
rendkivil gyenge fulladas 0,5 alig-alig
nehézlégzés nincs 0 egyaltalan semmi

4. abra

Vizualis analég skala (VAS) és BORG-skéla a dyspnoe fokanak megitélésére.
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3.3.2. Nem funkcionalis valtozok — szarmaztatott értékek

A rehabilitaci6 kapcsdn mért funkciondlis és ¢letmindség-valtozokon tul
szarmaztatott paraméterként kodot rendeltiink a miitét kiterjesztettségéhez, a miitét utani
30 napon beliili szo6védmények sulyossagahoz, valamint az operatdr személyéhez és az
operatér években mért tapasztalatahoz. Igy ezen értékek és mas 1égzésrehabilitacids

paraméterek egymassal valo 6sszefliggése is vizsgalhatova valt.

A miitét kiterjesztettségét jellemzo valtozo

A mellkassebészeti miitéteket a beavatkozas kiterjesztettsége, invazivitasa
alapjan harom csoportba osztottuk: nagy, kozepes és kis miitétek csoportjaba. Bar a
mitétek kategorizalasdhoz a lehetd legszélesebb lehetséges miitét-palettat hasznaltuk, a
jelen vizsgalatban szerepld beteganyagunkban ezen lehetséges miitéti tipusok koziil nem
fordult eld valamennyi. A beosztashoz figyelembe vettiik a meglévé mellkassebészeti
score rendszerek mitéti kiterjesztettséget osztalyozo részleteit [Copeland és mtsai 1991,
Brunelli és mtsai 1999, Brown és mtsai 2018, Falcoz és mtsai 2007]. "Nagy" miitétnek
tekintettiik a kdvetkezoket: sternotomia, lobectomia, pneumonectomia, horgdplasztikak,
decorticatio, fenestratio, pyogén folyamatok miitéti megoldasa, mediastinitis miatti
feltarasok, pleura-exstirpatio, decorticatio, pleuro-pneumonectomia, mellkasfali tumor
exstirpatio, tracheamitétek, rekeszizom-miitétek, két testiireg megnyitdsaval jaro
mitétek, nyeldcsémiitét, haemothorax miatt végzett miitét, traumak, athatold sériilések
miatti mitétek. "Kozepes" kategoridba sorolt mitétek a nyirokcsomo-disszekcioval nem
jar6 tiidé részreszekcidok, az exploratio, a melliireg fel6l végzett diagnosztikus
gatoriiregi mintavétel, a pleuroscopia, pleurabiopsia, pleura joindulati daganatainak
mitétjei, a mellkasfal joindulatu elvéltozasainak extrapleuralis mitéte, a minimal-
invaziv mellkasrekonstrukcio, a thoracic outlet syndroma miitétei, ptx-miitétek ¢&s
bullareszekciok. "Kis"” miitétnek az aldbbiakat tekintettiik: mediastinoscopia, Stemmer-
biopsia, malignus tumor miatt végzett diagnosztikus biopszidk, mediastinum benignus
folyamatanak miitétei, nyirokcsomo-biopsia, mellkasfali biopsia, egyéb diagnosztikus

mutétek, strumamiitét.
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Az operator személyéhez kétheto valtozok

Anonimizalast kovetden az operatdrokhoz szamértékeket rendeltiink, igy
kaptuk az operator személyének megfelelé kodot. Az operator években mért
tapasztalatanak megfeleld kodnak az operald sebész diploméjanak megszerzésétdl a

miitét napjaig eltelt évek szamat tekintettiik.

A szévodmeények osztalyozasa — a szovodmény-sulyossagot kifejezo valtozo

A mellkassebészeti szovodmények beosztasdnak alapjaul a Mellkasi
Morbiditas és Mortalitas (TM&M) osztalyozasi rendszere szolgalhat, ugyanakkor —
eltér6 szempontok alapjan — az ESTS Adatbazis rendszere is besorolja a
cardiopulmonalis komplikéaciokat. Hianyzik azonban egy olyan egységesen elfogadott
¢s altalanosan hasznalt definici6 ¢és besorolds, mellyel abszolit pontosan
meghatarozhatnank, hogy mit tekintiink szovédményeknek ¢és azokat milyen
sulyossaginak értékeljilk. Az osztalyozas azért is nehéz, mert a szévodmények
stlyossaga egyrészt a komplikacio tipusdbol, masrészt a megoldasra tett torekvés
intenzitasanak fokatol, valamint a megoldds sikerességétdl ¢és dinamikdjatol,
iddtartamatol is fligghet. A TM&M rendszer, melyet a miitét utdni nemkivanatos
események osztalyozasara ajanlanak, a szovodményeket a sziikséges terapias
beavatkozasok komplexitasatol fiiggden I-t61 V-ig sorolja be. A besorolds szamértéke a
szovodmények kezeléséhez sziikséges beavatkozasok Osszetettségének mértékével
parhuzamosan emelkedik [Seely és mtsai 2010]. A TM&M rendszer a Dindo féle
szovodmény-osztalyozasi rendszeren alapul, mely az elektiv dltaldnos sebészeti miitétek
komplikacioinak stlyossagat a megoldasara tett erdfeszités mértékével aranyosan osztja
be [Dindo és mtsai 2004]. Az ESTS Adatbazis Bizottsdg osztalyozasi rendszere stlyos
kardiopulmonalis komplikéacionak a kovetkezOket tekinti a kezelés Osszetettségére valo
tekintet nélkiil: 1égzési elégtelenség és tobb mint 24 oras gépi l1élegeztetés, reintubaciod
sziikségessége barmikor a posztoperativ iddszakban, pneumonia, bronchoscopos
beavatkozast igényld atelectasia, tiiddembolia, tiiddoedema, kezelést igényld
supraventricularis aritmia, kamrai ritmuszavar, akut myocardialis ischaemia, stroke,

veseelégtelenség, szivelégtelenség, ARDS [ESTS 2011, Vadasz 2006].
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Sajat vizsgalatunkban a mitétek kapcsan a 30 napon beliil eléfordulo
szovodmeényeket az el6bbi két beosztasi rendszerre alapozva dolgoztuk fel, elemeztiik és
sulyossag szerint csoportositottuk. A mellkassebészeti szovodmények TM&M szerinti
osztalyozasi rendszerén jelentésen egyszerisitettiink annak megfeleléen, hogy csak
azon szOvOdményeket kategorizaltuk, melyek a beteganyagunkban ténylegesen
el6fordultak. Mindkét osztalyozasi rendszert figyelembe véve a kialakult sz6védmények
sulyossaga, valamint a megoldasi mdd invazivitdsanak mértéke szerint osztalyozva a
betegeket két csoportba osztottuk: sulyos és nem sulyos szovodményes csoportba.
Sulyos szovédménynek tekintettik a reanimdacidt, az exitust, a reoperacio
szlikségességét, az elhuzodd sebészi kezelést (tiidotagulasi nehézség, tartds
légateresztés, tObbszoOri re-drainage sziikségessége), ha a beteg posztoperativ
reintubaciot és/vagy tartds gépi 1€legeztetést igényelt, az elhuzodo sebgydgyulasi zavart,
tovabba barmi olyan koriilményt, ami miatt a beteg 4, vagy annal tobb napos intenziv
osztalyos kezelést igényelt. Nem sulyos szovédményként értékeltiik az invaziv
beavatkozast nem igényld, konzervativ therapiara megoldodo szévodményeket, vagy az
olyan allapotokat, melyek rovid iddtartamu, és/vagy relative "kis" invazivitdsa
beavatkozdsokra megoldodtak (mint pl. punctio-ra, zart leszivasra). Szintén nem
tekintettlik stlyos szovddménynek a non invaziv 1élegeztetésre, konzervativ therapidra
jol javulo, reverzibilis 1égzési szovodményt, a punctidval megoldhatd seromat, valamint
a sebrevisioval, egyszeri re-drainage-zsal "konnyen" megoldhat6d és megoldott sebészi
allapotokat (egyszeri sebfeltaras, serosus melltiri folyadék, légtasak). A TM&M
rendszer és az ESTS Adatbazis szerinti tovabbi lehetséges, de eseteink kozott nem

szerepld szovédmények vizsgalatunkban nem kertiltek besorolasra.
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3.4. Az adatok feldolgozasa

3.4.1. Az adatok Osszesitésére, rendszerezésére létrehozott adatbazis

A vizsgalt adatokat Excel-tdblazatban 0Osszesitettiik. A disszertacio
adatbazisat tarold téblazat minden sora egy-egy beteget képvisel. A fiiggdleges
oszlopokban a diagnozisokkal, a miitéti beavatkozas részleteivel, a szovodményekkel, a
vizsgalt légzésrehabilitacios paraméterekkel, illetve a szarmaztatott valtozokkal

kapcsolatos adatok szerepelnek [5.a) és 5.b) abra].

Oy HD )5 MSebRehab-VA-20170806-n238-VA MutNagys-OperatorTapasztalataxlsx - Microsoft Excel =
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5.a) abra. A statisztikai elemzés alapjaul szolgaldé adatokat Osszesité Excel-tablazat

részletei — a miitéti tipusokat rogzitd tablazat-szakasz.
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5.b) abra. A statisztikai elemzés alapjaul szolgald adatokat Osszesité Excel-tablazat
részletei — az oszlopok struktirdja a tablazat légzésrehabilitacios paramétereket

0sszesitd szakaszan.

A tablazatban szerepel a muitéti behatolas valamennyi lehetséges tipusa, az Osszes
lehetséges miitéti indikdacio alapjaul szolgdld diagnozis, €s az Osszes ezek miatt
elvégezhetd muitéti tipus, igy mindezek kombinacidi is, lehetdséget biztositva részletes
kvalitativ és kvantitativ feldolgozasara. Minden mitéti esetnél rogzitjiik tehat az
indikécidt, behatoldsi modot és az elvégzett miitétet. A tablazat kiilon régidja
rendszerezve tarolja a szovodményeket és az elharitasukra alkalmazott megolddsi
modokat, konzervativ €s invaziv csoportba sorolva a beavatkozadsokat, illetve az
invazivitas szintje szerint rangsorolva 6ket. Kiilon szakasz szolgal a legzésrehabilitacios
(rehabilitacid el6tti €s utani) paraméterek rogzitésére. A szakaszok a tablazatbol
kiemelhetdk, igy kiilon is haszndlhatok pl. csak a sebészek altali adatrogzitésre, vagy
csak a rehabilitdciés munkacsoport adatainak rogzitésére.

A disszertacio elkésziiltének idépontjaban a tablazat 365 oszlopot, 4 soros

oszlop-kategoriakat, 238 adatsort és 9 sornyi technikai (0sszesitd, szorast, stb. szdmolo)
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cellat, azaz mindosszesen 91615 cellat tartalmaz, melybdl 73 oszlop €s a 9 technikai sor,
azaz 17374+3285=20659 cella automatizalt, tobbszordsen egymasba agyazott logikai
miveleteket végrehajtod cella. Jelen tablazat altal lehetové valik a mellkassebészeti teljes
diagnozis- €s miitéti paletta, az 0sszes eléforduld szovodmény €s a 1€gzésrehabilitacios
Osszes vizsgalt paraméter, valamint ezek Osszefiiggéseinek vizsgalata. Jelen formajaban
¢és Osszetettségében a tablazat és annak automatizalt képletei, logikai miiveletei is a
szerz0 onalld szellemi terméke. A tablazat logikai miikodésének, képleteinek részletes
targyalasa nem képezi a disszertacid targyat. 2009 eldtt (évtizedekre visszanyuldan) az
orszagos mellkassebészeti statisztika adatainak dsszesitését kezdetben papir alapon kézi
feldolgozassal végezték, majd pedig egy automatizmusok nélkiili, redundans és tobb
tekintetben rendezetlen, pusztan egy négyzetracsos adathalmazt tartalmazé tablazattal
tortént. Ezen elézményeket kovetéen 2009 és 2014 kozott a szerzG az orszagos
mellkassebészeti statisztika feldolgozadsdhoz hozta létre és fejlesztette a tablazat
mellkassebészeti adatokat feldolgozd részletét, ezen alapult az orszdgos magyar
mellkassebészeti statisztika, egészen az orszagos statisztika 2015. évi megsziintetéséig.
Az emlitett hét éves periddusban az orszag mellkassebészeteinek az Orszagos Koranyi
Pulmonolégiai  Intézet =~ Mellkassebészeti  Osztdlydnak  iranydba  torténd
adatszolgaltatasaval, a bekiildott 6sszesitd tablazatok korszerlsitésével és a szerzo altali
harom dimenzids Osszesitésével jott 1étre az éves magyar mellkassebészeti statisztika jol
kezelhetd ¢€s korszerti forméja. A tablazat ilyen iranya tovabbfejlesztése tette lehetoveé
azt is, hogy az Orszagos Koranyi Intézet Mellkassebészeti Osztalyanak a mai napig is
1étezd, folyamatos, elektronikus formaban tarolt, tudoményos igényti adatfeldolgozasra
is alkalmas mellkassebészeti adatbdzisa van sajat operalt beteganyagat tekintve. A jelen
disszertaci6 adatfeldolgozasanak alapjaul a tdblazat tovabbi fejlesztése szolgalt: a szerzd
altal beépitésre keriiltek a légzésrehabilitacidos adatfeldolgozéasra alkalmas teriiletek,
valamint a szovddmények feldolgozasara alkalmas mezOk, kiegészitve olyan
szarmaztatott paraméterekkel, mint a szovédmények sulyossaga, az operatdr-specifikus
paraméterekbdl 1étrehozott valtozok, valamint a mitét-specifikus szarmaztatott
valtozok. Ez utdbbi, szarmaztatott értékeket a tablazat Gsszetett logikai algoritmusok
szerint, a szerzd altal megirt képleteknek megfelelden, automatikusan szamolja ki a
beirt adatokbdl, mely automatizmusok a szdrmaztatott paraméterek kezelését nagy

mértékben megkonnyitik.
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3.4.2. Statisztikai analizis

A tablazat adatainak tovabbi matematikai statisztikai elemzését matematikus
végezte. Leird statisztikak késziiltek mindharom csoportra (a BMDP-ben ezek 2D
eloszlasok néven szerepelnek), a normalis eloszlasokat Kolmogorov-Szmirnov teszttel
vizsgaltuk. A nullhipotézis vizsgalatdra, mely szerint a csoportok ugyanabbdl a
populéciobdl szarmaznak, vizsgaltuk a harom csoport beteg-karakterisztikajat. A nem
normalis eloszlast mutatd valtozokra a kétmintés t-proba nem paraméteres megfeleldjét,
a Mann-Whitney tesztet hasznaltuk. A Pearson-féle khi-négyzet probaval (y?) a diszkrét
valtozok tekintetében vizsgaltuk a csoportok dsszehasonlithatosagat.

A rehabilitacid hatasanak lemérésére statisztikai modszerekkel elemeztiik a
vizsgalt paramétereket a rehabilitacid el6tt és utdn, mindharom csoportban, tehat azt
vizsgaltuk, hogy valtoztatta-e a 1égzésrehabilitacio a vizsgalt értéket. A valtozasokat 3D
parositott T-prébaval elemeztik. A  klinikailag jelentés javulast p<0,05
szignifikanciaszintt6l tekintettiik érvényesnek. (Sign teszt €s Wilcoxon teszt). Az
eredmények kozlésekor a szamszerli adatokat "atlagérték+szoras" formatumban adtuk
meg, a mértékegység megjelolésével.

Azon tal, hogy kerestiik a harom csoportban a rehabilitacié hatasara
bekovetkezd szignifikans valtozasokat, megvizsgaltuk a kedvezd irdnya valtozasok,
azaz javulasok meértékét, vagyis azt, hogy milyen mértékben javitotta a
1égzésrehabilitacio az adott paramétert. A javulas mértéke a rehabilitacio el6tti belépési
és a rehabilitacié utdni kilépési érték kiilonbségébdl adodik. Osszehasonlitottuk tovabba
azt, hogy a preoperativ vagy a posztoperativ rehabilitacid javit-e nagyobb mértékben a
vizsgalt 11 paraméteren, tehat a valtozasokat (javulasok mértékét) csoportonként is
Osszehasonlitottuk. A nem normalis eloszlasokra a Mann-Whitney préoba a hiteles.

A betegparameétereknek a sulyos szovodmeények kialakuldsaval wvalo
Osszefiiggését vizsgaltuk a PRE; és PPO;. csoportokban (azaz a mitét el6tt rehabilitalt
Osszes betegnél). Vizsgaltuk a miitét eldtt rehabilitalt betegek preoperativ rehabilitacio
elotti kiindulasi értékeknek a sulyos szévodmenyek kialakuldsaval valo Osszefliggését.
Megvizsgaltuk, hogy a preoperativ rehabilitdicid hatisara elért csucsértékek

Osszefiiggenek-e a stlyos szovodményes csoportba keriiléssel, vagyis azt, hogy ha
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magasabb a csticsérték, kisebb-e a szovédményarany. Elemeztiik, hogy a miitét eldtt a
rehabilitdcid hatasara elért javulasok kiillonboznek-e a nem sulyos ¢és stlyos
szovoédményes csoportban.

Megvizsgaltuk 10 valtozd preoperativ 1égzésrehabilitaicio  hatdsara
bekovetkez6d javulasainak osszefiiggéseit. A valtozasok kozotti kapcsolat szorossagat
kifejez6 mérdszam a korrelacios egyiitthatd, vagy Pearson-féle korrelacios egyiitthato.
Megvizsgaltuk, hogy mit mutat a korrelacio-analizis a legtobb hidnyos adatot tartalmazé
megvizsgalva.

A miitétek eléforduld szovodményeit sulyos és nem sulyos kategdridba
osztva diszkriminancia-analizissel elemeztiik, hogy a vizsgalt légzésrehabilitacios
paraméterek kozott vannak-e olyan fliggetlen valtozok, amik felelosek azért, hogy az
egyik betegnek stlyos, masiknak nem sulyos szovOdménye alakul-e ki.
(Diszkriminancia-analizis 1.)

Ezt kovetden tovabb kerestilk a diszkriminalo ereji valtozokat. Masodik
1épésben a 1égzésrehabilitacid hatasossagat jellemzo valtozokon til tovabbi, a mitéthez
szorosabban kapcsolhat6 valtozokat vontunk be az analizisbe. Ezek: az operald sebész
személye, az operatdr években mért szakmai tapasztalata (a diplomajanak
megszerzésétol a miitét napjaig eltelt idotartam), illetve a miitét nagysaga. Arra kerestiik
a valaszt, hogy az 0Osszes korabbi valtozd ezen harom 1) valtozéval egylitt végzett
diszkriminancia-analizise jobb magyarazatot ad-e arra, hogy valaki miért lesz stulyos és
nem sulyos szovédményl. (Diszkriminancia-analizis II.) A statisztikai programmal
torténd elemzés megkdnnyitéséhez a valtozokat a programban hasznalt betlikddokkal
lattuk el, ez csupan technikai célokat szolgalt, ezért ezek a kodok a roviditések

jegyzékében ebben a forméaban nem szerepelnek [3. tablazat].
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3. tablazat.
A vizsgalt paraméterek ¢és a statisztikai programban szerepld technikai roviditésiik. A
preoperativ rehabilitacio eldtti értékekre a késdbbiekben kiindulo értékként, barmely

rehabilitacid utan elért értékre csucsértekként hivatkozunk.

Az adott valtozo roviditése a statisztikai programban
Preoperativ Posztoperativ
A vizsgalt véltozo neve
Rehabilitacid | Rehabilitacio | Rehabilitacid | Rehabilitacio
el6tt utan el6tt utan

FEV, (ref%) FEV1PRE1 FEV1PRE2 FEV1POS1 FEV1POS2
FVC (ref%) FVCPRE1 FVCPRE2 FVCPOS1 FVCPOS2
Mellkaskitérés (cm) MELLPRE1 MELLPRE2 MELLPOS1 MELLPOS2
6MWD (m) M6WDPRE1 | M6WDPRE2 | M6WDPOS1 | M6WDPOS2
mMRC MMRCPRE1 | MMRCPRE2 [ MMRCPOS1 | MRCPOS2
Akaratlagos légzés-

. N BREAPRE1 BREAPRE2 BREAPOS1 BREAPQOS2
visszatartasi idd (s)
Kéz szoritder6 (kg) KEZPRE1 KEZPRE2 KEZPOS1 KEZPOS2
CAT CATPRE1 CATPRE2 CATPOS1 CATPOS2
Kerékpar ergométer - f,eo pre1 | PERCPRE2 | PERCPOSI | PERCPOS2
id6 (perc)
Ker€kpar ergometer - ||\ \rroper  [WATTPRE2 | WATTPOS1 | WATTPOS2
teljesitmény (Watt)
Kerékpar ergometer - | \oeeg KMPRE2 KMPOS1 | KMPOS2
tavolsag (Km)
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3.5. A szakirodalmi attekintés szempontjai

A mitéti rizikobecslés és a lehetséges posztoperativ szovodmények
felbecslése tekintetében szakirodalmi attekintést végeztink. A kozlemények koziil
elotérbe helyeztik a Ilégzésfunkcids vizsgalatokkal, 1égzésmechanikaval, mellkasi
kinematikaval és terhelésélettani valtozokkal kapcsolatos kdzleményeket [Vagvolgyi €s

mtsai 2017/2].

A szakirodalmi attekintés bevalasztasi kritériumai a kovetkezdk voltak:

- a perioperativ idoszak 1égzésrehabilitacidjanak hatdsossagat €s az
eredményeket vizsgald kozlemények

- a mellkasi fizikoterapidval ¢és a tiidogydgyaszati rehabilitacid
Osszehasonlitasaval foglalkozo kézlemények

- mellkassebészeti miitétekre vonatkozo kozlemények

- a mitéti rizikdtényezdket vizsgald kozlemények

- a perioperativ 1égzésrehabilitacionak az életmindségre gyakorolt hatasait,
az ¢letmindségben bekovetkezd valtozasokat elemzd vizsgalatok

- a jelentds betegszamot vizsgalo tanulmanyok

- a homogén betegcsoportokat tartalmazo vizsgalatok eldnyt élveztek

- elonyt jelentett a kivalasztasban, ha a COPD tarsbetegségként szerepelt

- eldnyben részesitettik a szakmai szervezetek nemzetk6zi ko6zos

allasfoglalasait

Kizérasi kritériumok voltak:
- a kizarolag hasi sebészeti mutétekre vonatkozé vizsgalatok
- a kis esetszamokrdl beszamol6 koézlemények

- nem homogén betegcsoportokra vonatkozé vizsgalatok.
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4. Eredmények

Az elsO rész-eredményeket a 153-as betegszam eredményeinek matematikai
statisztikai elemzésével értékeltiik (1. szakasz). A harom légzésrehabilitalt operalt
betegcsoport megnevezésében a vizsgalat szakaszanak sorszdmat alsé indexben jeloltiik
(PRE;, POS; ¢és PPO, csoportok). A vizsgalat masodik szakasza 208 beteg
eredményeinek attekintésével tortént (PRE,, POS,. és PPO, csoportok), mig a teljes,
238-as beteganyagon végzett elemzések adtdk a vizsgalat végsd, 3. szakaszanak

eredményeit (PRE;, POS;. és PPO;. csoportok).

4.1. A vizsgalat elso szakasza, n=153

Az elsé eredményeket 153-as beteganyag adatainak elemzésével kaptuk. A
betegek harmada csak miutét elott vett részt 1égzésrehabilitacion (PRE;. csoport: 49
eset), a betegek masodik harmada csak miitét utdni légzésrehabilitacion jart (POS;.
csoport: 51 eset), a tobbi beteg mitét eldtt €s mitét utan is részt vett
1égzésrehabilitacion (PPO;. csoport: 53 beteg). A funkcionalis (I1égzésmechanikai és
teljesitoképesség) értékek kozil a FEV; értéket, a 6 perces sétatesztet €s a
mellkaskitérés valtozasat vizsgaltuk az operalhatdosdg és a rehabilitdcid hatdsanak
elbiralasa céljabol.

Az adatok taroldsara, rendszerezésére ¢és feldolgozasara 1étrehozott,
modositott Excel tablazat alkalmasnak bizonyult a mellkassebészeti miitétek behatolasi
mod és elvégzett miitéti tipus szerinti teljes korli csoportositdsara, egytttal a miitéti
indikéaciot képezd diagnozisok rendszerezett taroldsara, valamint a mellkassebészeti
szovodmények osztalyozasara és 1€gzésrehabilitacio soran vizsgalt valtozok rogzitésére.

Miitéti indikéci6 az 113 esetben (73%) primer horgérak volt, tovabbi
indikéciot pulmonalis metastasis (4 eset), benignus folyamat (6 eset), pyogén folyamat
(14 eset), illetve egyéb ok (16 esetben) képezett. A betegek atlagéletkora 63+9 év volt, a
férfi:n6 arany 87:66, a kiindul6 atlagos FEV, érték 52+11 ref% volt.
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A rehabilitaci6 effektivitdsa objektiv moddon megjelent mindharom
csoportban. A rehabilitacid hatasara a FEV, érték klinikailag jelentésen nem valtozott
(PRE; : 50£8 vs. 55+10 ref%, PPO;: 51+6 vs. 54£11 ref% miitét elott, 48+6 vs. 52+11
ref% mitét utdn, POS;: 53+8 vs. 569 ret%). A 6MWD javulo tendenciat mutatott
(PRE;: 361+79 vs. 390+66 m; PPO;: 369+93 vs. 423+74 m miitét el6tt, 322+11 vs.
343435 m mitét utan; POS; : 3294134 vs. 386+86 m).

A mellkaskitérés klinikailag jelentosen javult (PRE;: 3,9+1,2 vs. 5,9+0,7
cm; PPO;: 3,5£1,0 vs. 5,7+0,8 cm mutét elott, 4,2+1,0 vs. 5,7+0,8 cm mutét utan;
POS;: 3,7£1,0 vs. 5,8£0,6 cm; p<0,05). Az intenziv osztidlyos atlagos apolasi id6
preoperativ 1égzésrehabilitacié nélkiil 3,6+4,4 nap, preoperativ 1égzésrehabilitacioval
2,943,3 nap volt [4-5. tablazat]. A vizsgélat elsO szakaszanak eredményeit a Magyar
Tiudogyogyasz Tarsasag Allergologiai Légzéspatologiai és Légzésrehabilitacios
Szekcidja Tudoméinyos Ulésén eldadason ismertettiik 2015-ben Hajdiszoboszlon,
valamint az American Thoracic Society 2016 évi kongresszusan poszter prezentacion

mutattuk be San Franciscoban.
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4. tablazat. Az els6 vizsgalati szakasz eredményei 153 betegen. A FEV, érték, a
mellkaskitérések €s a 6 perces sétatavolsag értékeinek valtozasa a 1égzésrehabilitacid

hatdsara a PRE; és POS; csoportban.

PRE,. (csak preoperativ POS;. (csak posztoperativ
rehabilitacid) n=49 rehabilitacid) n=51
P 1 P 1
E:(S‘° Rehabilitacié ' Rehabilitacié |  valtozas, E:(” Rehabilitacié ! Rehabilitacié |  valtozas,
Szakasz, el6tt 1 utan Szignifikancia szaKasz, el6tt 1+ utdn Szignifikancia
n=153 | n=153 1
(FrEe\;;) 508  155+10 | +5%,n.s. (FrEe\;;) 53+8  56+9 +3%, n.s.
(] 1 o 1
1 1
Mellkaski- 1 +51,3 %, Mellkaski- ! +56,8 %,
térés (cm) 39+1,2 : 59+0,7 0<0,05 térés (cm) 3,7+1,0 : 58+0,6 0<0,05
1 + 0, 1 + 0,
6MWD 361+79 '390*66 SO, 6MWD 329 +134 '386 + 86 L
(m) ! n.s. (m) ! n.s.

5. tablazat. Az elsé vizsgalati szakasz eredményei 153 betegen. A FEV, érték, a
mellkaskitérések és a 6 perces sétatavolsag értékeinek valtozdsa a 1égzésrehabilitacio

hatasara a PPO,. csoportban, miitét eldtt €s miitét utan.

PPO,, (pre- és posztoperativ rehabilitacié) n=53
Miitét el6tt M(itét utdn

Els6 vizsgalati | Rehabilitacié | Rehabilitacié |  valtozas, Rehabilitacié | Rehabilitacié |  Valtozas,
szakasz, n=153 el6tt : utan Szignifikancia el6tt : utan Szignifikancia

1 1
FEV, (ref%) |51%6 154 +11 +4%,n.s. | |48+6 152+11 +4 %, n.s.

1 1
Mellkaskitérés ! +62,9 % ! +35,7 %

3510 '57+0,8 - 42+10 '5,7%+0,8 Y

(cm) CEE e p<0,05 S p<0,05

1 + 0, 1 + 0,
6MWD (m) 369 £93 : 423 £ 74 1i’§ %, 322111 : 343 £35 6r']55 %,
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4.2. A vizsgalat masodik szakasza, n=208

A vizsgalat masodik szakaszdban a 208-as betegszam elérésekor végzett
analizis adatait elemeztilk. Az analizisbe az elsd szakaszban elemzett harom értéken
(FEV;, 6MWD ¢és mellkaskitérés) kiviil tovabbi harom paramétert vontuk be: az FVC
értéket, a kéz szoritder6t és két életmindség-tesztet (mMRC ¢és CAT). A 208,
mellkassebészeti mitéten atesett COPD-s betegnél primer horgérak miatt 150,
pulmonalis metastasis miatt 11, benignus folyamat miatt 10, infekci6é miatt 16, egyéb ok
miatt 21 esetben tortént miitét. A betegek atlagéletkora 63,5+8,7 év, a férfi:nd arany
114:94 volt. A kiindulasi atlagos FEV| ért¢k 62,3+14,6 ret%.

Csak preoperativ rehabilitdcido (PRE;) 68 betegnél tortént, 72 beteg pre- €s
posztoperativ rehabilitacion (PPO,) is részt vett. Csak posztoperativ (POS,)
rehabilitacioban 68 beteg részesiilt. A beteg-karakterisztika néhany jellemz6jét mutatja
az 6. tablazat. Az 4atlagos intenziv osztdlyos apoldsi 1d0 preoperativ

1égzésrehabilitacidval 3,5+4,7 nap volt.

6. tablazat
A kor, a férfi-né ardny, a BMI és a kiinduld FEV, érték atlaga és szorasa, mint a beteg-

karakterisztika négy jellemz0 értéke a harom rehabilitalt betegcsoportban.

Masodik vizsgalati PRE,. POS, PPO,. szignifikancia
szakasz, n=208 n=68 n=68 n=72
Eletkor (év) 6516 60+11 65+7 n.s.
Férfi:NG arany 45:23 35:33 34:38 n.s.
BMI (kg/m?) 2745 2515 2616 n.s.
FEV; (ref%) 64116 55+16 60+13 n.s.

A FEV, érték klinikailag jelent6sen valtozott a rehabilitacié hatasara: PRE,:
63,7+16,0 vs. 67,4£16,3 ref% (p<0,03), PPO,: 58,8+15,0 vs. 65,1+15,6 ref% miitét
elott (p<0,03), 48,4+12,7 vs. 51,8+13,0 ref% miitét utan (p<0,03), POS,: 55,6+16,2 vs.
60,8+14,2 ret%, (p<0,03). A 6MWD a rehabilitacio hatdsara szignifikdnsan novekedett:
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PRE,: 403£87 vs. 452486 m (p<0,0001); PPO,: 388£86 vs. 439+83 m mlitét elott
(p<0,0001), 337111 vs. 397105 m mitét utdn (p<0,0001); POS,: 362+89 vs. 434494
m (p<0,0001). A mellkaskitérés a rehabilitdici6 hatasdra minden csoportban
szignifikansan novekedett: PRE,: 4,4+2,3 vs. 5,942,2 cm (p<0,0001); PPO,: 4,2+2.3
vs. 5,7£2,8 cm mitét eldtt (p<0,0001), 2,8+1,6 vs. 4,5+2,3 cm miitét utan (p<0,0001);
POS,: 2,8+1,4 vs. 4,842,0 cm (p<0,0001). A 2. vizsgalati szakaszban az elemzések
korébe bevont 1) értékek: az FVC és a kéz szoritoerd is szignifikdnsan nétt mindhdrom
csoportban, valamint az ¢letmindség-tesztek eredményei is szignifikans javulast
mutattak. (Az mMRC ¢és CAT skdlan az érték csokkenése jelzi a javulast) A
valtozasokat tartalmazo részletes adatokat a 7. és 8. tablazat tartalmazza. A 6MWD, a

mellkaskitérés és a CAT érték valtozdsanak mértékét mutatja a 6. abra.
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7. tablazat. A masodik vizsgalati szakasz eredményei 208 betegen. 7 paraméter
értékeinek valtozasa a csak miitét el6tt rehabilitalt PRE,, csoportban (rehabilitacio elotti
¢és utani értékek), valamint a csak miitét utan rehabilitalt POS;. csoportban (rehabilitacio

elotti és utani értékek).

PRE,, (csak preoperativ rehabilitacid) POS,. (csak posztoperativ
n=68 rehabilitacié) n=68
Masodik Masodik
aS00IK | pehabilitécié 1 Rehabilitacié | Valtozas, aS0GW | ¢ ehabilitacié 1 Rehabilitacié | Valtozas,
szakasz, p . N . szakasz, p , N .
el6tt ! utan Szignifikancia el6tt ! utan Szignifikancia
n=208 ! n=208 !
1,75+0,58 L 11,90%0,58 L . 1,50+0,49 L 11,75 + 0,61 L .
FEV, (63.7£16.0 !(67.4+16.3 t?)'i?)fs FEV, (55.6£16.2 !(60.8+14.2 t%’?;ézﬁ
ref%) , ref%) [p=0. ] ref%) , ref%) [p=0. ]
2,92+090L '3,12+0,89L ® 2,19+0,74L1'2,54+0,83 L ®
FVC (85.8+17.6 ,(90.6+16.8 t%?)iég FVC (66.8+21.3 |(74.9£19.6 +_1§’(?§£
ref%) 1 ref%) [p=0. ] ref%) 1 ref%) [p=0. ]
T T
Mellkaski- 1 +35,64% Mellkaski- 1 +75,00%
. 44+23 59+2.2 ! . 2.8+1.4 48+2.0 !
térés (cm) : [p<0.0001] térés (cm) : [p<0.0001]
1 1
6MWD | +12,07% 6MWD | +19,88%
403 £ 87 452 + 86 362 + 89 434 + 94
(m) ! [p<0.0001] | |(m) ! [p<0.0001]
1 1
-31,71% -32,31%
MRC 1.0+£0.7 10.7+0.6 ! MRC 1.5+1.0 11.0+£0.8 !
m | [p=0.0004] | |™ - [p<0.0001]
Kéz ! +10,02% Kéz ! +10,14%
ssoritéerd 199+14.4 : 21.8+15.5 [p=0.0002] ssoritéerd 19.2+12.3 : 21.2+13.2 [p=0.0008]
| -35,47% | -27,00%
84+53 54+4.7 17.6+£9.0 12.8+8.8
CAT | [p<0.0001] CAT | [p<0.0001]
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8. tablazat. A masodik vizsgélati szakasz eredményei 208 betegen. A vizsgalt 7

paraméter értékeinek valtozasa a PPO,. csoportban, a miitét eldtti rehabilitacid eldtt és

utan, valamint a posztoperativ 1égzésrehabilitacié eldtt és utan.

PPO,, (pre- és posztoperativ rehabilitacié) n=72

Mitét elStt M(tét utan
';’l:f(‘;:;" Rehabilitacié | Rehabilitacié | valtozas, | |Rehabilitécié | Rehabilitacio | vatozas,
n=208’ elétt : utan Szignifikancia el6tt : utan Szignifikancia
1,49 +0,53 L 11,68 0,53 L ] 1,21+0,43L 11,30 £0,40 L ]
FEV, (6014128 1(663+12.9 | T2939% | 4844127 |(51.8+13,0 t7'1M’
ref%) | ref%) [0 ref%) | ref%) (=07
2,57+0,81L'2,86+0,82L 2,00+0,72L'2,13+0,68L
’ ’ 'l ’ 0, ’ ’ "l ’ 0,
FVC (88.7 £14.7 1(97.9+14.7 +_10’4”’ (63.6+16.1 1(67.7£17.7 t6'5“’
ref%) ' refo%) [Eaiots ref%) 1 refo%) [p=0.112¢]
T T
Mellkaski- I +35,47% 1 +60,00%
verés (cm) |42%23 | 57+28 peo.0001 | [28% 16 :4.5 +2.3 T
6MWD | +13,06% | +17,74%
m) 388 + 86 :4391-83 p<0.0001 | [337 £111 :397i 105 | (220/0001]
! -35,30% ! -18,47%
mMRC [1.2+1.0 ;0.8i0.8 (p0.0002] | [0 ;1.410.8 T
Kéz szorit6- ] +5,69% | +4,23%
el [220%120 12332128 | Do | 1202140 12114145 | CoC
| -30,08% : -28,75%
+ + + +
CAT 120469 184455 peo.oooy]| [16:0%62 111453 | Crol
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A 6MWD viltozasa (méter)
A CAT pontszam véltozésa

A mellkaskitérés valtozasa (centiméter)
& o o ] ~

6. abra
A 6MWD, a mellkaskitérés és a CAT teszten elért pontszam értékeinek valtozasa a

harom vizsgalt betegcsoportban

A vizsgalat masodik szakaszanak eredményeit két hazai és egy nemzetkozi
kongresszuson eldadas + megjelent dsszefoglald formajaban ismertettiik [Vagvolgyi €s
mtsai 2016/1, Vagvolgyi és mtsai 2016/2, Vagvolgyi és mtsai 2017/3], valamint
nemzetkozi folyodiratban publikaltuk [Vagvolgyi és mtsai 2017/1]. A témaban attekintd
magyar kozleményt jelentettiink meg, magyarul is publikdlva az eredményeink néhany

fontosabb részletét [Vagvolgyi és mtsai 2017/2].

4.3. A vizsgalat harmadik szakasza, n=238

A vizsgalat harmadik szakaszaban a teljes perioperative 1égzésrehabilitalt
beteganyag (238 eset) 11 paraméterének valtozasait elemeztiik a rehabilitacid elott és
utdn, mindharom rehabilitacidos csoportban. Ekkor csak preoperativ rehabilitacion
(PRE;. csoport) 72 beteg, csak posztoperativ rehabilitacion (POS;, csoport) 80, pre- és
posztoperativ rehabilitacion (PPOs;. csoport) pedig 86 beteg vett részt [1. ébra]
[Vagvolgyi és mtsai 2018].

Az el6z6 szakaszban kovetett valtozok (FEV;, FVC, 6MWD, mellkaskitérés,
kéz szoritoerd, életmindség-tesztek (mMRC ¢és CAT) mellett a statisztikai analizisbe

bevont ujabb paraméterek az akaratlagos légzésvisszatartasi ido, valamint a kerékpar-

61



DOI:10.14753/SE.2019.2254

ergometria soran elért perc, kilométer és Wattban mért teljesitmény-értékek voltak. A
betegek atlagéletkora: 63,7+8 év, a ffi:nd ardny 132:106, a kiindulési atlagos FEV, érték
62,3+14,6 ref%. Az atlagos intenziv osztalyos 4polasi id6 az Osszes esetre vonatkozdan
3,5+4,5 nap, mig a PRE;. csoportban 3,6+4,6 nap, a POS;. csoportban 3,1+3,7 nap, a
PPOs;. csoportban pedig 3,845,3 nap; a PRE;. + PPOs. csoportban egyiitt (a miitét el6tt
rehabilitalt 6sszes betegnél) 3,7+5,0 nap.

238-as beteganyagon az elvégzett mellkassebészeti miitétek 75,2%-4anal
(179 beteg) az indikacié primer tiidérak volt. Tovabbi miitéti indikaciot a tiidoben 1évo
metasztazis (11 eset - 4,6%), benignus folyamat (10 eset - 4,2%), pyogén/TBC/gombas
betegség (6/7/3 eset - 6,7%) ill. egyéb ok (22 eset - 9,2%) képezett. A miitéti behatolési

tipusokat a 9. tablazat mutatja.

9. tablazat. A mtéti behatolds tipusai a 238 operalt 1¢égzésrehabilitalt betegnél

Miitéti tipus |Esetszam Zgiilekos
Thoracotomia: 201 84,45%
Sternotomia: 1 0,42%
VATS: 27 11,35%
Egyéb: 9 3,78%
Ossz: 238 | 100%

A beteg-karakterisztikat vizsgalva a nem normalis eloszlasti és ordinalis
valtozok tekintetében Mann-Whitney teszttel ellendriztiik, hogy a két csoport
ugyanabbol a sokasagbol (populaciobol) szarmazik-e, ez alapjan a csoportok
Osszehasonlithatonak bizonyultak. A beteg-karakterisztika jellemzo6it a 10. tablazat

mutatja.
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10. tablazat. A harom vizsgalt betegcsoport kor és nem szerinti megoszlasa, illetve a
beteg-karakterisztika néhany tovabbi fobb jellemzd értékei (a kisérdbetegségek és a

sikertelen dohanyzas-leszokés eléfordulasi aranya a harom betegcsoportban).

n=238 :5532 :S;S I;I:gé Szignifikancia

Kor (év) 6517 61110 6516 n.s.
Férfi:NG arany 48:24 42:38 42:44 n.s.
BMI (kg/m?) 2745 2515 2746 n.s.
FEV; (ref%) 62117 79120 57+15 n.s.
Hypertensio 40 (56%) | 42 (53%) | 45 (52%) n.s.
Diabetes 22 (31%) | 22 (28%) | 23 (27%) n.s.
Atherosclerosis 20 (28%) | 21 (26%) | 24 (28%) n.s.
Pulmonalis hypertensio 9 (13%) 9 (11%) 8 (9%) n.s.
Adohanyzasrolvalo 1 o3 740,y | 57 (719) | 60 (70%) | n.s.
leszokas sikertelensége

A diszkrét valtozokat vizsgalva Pearson-féle khi-négyzet probaval (y?) a
férfi-nd arany tekintetében a hdrom rehabilitalt csoport kozott nem volt szignifikans
eltérés [11. tablazat]. A koreloszlast vizsgalva a posztoperative rehabilitalt betegek
(POS;. és PPO;. csoport) életkora szignifikansan magasabb volt, mint a miitét utdn nem

rehabilitalt betegek (PRE;. csoport) életkora [12. tablazat].

11. tablazat

A betegek nemek szerinti megoszldsa a harom csoportban.

PRE;. POS;. PPO; ..
Neme n=72 =80 =36 Osszesen
Szignifikancia
Férfi 48 42 42 132 (Pearson
(66.7%) (52.5%) (48.8%) Chisquare)
Y 24 38 44
NO (33.3%) | (47.5%) | (51.2%) 106
Osszesen 72 80 86 238 0,0648
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12. tablazat

A betegek kor szerinti megoszlasa a harom csoportban.

PRE, POS;. PPO; | ..
Kora n=72 =80 =36 Osszesen
. 16 35 21 S
<60 é (22,2%) (43,8%) (24.4%) 72 Szignifikancia
(Pearson
B 40 32 49 Chisquare)
60-70 € (55,6%) | (40,0%) | (57,0%) 121
, 16 13 16
>70¢€ (22,2%) | (16,3%) | (18,6%) 45
Osszesen 72 80 86 238 0.0284

4.4. A rehabilitacio hatasara bekovetkezo valtozasok elemzése

3D Parositott T probat (SIGN tesztet és WILCOXON tesztet) végeztiink
mindhdrom csoport rehabilitdcido eldtti es utdni értékeire, azaz a vdltozdsokra. A
rehabilitacid hatasara szignifikans valtozas kovetkezett be. A valtozasok a vizsgalt
paraméterekben két érték kivételével pozitiv iranytiak. E két kivétel a CAT és mMRC,
melyek esetén viszont az észlelt negativ irdnyu valtozas az eldnyds. A CAT érték
csokkenése a COPD tiineteinek mérséklédését, az mMRC csokkenése a dyspnoével
kapcsolatos panaszok javulasat jelenti. Ezek alapjan megallapithatd, hogy valamennyi
vizsgalt paraméter valtozasa javulasként értelmezhetd, ezért a tovabbiakban valamennyi
kedvezo valtozasra javulasként hivatkozunk. A rehabilitacid erdsen szignifikdns javulast
eredményezett mind a mutét elétt (PRE;), mind a mitét utdn rehabilitalt
betegcsoportban (POS;). A miitét elétt és utan is rehabilitalt betegek csoportjaban
(PPO;) mindkét rehabilitdcid szignifikans javuldst eredményezett. Az elébbi
megallapitasok p<0,05 szignifikancia szinttdl érvényesek. A tényleges szignifikancia-
szintek az elsO két vizsgalati szakasz hasonlo értékeihez képest rendre erésebbé valtak

[13-14. tablazat].
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13. tablazat. A harmadik vizsgalati szakaszban a 1égzésrehabilitaci6 hatékonysagat jelzi
a funkciondlis paraméterek vdltozasa mind a csak preoperativ 1égzésrehabilitalt

csoportban (PRE;)), mind a csak posztoperativ rehabilitalt csoportban (POS;3).

PRE;_ (csak preoperativ rehabilitacio) POS;, (csak posztoperativ
n=72 rehabilitacié) n=80
Harmadik o o Harmadik e N
k Rehabilitacié X Rehabilitacié Valtozas, k Rehabilitacid X Rehabilitacid Valtozas,
sza 233582' elétt | utan Szignifikancia sza 2?-3582’ el6tt | utan Szignifikancia
n= 1 n= 1
1 1
FEV, 1 FEV, 1
+ + + +
(ref%) 63.2+15.6 : 70.1+16.6 | [p<0.0001] (ref%) 56.4+15.6 : 64.6 + 16.0 | [p<0.0001]
FVC | _ FVC |
(refo%) 83.1+15.9 : 90.9 + 15.6 | [p=0.0001] (ref%) 66.2 +18.7 : 76.1+17.7 | [p<0.0001]
i 1 i 1
t"gf;'sk?;i') 42£23 158%22 | [p<0.0001] ?:_f;'_f?csr':) 29+14 150%20 | [p<0.0001]
6MWD  |392.9+ 14432+ 6MWD |3547+  1437.0+
(m) 935 ' 86.6 [p<0.0001] f 4 ) 90.7 1 96.0 [p<0.0001]
T T
mMRC  |0.930.70 ,0.61+0.58 | [p=0.0005] | [mMRC |15+1.0 ,1.0:08 | [p<0.0001]
1 1
Akaratla- : Akaratla- :
a‘_:z':fazfs 29.7+11.3 '33.4+13.8 | [p=0.0177] fl‘zz':fazfs 26.4+12.2 !32.1+14.7 | [p<0.0001]
tsi id6 (s) : tasi idé (s) :
Kéz ! Kéz !
szoritéerd 29.8+9.8 : 31.7+£9.3 [p<0.0001] ssorftéerd 258+7.7 : 28.1+7.6 [p<0.0001]
1 1
CAT 83 +52 153+46 [p<0.0001] | |cAT 16.9+81 111.4+8.1 | [p<0.0001]
1 1
Kerékpar : Kerékpar :
ergométer |6.9+25 116.8+4.7 [p<0.0001] ergométer |6.2+2.8 114.6+4.9 [p<0.0001]
- id6 (perc) : - id6 (perc) :
Kerékpar 1 Kerékpar 1
< 1 2 1
e;iﬁ?jtter 31.5£7.9 1465+14.4 | [p<0.0001] e;geﬁg‘siter 30082 140.8+10.2 | [p<0.0001]
mény (W) ' mény (W) !
Kerékpar 1 Kerékpar X
ergométer |3.3+1.4 : 9.1+2.7 [p<0.0001] ergométer | 2.8+1.8 : 7.8+3.4 [p<0.0001]
- tav (Km) . - tav (Km) .
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14. tablazat. A harmadik vizsgalati szakaszban a pre- és posztoperativ 1égzésrehabilitalt

betegek csoportjaban (PPO;) a funkcionalis paraméterekben bekdvetkezd valtozasok

jelzik a rehabilitacid hatékonysagat mind mutét elétt, mind megoperalt betegeken. A

csillaggal jelolt, vastagon szedett posztoperativ (és rehabilitdcid utdni) értékek

kedvezObbek, mint a mitétet és preoperativ 1égzésrehabilitdciot megel6zd kiindulasi

értékek, holott kozben megtortént egy — az esetek tobbségében jelentds tiidoallomany-

vesztéssel jaro — muitét.

PPO;, (pre- és posztoperativ rehabilitacié) n=86

M(itét el6tt

M{tét utan

Harmadik | Rehabilitécié | Rehabilitacié |  Valtozas, Rehabilitacié ; Rehabilitacié |  valtozas,

szakasz, n=238 elétt : utan Szignifikancia elétt : utan Szignifikancia
1 1

FEV, (ref%) 58.2+15.1 !67.0£14.6 |[p<0.0001] | |47.4+13.0 !53.4+14.7 |[p=0.0003]
1 1

FVC (ref%) 82.4+16.7 193.3£16.7 | [p<0.0001] | |63.6£16.9 !72.6 £ 18.6 |[p=0.0001]

z\::n';kaSk'teres 40+21 156+26 |[p<0.0001]| |2.7+15 14.4+22* |[p<0.0001]
1 1
T T

3783+ 14413 +% 3414+  1403.3%

6MWD (m) 90,5 ' 86.4 [p<0.0001] |7/ 's ' 9g.4* [p<0.0001]
1 1

mMRC 1.2+10 !0.8+0.8 |[p<0.0001]| |1.8+0.9 !1.4+0.8 |[[p=0.0001]
1 1

Akaratlagos 1 1

légzés-visszatar- |29.3 +11.8 |33.7 £11.8 |[p<0.0001] | |23.3+10.4 |28.1+10.1 |[p<0.0001]

tasiidé (s) 1 1
1 1

Kéz szoritders |27.5+7.7 129.6+7.9 |[p<0.0001]| |26.9+8.4 |27.7+9.2* |[p=0.0376]
1 1
1 1

CAT 11.4+6.8 '7.7+58 |[p<0.0001]| |15.4+6.9 '9.9+4.7* [[p<0.0001]

Kerékpar : :

ergométer-idé6 |7.2+3.2 : 17.8+6.3 |[p<0.0001]| |7.1£3.3 : 14.5 + 4.5* | [p<0.0001]

(perc) 1 1

Kerékpar : :

ergométer - 31.1+8.7 144.1+10.8 |[p<0.0001]| [30.4 £10.1 139.7 + 9.5* |[p<0.0001]

teljesitmény (W) ! 1

Kerékpar : :

ergométer - 3619 193%29 |[p<0.0001]| [3.3t18 17.5£2.9% |[p<0.0001]
1

tavolsag (Km)
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Egy thoracotomia, a mellkas megnyitasa Onmagaban is képes 10-20
szazalékkal rontani a légzésfunkcids értékeken. A miitéti metszés (atvagott izmok,
fascidk és bor), a varratok, valamint a posztoperativ fajdalom és a hegesedés, a szovetek
rugalmassaganak csokkenése miatt romlik a mellkasi kinematika. Igaz ez akkor is, ha
nem tortént tiidéallomany-eltavolitas. Bar kisebb mértékben, de vannak hasonl6 negativ
hatésai a video-thoracoscopos miitéteknek is. Ezért érdekes a 14. tablazatban csillag-
jeloléssel kiemelt, vastagon szedett értékek csoportja, mert ez azt mutatja, hogy
hatékony posztoperativ 1égzésrehabilitacioval a vizsgalt funkciok tekintetében ezen 6
valtozonal a mitétet kovetd 1égzésrehabilitacid utan jobb értéket értiink el, mint amilyen
a beteg miutét elotti kiindulédsi értéke volt, holott kozben megtortént egy reszekciods

tiidomtitét!

4.5. A javulasok mértékének elemzése

45.1. A javulasok mértékének osszehasonlitisa a harom rehabilitalt

betegcsoportban

Megvizsgaltuk a harom csoportban a rehabilitdcid hatdsara bekdvetkezd
kedvezd irdny valtozdsok (javulasok) mértékét, és azt, hogy a preoperativ, vagy a
posztoperativ rehabilitacid javit-e nagyobb mértékben a vizsgélt 11 paraméteren. A
javulas mértéke a rehabilitacid eldtti belépési €s a rehabilitacid utani kilépési érték
kiilonbségébdl adodik. A valtozasok iranyat és mértékét (a javulasok mértékét)
csoportonként dsszehasonlitottuk.

A 6MWD ¢értek ¢és a CAT teszt eredménye szignifikdnsan nagyobb
mértékben javult a POS;. csoportban, mint a PRE;, csoportban. A kerékpar-ergométeres
vizsgalat perc és tavolsag értéke viszont a PRE; csoportban javult szignifikansan
nagyobb mértékben a POS;, csoporthoz képest [15. tablazat]. A PRE; és PPOs. csoport
miitét eldtti rehabilitdcio hatdsdra valtozo értékeit Osszehasonlitva nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a javulasok mértékében [16. tablazat]. A POS; és PPOs,

csoport miitét utani rehabilitdcidjanak javulas-értékeit dsszehasonlitva a 6MWD érték
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szignifikansan nagyobb mértékben javult a POS; csoportban. A tobbi vizsgalt

paraméter tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség [17. tablazat].

15. tablazat

A vizsgalt 11 paraméterben bekdvetkezd kedvezd iranyu vdltozasok (javulasok - A)
meértékenek 6sszehasonlitasa a PRE;, €s POS; csoportban. A 6MWD ¢és a CAT értékek
a POS; csoportban, a kerékpar-ergométeren meért idé és km érték pedig PRE;

csoportban javult szignifikdnsan nagyobb mértékben.

n=238 Valtozas a PRE;, : Valtozas a POS;, Szignifikancia
csoportban | csoportban
AFEV, (ref%) 6.9+10.3 : 82+9.5 [p=0.4572]
1
1
AFVC (ref%) 7.8+12.0 : 10.0+£9.6 [p=0.2743]
1
e sz 1
AMellkaskitéres 1) o, 1 9 121415 [p=0.0975]
(cm) !
1
AB6MWD (m) 50.3+£55.2 : 82.3+61.8 [p<0.01]
AMMRC 0324052 1-048+0.69 |[p=0.1711]
1
AAkaratlagos :
légzés- visszatartdsi | 3.7 + 8.3 15.7+8.0 [p=0.1212]
id6 (s) !
. i .
(Ak:)ez Szoritoero 149455 12.3+3.0 [p=0.7158]
1
ACAT 3.1+23 1-5.5+4.3 [p<0.01]
1
1
Kerékpar ergométer 1
- Aid6 (perc) 9.9+4.2 : 84149 [p<0.04]
Kerékpar ergométer :
- Ateljesitmény 15.0+12.3 ;10.8+7.1 [p=0.0769]
(Watt) 1
Kerékpar ergométer 1
- Aévolsag (Km) 58121 : 50+£3.0 [p<0.02]
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16. tablazat
A javulasok mértékét dsszehasonlitva a PRE; csoport és a PPOs, csoport miitét eldtti

rehabilitacioja k6zott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.

(s ' Preop. valtozas
n=238 Valtozas a PRE;, | a PPO;. Szignifikancia
csoportban
, csoportban
1
AFEV, (ref%) 6.9+10.3 : 8.8+10.4 [p=0.2545]
1
AFVC (ref%) 7.8+12.0 : 10.9+12.9 [p=0.1660]
AMellkaskitéres 1, ¢, 1 9 11.5+1.3 [p=0.7752]
(cm) I
T
AB6MWD (m) 50.3 £55.2 : 63.0+51.9 [p=0.2895]
1
1
AmMRC -0.32+£0.52 : -0.41 £ 0.65 [p=0.7455]
1
AAkaratlagos 1
légzés- visszatartasi | 3.7 £ 8.3 : 44+8.1 [p=0.5981]
id6 (s) 1
1
(Ak:)ez SZoritoero 149455 117423 [p=0.8074]
1
1
ACAT -3.1+23 : -3.7+3.1 [p=0.2947]
Kerékpar ergométer ! _
- Aid6 (perc) 9.9+4.2 : 10.6 £ 6.6 [p=0.5077]
Kerékpar ergométer X
- Ateljesitmény 15.0+12.3 : 13.1+9.5 [p=0.4454]
(Watt) 1
Kerékpar ergométer ! _
- Atévolsag (Km) 58+2.1 : 58+3.1 [p=0.8918]
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17. tablazat

A javulasok meértékét tekintve a POS; csoport és a PPOs; csoport mitét utani

rehabilitaciojat 6sszehasonlitva kizarolag a 6MWD érték javulasa* volt szignifikansan

DOI:10.14753/SE.2019.2254

kedvezObb a csak posztoperative rehabilitalt betegek javara.

e [P o
AFEV, (ref%) 8295 E 5993 [=0.1889]
AFVC (ref%) 10.0£ 9.6 E 9.0+12.3 [p=0.4879]
(Ac'\rﬂ‘;"kasmtérés 21+15 i 17+1.4 [p=0.1476]
A6MWD (m) 82.3161.8* E 6204668 | [p<0.03]*
AMMRC 10.48 + 0.69 E 0404061 |[p=0.4892]
el’;"f;f‘;fag;ﬁéig(zs‘;s 57480 E 48+7.0 [p=0.2635]
(Ak:)éz szoritéerS 1, 3430 i 0.9+43 [p=0.1538]
ACAT 55443 E 5.5+4.4 [p=0.7349]

.
ngg"(ﬁirrsr@méte“ 8.4+49 E 73+42 [p=0.2868]
ngﬁ';zlat;q‘jf\‘;?‘vj;‘:tr) 10.8+7.1 E 9.4+9.9 [p=0.1638]
zzsg&e&gg;““er 5.0+3.0 E 42+2.4 [p=0.1949]

4.5.2. A javulasok mértéke a kiindulo értékek fiiggvényében
Megvizsgaltuk, hogy a rehabilitacio eldtti kiindulo érték hogyan fligg 0ssze

a rehabilitacio altal elért javulas meértékével. Nem talaltunk erds korrelaciot. A

kovetkezO harom abra ezen Gsszefliggéseket mutatja a hat perces sétateszt, a FEV, és a
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kerékpar-ergométeren megtett kilométer értékek kiindulasi értékei és az elért javulasok

értékei kozott [7-8-9. 4bral.

250,0
* . . s I . . .
A BMWD valtozasa a kezdeti ertéke fuggvenyében
*
200,0
*
*
*
150,0 + o L/
*
o . * i *
. * 2
b . @ . 2
1000 v s LA s +
*
y =-0.2291x + 145.6 T 5 9 s ., .
RZ=0.1542 % = T ’.’. .*
* o . e 4
50,0 * ¥ o 0~ Q *
. . PR ¥ o PN . . .
. .* L2k . : * .
® . e . * e o
. * . .
0,0 . 2 . ot
; ; ; . ; - ; -2 . — :
100 150 200 250 300 350 400 450 + sbo 550 600
* * *
50,0
*
*
*
-100,0
7. abra

A 6MWD vdltozdasa a kezdeti érték fiiggvényében. A vizszintes tengelyen a 6 perces
sétateszt soran megtett méterek szama, a fiiggéleges tengelyen a rehabilitacid hatasara
bekovetkezett javulds mértéke lathatd méterben. A trendvonal azt mutatja, hogy
rosszabb kiindulo érték esetén a rehabilitdicid nagyobb mértékii javulast tudott

eredményezni. Az 0sszefiiggés nem eros.
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50,0
A FEV1 valtozasa a kezdeti érteke fuggvenyében

*

40,0 *

30,0 o n

20,0

10,0

0,0 1
10

-10,0

y =-0.2162x + 21.005
. R2=0.1045

-20,0 .

-30,0

8. abra.

A FEV, érték vdltozdasa a rehabilitacid hatdsara a kiindulasi érték fiiggvényeben. A
vizszintes tengelyen a kiinduldsi FEV; érték lathaté a referenciaérték szazalékdban
kifejezve, a fliggdleges tengelyen pedig a rehabilitacid eldtti és utani — referenciaérték
szazalékdban kifejezett — FEV, értékek kiilonbségébdl adodd javulas mértéke. Lathato,
hogy rosszabb kiindulési érték esetén a rehabilitdcid nagyobb javulast eredményezett.

Nem szoros az dsszefiiggés.
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16,0
. A KM valtozasa a kezdeti értéke fliggvényében
14,0
*
12,0 + = *s
*
> L
10,0 T .
* 4+ ',
8,0 0.0:0:’0..‘0..’0
X F 3 *
L *

. B i
6.0 MO . .
T e S

: e
e 2 y =-0.4148x + 7.2309
®2. * , R? = 0.0684
40 ok ™ & & v

rY
* ” *
% .
* 3o .

'S * .0. i 4 )
2,0 + . % .

. .

L .
.
0,0 r , * L * — . . :
¢ 2 4 6 8 10 12 14
-2,0
9. abra.

A kerékparergométeren megtett kilométer érték valtozasa a kezdeti értékének
fiiggvényében. A vizszintes tengelyen a kerékpar ergométeren megtett rehabilitacio
elotti kiindulédsi érték lathato kilométerben. A fiiggbleges tengelyen a rehabilitacio
hatasara bekovetkezd valtozas értéke lathatd kilométerben. A trendvonal szerint a
rosszabb kiindulasi értékkel rendelkezé pacienseknél nagyobb mértékii javulas volt

elérhetd. Az 6sszefliggés nem szoros.

4.5.3. A javulasok korrelacioi

Megvizsgaltuk 10 valtozd preoperativ 1égzésrehabilitacio hatasara
bekovetkezd javulasainak Osszefiiggéseit. A valtozasok kozotti kapcsolat szorossagat
kifejez6 mérdszam a korrelacids egyiitthatod, vagy Pearson-féle korrelacids egyiitthato.

Négy valtozo-par javulasai korrelaciot mutatnak. Ezek a kovetkezok:
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- a mellkaskitérés és az akaratlagos 1égzésvisszatartasi ido,
-aFEV,ésazFVC,
-a6MWD és CAT,

- valamint a kerékpar-ergométeren megtett kilométer és perc érték.
A vizsgalt 10 valtozd javuldsainak korrelacids matrixat mutatja a 18. tdblazat. A

korrelacio-értékekbdl a kapcsolatra Guilford szerint kdvetkeztetve mind a négy valtozo-

par esetén a korrelacio kozepes, a kapcsolat jelentOs.
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18. tablazat
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10 funkciondlis paraméter preoperativ rehabilitacid hatasara bekovetkez6 javulasainak

(A) korrelacios matrixa. A szignifikanciaszintet elérd mértékii korrelacios egyiitthatok

csillaggal jelolve és félkdvéren szedve.

§ RN g |38
— = — - Y e) N ST o = 0 £
N3 N £ X| v 2 ET| E >| Ex
= © g = n = v o g| oc&| o=
\© 2 a I o @ 0 = o Y| 6w | & w
b= — = oo \© = < o o o = = \@©
= - = W o = 9] T o 5| T
(%) > o = © @] L « O — = - 0O
© ol = > oS N ‘© O w | S
X~ o © Ll Cw 4 a5 | al|law
< g g < c N ~N ~ ~ T | x 8
s Z 02 M o vs|ed
g < = < g g &

AMellkaskitérés 1.0000

(cm)

AFEV; (ref%) -0.1116 | 1.0000

A6MWD (m) 0.1589 | -0.0053 | 1.0000

AFVC (ref%) -0.1668 | 0.6484* | -0.1066 | 1.0000

AAkaratlagos

légzés-visszatartdsi | 0.4271* | 0.0355 | 0.1005 |-0.1141 | 1.0000

id6 (s)

AKéz szoritoerd

(kg)z zon 0.2148 | -0.0615 | -0.0494 |-0.1439 | 0.1584 | 1.0000

ACAT -0.1991 | -0.0128 |-0.4021* | -0.0245 | -0.1288 | 0.0012 | 1.0000

Kerékpar ergomé | 131 | 01808 | -0.0099 | -0.1921 | -0.0815 | -0.1420 | -0.0045 | 1.0000

ter - Aid6 (perc)

Kerékpd dter -

erexpar ereometer= | 41312 | -0.0772 | 0.0198 |-0.1402 | 0.1233 | -0.0853 | 0.0882 | 0.0493 | 1.0000

Ateljesitmény (W)

Kerékpar ergomé- | 935 | 02340 | 0.0690 | -0.0968 |-0.1150 | -0.1781 | 0.0548 | 0.6742* | 0.1993 | 1.0000

ter - Atav (Km)

Megvizsgaltuk, hogy mit mutat a korrelacid-analizis a legtobb hidnyzd mért értéket

tartalmaz6 két valtozo elhagyasa esetén. Ily modon (8 valtozd preoperativ javuldsanak

korrelacidjat vizsgalva) az alabbi valtozo-parok javulasa mutat osszefiiggést:

- a mellkaskitérés és az akaratlagos 1égzésvisszatartasi ido,
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-aFEV,¢ésazFVC,
- a kerékpar-ergométeren megtett kilométer és perc érték, valamint

- a kerékpar-ergométeren teljesitett Watt €s km érték.

A 8 véltozora vonatkozo korrelacios matrixot mutatja a 19. tablazat.

19. tablazat
8 funkcionalis paraméter preoperativ rehabilitacié hatasara bekovetkezd valtozdasainak
(A) korrelacios matrixa. Csillaggal jelolve, vastag szedéssel kiemeltiik azon négy

valtozo-par korrelacios egyiitthatojat, mely valtozo-parok javuldsai korrelaciot

mutatnak.
=  o— . N
5 82| 8 | 85| B_
| s E| o ¥g| €| B2 EE
0 PN £ R| 2z EQ E > Ex
S S - ¢ 82| B3| Ho| Dw
n=238 =z = = o ®E oZ| 95| o3&
E o = S| 28| 58| §£95| &9
= T ) L O o o3 o .9 o %
< =< < < c N ~ ~ 5 ~ o
s 2| ¢ L5 e
3 J 7| 2 2 N~
AMellkaskitérés 1.0000
(cm)
AFEV, (ref%) 0.0079 | 1.0000
A6MWD (m) 0.1016 | 0.1289 | 1.0000
AFVC (ref%) -0.0920 | 0.7669* | 0.1085 | 1.0000
AAkaratlagos légzés-
K g g 0.2301* | 0.0633 | 0.1547 | -0.0229 | 1.0000
visszatartasi id6 (s)
Kerékpar ergométer
. ,,p 8 0.1815 | -0.0852 | 0.0305 | -0.0975 | -0.0649 | 1.0000
- Aid6 (perc)
Kerékpar ergométer
.p , g -0.1167 | -0.1201 | 0.1175 | -0.0793 | 0.1213 | 0.1084 | 1.0000
- Ateljesitmény (W)
Kerékpar ergométer
, P , & -0.0532 | -0.1003 | 0.1202 | 0.0585 |-0.0798 | 0.6256* | 0.3150* | 1.0000
- Atavolsag (Km)
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4.6. A valtozok és a sulyos szovodmények osszefiiggésének elemzése

Jelen alfejezetben a beteg-karakterisztika, a kiinduldsi értékek és a miitét
elotti rehabilitacidval elért csucsértékek, az elért javulasok mértéke, valamint a stlyos
szovodmények kozotti osszefiiggéseket elemezziik.

A betegparamétereknek a sulyos szovodmények kialakulasaval valo
Osszefliggését elemeztiik a PRE; ¢és PPOs; csoportokban (azaz az Gsszes miitét elott
rehabilitalt betegnél). A nem sulyos csoport €s a sulyos szovddményes csoport betegeit
Osszehasonlitva a sulyos szovédménnyel rendelkezd betegek iddsebbek és magasabbak.
A betegek ¢életkora 63.1 = 8.4 év a nem sulyos csoportban vs. 65.6 = 7.8 év a sulyos
csoportban [p<0.05] A betegek testmagassaga 164.7 £ 8.2 cm a nem sulyos csoportban
vs. 170.2 = 10.5 cm a stlyos csoportban [p<0.02].

A mitét el6tt rehabilitalt betegek preoperativ rehabilitacio elotti kiindulasi
értékeinek a stlyos szovodmények kialakuldsaval vald Osszefiiggését vizsgalva harom
paraméter kiindulasi értéke mutatott szignifikdns kiilonbséget a két csoportban. A
sulyos csoportban szignifikdnsan alacsonyabb a kiinduldsi 6MWD, rosszabb az mMRC
¢s rosszabb a kerékpar ergométeren megtett kilométer-érték, mint a nem sulyos

csoportban [20. tablazat].
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20. tablazat

A mitét eldtt rehabilitalt betegek (PREs. és PPOs;. csoport) kiinduldsi értékeinek
Osszehasonlitasa a sulyos és nem sulyos szovédményes csoportban. Csillaggal jelolve
vastag betilivel vannak kiemelve azon értékek, melyek szignifikdnsan jobbak a nem

sulyos szovoddményes csoportban.

n=238 N?r’rlsfjlylos : A.SL:J,IVOS, Szignifikancia
szov6dmény | szov6dmény

1

FEV, (ref%) 61.5+15.7 : 57.6+15.4 [p=0.0796]
1
1

FVC (ref%) 83.7+17.2 : 79.0+£14.7 [p=0.0971]
1
L |

x:ql;kas'('teres 4.0+2.2 14.32.0 [p=0.3696]
1

6MWD (m) 394.3 +88.2* 1357.1+91.4 | [p=0.0162]*
1

mMRC 1.0+0.9* ,13+09 [p=0.0519]
1
1

Akaratlagos légzés- 1 _

visszatartasi idé (s) 28.9+11.7 : 30.1+11.1 [p=0.6126]
1

Kéz szoritder6 28.0+9.2 130.3+£7.8 [p=0.2083]
1

CAT 10.1+6.4 : 9.8+5.6 [p=0.9869]

Kf;g';pér ergométer [ 3431 163422 [p=0.0715]
- perc) .
T

Kerékpar ergométer 1 _

- teljesitmény (Watt) 31.8+8.5 : 29.8+8.0 [p=0.1560]
2 . . 1

Kfarszﬁzrg"i[f;;“em 3.6+1.8*  '29:12 [p=0.0317]*
1

Megvizsgaltuk, hogy a preoperativ rehabilitacidé hatasara elért csucsértékek
Osszefliggenek-e a sulyos szovOdményes csoportba keriiléssel. Ha magasabb a
csucsérték, kisebb-e a szovodményarany? Két érték tekintetében talaltunk szignifikans
kiilonbséget a nem sulyos és sulyos csoport kozott: FEV,: 70.1 £ 15.6 vs. 64.8 £ 16.2
ref% [p<0.05] és FVC: 93.8 + 15.7 vs. 88.7 £ 17.5 ref% [p<0.05], a tobbi vizsgalt

paraméter tekintetében nincs eltérés a két stilyossagi csoport kdzott.
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A mitét eldtt rehabilitacié hatdsara elért javuldsok nem kiillonboztek

szignifikdnsan a nem sulyos ¢s sulyos szovodményes csoportban [21. tdblazat].

21. tablazat

A mitét elétt rehabilitalt betegek (PRE; és PPOs. csoport) novekményeinek (A —
kedvezd iranyu valtozasok, vagyis javulasok — mértékének) az dsszehasonlitasa a sulyos
és nem sulyos szovodményes csoportban. A ndvekmények tekintetében nincs

szignifikans kiilonbség a két csoport kdzott.

n=238 Nf:m”sUIy’os : ,_SL,],lyOS, Szignifikancia
szovédmény | szévédmény
AFEV, (ref%) 8.2+10.5 17.2+9.9 [p=0.6226]
1
1
AFVC (ref%) 9.4+12.2 19.8+13.5 [p=0.9699]
1
e sz 1
(Ac'\r:']‘;"kaSk'teres 16+13 11.541.0 [p=0.7204]
1
AB6MWD (m) 56.3+50.4 ! 60.8 +62.4 [p=0.7875]
AMMRC 0,34+0,61 1-0,45+0,57 | [p=0.3078]
1
T
AAkaratlagos légzés- 1 _
visszatartasi idd (s) 45+8.38 ! 2.8+6.2 [p=0.2490]
7 Ve Ve Ve I
(Ak:)ez szoritoers 14745 122428 [p=0.4865]
1
1
ACAT -3.4+27 1-3.6£3.2 [p=0.9026]
. . 2 _ 1
ngg"(ﬁzrrsrg°m8ter 10.4 + 6.2 19.9£3.8 [p=0.8940]
Kerékpar ergométer - : _
picloctmény (wary) | 13:6£10.7  114.8£113 [p=0.5277]
1
Kerékpar ergométer - 1 _
Aavolsag (Km) 57+29 : 6.0+2.3 [p=0.4769]
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4.7. Diszkriminancia-analizis a vizsgalt paraméterek és a sulyos

szovodmények osszefiiggésére

A mitétek eléforduld szovodményeit stlyos és nem sulyos kategdridba
osztva diszkriminancia-analizissel elemeztiikk, hogy a perioperativ LR hatdsainak
vizsgélata soran mért valtozok koziil melyek azok, amelyek egyiittesen diszkriminald
értéklick lehetnek abban a tekintetben, hogy a betegnek sulyos, vagy nem sulyos
szovodménye alakul-e ki. A statisztikai mddszer sordn az algoritmus kivalasztja eldszor
azt a valtozot, ami leginkabb diszkriminal, vagyis azt, ami leginkabb kiilonbozik a két
csoportban, majd ezt kdvetden folyamatosan egyenként Gjabb valtozdkat bevonva végiil
meghatdrozza koziiliik a leginkabb diszkriminal6 értékii valtozokat és diszkriminald erd

szerint csokkend sorrendbe rangsorolja dket.

4.7.1. Diszkriminancia-analizis 1.

A diszkriminancia-analizis I. szerint négy valtozoé:

1. a beteg neme,

2. a preoperativ rehabilitacio utan elért FEV, csucsérték,

3. a preoperativ rehabilitacio elotti kiindulasi 6 perces
jéarastavolsag érték

4. és a preoperativ rehabilitacié el6tt kerékparergométeren

megtett kilométer-érték

egylittesen 67%-ban helyesen diszkriminal annak tekintetében, hogy a beteg sulyos,
vagy nem sulyos csoportba kertil-e. (67%-ban taldlja el a nem sulyos csoportot, 66,7%-
ban taldlja el a sulyos csoportot, Osszességében 67,0 a taldlati ardny.) Masképp
megfogalmazva a valtozok egyiittesen 67,0 %-os aranyban prediktaljak helyesen a
sulyos szovodmények megjelenését. A Jackknifed Classification szerint ez a taldlati

arany 63,5% [22. tablazat].
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22. tablazat

Diszkriminancia-analizis 1. A stlyos €s nem stlyos szovodményes csoportba keriilés
tekintetében diszkriminalod erejii négy valtoz6 (NEME, FEVIPRE2, M6WDPREI,
KMPRED) klasszifikacios matrixa. A legkedvezdobb helyes taldlati szazalékban (percent

correct) megfogalmazott diszkriminalo érték vastagon szedve és csillaggal jelolve.

CLASSIFICATION MATRIX

GROUP PERCENT (CASES CLASSIFIED
CORRECT INTO GROUP)

NEMSULYOS | SULYOS

NEMSULYOS 67.1% 55 27
SULYOS 66.7 11 22
TOTAL 67.0 66 49

JACKKNIFED CLASSIFICATION

GROUP PERCENT (CASES CLASSIFIED
CORRECT INTO GROUP)

NEMSULYOS | SULYOS

NEMSULYOS 63.4 52 30
SULYOS 63.6%* 12 21
TOTAL 63.5 64 51

4.7.2. Diszkriminancia-analizis I1.

Mivel az elsé diszkriminancia-analizis kizarolag a légzésrehabilitacioval
kapcsolatos paraméterek diszkrimindlo voltat vizsgalta, melyek nem a miitéti
beavatkozds jellemzdi, tovabbi olyan valtozokat kerestiink, amelyek mtét-
specifikusabbak ¢és nem csupén a rehabilitacio hatasossagat tiikrozik. Ezért az analizisbe
tovabbi harom, magahoz a miitéthez szorosabban kapcsolhato, azt jellemzd valtozo

elemzését vontuk be, melyek:

- a miitét nagysaga,

- az operald orvos személye
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- és az operatdrnek a diploma megszerzésétdl a mutét napjaig

eltelt, években mért tapasztalata.

Arra kerestiik a valaszt, hogy az 6sszes korabbi valtozé ezen harom 1j valtozédval egyiitt
végzett kiegészitett diszkriminancia-analizise jobb magyarazatot ad-e arra, hogy valaki
miért lesz sulyos €s nem sulyos sz6védményii. Az analizisbe bevont harom 1j paraméter
koziil a mitét sulyossaga diszkrimindlo erejlinek bizonyult, de nem az els6 helyen.

A 1I., kiegészitett diszkriminancia-analizis eredménye szerint Osszesen 5
valtozd tekinthetd diszkriminald értékiinek. Ezek a klasszifikald erd szerint csokkend

sorrendben a kovetkezok:

1. a beteg neme,

2. a preoperativ rehabilitacio el6tt kerékpar-ergométeren megtett
tavolsag (kiindulasi érték) kilométerben

3. a mutét elotti rehabilitacioval elért FEV, cstuicsérték,

4. a miitét nagysaga,

5. és a preoperativ rehabilitacio elétti MOWD kiindulési érték.

Ez az 5 valtozd egyiitt 72,5 %-ban josolja meg helyesen, hogy a beteg sulyos
szOvOdményes csoportba keriil-e, 64,2%-ban pedig azt, hogy nem sulyos csoportba
keriil-e. (Egyiittesen 66.4%). A valamivel szigorubb Jackknifed classification-nel
ugyanezen értékek rendre 67,5%-nak, illetve 62,3%-nak bizonyultak. (Egyiittesen
63,7%) [23-24. tablazat].

A vizsgalat teljes anyaganak eredményeit két hazai kongresszuson eléadas
¢s poszter formdjaban prezentaltuk (MTT Onkopulmonologiai Szekcidjanak
kongresszusa 2017, Budapest; MTT 60. Nagygytlése, 2018, Pécs), két nemzetkozi
kongresszuson ismertettilk (a 2018 évi ESTS kongresszuson Ljubljandban poszteren
prezentaltuk; a 2018 évi ERS kongresszuson Parizsban eléadason ismertettiik), valamint

nemzetkdzi folyodiratban publikaltuk [Vagvolgyi és mtsai 2018].

82



DOI:10.14753/SE.2019.2254

23. tablazat
A sulyos ¢és nem sulyos csoportba keriilés tekintetében klasszifikalo erejii ot valtozo,

diszkriminalé eré szerint csokkend sorrendben. Részlet a statisztikai program

eredménylistajabol.
VARIABLE F VALUE TO NO. OF DEGREES
STEP ENTERED ENTER VARIAB. APPROXIMATE OF
NO. REMOVED REMOVE INCLUDED U-STATISTIC F-STATISTIC  FREEDOM
1 3 NEME 7.622 1 0.9497 7.622 1.0 144.0
2 55 KMPREL 7.743 2 0.9009 7.861 2.0 143.0
3 17 FEV1PREZ2 4.530 3 0.8731 6.880 3.0 142.0
4 65 MUTNAGYS 3.017 4 0.8548 5.988 4.0 141.0
5 33 M6WDPREL 2.267 5 0.8412 5.287 5.0 140.0

24. tablazat

Diszkriminancia-analizis II. A sulyos €s nem sulyos szovodményes csoportba keriilés
tekintetében diszkrimindld erejlinek bizonyult &t valtozo (NEME, KMPREI],
FEVIPRE2, MUTNAGYS, M6WDPREI) klasszifikacios matrixa.

CLASSIFICATION MATRIX

GROUP PERCENT (CASES CLASSIFIED
CORRECT INTO GROUP)

NEMSULYOS | SULYOS

NEMSULYOS 64.2 68 38
SULYOS 72.5 11 29
TOTAL 66.4 79 67

JACKKNIFED CLASSIFICATION

GROUP PERCENT (CASES CLASSIFIED
CORRECT INTO GROUP)

NEMSULYOS | SULYOS

NEMSULYOS 62.3 66 40
SULYOS 67.5 13 27
TOTAL 63.7 79 67
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5. Megbeszélés

Hazéankban az 1950-es években fordult a figyelem a mellkasi miitétek elotti
€s utani rehabilitacid irdnyaba. A 1égzés hatékonysagat miitét eldtti 1égzdotornaval
igyekeztek javitani. A varhato statikai valtozasok kovetkezményeinek csokkentésére
specialis 1égz0- illetve gyogytornat vezettek be, mely a 1égzdizmok, valamint a 1égzési
segédizmok, de globalisan a mellkasi izomzat (hatizomzat) megerdsitését vette célba. A
kedvezd hatasokat bizonyitd vizsgalatokrol szo6l6 tanulményok megjelenésével
parhuzamosan az Orszagos Koranyi Intézetben bevezették a szisztematikus perioperativ
1égzésrehabilitaciot a fizikotherapia tovabbi lehetdségeit (elektroterapia, masszazs, stb.)
is kihasznalva [Cseked 2014]. 2008-t6] onalloan mitkodd Légzésrehabilitacios Osztaly
segiti a rehabilitacios munkat, mely a jelen disszertici6 modszertani fejezetében
leirtaknak megfelelden komplex 1égzésrehabilitaciot végez.

A preoperativ iddszakban alkalmazott mellkasi fiziotherapia sziikséges, de
nem elégséges eleme a LR programnak. Japan szerzék retrospektiv kohorsz
vizsgalatban tanulmanyoztak, hogy a tiidérak miitéti megoldéasa kapcsan a mitét elott 3
napon beliil végzett fizikotherapia posztoperativ fizikotherapidval kombinalva
csokkenti-e a 30 napos mortalitdst és a posztoperativ pulmonalis komplikéciokat,
Osszehasonlitva a csak posztoperativ fizikotherapidval. Nem talaltak szignifikans
kiilonbséget a 30 napon beliili mortalitast tekintve a posztoperativ fizikotherapiaban ¢€s
preoperativ fizikotherapidban részesiiltek €s a csak posztoperativ fizikotherapidban
részesiiltek kozott. Nem volt kiilonbség a posztoperativ pulmonalis komplikdciok
tekintetében sem. Vizsgdlatukban a preoperativ rovid id6tartamti és posztoperativ
fizikotherapia egyiittes alkalmazasa tiidétumor miatt operalt betegeknél nem
csokkentette szignifikdnsan a 30 napos mortalitdst és a posztoperativ pulmonalis
komplikaciokat a csak posztoperativ fizikoterapidhoz képest. [Uda és mtsai 2017] Sajat
vizsgalatunk szerint a komplex 1égzésrehabilitaci6 minden altalunk vizsgalt
funkciondlis, terhelésélettani és ¢életmindség-paraméter tekintetében szignifikans
javulast eredményez. Mindezen eredmények aldhtizzak, hogy nem csak mellkasi
fizikotherapiara van sziikség, hanem komplex légzésrehabiliticios kezelésre, amely

emellett egyénre szabott tréningprogramokat is tartalmaz, valamint bizonyos esetekben
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1égzbizomerdsitést, pszichoszocidlis tdmogatast és dietetikus segitségét is be kell
vetniink [Vagvolgyi és mtsai 2018] A vizsgalatunkban résztvevd betegek szadmara
rutinszerlien elérheté a pszichologusok segitsége, mely hozzajarul a péaciensek
kozérzetének, életmindségének javulasdhoz [Hodovan és mtsai 2015]. A dietetikusok
bevonasa hatékony kiegészitését képezi a perioperativ iddszakban torténd ellatasnak
[Gyurcsane 2018].

Sajat tapasztalatunk szerint 3 hét sziikséges egy beteg mitétre vald
felkészitéséhez és az eredményeinkben emlitett kedvezd hatasok eléréséhez, ezért az
Intézetiink Légzésrehabilitaciés Osztalyan végzett LR-program iddtartama 3 hét
[Vagvolgyi és mtsai 2016/2, Hodovan és mtsai 2015]. A disszertacioban ismertetett 3
hetes 1égzésrehabilitacidos program az irodalom 4altal elfogadottként emlitett
idointervallumnak megfelel, a sajat vizsgalatunk szerint mellkassebészeti mitéten
atesett betegek perioperativ idészakdban alkalmazva is tobb szempontbol elényos.
Vizsgalatunk masodik szakészanak eredményei szerint 208 beteg esetén a posztoperativ
csoportban (68 beteg) is jelentdsen javult a rehabilitacio hatasara a FEV,, FVC, kéz
szoritoerd, a CAT és az mMRC értéke [Vagvolgyi és mtsai 2017/1] A teljes vizsgalati
anyag eredményei alapjan mind a miitét el6tt, mind a mitét utdn végzett LR hatasos,
egyiittes alkalmazasuk esetén hatdsuk additiv [Vagvolgyi és mtsai 2018]..

Az altalunk ismertetett eszkoztarat alkalmazd miitét utdni rehabilitacid
1étjogosultsagat jelzi, hogy a preoperativ 1€gzésrehabilitacional is nagyobb mértékben
tudja novelni az operalt betegek fizikai aktivitasat [Vagvolgyi €s mtsai 2016/2, Mans €s
mtsai 2015, Cavalheri és mtsai 2017].

A vizsgalat folyamatiban végzett elemzéseket figyelembe véve
bebizonyosodott, hogy a kisebb esetszdmnal mar megmutatkoz6 kedvezd iranya
valtozasok nagyobb betegszamon a funkcionalis paraméterekben, terhelhetdségben,
¢letmindségben bekovetkezd szignifikdns javulasként jelennek meg, ilyen méddon
munkacsoportunk a perioperativ 1égzésrehabilitaciot a gyengébb paraméterekkel
rendelkezd paciensek allapotanak javitasara, tartalékainak novelésére minél nagyobb
szamban ajanlja [Vagvolgyi ¢és mtsai 2018]. A betegek a miitétet kovetden a
Mellkassebészeti Osztalyt akkor hagyjak el, amikor tovabbi mellkassebészeti
beavatkozast mar nem igényelnek, és az esetleges posztoperativ szovOdményeik

megoldasa megtortént. Szovodmény esetén annak megoldasaig a beteg posztoperativ
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1égzésrehabilitaciot nem kezdhet el. Mivel a miitét utan 1égzésrehabilitalt betegek a
rehabiliticiora a sebészeti beavatkozasbol gyogyult allapotban keriilnek, a
szovodményes betegeknél a posztoperativ rehabilitacido szovédményekre gyakorolt
hatdsai nem vizsgalhatok, hiszen a posztoperativ rehabilitaci6 mar az esetleges
szovédmények megoldasa utin kezdédott. Igy vizsgalatunkban csak a preoperativ
rehabilitacio alkalmazdsa vagy nem alkalmazasa és a szovodmény-sulyossag kozti
Osszefiiggés elemezhetd.

A magas intenzitdsu tréning COPD-ben kedvezébb ¢élettani valaszt
eredményez, mint az alacsony intenzitas [Casaburi ¢és mtsai 1997]. Varga ¢és
munkatarsai a harom tréningforma: a feliigyelt magas intenzitdsu folyamatos ¢és
intervallum tréning, valamint az otthoni tréning hatédsait hasonlitjak 6ssze COPD-s
tiidébetegek rehabilitacidjaban. Vizsgalatukban a betegek egyik csoportja nyolc héten at
heti haromszor 45 perc felligyelt, intézeten beliili folyamatos tréninget végzett a
maximalis terhelés 80%-an, mig az intervallum tréninget végzok csoportjdban 7,5
perces bevezetd és levezetd szakasszal dvezve 30 percen at 2 perces 90%-os €s 1 perces
50%-os intenzitasu periddusok valtakoztak. Az otthoni csoport a feliigyelt csoportokkal
megegyezd heti periodicitdssal és id6tartammal sajat kornyezetében 45 percig
kerékparozott, sétalt, vagy lépcs6zott. A munkacsoport eredményei szerint COPD-
seknél a feliigyelt folyamatos ¢és intervallum tréning hasonld élettani hatést
eredményezett és egyes paramétereiben hatasosabb volt, mint az otthoni tréning, a
felligyelt magas intenzitasu tréning jobban ndveli a teljesitOképességet, mint a nem
feliigyelt otthoni program. A feliigyelt csoportokban jelentdsen javult a
cstcsteljesitmény és az ennek soran mért laktatkiiszob, mig ez nem volt tapasztalhat6 az
otthoni csoportban. Mindhdrom tréningforma javulast eredményezett a betegek fizikai
aktivitdsaban ¢és életmindségében [Varga ¢s mtsai 2007, Varga ¢és mtsai 2008]. A
disszertacio targyat képezo vizsgélat eredményei megerdsitik az intézeti koriilmények
kozott végzett feliigyelt magas intenzitdsu tréning hatékonysagat mellkassebészeti
beteganyagon [Vagvolgyi és mtsai 2018].

A mellkasi miitétek egyrészt a tiidoreszekcio révén a légzofeliilet
csokkentésével, masrészt a mutéti behatolds helyén lokalisan kifejtett hatds révén a
mellkas statikai egységének megbontasaval, megvaltoztatdsdval rontjak a

1égzésdinamikat [Cseked 2014]. A mutéti behatolas okozta helyi hatas lehet atmeneti, €s
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a seb, valamint a mélyebb szovetek teljes gydgyulasaig tartd, amennyiben a beteg
Inaktivitas, mozgashidny esetén a szovetek és a miitéti behatolas altal érintett anatomiai
rétegek hegesedése, egymashoz ¢és a kornyezethez vald letapadasa révén a
funkcidcsokkenés tartosabb lehet.

Az aktiv posztoperativ rehabilitdcid részeként a miitéti teriilet Ovatos,
gyogytornaszok altal feliigyelt tornaztatdsaval az anatomiai rétegek egymashoz
kotddése, hegesedése megeldzhetd, a szovetek rugalmassaga fenntarthato, és a beteg — a
mellkasfal, az izomrétegek, a vallov mechanikaja, mozgéastartomanya tekintetében —
jelentds funkcidcsokkenés nélkiil gydgyulhat. Mitéttechnikai részrdl az atraumatikus
sebészi technika, a minimal invaziv behatoladsi mod lehetdség szerinti valasztisa és a
mitét soran ¢és utan alkalmazott fajdalomcsillapité eljarasok (pl. Lidocainos seb-
infiltratio, Bucainos intercostalis blokad, EDA) csokkenthetik a m{itét okozta fajdalmat.

A seb okozta fijdalmak ¢és a mitéti sebek gyodgyuldsdig tartd
funkciocsokkenést kiegésziti a kezdeti posztoperativ dgynyugalom ¢és melliri
szivodrain-viselés okozta korlatozottsag, még akkor is, ha ez atmeneti, és ha korai
mobilizacioval igyeksziink iddtartaméat minél rovidebbre csokkenteni. Mindezekbdl
adddodan érthetd, hogy a betegnek a tiidéallomany- és tiidéfunkcid-vesztés toleralasahoz
szlikséges tartalékokon feliil miért kell tovabbi plusz tartalékokkal rendelkeznie a muitét
elvégezhetdségéhez. A kozvetlen posztoperativ szak megterhelése igy a beteg szamara
tobb tényez0 miatt is magasabb lehet, mint ahogy az a csupan a funkcionalis
veszteségek eldre kalkuldlasaval a késObbi (stabil, gyogyult) posztoperativ iddszakra
vonatkozo tartos funkcidvesztés mértékébdl adodna. Ezen plusz megterhelés idétartama
lehet percek, 6rak vagy napok, lehet egyszeri vagy visszatérd esemény, de egy elhuzodo
drainage, vagy sebgydgyulasi zavar tartos kezelése miatt akar hetekig is tarthat, amit a
betegnek a tiidéallomany-veszteség mellett pluszban tolerdlnia kell. Akkor tehat, ha
nem vart szovédmények alakulnak ki, vagy barmely ok kapcsan bekovetkezd
allapotromlés esetén az eltérd tartalékokkal rendelkezd betegek kozott jelentOs
kiilonbség lehet. A betegnek tehat a kozvetlen posztoperativ szakra vonatkozoan
magasabb tolerancidval kell rendelkeznie, mint késobbi iddszakban. A miitét
tervezésekor az eseménytelen posztoperativ szak tervezésén tul a lehetséges

szovodményeket is figyelembe kell venni, melyek rizikojanak, talélhetdségének
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elézetes felbecslése még az eseménytelen posztoperativ szak miitéti rizikobecslésénél is
sokkal nehezebb és Osszetett feladat, és erre megfeleld, teljes biztonsaggal miikddo
algoritmusunk nincs.

Egy mitét eredményességének, a sebészi siker megitéléséhez nem elég a
mortalitdsi mutatokat értékelni. A hosszi tava talélésen til a miitét utani
szovédményarany, a szovédmények stlyossaga, Osszességében a posztoperativ
morbiditas, valamint a betegek ¢letmindsége is fontos tényezdje a mitéti sikeresség
elbiralasanak. ToObb olyan pontrendszer létezik, mely kiilonb6zd pontossaggal
megbecsiili a mortalitast, azonban a morbiditas becslése méltanytalanul hattérbe szorul.
Kiilondsen mellkassebészeti mitétek tekintetében viszonylag kevesebb a posztoperativ
morbiditast értékeld €s becsld skala [Copeland €s mtsai 1991].

Salati 457 mellkassebészeti operacion atesett betegen hasonlitja Ossze a
komplikaciok stlyossagdnak TM&M osztalyozasi rendszer szerinti eloszlasat az ESTS
Adatbazis beosztasa szerinti eloszlassal. JelentOs eltérést talalt a kétféle beosztas kdzott:
az ESTS rendszer szerinti stlyos cardiopulmonalis szovédmények 62%-at a TM&M
rendszer enyhe komplikacioként sorolta be, ugyanakkor az ESTS rendszer szerint nem
sulyos besorolast szovédmények egy részét a TM&M rendszer sulyosnak véleményezte
a sziikséges megoldasi mod komplexitdsa miatt. Salati eredményei szerint a TM&M
szovédmény-osztalyozasi rendszer megkérddjelezi a tiidoreszekcid utani komplikaciok
hagyomanyos beosztasi rendszerét [Salati és mtsai 2013]. A disszertacio targyat képezo
vizsgalatunkban a szovédmények stlyossaganak a két elébb emlitett osztalyozasi
rendszert figyelembe vevd és azt az eléforduld szovédményekre sziikitd egyszerlsitett
osztalyozasi rendszere alkalmasnak bizonyult arra, hogy szovédmény-sulyossag
tekintetében diszkriminalo értékii valtozokat talaljunk [Vagvolgyi és mtsai 2018].

A POSSUM skédla a miutétek kimenetelét értékelé eszkoz, mely a
posztoperativ szovodmények eldjelzésére haszndlhatd élettani €s miitéti sulyossagi
faktorok figyelembe vételével. Bar altalanos sebészeti mitétekre validaltak, Brunelli és
munkatarsai megvizsgaltdk a mellkassebészeti alkalmazhatdsagat. 250 egymast kovetd
tiidoreszekcido esetén vizsgaltdk, hogy alkalmas-e a POSSUM a mellkassebészeti
posztoperativ komplikaciok kockazatanak felbecslésére. Miitét utani szovodményként a
mitétet kdvetd harminc napon beliil kialakuld szovédményeket értékelték, vagy ha a

beteg hosszabb ideig tartozkodott a korhazban, akkor a bentfekvési ideje alatt
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bekovetkezd komplikaciokat. Ezek a kovetkezd voltak: 1€gzési elégtelenség mely tobb
mint 48 oOrds gépi lélegeztetést igényelt, tiidégyulladas, bronchoscopidt igényld
atelectasia, bronchopleuralis fistula, ARDS, reoperaciot igénylé haemothorax,
tiidé6déma, tiidéembolia, myocardialis infarktus, gyogyszeres kezelést igényld aritmia
¢s a halal. Fiziologiai értéknek (PS - Physiology Score) egy 12 tényezds négyfokozati
skalat hasznaltak, mely tartalmazza a kovetkezdket: a beteg kora, kardidlis allapota,
pulzusszama, a szisztolés vérnyomasérték, a 1égzési statusz, a Glasgow-skala (GCS -
Glasgow Coma Scale), a plazma ureaszint, kalium és natrium érték, hemoglobinszint,
fehérvérsejtszam, ¢és az EKG-lelet. A mutéti sulyossag értéknek (OSS - Operative
Severity Score) egy hat tényezds, négyfokozati skalat hasznaltak, mely tartalmazta a
beavatkozasok szamat €s tipusat, a teljes vérveszteséget, a peritonealis kontaminaciot, a
malignitds meglétét és kiterjedését, és a mutét idejét. Ezeket az értékeket Copeland
szerint kalkulaltak [Copeland és mtsai 1991], de a peritonedlis kontaminaciét pleuralis
szennyezettség-faktorral helyettesitették. 8 pontot jelentett a kiterjesztett reszekcio:
kiterjesztettnek tekintették a mellkasfali reszekcioval jaré mutéteket, a nyirokcsomo-
disszekcidt, gatorliregi struktardk reszekciojat. 4 pontot kapott a lobektomia és a
pneumonektomia, 2-t az atipusos reszekcid és a szegmentektomia. A POSSUM-ot
alkalmazhaténak talaltak mellkassebészeti mutétek esetén is [Brunelli és mtsai 1999].
A Thoracoscore (Thoracic Surgery Scoring System) a korhazi haldlozas rizikdmodellje,
melynek kiszamitdsakor a mutét kiterjesztettségét a kovetkezd paraméterek alapjan
hatdrozzak meg: oldalisdg (bal, jobb, vagy kétoldali), sebészi behatolas (nyilt
thoracotomia, VATS, cervicotomia vagy egyéb), lokalizaci6é (tiidd, pleura, vagy
mediastinum), diagnézis csoport (malignus vagy egyéb), beavatkozds osztaly
(€kreszekcid, lobectomia, pneumonectomia, mediastinoscopia, vagy egyéb
diagnosztikus miitét) [Falcoz ¢és mtsai 2007]. Elfogadott moddszer a miutétek
kiterjesztettség szerinti két csoportra osztdsa is: Brown és munkatarsai sublobaris
(beleértve az ékreszekcidt, szegment-eltavolitast), valamint lebenyszintli mutéteket
kiilonitenek el, vagy harom csoportként kezelik az ¢ékreszekciot, szegment-eltavolitast
¢s a lobectomiat, ugyanakkor mas mellkassebészeti beavatkozasokat nem értékelnek
kiterjesztettség szerint [Brown és mtsai 2018]. A sajat vizsgdlatunkban alkalmazott,
harom fokozatd miitéti kiterjesztettség-kategoridt hasznald skala a miitéti tipusokat

tekintve tobb mellkasi miitéti tipust emlit, ugyanakkor altalanos elveit tekintve megfelel
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Copeland ¢és mtsai beosztasanak, ez alapjan hasznalhaté a mutét kiterjesztettségi

fokanak jelzésére [ Vagvolgyi és mtsai 2018].

5.1. A mellkassebészeti miitéti teherbiro-képesség megitélése

A mellkassebészeti operabilitast elsdsorban onkoldgiai és sebésztechnikai
szempontok hatarozzdk meg. Ugyanakkor beszélhetiink az operabilitdsnak egy a beteg
altalanos allapotan és funkciondlis szempontokon alapuld oldalardl is, hiszen a miitét
elotti allapotfelmérés eredménye, a funkcionalis paraméterek ¢és a tarsbetegségek
megszabjak azt, hogy a beteg belevihetd-e egy nagy mellkasi miitétbe, azaz toleralja-e
majd a mitéti beavatkozast, rendelkezik-e a sziikséges mértékli mitéti
teherbiroképességgel, funkciondlis tartalékokkal. Mindezeket egyiittesen mérlegelve és
a komplikaciok valdsziniiségét is figyelembe véve kell a varhatdo kockdzat mértékét
megbecsiilni és azt megitélni, hogy €sszerti kockéazattal elvégezhetd-e a miitét. A miitéti
toleranciat limitalo tényezOk ismerete ¢és figyelembe vétele, a rizikotényezok hatasanak
egyiittes értékelése a mellkassebészet egyik legnehezebb mozzanata. Azt is mérlegelni
kell, hogy sziikséges-e ¢és lehetséges-e a beteg alloképességén, 1égzési tartalékain,
altalanos allapotan a miitétet megeldzden 1égzésrehabilitacioval javitani. Ha igen, akkor
preoperativ 1égzésrehabilitaciot kell indikalni, majd ismételt allapotfelméréssel kell
megitélni az eredményt.

Az utdbbi évek érezhetd tendenciaja, hogy az idében felismert és operabilis
tiidérakos eset kozott egyre tobb az iddsebb beteg, akik egyre eldrehaladottabb,
sulyosabb ¢s tobb tarsbetegséggel kerlilhetnek mitétre. Ezen betegeknél az altalanos
allapot, a gyengébb funkcionalis paraméterek szignifikdnsan javithatok preoperativ
1égzésrehabilitacioval. [Vagvolgyi és mtsai 2017/1] Az alloképességi tréning, fizikai
tréning javitja a fizikai teljesitményt, fokozza az aktivitast. Hatasdra a beteg jobban
elviseli a tejsavacidosist, ndvekszik a terhelési tolerancia, csokken a dyspnoe mértéke.
Javul a betegek életmindsége, a dekondicionalddasi trend megfordul. A rehabilitacid
kedvezd hatasait kihasznalva olyan betegek is mitétre alkalmas allapotba hozhatok,
akik rehabilitdici6 hianyaban anesztezioldgiai, kardioldgiai, vagy altalanos

teherbiroképesség tekintetében relative, vagy abszolut kontraindikaltak lennének.
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A miitét eldtti részletes allapotfelmérés értékei alapjan az altatdorvosnak,
mellkassebésznek, sziikség esetén kardioldgusnak és rehabilitacidos szakembernek
egyiittesen kell megallapitania azt, hogy funkcionalis szempontbdl a miitét elvégezhetd-
e, ¢s ha igen, milyen mértékii kockazat mellett. Mindezen tényezOk ismerete sziikséges
a korrekt betegtajékoztatashoz, valamint ahhoz, hogy a beteg eldontse, hogy adott rizikd

mellett vallalja-e a miitétet és tajékozott beleegyezését adja.

5.1.1. A miitéti teherbiro-képesség megitélésének alapjaul szolgalo vizsgalatok

Spirometria

A mitéti teherbird-képesség megitélésének alapjaul kordbban elsd helyen a
FEV; érték szolgalt. A nemzetkdzi orvostarsasdgok — az ERS (Europai Tiidogydgyasz
Tarsasag) ¢s az ESTS (Europai Mellkassebész Tarsasdg) — a posztoperativ
eredményeket figyelembe véve mar olyan komplex felmérést ajanlanak, amely magaban
foglal mas légzésfunkcids értéket, valamint a maximalis teljesitmény sordn mért
oxigénfelvételi értéket is [Rozgonyi 2013]. A spirometrias értékekkel kapcsolatban
nincs elérhetd klinikai vizsgalat, amely a restriktiv tiidébetegségekkel vagy restriktiv
fiziologiaval foglalkozna a mellkasfali vagy neuromuszkularis betegségek tekintetében.
Az elérhetd klinikai adatok alapjan azonban elmondhato, hogy a spirometria — rossz
mért értékek esetén — meghatdrozza a posztoperativ tiiddgyogyaszati komplikéaciok
kialakuldsdnak magas kockazatdt, de az adatok nem egyértelmliek. A spirometria
értékelésekor a posztbronchodilatator értékeket kell figyelembe venniink. A FEV, és az
FVC mérése, valamint a [éguti obstrukcio mértékének meghatarozasa alapveto
fontossdgu. Emellett pharmacospirometrids teszttel (reverzibilitdsi proba) meg kell
vizsgadlni a léguti obstructio reverzibilitasat [Rozgonyi 2013]. Obstructio esetén
(FEV,<80% ES FEV|/FVC<75%) 4 puff salbutamol adasa utan 20 perccel végzett
kontroll 1égzésfunkcids vizsgalattal elkiilonithetd, hogy az obstructio reverzibilis,
részlegesen reverzibilis, vagy irreverzibilis-e (az asthma és a COPD statusa pontosan
meghatdrozhato). Reverzibilis a 1égiti obstrukcio, ha a kiinduldsi FEV-értéket 12%-kal
meghalado és legalabb 200 ml-es FEV-novekedés alakul ki a gyors hatasu horgotagitd
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alkalmazasat kovetden. Ha az tigynevezett akut farmakospirometria segitségével (gyors
hatdst horgétagitoval) nem igazolhaté reverzibilitds, akkor végezhetd tartos,
ugynevezett kronikus reverzibilitasi teszt, mely hetekig tart6 kortikoszteroid-therapia
hatasat képes mérni. A 1égzésfunkcios vizsgalat részeként a FEV,, FEV; ¢és az FVC
mérése, valamint a 2007-es GOLD besorolas szerinti II-III esetén testpletizmografia
(TLC, TGV, ¢és R,, meghatirozdsa) ajanlott. A kislégutak megitélése a MEFs 750,
mérésével lehetséges [Rozgonyi €s Pénzes 2015].

Minden beteg esetén egyénileg kell elbirdlni a rizikot és az operalhatdsagot,

a FEV érték tekintetében azonban altalanossagban mégis elmondhato, hogy:

- FEV>1,5 liter esetén lobectomia jo eséllyel elvégezheto,

- FEV>2,0 liter (>80ref%) esetén pneumonectomia elvégezhetd.

Elore kalkulalt (predicted) posztoperativ értékek

A mitét eldtt vizsgalt paraméterekbol (pl. FEV,, DLco, VOmax), ezek
kiindulasi értékeibdl az eltavolitani kivant tiidorész ardnydnak ismeretében elére
kiszdmithatok a miitét utdni idészakra vonatkoztathato, "eldre kalkulalt", vagy "elére
kiszamitott", ugynevezett predicted posztoperativ (ppo-) értékek, melyeket varhato
posztoperativ, vagy varhatd posztreszekcidos értéknek is nevezhetink. A FEV,
tekintetében az aneszteziologiai dontés az eldre kalkulalt varhatd posztoperativ (ppo-)
FEV, értéken kell, hogy alapuljon.

Az eltavolitandé miikodo tiiddszovet egész tiidohoz viszonyitott aranyanak
meghatarozasa tobbféle modon is lehetséges. Ennek fliggvényében a varhatd

posztoperativ érték kiszamolasara is tobb modszer 1étezik:

1.) Szegmentalis modszer, tortrésszel: preoperativ érték szorozva a
posztoperative megmaradd bronchopulmonalis szegmentumok
szaméval és osztva 19-cel. Vagyis a 19 tiidészegmentumnak
megfeleld kiinduldsi értékbdl annyi tizenkilencedet vonunk le,
ahdny szegmentumot veszit a beteg. A képlet FEV, esetén a

kovetkez6:
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ppoFEV % = preoperativ FEV % / 19 x a tiidéreszekcid

utdn megmarado szegmentek szama

Azonos elven miikodd szdmolas az is, amikor a szegmentumok
szdzalékos aranyaval szamolunk, és a kiinduld értékbdl az
elveszitendd mikodd tiidéallomany (szegmentek) szazalékos
aranyanak  megfelelé  értéket  vonjuk le.  Masképp
megfogalmazva: a kiinduldsi  értékb6l a megmaradd
tiidéalloméany aranyanak megfeleld részt szamoljuk ki. Az eldre
kalkulalt posztoperativ. FEV; (ppoFEV,%) ¢értéket a
szegmentdalis szazalékos aranyokon alapuld séma szerint a

kovetkezo képlettel lehet kiszamitani:

ppoFEV % = preoperativ FEV % x (1 - eltavolitand6

miikodd tiidészovet %-ban / 100).

2.) Perfuzios modszer: preoperativ érték szorozva a megmaradd tiido
betegnél kvantitativ ventilaciés perfuzios scan. Az elsd
masodpercben kifajt forszirozott kilégzési volumen (FEV))
posztoperativ prediktalt értéke perfiizios modszer szerint a

kovetkez6 képlettel szamolhato ki:

ppoFEV, = preoperativ FEV; x (100 - R - K x M) / 100

R: a reszekaland6 tiidorész perfuzidja a teljes tiidoperfuzid
szazalékaban kifejezve,

M: az operdland6 oldal megmarad6 részének perfizidja a teljes
tiidoperfuzio szazalékaban kifejezve,

K=0,37 a korai posztoperativ fazisra vonatkoztatott konstans.

[Kovécs 2006]
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A szegmentalis modszer alkalmazéasakor, mivel jobb oldalon lebenyenként 3 + 2 + 5
tiidészegmentum, bal oldalon pedig 5 + 4 tiidészegmentum, azaz a két tiidéfélben
Osszesen 19 tiidészegmentum van, ahany szegmentummal csokken a megmarado tiido
allomanya, annyiszor 1/19-del csokken az eldre kalkulalt posztoperativ érték. A
perfuzios modszer pedig a miitéttel elveszitendd tiidorész vérperfuzidja alapjan szamol,
vagyis az eltavolitand6 parenchyma tiidokeringésben vald részvételi szazalékos

aranyanak megfeleld értéket vonja ki a miitét eldtti kiindulo értékbdol.

A tlid6 eltavolitott mennyiségének aranya alapjan az elébbi szamolasoknal
talan egyszerlibb, de kevésbé pontos modszer is 1étezik a megmarado tiidéfunkciok
elore becslésére, melynek alapjat a tiido subsegmentumai képezik. Ezen szamolasi
modszer szerint a tiid6 subsegmentumainak szama Osszesen 42. A jobb tiidéfelet 22, a
balt 20 subsegmentum alkotja. A jobb tiid6fél 10%-kal nagyobb a bal oldalindl. Ez
alapjan egy tiidélebeny eltavolitdsa atlagosan 20-25% veszteséget jelent, kivételt a
kisebb jobb fels6 ¢és kozeépso tiiddlebeny jelent [Kovacs 2006]. Koizumi és munkatarsai

is ezen aranyok alapjan szamoljak a kalkulalt posztoperativ értéket:

3.) Subsegmentum-maodszer:

ppo 1égzésfunkcids érték = [(42 - reszekalt subsegmentumok szédma) /

(42 - mikddo subsegmentumok szdma)] x preoperativ FVC vagy FEV,

[Koizumi és mtsai 1991].
A tiidOlebenyek ¢és tiidosegmentumok beosztisat, valamint tiid6-subsegmentumok

eloszldsa alapjan a lebenyeknek és a két tiid6félnek az egész tiid6hoz viszonyitott

széazalékos aranyait mutatja a 25. a) tablazat, egyszertsitve pedig a 25. b) tablazat.
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A tiiddlebenyek segmentumainak és subsegmentumainak szama és szazalé¢kos aranya

3 Tiidéleben Segmentum | Subsegmen- | Subsegmen- | A tiidélebeny(ek) teljes tiid6hoz
o y sorszama tumok tumok szama | viszonyitott szazalékos aranya
la
sl ™
Jobb fels6 2
(JFL) s2 22 6 14,3 %
3a
s3 3b
4a
. s4
Kozéps6 4b 0
(KPL) 5 5a 4 9.9 %
S 5b \e
=) S
= 6a ~ <
S I -
- s6 6b N
6¢ ‘N
Ta
s7 s
Jobb als¢ 8
UAL) s8 o 12 28,6 %
9a
s9 %
10a
s10 10b
10c
Sl 1+2a
1+2b
s2 b
3a
By $3 3 10 23,8%
3c
4a
s4 m
X
= s5 2 < \co
=2} 5b N ~
6a A
s6 6b
6¢
8
Bal also s8 . 0
(BAL) 8b 10 23,8 %
9a
s9 o
10a
s10 10
Osszesen: 19 segment 42 subsegment 100 %
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25. tablazat b)

A tiid6lebenyek subsegmentumainak szdma és az egész tiidohoz viszonyitott szazalékos

aranya egyszerusitett formaban

= Tiidolebeny Subsegmentumok | A tiidolebeny(ek) teljes

= szama tiidohoz viszonyitott

© szazalékos aranya
Jobb felso (JFL) 6 14,3

o X ~

§ Ko6zéps6 (KPL) 4 Q 9,5 o
Jobb als6 (JAL) 12 28,6

_. | Balfelsd (BFL) 10 23,8 ©

< o d

A [Bal also (BAL) 10 2 23,8 <

Osszesen: 42 100
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A ppoFEV, és ppoTLco ¢és a lehetséges miitéti rizikd kapcsolatat tartalmazza a 26.
tablazat. [Portch és McCormick 2012, Kovacs 2006].

26. tablazat

A ppoFEV, ¢és ppoTLco két olyan paraméter, mely tiidéreszekcios miitétek elott a

varhat6 szovédmények vonatkozasaban sziirést tesz lehetove.

ppoFEV| (ref%)

Varhat6 szo6vodmény

>40 Nincs, vagy csak nagyon ritkan fordul el kisebb
1éguti komplikacio.

30-40 A perioperativ halal esélye, vagy cardiopulmonalis
komplikaciok rizikoja megnovekedett.

<30 Szinte Dbiztosan sziikséges posztoperativ gépi

I¢legeztetés ¢és tovabb novekszik a haldl, vagy
komplikaciok valosziniisége.

Szamitani kell nem sebészi ellatas sziikségességére.

ppoTLco (ref%)

Varhat6 szo6vodmény

> 40, ppoFEV; > 40% ¢és O,
szaturacio > 90% (szobalevegdn)

Kozepes  rizikd, nem  sziikséges  tovabbi
pulmonolégiai vizsgalat.

<40

Varhatéan magasabb a 1égiti ¢és  kardialis
megbetegedés aranya.

<40, ppoFEV| <40%

Magas kockazat - spiroergometria sziikséges.

<30

A beteg oxigénpotlas nélkiil varhatdéan hypoxias.

Az Osszes elore kalkulalt érték szamolasi modjat modositani kell akkor, ha

mar operalt tidon torténik a reszekcid. A képletekben az anatémiailag teljes

tiidészegmentum-szam helyett a meglévé szegment-szammal (/ardnnyal) kell szamolni.

Ugyanakkor mar operalt tiidénél nem vart (de ismert) plusz nehézségeket jelent a

korabbi miitét kovetkezményeként kialakult 6sszenovések massziv hegrendszere, ami
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akdr a tervezettnél nagyobb tiidoallomany-veszteséget, a tiid6 roncsolodasat, a
tervezettnél Kkiterjesztettebb tlidoreszekcidt is sziikségessé tehet. Az eldzdekhez
hasonléan a matematikailag szamolt veszteség alapjan josoltaknal technikailag, €s
szovodmények tekintetében is sokkal nehezebb koriilményeket taldlhat a mellkassebész
az irradiacioval és/vagy kemoterapiaval elokezelt betegeknél.

A tényleges miitét utani légzésfunkcids érték, vagy a keringésre gyakorolt
hatds lehet kedvezébb is az eldre becsiiltnél akkor, ha akar 1égzés, akar keringés
tekintetében nem miikodo, vagyis atelectasias (l€gzésbdl és/vagy tiidokeringésbol
teljesen vagy részben mar kiesett) tiiddteriiletet tavolitunk el. Volumindézus tumor,
kiterjedten atelectasids tlidoteriilet a kornyezd ¢ép tiidészovetet komprimalhatja,
eltavolitdsa a megmaradd tiidé tagulasa révén lehet kedvezd. A tiidOreszekciok
elsésorban a keringésre rénak nagyobb terhet, de a beteg szdmadra elonyos is lehet egy
olyan tlid6teriilet eltavolitasa, mely nem 1élegzik, ugyanakkor a keringésben még részt
vesz, ezaltal funkciondlisan shuntkeringésként jelenik meg, melyet a miitéti eltavolitas
kikiiszobol [Cseked 2014].

Az els6 posztoperativ hetekben az eldre kalkuldltndl kedvezdbb
posztoperativ értéket eredményezhet, ha a miitéti behatolds nem thoracotomidbol,
hanem vide6s miitéttel torténik [Marjanski és mtsai 2018]. A video-thoracoscopos
mitéteknél miitét utan altalaban kisebb a beteg fajdalma, konnyebb a mobilisatio, a jobb
posztoperativ 1€gzésfunkcios értékek tekintetében pedig foleg a kozvetlen posztoperativ
szakaszban ¢€s az elsO posztoperativ hetekben nytjtanak elényt a videds beavatkozasok a
nyitott miitétekhez képest. Lengyel szerz6k a VATS miitétek jobb posztoperativ
1égzéstunkcios értékekben megmutatkozd kedvezd hatdsat elemzik, dsszehasonlitva a
ppoFEV, értékeket a miitét utan ténylegesen megvaldsuld FEV, értékekkel. Marjanski
¢s munkatarsai vizsgalatukban azt talaltak, hogy mig a ppo-értékek hagyomanyos
thoracotomia esetén jol korrelalnak a posztoperativ értékekkel, VATS miitétek esetén a
posztoperativ értékek kedvezdbbek, mint az eldre megjosolt értékek voltak. Hetek-
honapok mulva azonban — azonos mértékii reszekcidt tekintve — a kétféle technikaval
végzett mutéteknél ezek a kiilonbségek kiegyenlitddnek és mar nem a behatolasi
technikatol (VATS vagy thoracotomidbdl végzett miitét), hanem a reszekcio tipusatol és

kiterjesztettségétdl fliggenek. Ezen okok miatt javasoljak a ppo-értékek szamitasanak
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crer

szorzoval val6 pozitiv iranyu korrekcidjat [Marjanski és mtsai 2018].

A ténylegesen megvalosulod posztoperativ FEV; érték honapokkal a mutét
utdn a kompenzacidés mechanizmusok ¢és a tiidé hiperinflacioja miatt lobectomia esetén
kb. 250 ml-rel, pneumonectomia esetén pedig kb. 500 ml-rel nagyobb az eldére kalkulalt
érteknél. A betegnek azonban el6szor a kritikus korai posztoperativ szakot kell talélnie
[Kovacs 2006].

A Barnett és munkatarsai altal alkalmazott modszere szerint a ppoDLco és a
ppoFEV, értékének szorzatabdl az tgynevezett Prediktiv Posztoperativ Szorzat nevil
szarmaztatott értéket kapjuk (Predictive Postoperative Product - PPOP). Elemezték a
szegmentalis €s a perfuzios modszerrel szamolt prediktalt értékeket. Az eldre kalkulalt
posztoperativ diffuzids kapacitas, valamint a preoperativ és posztoperativ prediktalt
diffuzios kapacitas aranya megjosolja a mortalitdst. Az eredményeik alapjan magasabb
mitéti szovodmény-rizikdt jelent az iddsebb kor, a pulmonalis tarsbetegség, a
mellkasfal-reszekcios mutét, mely utdbbi kettd esetén sulyosabbak a szovodmények és
magasabb a halalozas. Eredményeik szerint a nem, a dohanyos anamnézis, az indukcids
kezelés és a tiidoreszekcid mértéke nem befolyasolja a kimenetelt. A 1égzésfunkcios
értekek szinte barmelyikének csokkenése magasabb pulmonalis szovédményarannyal
jar, kivéve a ppoFEVperf értéket. A DLco, ppoDLcoszegm, ppoFEV;szegm,
ppoDLcoperf és PPOPszegm értékek csokkenése emelkedett haldlozassal jar. A
PPOPszegm ¢és a ppoFEViszegm egylitt a két legjobb prediktora a sulyos
komplikacioknak. A PPOPszegm, ppoDLcoszegm ¢és a kiindulasi DLco a posztoperativ
halalozas legpontosabb prediktorai.

Barnett ¢s munkatarsainak kozleménye a feldolgozott adatok
mennyiségének alapjan egyike a két legnagyobb olyan tanulmanynak, melyben az
NSCLC indukcios kezelést kovetden alkalmazott sebészi kezelését értékelik. Sajat jo
eredményeik lehetséges magyardzatat a koriiltekintd betegvalogatasban, a multimodalis
kezelésben vald hosszu tava intézményi tapasztalatban, a lobektomidk novekvo relativ
aranyaban latjak, 48%-0s szovOdményaranyukat pedig a gondosabb ¢és prospektiv
adatgyljtési stratégidval magyarazzdk. Az emlitett kozlemény szerzdi szerint mind a
kiindulasi, mind pedig az elére kalkuldlt DLco szorosan Osszefligg az atlagos

szovodményarannyal, a pulmonalis szovédményekkel, a stlyosabb komplikacidkkal és
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a haldlozéssal. Megtartott DLco mellett a betegek biztonsaggal operalhatok. Ha a DLco
értéke csokken, a mortalitas emelkedik, de ha az érték kisebb, mint 58%, az sem
feltétlentiil zarja ki a kielégitd posztoperativ kimenetel lehetdségét. A DLco-val egyiitt a
ppoDLcoszegm, PPOPszegm megbizhatod sebészi rizikobecslést nyujt és kifinomultabb
betegvalogatast eredményezhet. Az NSCLC miatti indukcios kemoterdpia ¢és az ezt
kovetd sebészi reszekcidt - beleértve a jobb oldali féltiidé-eltavolitast is - mindezek
alapjan, megfeleléen szelektalt betegek esetében biztonsaggal ¢és jo eredménnyel
elvégezhetonek tartjak [Barnett ¢s mtsai 2011].

Pierce és munkatarsai az vizsgaltdk, hogy lehet-e a nyugalmi ¢és a terhelés
soran mért légzésfunkcids értékeket a sebészi mortalitds, szovédményarany ¢és
funkciovesztés eldre jelzésére hasznalni. A ppoFEV; ¢és ppoDLco értékeket 19
tiidészegmentumbol kiindulva az elvesztendd tiidéallomany ardnyaval szamolték ki, ha
a kiindulasi FEV, >55ref% volt, mig a kvantitativ tiiddperfuzids scan alapjan szamolték,
ha a FEV; <55% pred volt. A miitét kimenetelét tekintve a legjobb prediktoroknak a
kovetkezOket talaltak, hasznossdg szerinti sorrendben. A sebészi mortalitds
szempontjabol: (1) a prediktiv posztoperativ szorzat (PPOP = of ppoFEV,% x
ppoDLc0%); (2) ppoDLco%:; (3) ppoFEV % és (4) az RV, FRC, ¢és a 1épcson jaras teszt
maximuman mért Sa0,. A 1égzési komplikaciok tekintetében a testtomegindexet (BMI)
talaltdk prediktiv értékiinek a lobectomian vagy csak ékreszekcion atesd betegeknél.
Eredményeik szerint kardialis komplikaciok tekintetében prediktiv: (1) a kor; (2) a
1épcsOnjaras teszt kezdeti és maximalis fazisdban mért SaO,; (3) PaO,; (4) PaCO»; és

(5) a maximalis terhelésen mért percventilacid. [Pierce és mtsai 1994].
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Plethysmographia

A testplethysmograph a nyilt rendszert(i spirométere, az alveolaris, kabin- és
oesophagus-nyomasmeérésre alkalmas érzékeny nyomdsmérd egysége révén a
1égzészavarok diagnosztikajanak finomabb bazismiiszere. Nyomasstabil
plethysmograph esetén a légzomozgasok térfogatvaltozasként, mig térfogatstabil
plethysmograph esetén a nyomasvaltozasként jelentkeznek. Meghatarozhato a thoracalis
gaztérfogat, mely tobbek kozott a rezidualis volumen meghatarozasahoz Iehet
sziikséges. A plethysmographiat gézdiliciés moddszerekkel kombindlva a kiilvilagtol
elzart bullak, cystdk gazmennyiségére kovetkeztethetiink (gas trapping). Mérhetd a
1éguti ellenallas (az alveolaris nyomdés-aramlés viszony), a statikus, valamint dinamikus
térfogatok, ¢és a transpulmonalis nyomas. MegmérhetOk a maximalis respiratorikus
nyomasértékek, ami a be- és kilégzdizmok erejét tiikrozi, meghatarozhato statikus
koriilmények kozott a tiido rugalmas ereje ("elastic recoil") és tagulékonysaga (statikus
compliance), valamint dinamikus koriilmények kozott a dinamikus compliance, mely a

kisléguti obstructio korai és érzékeny mutatdja [Vastag és Magyar 2005].

Perfuzios scintigraphia

A perfuzios scintigraphiaval mitét elétt megtudhatjuk, hogy a két tiidofel
milyen ardnyban osztozik a tiidon perfundal6d vérbdl. Normalisan a jobb oldal 55%-kal,
a bal pedig 45%-kal részesiil a teljes perfuziobol. PNO elé6tt, ha a ppoFEV, < 40%, a
perfuziés  scintigraphia  kiilonésen = hasznos  lehet a  féltiidd-eltavolitas
elvégezhetdségének mérlegeléséhez. Ha az eltdvolitando tiidorész perfuzidja jelentdsen
eltér a normal tiidé perfuzidjatdl (pl. érkompressziot okozod tumor miatt), akkor a
becsiilt posztoperativ funkciot ennek megfeleléen kell modositani. Nagyobb perfuzio-
kiesést elszenvedd tlidorészlet eltavolitdsa kisebb veszteséget jelent a funkcid
nagyobb [Kovacs 2006]. A pulmonalis funkcidk vizsgalatara alkalmas, rohamosan
fejlodé CT- és MR-technikdk megfelelé szoftver alkalmazasaval a késObbiekben

kivalthatjak a hagyomanyos izotdpvizsgalatokat [Ostoros és mtsai 2012].
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Diffuzios kapacitas mérése

A nemzetkozi ajanlas szerint a FEV, érték mellett a diffuzids kapacitas
(DLco) meghatarozasa is indokolt, mely a tiid6 gézcsere-kapacitdsanak mérésére
alkalmas non-invaziv teszt, a 1égzésfunkcids teszttel kombinalhat6. Mivel a tidé 6
funkcidja a gazcsere, az O, és CO, kicserélése az alveolus és a vér kozott, a DLco
valtozasai jol korrelalnak a teljes érintkezd alveolokapillaris feliilettel és annak
mikdédésével, ily modon segithet a mutéti mortalitds felmérésében. A diffuzids
kapacitas tekintetében tobb hatarértéket javasolnak meghatarozni. A hatarértékek a

kovetkezok:

- DLco>60 ret%: pneumonectomia elvégezheto,
- DLco<60 ref%: pneumonectomia fokozott kockazatot jelent,

- DLco<40 ref%: pneumonectomia nem végezhetd.

Az Europai Tiidogyogyasz Tarsasag €s az Europai Mellkassebész Tarsasag kozos
ajanlasa lehet mérvadoé [Rozgonyi 2013]. A miitét eldtti DLco értékébdl az alabbi képlet

alapjan lehet elére szamolni a posztoperativ posztreszekcios értéket:

ppoDLco % = preoperativ DLco % % (1 - eltavolitando
mukodo tiildoszovet %-ban / 100)

Amennyiben a ppoDLc0<40%, a FEV-tdl fliggetleniil nd a posztoperativ 1égzési, sziv-

¢s érrendszeri szovédmények szama [Kovacs 2006].

Vergazvizsgalat

A vérgazvizsgalat értékes informacidkat nyujt az oxigenizacidjarol és a
ventilaciordl, ugyanakkor a szervezet metabolikus allapotara és az ioneltérésekre is
betekintést nyujt. A vizsgalat az esetek tobbségében arterializalt kapillarisvérbdl
torténik, de ha az O,-szint az elfogadhatd érték also hatarat, CO,-szint a felsd hatart

kozeliti, a vizsgalatot arterias vérbdl is el kell végezni. Az eredmény értékelésekor
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figyelembe kell venni a beteg életkorat, teststilyat, kisérObetegségeit, a hatarértékeket
tehat emiatt rugalmasan kell kezelni. Magas a kardiopulmonalis szovédmények

kialakulasi valoszinlisége, ha:

- PaO, < 60 Hgmm, vagy ha
- PaCO, > 45 Hgmm.

Ilyen esetben terheléses oximetria elvégzése javasolt, mely sordn fizikai aktivitas
kozben az oxigénszaturacidt mérjiikk. Ha a terheléses oximetria soran az
oxigénszaturacio tobb mint 4%-ot esik, a beteg az igen magas kockazati kategoridba

tartozik [Kovacs 2006].

Spiroergometridas protokoll - RAMP, specifikus oxigenfelvétel

A nyugalmi [égzésfunkcids értékekbdl, diffuzidos kapacitasbol, vagy
kardialis paraméterekbdl a terhelési tolerancia mértéke nem becsiilhetd, ehhez
legpontosabb becslést a spiroergometria adhatja. A tlinethatarolt progressziv vizsgalat
soran mért értékek a sziv és tiido egylittes teljesitményérdl adnak képet, ugyanakkor a
spiroergometria altal, a kardiopulmonalis és gédzcsere-vélasz alapjan elkiilonithetd a
terhelés pulmonalis €s kardialis limitacioja [Varga és mtsai 2014/1, Varga 2014/2]. A
spiroergometrias méréshez a terhelést leggyakrabban kerékpar-ergométer biztositja. A
vizsgalat biztonsadgat garantalja, hogy kozben rendszeres vérnyomas-ellendrzés mellett
12 elvezetéses EKG regisztracio torténik. A gazcsere, a szivmiikodés, a teljesitmény és
a légzés paramétereinek vizsgéalata mellett monitorozzuk a tiineteket (labfaradas,
nehézlégzés, terhelés indukalta deszaturdcio, dinamikus hiperinflacio és végtagizom-

faradas). A monitorozott valtozokat a 27. tablazat foglalja dssze.
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27. tablazat

A spiroergometrias vizsgalat soran regisztralt értékek

Teljesitmény (WR, Watt)

Oxigénfelvétel (VO,/kg), szén-dioxid leadas
Szivfrekvencia, EKG

Veérnyomas

Percventilacio, 1égzési minta

Artérias oxigénszaturacio

Vég-kilégzési parcidlis CO, nyomas
Tiinetek (Borg nehézlégzés skala és labfaradas foka)

Artérias O, és CO; parcialis nyomasa

Spiroergometria soran aszerint, hogy hogyan valtozik a teljesitmény
intenzitdsa ¢és iddbeli elosztdsa, tobbféle terhelési protokoll alkalmazhato. Az
egyenletesen novekvo teljesitményii (RAMP) protokoll esetén meghatarozhaté a
maximalis teljesitmény, melyet a légzésrehabilitacid sordan viszonyitasi értékként
hasznalunk. Az alkalmazott teljesitmény a beteg altalanos allapotdhoz,
tarsbetegségeihez, 1égzésfunkcios értékeihez igazithatd. A [lépcsizetesen emelkedo
intenzitasu protokoll soran a percenként elérendd, Wattban mért teljesitmény-érték
minden adott perc végén, szakaszosan emelkedik. Létezik a folyamatos teljesitményen
végzett protokoll (CWR - Constant Work Rate), mely leginkdbb reprezentilja a
mindennapi élet sordn tapasztalhatd fizikai terheléseket. A maximalis teljesitmény 75
vagy 80%-an végzett CWR teszttel jol értékelhetd a 1égzésrehabilitacio hatékonysaga
[Varga 2014/2].

Az oxigénfogyasztas (VO,), azaz a tiidében felvett és a periféridra szallitott
oxigén mennyisége az arteriovendzus oxigénkiilonbség és a perctérfogat szorzataként
szamithato ki, ahol a keringési perctérfogat a szivfrekvencia és a verdévolumen
szorzatabol adodik. Mivel az arteriovendzus oxigéndifferencia a szubmaximalis
tartomanyban konstansnak tekinthetd, az oxigénfogyasztds jol korreldl a keringési
perctérfogattal. gy a VO, a kardiovaszkularis rendszer miikodésének mutatdja. Az
oxigénfogyasztas értéke fizikai terhelés soran az anaerob kiiszob eléréséig a terhelés

mértékével aranyosan nd. A spiroergometrias vizsgalat soran az egyenletesen emelkedo
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teljesitményti protokoll (RAMP) sordn meghatarozott specifikus oxigénfelvételi érték
(VOy/kg) lehet irdnyadd a mitéti teherbird-képesség, cardiopulmonalis tartalékok
megitélésében [Rozgonyi 2013].

A spiroergometria soran laboratériumi hattér mellett meghatarozott
maximalis oxigénfelvételi érték (VO,max) pontos informaciot ad a miitét kimenetele
szempontjabol [Kovacs 2006]. A VO,max nagysagat jelentdsen befolyasolja a beteg
kora, neme, fizikai aktivitasinak mértéke €s a kardiorespiratorikus allapota. Csokkenése
jol jelzi a funkcionalis kapacitas beszikiilését, de meghatirozasa szivbetegeknél
kockéazatos. A tiidomitétek kapcsan fellépd posztoperativ 1égzési komplikdcidkat

tekintve a maximalis oxigénfelvételi hatarértékek a kovetkezok:

- VOymax > 20 ml/kg/perc (vagy > 75ref%): a tiidomfitét utan tobbnyire
nem lépnek fel 1égzési komplikaciok. Ha a FEV; és a DLco 80%
alatti, és a maximalis oxigénfelvétel >20 ml/kg/perc, a
pulmonectomia elvégezhetd.

- VO;max < 15 ml/kg/perc: a haldlozas magas.

- VO,max < 10 ml/kg/perc (vagy < 35ref%): minden sebészeti beavatkozas
nagy riziko6ja. [Kovacs 2006, Varga 2014/2]

A mutét utani elore kalkulalt VO,max az ismert moédon szamithato:

ppoVO.max = preoperativ VO,max x (1 - eltavolitandod

miikodo tiidészovet %-ban / 100)

- Magasabb rizikdju betegeknél (ha a preoperativ FEV; <40%) akkor nincs
halalozas, ha a preoperativ VO,max > 15 ml/kg/perc.

- Magasabb rizikoju betegeknél (ha a preoperativ FEV, <40%), ha a
preoperativ VO,max < 15 ml/kg/perc: a haldlozas magas.

- Ha a ppoVO,max < 10 ml/kg/perc: a mortalitds 100%-os, az
ilyen alacsony érték abszolut mutéti kontraindikaciot jelent.

[Kovécs 2006]
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A beteg teljesitOképességét MET-ben is ki lehet fejezni, a kalkuldcid
alapjaul a 28. tablazat szolgalhat. A MET (metabolikus ekvivalens, metabolikus szorzo)
az oxigénfogyasztast egy aranyszammal adja meg, mely azt mutatja meg, hogy az
aktualis oxigénfogyasztas hanyszorosa a nyugalmi oxigénfogyasztasnak. Ugyanakkor a
MET-re a fizikai aktivitds intenzitdsanak jelzéjeként tekinthetiink, mely az
oxigénfogyasztassal aranyos. 1 MET-nek a nyugalmi allapotban, cséndben iil6 ember
szervezetének oxigénfogyasztidsat nevezziik, ami atlagosan 3-5 ml/kg/perc. A MET
segitségével kifejezheté minden olyan, a véazizomzat fesziilésének, kontrakcidjanak a
segitségével végzett testmozgas intenzitdsa, amely az energiafelhaszndlast az alapszint
folé emeli. Mérsékelt fokunak nevezziik azt az aktivitast, amely csak kissé¢ emeli a
légzésszamot vagy a szivverést, a nyugalmi anyagcsere (oxigénfelvétel) 3-szorosaig (3
MET= 3x 3,5 ml/kg/perc csucs oxigénfelvétel). Kozepesnek nevezzikk a 3-6 MET
kozotti aktivitast, intenzivnek pedig az e felettit. Egy atlagos fizikai adottsdgokkal
rendelkez6 embertdl elvarhato, hogy terhelés soran képes legyen 10 MET-et teljesiteni.
A MET aktivitasi skala az alvas soran észlelheté 0,9-es értéktol a 22,5 km/h-s
sebességgel vald futds soran elért 23-as értékig terjedhet. Az alacsony intenzitast
aktivitds a <3 MET, a kdzepes intenzitasu aktivitds a 3-6 MET, az er6teljes intenzitasu
aktivitds a >6 MET tartomanyba esik.

Az enyhe terhelés veszélytelen, de a hatékonysdga kérdéses. COPD-s
betegeknél minimum heti 75 perc kozepes, vagy erds intenzitasu terhelés sziikséges
ahhoz, hogy a mortalitisban csokkenést ¢észleljiink, ugyanakkor erds intenzitdsu
tréninggel ¢és kétszer annyi ideig tartd terheléssel a mortalitas-csokkenés esélye
megduplazhaté [Karlocai 2018]. Az intervallum tréningprogramok hatékonysagat
tekintve is l1étezik egy "kritikus tréningintenzitas", melynél kisebb terhelés esetén nincs

tréninghatas, fiiggetlentil attol, hogy milyen hosszl a tréning [ Varga és mtsai 2008].
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28. tablazat

Funkcionalis kapacitas megitélése MET-ben, néhany példaval, a teljesség igénye nélkiil

1 MET El tudja magat latni (evés, feloltozkodés,
toaletthasznalat).

A héz koriil korbe tud menni.

Sik terepen 3—5 km/h-s sebességgel 100
métert meg tud tenni.

4 MET 2 emeletet fel tud menni, vagy emelkedén
fel tud menni.

8-12 MET A héz koriil nehéz targyak emelése vagy
nehéz butorok mozgatasa.

>12 MET sportoloi szint Erds fizikai erét igényld sportagak tizése:

uszas, tenisz, labdarugas, kosarlabda
vagy sielés.

Hat perces sétateszt és lépcsojaras

Mig a maximalis oxigénfogyasztds mérése laboratoriumi hatteret igényld
koltséges vizsgalat, a cardiopulmonalis tartalékok felmérésére alkalmazhatdo és
egyszeriien kivitelezhetd, gyakorlatilag koltség nélkiili két terheléses vizsgalat a
VO,max értékkel jo korreldciot mutatd hatperces sétateszt, valamint a Iépcsdjaras.
Alkalmazasuk tovabbi segitséget nyljthat a mitéti kockazatbecsléshez. A 6 perces

sétateszt hatarértékei a kovetkezok:

- 6MWD > 600 m: a tiidomiitét utan tobbnyire nem Iépnek fel 1égzési
komplikaciok. (Azonos értékii, mint a VO,max > 20
ml/kg/perc.)

- 6MWD < 600 m: magasabb rizikoji betegeknél (ha a preoperativ FEV,
<40%): a haldlozds magas. (Riziko-hatarértéket tekintve

VO,max < 15 ml/kg/perc-nek felel meg.)
Nakagawa ¢€s munkatarsai egy retrospektiv tanulméanyban azt vizsgaltak,

hogy a 6 perces sétateszt prediktiv-e a sebészi szovOdményaranyt tekintve olyan operalt

tiidorakos betegeknél, akiknél az elére kalkulalt posztoperativ 1égzésfunkcié a miitét
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el6tt csokkent értéket mutatott (ppoFEV<60%), vagy akiknél a ppoDLco<60% volt. Az
eredményeik szerint a teszt soran észlelt nagyobb SpOs-csokkenés (ASpO,) és az
alacsonyabb minimalis SpO, érték (SpO,min) szignifikdnsan korreldlt az elhuzodé
oxigénkezelés, otthoni oxigénterapia  szlikségességének, magasabb sebészi
szovédményaranynak és a 90 napon beliili mortalitasnak a magasabb rizikojaval. A
kritikus érték a ASpO,>4% volt az elhizodd oxigénterdpia és a sebészi morbiditas
tekintetében. Az SpO,min<89-91% szintén szignifikans hatarérték volt az elhtzodo
oxigénigény ¢és sebészi morbiditds, valamint az otthoni oxigénterapia-igény
tekintetében. Nem talaltak szignifikdns kapcsolatot a megtett sétatavolsag és a sebészi
kimenetel kozott. A 6 perces sétateszt sordn bekovetkezd oxigén-deszaturaciot a
kedvezdtlen sebészi kimenetel tekintetében jo prediktornak tartjak azon tiidérakos
operalt betegeknél, akiknél csokkentnek talaltdk a miitét elott a kalkulalt posztoperativ
1égzésfunkcios értéket [Nakagawa és mtsai 2018].

A 1épcsdn jaras teszt soran a beteg sajat maga altal meghatarozott tempoban
1épcson felfelé megy anélkiil, hogy kdzben a 1épcséfordulokban egyszer is megallna. A

hatarértékek a kovetkezok:

- > 60 Iépcséfokot (3 emeletet) meg tud tenni: a morbiditds és mortalitas
alacsony. (VO,max > 15 ml/kg/perc-nek felel meg.

- 40-60 lépcséfokot (2-3 emeletet) meg tud tenni: kozepes kockazati
csoport. (VO,max 12-15 ml/kg/perc-nek felel meg.)

- < 40 lépcsofokot (< 2 emeletet) tud megtenni: extrém magas rizikoja

betegcsoport [Kovacs 2006].

Kardialis preoperativ felmérés

A kardialis éallapotfelmérés ugyanugy integrans 1észét képezi a
rizikobecslésnek, mint az elézdekben felsorolt vizsgaloeljarasok. A mellkassebészeti
posztoperativ. miitéti szovédmények gyakorisaganak tekintetében a szivmiikodési
rendellenességek a masodik helyen éllnak, 10-15%-o0s el6fordulasi arannyal. Kardialis

korelézménnyel (ritmuszavarok, szivelégtelenség, akut myocardialis infarktus)

108



DOI:10.14753/SE.2019.2254

rendelkezd betegeknél a célzott kardidlis felmérés a mellkassebészeti miitét elotti
kivizsgalas kotelezd részét kell képezze. Figyelembe kell venniink a preoperativ
kardiovaszkularis rizikofaktorokat, melyeket a 29. tdblazat tartalmaz, valamint a
meghatarozo szivbetegségeket, melyeket a 30. tablazatban sorolunk fel. Perioperativ
ischaemia tekintetében a mellkassebészeti miitétek kozepes rizikdjinak szamitanak, de
dohanyzé betegeknél, ami a betegek tOobbségét jelenti, az ischaemia kockazata
magasabb. A tiidémutétet kovetden a Holterrel monitorozott betegeknél az aritmiak
eléfordulasi ardnya 40%, mig a nem monitorozott, csak szimptomatikus esetek
vizsgalva 15-20% [Kovacs 2006]. Amennyiben a beteg mar pacemakerrel rendelkezik,
vagy a mitéthez pacemaker behelyezés indokolt, a funkciondlis allapot megitéléshez a
31. tablazatban 1év6é kérdések megvalaszoldsa sziikséges [Fleisher 2009].
Leggyakrabban supraventricularis aritmidk fordulnak eld, melyek 60-70%-a
pitvarfibrillatio, a maradéknak pedig fele pitvari flattern és fele supraventricularis
paroxysmalis tachycardia. PNO utan a betegek 60%-anal, a lobectomias betegek 40%-
anal, inoperabilis betegek 30%-4nal észlelhetiink ritmuszavart. A supraventricularis

ritmuszavarok kialakuldsaban szerepet jatsz6 legfontosabb tényezdk a kdvetkezok:

- a miitét utdn megndvekedd pulmonalis vascularis rezisztencia,
- megndvekedett szimpatikus tonus,

- hypoxia,

- magas ¢letkor,

- az eltavolitott tiid6teriilet nagysaga

- intrapericardialis ellatas sziikségessége

- nagy intraoperativ vérvesztés.

A posztoperativ ritmuszavarok elére megjosolhatosaganak tekintetében az EKG mellett
a terheléses vizsgalat nyujthat legnagyobb segitséget, mert ha a terhelés soran
ritmuszavart észlellink, akkor nagy a valoszinlisége annak, hogy ez a miitét utan is
problémat okoz. A miitét eldtt elkezdett ¢s megfelelden bedllitott antiaritmias kezeléssel

a posztoperativ ritmuszavarok jelentds része kivédhetd [Kovacs 2006].
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29. tablazat

Cardiovascularis preoperativ rizikofaktorok [Fleisher 2009]

Harmadik szivhang, vagy a labszarodéma megléte jelzi a szivelégtelenséget.

Szivinfarktus az elmtlt 6 hdnapban / 3 honapban / 6 hétben.

> 5 kamrai komplexum/perc a sebészeti beavatkozas elott.

Szinuszritmustol eltérd ritmus.

Eletkor > 70 év.

Stirgdsségi sebészeti beavatkozas.

Jelent6s aortastenosis (nyitasi teriilet < 2 cm?).

Intraperitonealis, intrathoracalis miitét, vagy aortasebészeti beavatkozas.

Legyengiilt altalanos allapot markerei (pl. vesediszfunkcid, majbetegség,
tiidobetegség, 3 elektrolit-eltéres).

30. tablazat
Aktiv szivallapotok [Fleisher 2009]

Instabil korondria szindréma

Akut vagy nem régi myocardialis infarktus

Instabil vagy stlyos angina (Kanadai beosztas szerint III vagy IV)
Dekompenzalt szivelégtelenség

JelentOs aritmidk

Magas szintli atrioventricularis blokk

Tiinetet okozo6 kamrai aritmidk meglévd szivbetegség mellett
Szupraventrikularis aritmidk nem kontrollalt kamrai ritmus mellett
Stlyos billentylibetegség
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31. tablazat

Pacemaker implantacio esetén sziikséges informaciok [Fleisher 2009]

Meghatarozni az eszkoz tipusat

Meghatarozni a pace-elés modjat €s/vagy a defibrillatoros algoritmust
Az elsddleges betiltetés indikacidjanak az ismerete

A beitiltetés pontos idejének az ismerete

Mikor volt az eszkoz ellendrizve

A jelenlegi aktiv pulzusgenerator pontos helyének az ismerete

Elem allapota

Ujraallitasi modra vonatkozo ismeretek

A megfeleld hatarérték meghatarozasa

A rehabilitacio tervezésekor a kardidlis allapot felmérése nem csupan a
mitéti teherbiras, hanem a rehabilitdlhatosag megitéléséhez is elengedhetetlen, mivel a
rehabilitdciora vald alkalmassagot a keringési betegségek is befolydsoljak. A
rehabilitacio elotti sziirés és kardiovaszkularis kockdzat meghatarozas elsdsorban azon
instabil betegek megtaldlasaban segithet, akiknél az Aallapot stabilizalasa, a
ritmuszavarok esélyének csokkentése megvaldsithatd, nem pedig a szivbetegek és a
kronikus szivelégtelenek kizarasa a cél. A nyugalmi, vagy effort angina megoldasként
revascularisatiot igényelhet [Karlocai 2018]. A nagy kockazati betegeknél kelld
koriiltekintéssel és a betegek megfeleld kivalasztasaval megteremthetok lehetnek a
biztonsagosan végezhetd rehabilitacio feltételei, eredményes 1égzésrehabilitaciot
kovetden pedig a betegek nagyobb része valhat alkalmassa a mellkassebészeti miitétre.
Az ezzel a szemlélettel végzett 1égzésrehabilitacio tehat egyuttal kardiologiai
rehabilitaciot is jelent, hiszen a kelld intenzitassal végzett terhelés stabilizalja a

keringési paramétereket, érfalfunkciokat és a vérnyomasértékeket [Karlocai 2018].

111



DOI:10.14753/SE.2019.2254

5.1.2. Az altalanos allapot megitélése

elotti  allapotanak felmérésére.

crer

Cél a perioperativ mortalitas lehetdség szerinti

elérejelzése, de haszndlata a posztoperativ tiidogyogyaszati és kardioldgiai
komplikaciok megitélését is eldsegiti. Az ASA-klasszifikdcidt a 32. téblazat
tartalmazza.
32. tablazat
Az ASA rizikd-beosztas [Rozgonyi 2013, Kovacs 2006]
ASA beosztas leiras, jellemz6 Mortalitas
L. normal egészséges paciens 0,1 %.
(j6 fizikai terhelhetéség)
1L enyhe szisztémas betegség 0,2 %
(az életvitel nem korlatozott)
1L jelentdsebb (nem kozvetleniil €letveszélyes) szisztémas 1,8 %
betegséggel rendelkezd beteg, aki kisebb terhelhetdség
mellett kompenzalt allapotban van
(az életvitel korlatozott)
IV. dekompenzalt szisztémas betegséggel rendelkezd beteg, kezelés
folyamatos ¢életveszélyben / végstadiumu tarsbetegség mellett
(az életvitel jelentdsen korlatozott) 7,8 %
V. moribund allapotban 1év6 beteg, aki varhatoan nem éli 9.4 %
meg a 24 6rat, mitéttel vagy anélkiil
E. slirgsségi  mitét esetén minden  csoporthoz
hozzaadand¢ a jeldlés
ASA rizikocsoportok akut miitét esetén:
ASA beosztas leiras, jellemz6 Mortalitas
VL Siirgds mtét az I-I1. csoport betegeinél 0,5 -10 %.
VIL Stirgds mtitét a I11-V. csoport betegeinél 10 - 50 %.
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5.1.3. Betegfiigg6 rizikofaktorok, kockazati tényezoket felméro indexek

A klinikusok preoperativ kardialis indexeket immar harom évtizede
hasznalnak, azonban a tiidémitétek ¢s mas mellkasi mutétek kapcsan a perioperativ
pulmonalis rizikét a kis szamu validalt kohorsz vizsgalat miatt eziddig nem lehetett
megadni.

Johnson RG munkatarsaival a kozelmultban 2 indexet fejlesztett ki az
NSQIP altal meghatarozott 21 paraméter mérése alapjan. Egy multifaktorialis
posztoperativ léegzési elégtelenség indexet hoztak 1étre. Multivaridns analizisben sikeriilt
statisztikailag szignifikans rizikofaktorokat azonositaniuk, majd 180359 nagy
érsebészeti €s altalanos sebészeti miitéten atesd beteg kapcsdn ezt az indexet egy
a 48 orat meghalado gépi 1élegeztetés sziikségességét, vagy a nem tervezett intubaciot
hataroztdk meg. A végleges sulyozott index 7 faktort foglalt magaban, melyek kozott
meghatarozo volt a beavatkozas tipusa. Az indexben szerepld faktorok és pontértékeik a

kovetkezok:

1. a sebészeti beavatkozas tipusa

- hasi aorta aneurysma [27 pont],

- mellkasi mutét [21 pont],

- idegsebészeti, felsd hasi, vagy periférias érmiitét [14 pont],

- nyaki mitét [11 pont],
2. siirglsségi miitét [11 pont],
3. albumin szint kevesebb mint 30 g/L [9 pont],
4. szérum karbamid magasabb, mint 10,71 mmol/L (30 mg/dL) [8 pont],
5. részleges- vagy teljes ellatasra szorulas [7 pont],
6. kronikus obstruktiv tiidébetegség [6 pont]
7. életkor

->70 év [6 pont],

- vagy 60-t6l 69-ig évig [4 pont].

[Johnson és mtsai 2007]
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Magyarorszdgon Pénzes Istvan mar az 1980-as években sajat beteganyagan
kimutatta, hogy a felhasi és mellkasi mitétek sordn nagyobb a posztoperativ
1égzorendszeri szovodmények el6forduldsa [Pénzes és Rozgonyi 2017]. Cseked A. 4022
beteg adatait attekintve 206 idds, 70 év feletti beteg mutéti eredményeit dolgozta fel.
Megallapitja, hogy a 70 év feletti betegek tliidérak miatt végzett mitétei utdn az
eredmények kedvezdek, a kockdzat minimalis. A kor onmagaban nem kontraindikalja a
tiidéreszekciot, ha alapos és koriiltekintd a preoperativ kivizsgalas ¢s elOkészités,
amelyet hasonl6 posztoperativ rehabilitacid kovet [Cseked 2015].

Johnson RG és mtsai az el6zéekhez hasonloéan posztoperativ pneumonia- és
légzési elégtelenség indexet is felallitottak, mely fiigg az életkorhoz viszonyitott relativ
testsulytol, magéaban foglalja a sulyvesztést, az altalanos anesztézia tipusat és hosszat, a
szenzorium érintettségét, eldz0 cerebrovaszkularis eseményt, a 4 egységet meghalado
mennyiségli korabbi transzfuziot, a kronikus szteroidhasznalatot, az egy éven beliili
dohényzasi anamnézist €s a napi 2 pohdrnal tobb alkohol fogyasztdsit a megel6zd 2
hétben [Johnson és mtsai 2007].

A magasabb ¢letkort is tartalmazo rizikofaktorokat erdsségi szintek szerint a
33. és 34. tablazat tartalmazza [Kristensen és mtsai 2014, Smetana és mtsai 2006]. A 35.

tablazat az ajanlasok erdsségét mutatja.
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33. tablazat

A mellkasi miitétek rizikofaktorainak erdsségi szintjei

Riziko6faktor Eroésségi szint Rizikéarany
El6rehaladott életkor A 2,09-3,04
ASA 11 A 2,55-4,87
Szivelégtelenség A 2,93
Funkcionalis 6nellatas hianya A 1,65-2,51
COPD A 1,79
Erintett szenzorium B 1,39
Cigarettazas B 1,26
Alkoholfiiggdség B 1,21
Mellkasi fizikalis vizsgalat soran B

észlelt koros eltérés

Diabetes

Elhizas

Asthma bronchiale

Obstruktiv alvasi apnoe

Kortikoszteroid hasznalat

HIV infekcio

Aritmia
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34. tablazat

Rizikoéfaktorok a posztoperativ szovodményeket figyelembe véve

Eletkor Simitott, becsiilt kockazati
hanyados (95%-os CI)
50-59 év 1,50 (1,31-1,71)
60—69 év 2,28 (1,86-2,80)
70-79 év 3,90 (2,70-5,65)
80év 5,63 (4,63-6,85)
ASA-klasszifikacio
II. stadium 4,87 (3,34-7,10)
II1. stadium 3,12 (2,17-4.,48)
Szivelégtelenség 2,93 (1,02-8,43)
Aritmia 2,90 (1,10-7,50)
Funkcionalis fligglség
Parcialis 1,65 (1,36-2,01)
Totalis 2,51 (1,99-3,15)
Légzésfunkcio alapjan COPD II. stadiumtol 2,36 (1,90-2,93)
Testsulyvesztés 1,62 (1,17-2,26)
Komorbiditasok 1,48 (1,10-1,97)
Cigarettazas 1,40 (1,17-1,68)
Erintett szenzomotorium 1,39 (1,08-1,79)
Kortikoszteroid-hasznalat 1,33 (1,12—1,58)
Alkoholfiigg6ség 1,21 (1,11-1,32)

35. tablazat

Az ajanléasok erdsségei

A — Er0s ajanlas egy rizikofaktor vagy laboratorium eredmény tekintetében.

B — Legalabb enyhe erdsségii ajanlas egy rizikofaktorra vagy laboratériumi eredményre.

C — Enyhe er6sségli ajanlas, hogy egy bizonyos faktor nem rizikofaktor, vagy a
laboratériumi eredmény nem jelzi elore a rizikot.

D — Er6s ajanlés, hogy egy bizonyos faktor nem rizikoéfaktor, vagy a laboratdriumi
eredmény nem jelzi eldre a rizikot.

I — Nincs bizonyiték arra vonatkozdan, hogy az adott tényezdt rizikofaktornak
tekintsiik, vagy az eddigi bizonyitékok ellentmondésosak.
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A rizikobecslést tdamogatd indexek segitik a klinikust a magas kockazattal
jard sebészeti beavatkozasok rizikdjanak eldzetes értékelésében. Az indexek hasznalata
abban segit, hogy lehetéleg mar a miitét elott pontos képiink legyen a rizikd mértékérdl,
lehetdség szerint minél nagyobb aranyban csokkentve a posztoperativ tiidégyogyaszati
szOvodmény-aranyt [Johnson és mtsai 2007, Pénzes és Rozgonyi 2017].

Annal nagyobb egy rizikdbecslést nyujtdé index gyakorlati értéke, minél
pontosabban josolja meg a varhaté szovodményaranyt és a szovodmények stlyossagat.
A disszertaciomban ismertetett ¢s meghatarozott, stlyos szovédmeények tekintetében
diszkriminalé értékiinek bizonyult faktorok ismerete a jovOben hozzajarulhat a
rizikobecslést nytjtoé skalak tovabbi finomitasdhoz és pontosabba véaladsdhoz [Vagvolgyi
és mtsai 2018].

Az, hogy a mutét tipusa befolyasolja a mutét kimenetelét, egybehangzé a
miitét kiterjesztettségét a rizikotényezok kozott emlitd irodalmi adatokkal [Rozgonyi és
Pénzes 2015, Kristensen és mtsai 2014, Dronkers és mtsai 2008, Smetana és mtsai
2006, Vagvolgyl és mtsai 2017/2]. Kutatasunk 0j eredményének tekinthetd, hogy ot
vizsgalt paraméter egylittesen 67%-os prediktiv értékkel bir a stlyos szévédmények

kialakuldsanak tekintetében [Vagvolgyi és mtsai 2018].
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5.2. Megallapitasok

1.  Kutatdsunk eredményei alapjan megallapithaté, hogy az intratrachealis
narkézisban mellkassebészeti mitétekhez kapcsolodéan bentfekvd betegeknél
végzett, 3 hetes, folyamatosan magas intenzitasu feliigyelt tréningmoddszert
alkalmaz6 komplex perioperativ 1€égzésrehabilitaciés program hatékonynak és
kedvezOnek bizonyul, javitva a betegek altalanos allapotat, terhelhetdségét,
funkciondlis tartalékait. Eredményeink - az irodalmi adatokkal Osszevetve -
aldhuzzak, hogy nem csupan mellkasi fizioterapidra van sziikség, hanem
komplex légzésrehabilitacios kezelésre. A sikeres program részét képezi az
egyénre szabott tréningprogramok alkalmazasa, melyet 1égzdizom-erdsitéssel,
pszichoszocidlis tamogatassal vagy egyéb tarsszakmak szaksegitségével
egészithetiink ki.

2. A perioperativ LR optimalizdlja a funkcioképességeket. A LR sziv-
érrendszeri, izommilkodésre, metabolikus folyamatokra, 1égzésmechanikara,
maximalis teljesitOképességre kifejtett jotékony hatdsa kivétel nélkiil minden
vizsgalt 1égzésfunkcios, mellkasi kinematikai, izomerdvel 0Osszefliggd és
terhelésélettani paraméter pozitiv irdnyt valtozasaban nyilvanul meg. A
Javulasok klinikailag jelentdsek.

3.  Idobeliségét tekintve a perioperativ LR mind a miitét el6tt, mind a miitét utan
alkalmazva hatasos. Preoperative alkalmazva a LR kedvezd hatasa klinikailag
jelentds.

4. A muitét utani PR kedvezd hatasai az értékek szintén klinikailag jelentds
javulasaban mutatkoznak meg.

5. A pre- ¢és posztoperativ légzésrehabilitacio hatasa additiv: egyiittes
alkalmazasukkor a tapasztalt kedvezd iranyu javulas nagyobb mérték{i, mint
kiilon-kiilon alkalmazva.

6. A LR jelentésen csokkenti a tlineteket (fulladds, faradtsdg és depresszio),
javitja a betegek kozérzetét, mindezek altal javitja az életmindségét.

7. Az esetszam emelkedésével parhuzamosan a vizsgélat els6 szakaszaban

¢szlelhetd pozitiv irdnyu valtozasok és javulasi tendencidk kivétel nélkiil

118



10.

11.

DOI:10.14753/SE.2019.2254

klinikailag jelentds javulassa valtak. A pozitiv iranyu valtozasok tehat nagyobb
betegszam esetén is érvényesiilnek. A diszkriminancia analizisben vizsgalt
paraméterek bovitésével valtozott az eredmény: mitétspecifikus valtozok
bevonasaval a sulyos szovédmények tekintetében diszkriminald értéki
valtozok kore négyrdl oOtre boviilt és egylittes diszkriminalo értéke is
emelkedett.

Korrelacio-analizis segitségével azonosithatok az olyan valtozo-parok, melyek
valtozdsa Osszefliggést mutat. A valtozok javulasat vizsgdlva paronként
korrelaciot mutat a mellkaskitérés és az akaratlagos 1égzésvisszatartasi id6, a
FEV, és az FVC, a 6MWD ¢és CAT, valamint a kerékpar-ergométeren megtett
tavolsag (kilométer) és idd/teljesitmény (perc/Watt) érték javulasa.

A preoperativ 1égzésrehabiliticio hatasara bekovetkezd valtozasok elemzésével
meghatarozhatdé azon valtozok kore és kombinacidja, melyek egyiittesen a
mellkassebészeti  mitéti  szovédmények  sulyossdganak  tekintetében
diszkriminalo értékkel birhatnak. 5 valtozé egylittesen 72,5 %-ban diszkriminal
helyesen abban a tekintetben, hogy a beteg stlyos szovodményes csoportba
kertiil-e. E valtozok a beteg neme, a preoperativ PR el6tt kerékpar-ergométeren
megtett tdvolsag, a miitét eldtti rehabilitacioval elért FEV| csucsérték, a mitét
nagysaga ¢s a preoperativ PR el6tti MOWD kiindulési értéke.

A sulyos szovodménnyel rendelkezd betegek iddsebbek és magasabbak. Sulyos
szovodmény kialakuldsa esetén szignifikansan alacsonyabb a kiindulési
6MWD, rosszabb az mMRC ¢és rosszabb a kerékpar ergométeren megtett
tavolsag, mint a nem sulyos csoportban.

A témahoz kapcsolodd szakirodalom  dttekintése alapjan a magas
vércukorszint, az alacsony albuminszint és az emelkedett vesefunkcios értékek
novelik a mitéti rizikot. A tarsbetegségek koziil a COPD, a szivelégtelenség,
az ISZB, az obezitas és a lesovanyodas, valamint az alvasi apnoe befolyasolja a
mutét kimenetelét. A dohdnyzasrdl valod leszokds csokkenheti a posztoperativ
szovodmények aranyat. A kontrolladlt 1égzési technikdk megtanulasa, a
mellkasmobilizacié és a tréningprogramok kedvezd hatassal birnak, mindez
kiegészithetd pszichoszocialis és dietetikai tdmogatassal. Ezzel kapcsolatosan

Osszefoglald kozleményt jelentettiink meg, rendszerezve a rizikobecsléssel
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kapcsolatos irodalmi adatokat, ismertetve a vizsgalat aktudlis szakaszanak
megfeleld sajat eredményeket. [Vagvolgyi és mtsai 2017/2]

A mellkassebészeti diagndzisok és mutéti tipusok tematikus csoportositasaval,
redundanciak  kizarasaval, a szovodmények osztidlyozasaval ¢és a
1égzésrehabilitacios  paraméterek rogzitésével sikeriilt olyan, részben
automatizalt, konnyen kezelhetd, tablazat formatumu rendszerfiiggetlen
adatbazist 1étrehozni, mely nagy mértékben segiti az adatok rogzitését,
rendszerezett nyilvantartasat és a statisztikai elemzéseket. A tételes adatbevitel
¢és a tablazat struktarajanak kialakitdsa, az automatizalt oszlopok képleteinek
megirdsa (pl. szovédmény stlyossag koddal ellatdsa, TNM stadium szamolds a
bevitt értékekbdl) a disszertacio szerzdjének onallé munkaja.

Magyarorszagon a jelenlegi disszertacid targyat képezd vizsgalat az eddigi
legnagyobb, 238-as esetszamot tartalmazé tanulmany, melyet olyan
intratrachealis narkézisban mellkassebészeti miitéten atesett beteganyagon
végeztek, akiknél 1égzésrehabilitacids osztalyon, hospitalizalt keretek kozott

preoperativ elokészités és/vagy posztoperativ utokezelés tortént.
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6. Kovetkeztetések

1. A vizsgéalataink soran mellkassebészeti beavatkozas kiegészitéseként
alkalmazott perioperativ 1égzésrehabilitacid hatékonynak és eldnyds hatdstinak
bizonyult a miitéten atesé betegek szamdra. A vizsgalat alatamasztja a
perioperativ 1égzésrehabilitacid rutinszerli mellkassebészeti alkalmazhatosagat
olyan esetekben, amikor a beteg kardiorespiratorikus allapotanak, mitéti
toleranciajanak, vagy posztoperativ terhelhetdségének ¢€s ¢Eletmindségének
javitasa a cél.

2. A PLR csokkenti a mellkasi hyperinflaciot, kedvezd kardiovaszkularis valaszt
eredményez, javitja a betegek fizikai aktivitasat.

3. A mellkassebészeti mutéten atesd betegeknél a Iégzésrehabilitacid eldényds
hatdsait mind preoperative, mind posztoperative Kkifejti. Preoperative
alkalmazva a LR hatdsira a betegek jelentdsen jobb allapotban keriilhetnek
miutétre. A preoperativ LR javitja a betegek altaldnos allapotat és miitéti
teherbiroképességét, végsd soron a paciensek funkcionalis tartalékait ¢és
¢letmindségét. A 1égzésrehabilitacios elokészités a rezerv kapacitdsok
megnovelése altal hozzdjarul a mellkasi mitétek elvégezhetéségéhez. A
preoperative 1égzésrehabilitalt betegeknek mintegy 20%-a a
1égzésrehabilitacios program ezen elényos hatasai altal valhat funkcionélis
szempontbol operalhatova, ily mdédon a légzésrehabilitacio elényds hatasaibol
legnagyobb mértékben a magas perioperativ kockazattal rendelkezé betegek
profitalhatnak.

4.  Eredményeink a posztoperativ 1égzésrehabilitaci6 eredményességét is
megerdsitik, mely alapjan a miitét utani rehabilitacid ajanlhaté azon
betegeknél, akik a miitétet a vartnal rosszabbul tolerdltdk, de rehabilitacidra
alkalmas 4allapotban vannak. A mitét utdni rehabilitdciétol az allapotuk
javulasa varhatd. A posztoperativ légzésrehabilitacid jelentds javulast
eredményez a  légzésmechanikdban, kardiovaszkularis  funkcidban,

metabolizmusban, izommiikodésben.
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A pre- és posztoperativ LR egyiittesen alkalmazhatd. Kombinaltan alkalmazva
a perioperativ. LR hatdsai 0Osszeadodnak. Pre- ¢és posztoperativ
1égzésrehabilitacid egyiittes alkalmazasaval a funkciondlis valtozok egy
részénél elérhetd olyan posztoperativ LR utdni érték, mely az elvégzett miitét
ellenére is jobb, mint amilyen a miitét és preoperativ LR el6tti kiindulasi érték
volt. A PLR a paraméterek javitdsa révén mérsékelheti a miitét okozta
funkciécsokkenést, jobb esélyt adva a szovodménymentes posztoperativ
id6szakhoz, illetve hozzajarulhat a stlyos szévodmények aranyanak
csokkentéséhez.

Az Onellatasi képesség, a napi teendok elvégzésére valdo képesség,
Osszességében a megfeleld életmindség a beteg €és a kezeldorvos szamara is
fontos szempontként szerepel a miitéti eredményesség megitélésekor. Az
¢letmindségre kedvezd hatast gyakorlo 1égzésrehabilitacio segit a betegeknek a
betegséggel valé megkiizdésben, kozérzetiik javitdsaban, a tiinetek (fulladaés,
faradtsag ¢és  depresszid) csokkentésében, a posztoperativ idOszak
nehézségeinek elviselésében.

Nagyobb szamu beteganyagon a légzésrehabilitacio klinikailag jelentds pozitiv
hatassal bir. Az esetszam emelkedésével parhuzamosan klinikailag jelentdssé
valo javulasok, er6s6dd szignifikanciaszintek alapjan azon betegeknél, akiknél
varhatd, hogy LR javithat az allapotukon, javasolt minél nagyobb szdmban
elvégezni a perioperativ 1égzésrehabilitaciét az eldnyos hatdsok minél
sz¢élesebb korben vald kihasznalasa céljabol. A 1égzésrehabilitacionak
kedvezdtlen hatdsat nem tapasztaltuk. Tobb valtozo diszkriminancia-analizise
jobb  egylittes  diszkriminativ =~ értékli  valtozdcsoport  megtalalasat
eredményezheti.

Egy adott vizsgalati modszer soran mért paraméterek korrelaciot mutathatnak.
Korrelaciot észleltiink a 1égzésfunkcids vizsgalatok sordn mért paraméterek
koziil a FEV; és FVC, a mellkasi kinematikat jellemzé mellkaskitérés és az
akaratlagos 1égzésvisszatartasi 1d6, a 6MWD és CAT, valamint a kerékpar-
ergometria sordn mért tavolsag ¢és idd/teljesitmény érték kozott.

Az allapotfelmérés és funkcionalis nyomonkdvetés soran vizsgalt értékek

Osszefiigghetnek azzal, hogy egy betegnél milyen stlyossagu szévodmények
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alakulnak ki a miitét utdn. A sebész szempontjabol érdekes, hogy olyan
betegparaméterek, funkciondlis valtozok is jelentdsen megszabjadk egy
mellkassebészeti mutét rovid és kozéptava kimenetelét, melyek a sebészi
beavatkozastél és annak jellemzOitél (pl. a mitéti technikéatol, sebészi
készségektdl, az operacid menetétdl és tipusatol) fliggetlenek. Ugyanakkor a
mitéti beavatkozas jellegére utaldo miitétspecifikus valtozokkal egyiitt végzett
diszkriminancia-analizissel a szovodmények sulyossaga tekintetében jobb
egylittes diszkriminativ érték érhetd el, mint kizarolag a betegkarakterisztikat
¢s a funkciondlis paramétereket vizsgalod analizissel. A prediktiv értékii
valtozok megtalalasa a késObbiekben eldsegitheti egy olyan kockazatmegitéld
szempontrendszer kidolgozasat, mely révén pontosabba valhat a preoperativ
rizikdbecslés.

Az, hogy a vizsgalatunk eredménye szerint a stlyos szovodmények
gyakoribbak az iddsebb és nagyobb testmagassagi betegeken, egybehangzé
azon irodalmi adatokkal, melyek szerint az elérehaladott életkor €s nagyobb
testmagassag szamos esetben rizikotényezoként szerepelhet, igy ez érvényes a
mellkassebészeti miitétek esetén is. Mivel a kiindulasi terhelési értékek koziil a
rosszabb hat perces jarastavolsdg, az mMRC skala szerinti erésebb kiindulési
dyspnoe-érték és a kerékpar-ergométeren megtett kisebb tavolsag gyakoribb
azon betegeknél, akiknek a miitétet kvetden sulyos szovodménye alakul ki, a
rosszabb terhelésélettani paraméterek figyelmeztetd jelként értelmezhetdk a
sulyos szovédmények kialakulasi valoszinliségét tekintve.

A kutatas soran attekintettiik a disszertacid témajadhoz kapcsolédd nemzetkozi
szakirodalmat, bemutatva a légzésrehabilitacios moddszereket, lehetséges
rizikofaktorokat. Bizunk abban, hogy az attekintett kozlemények segitségével a
tiidogyogyaszok, aneszteziologusok, mellkassebészek ¢és rehabilitacios
szakemberek szamara olyan 0sszefoglalot tudtunk nyujtani, mely tdmpontként
szolgalhat a mellkassebészeti mitéten atesdé betegek mindségi perioperativ
ellatasaban ¢€s a rizikdbecslésben, korvonalazva azon lehetéségeket, melyekkel
a betegek funkciondlis tartalékai, miitéti teherbiroképessége javithatdo és a

riziko ezéltal csokkenthetd.
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12. Az altalunk alkalmazott strukturalt mellkassebészeti adatbazis alkalmas arra,
hogy a mellkassebészeti betegparaméterek (bdarmilyen mellkassebészeti
beavatkozas €s az ehhez tartoz6 Osszes lehetséges miuitéti indikdcio) mas, az
adott beteg kezeléséhez kapcsolodo tarsszakma specitikus adataival egyiittesen
¢s kombinaltan rogzithetdk legyenek, rekordonként (betegenként) tarolva a
posztoperativ  szovodményeket is. Sikeriilt az adatbevitel ismétlodd
mozzanatainak leegyszeriisitése, megkonnyitése ¢€s automatizaldsa, a
redundanciak kizarasa. Ehhez nem sziikséges specialis célszoftver, és nem kell
szamitastechnikust/programoz6t  alkalmazni. Az  automatizalt —modon
képletekkel szamolt oszlopokat is tartalmazo tablazat jelentdsen gyorsitja és
megkonnyiti az adatok bevitelét és késObbi elemzését. Célszerti lehet ezért
tovabbi kozleményben ismertetni a mellkassebészeti adatfeldolgozasi
rendszerilink részletes modszertanat. Késdbbiekben ezt a kialakitott adattarolasi
rendszert mas  célteriilet/szakteriilet eredményeinek  mellkassebészeti
miutétekkel vald Osszefiiggéseinek, tovabba a mellkassebészeti mutétek adott
alcsoportjanak analizisére is viszonylag egyszertien fel fogjuk tudni hasznalni.
Alkalmas lehet a tablazat a mellkassebészeti miitétek és tobbek kozott
aneszteziologiai adatok, és/vagy szOvettani adatok, tumormarkerek,

pulmonologiai valtozok és miitéti szovédmények egyiittes feldolgozasara.

A vizsgalat korlatai, limitaciok

- A vizsgélat szempontjabol a mellkasi miitét tényét és a COPD kisérébetegség meglétét
tekintve homogénnek tekintheté betegcsoport esetszamanak tovabbi emelésével
lehetové valhat az elvégzett miitéti beavatkozasok eltérd tipusaira, a beteganyag
részcsoportjaira beallitott statisztikai elemzés.

- A preoperativ légzésrehabilitacid hatdsanak, a mitéti eredményességnek ¢és
szovodményeknek a tekintetében a preoperativ légzésrehabilitdcion részt nem vevo
betegcsoport (POS) a miitét eldtt rehabilitalt csoportok (egyiitt a PRE ¢és PPO)
kontrollcsoportjanak tekinthetd. Ugyanakkor célszeri megvizsgalni azt, hogy pre- és
posztoperativ 1égzésrehabilitacio nélkiil idében hogyan valtoznak a betegek funkcionalis

paraméterei. Létrehoztunk ezért egy kontrollcsoportot (KON). Ezen betegek sem
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preoperativ, sem posztoperativ 1égzésrehabilitaicion nem  vettek részt. A
kontrollcsoportban azt vizsgaljuk, hogy hogyan valtoznak a funkcionalis paraméterek a
miitét hatisara rehabilitacié nélkiil: 6sszehasonlitva a miitét el6tti kiindulési értékeket a
mitét utdni, a beteg otthondba bocsajtasakor mért érté¢kekkel, valamint az egy honappal
késébbi kontrollvizsgalat soran mérhetd értékekkel. A kontrollcsoport adatainak
elemzése, az eddigi eredményekkel, valamint a mésik harom csoporttal vald dsszevetése
tovabbi, kiilon vizsgalat és analizis targyat képezi.

- Mivel a VATS miutétek esetén a posztoperativ funkcionalis valtozok a korai
posztoperativ iddszakban kedvezObb értéket mutathatnak, mint amit a predicted
posztoperativ értékek alapjan varhatunk, felmeriilhet a kérdés, hogy a minimal-invaziv
modszer, vagy egyaltalan a miitéti technika invazivitdsa diszkriminativ értékii-e a
szovodmények sulyossdga tekintetében. Mivel a jelen vizsgalat tartalmazza a VATS
mitétek kezdeti, hosszabb miitéti idével, kevesebb rutinnal jar6, felfutoban 1évo
1d6szakat is, ezért a muitéti behatolasi mod és mutéti technika diszkriminancia-
analizisbe vald bevonasa nem adott volna redlis valaszt erre a kérdésre, ezért ilyen

elemzést nem végeztiink.

Tovabbi kutatdsi irany meghatarozadsa

- Az irodalmi attekintés sordn a témaval kapcsolatos legfontosabb teriiletek
tanulmanyozasara torekedtiink, az attekintés azonban részteriiletekre fokuszalva tovabb
bovithetd.

- Tovabbi lehetséges kutatasi irany a miitéti anesztézia, valamint az intenziv osztalyos
kezelés soran mért paraméterek feldolgozasa ¢és a meglévd adatokkal wvald
Osszefiiggéseinek analizise.

- Erdemes volna a miitét elStti értékekbol elére kalkulalt posztoperativ értékeknek a
ténylegesen megvalosult posztoperativ értékekkel valo Osszevetése és az esetleges
eltérések lehetséges okainak elemzése. Az irodalmi adatok ismeretében kiilon vizsgalat
targyat képezheti a mutéti behatolds €s az elore kalkulalt, valamint ténylegesen
megvalosult posztoperativ értékek viszonyanak meghatarozasa.

- Tovéabbi mitétspecifikus paraméterek keresésével és az analizisbe valé bevondséaval

lehetséges, hogy bdvithetd még a szovodmények sulyossaga tekintetében diszkriminald
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értekll valtozok kore és Osszességében még nagyobb diszkrimindld erejii valtozo-
csoport talalhatd. A prediktiv értékli valtozok statisztikai elemzése a késdbbiekben
olyan, kifejezetten mellkassebészeti kompozit score megalkotdsahoz vezethet, mely
segithet a mitéti kockazat pontosabb megitélésében ¢és a szovodmények
valdszinliségének eldrejelzésében.

- A mitétet kovetd kozvetlen posztoperativ rehabilitacion tal érdemes volna
megvizsgalni, hogy hosszii tdvon, a késObbi ismételt rehabilitaciok soran hogyan
valtoznak a funkciondlis paraméterek a miitét utani allapothoz képest.

- A stlyos-nem sulyos szovédmény-csoporton beliil prediktalt csoporttol eltérd
csoportba keriild esetek részletes elemzésével lehetségessé valik a stlyos-nem sulyos
besorolas revizioja: egy ilyen vizsgalat eredménye alapjan tovabb pontosithatova valhat
a sulyossag definidlésa.

- Nagyobb betegszamon végzett vizsgalat esetén célzott mitéti tipusra vonatkozo (pl.
lobectomia, PNO) elemzés is lehetévé valna.

- Prospektiv tanulmanyt tervezheté a VATS és nyilt mitétek Osszehasonlitasara és
annak meghatarozdsara, hogy a minimal-invaziv technika a szovodmény-sulyossag
tekintetében diszkriminalo értékii-e. A vizsgalatot a begyakorlott fazisban rutinszerlien
végzett VATS miitétek szakaszaban lehetséges elvégezni.

- Tovabbi értekek vizsgalata sziikséges ahhoz, hogy megtalaljuk azon értékek
csoportjat, melyek a mellkassebészeti miitétek szovédményei tekintetében prediktiv

értékuek lehetnek.
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7. Osszefoglalas

A mellkassebészeti operalt betegek perioperativ 1égzésrehabilitaciojanak
(LR) hatasait vizsgaltuk harom betegcsoportban tobb szakaszban, 0sszességében 238
betegen: a PRE csoport csak miitét elétt, a POS csoport csak miitét utdn, PPO csoport
mitét eldtt €s utan is részt vett 1€gzésrehabilitacion. Célunk a LR hatasanak lemérése, a
pre- ¢€s posztoperativ LR 0Osszehasonlitasa, valamint a miitéti szovodmények
stlyossaganak és a kovetett paraméterek Osszefliggéseinek analizise, korrelaciok és
diszkriminal6 értékili valtozok keresése volt.

A szakirodalmi attekintés soran a mitét szempontjabol relevans
rizikdfaktorok, a prediktiv értékiinek tekinthetd valtozok és a preoperativ rizikobecslés
legismertebb mddszereinek meghatdrozasara és rendszerezésére torekedtiink.

Tizenegy valtozo értékét kvetve megvizsgaltuk a LR hatasara bekovetkezo
valtozasok iranyat ¢és mértékét. Eredményeink szerint a LR mindharom csoportban
szignifikans javulast eredményezett a mellkaskitérés, a FEV, és FVC, a 6 perces
jarastavolsag és a kéz szoritderd tekintetében (p<0,05). Az életmindség- illetve
nehézlégzés-teszt (CAT, mMRC), az akaratlagos 1égzésvisszatartdsi-ido, valamint a
kerékpar-ergométeres vizsgalat soran mért ido, teljesitmény és tavolsag értékek is
klinikailag jelentds javulast mutattak (p<0,05). Megallapithat6, hogy a mitét elott és
utan alkalmazott LR is hatékony, hatdsai Osszeadodnak. A LR javitja a betegek
alloképességét, altalanos allapotat, terhelhetdségét, a sziv-érrendszeri valaszt, az izom-
metabolizmust, mellkasi kinematikat és az életmindséget, ndvelve a funkcionalis
tartalékokat, csokkentve a mellkasi hiperinflaciot.

Mitétspecifikus paraméterekkel egyiitt végzett diszkriminancia-analizis
szerint Ot valtozd: a beteg neme, a preoperativ rehabilitacio eldtti ergometria tavolsag-
értéke, a preoperativ FEV, cstcsérték, a miitét nagysaga és a preoperativ kiindulasi
6MWD egyiittesen 72,5 %-ban jelezte helyesen, hogy a beteg a stlyos szovddményes
csoportba keriil-e. Eredményeink kiindulasi alapjaul szolgalhatnak egy olyan algoritmus
kidolgozéasadhoz, mely megjosolhatja a stlyos szovédmények esélyét. Rizikobecsléssel,
megfeleld esetben indikalt preoperativ légzésrehabilitacioval javithatd a betegek
teherbiroképessége. Az elért javulasok hozzdjarulhatnak a mutéti szovodmény-arany
csOkkenéséhez, funkcionalis operabilitds hataran 1évé betegek a LR révén jobb

es¢lyeket kaphatnak a szovédménymentes miitétre.
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8. Summary

We investigated the effects of pulmonary rehabilitation (PR) during three
sessions of examination on 3 groups of 238 patients who underwent thoracic surgery.
The PRE group of patients had preoperative PR only, POS group had only postoperative
PR and PPO group had pre- and postoperative PR as well. The aim of this study was to
measure the effectiveness of PR, comparing the pre- and postoperative PR, analyzing
the possible correlations between the severity of postoperative complications and the
examined variables and searching for the variables that has discriminating value.

We performed a literature review to determinate and collect the most
relevant risk factors of the operation, the variables that has predictive value and the best
known methods of the preoperative risk stratifiation.

Following the values of 11 variables we investigated the direction and level
of the changes as a result of pulmonary rehabilitation. Our results show that PR resulted
significant improvement in chest wall extension, FEV,, FVC, 6MWD and in grip
strength in all three groups (p<0,05). Quality of life and dyspnoe quuestionnaires (CAT
and mMRC), breath holding time and the power, distance and time of cycle ergometry
showed significant improvement as well (p<0,05).

We can conclude, that pre- and postoperative PR are also effective, their
effects are additive. PR imroves the endurance and working capacity, general condition,
cardiopulmonary response, muscle metabolism, chest kinematics and quality of life of
the patients, with increasing the functional reserves and decreasing the chest
hyperinflation.

Discriminant analysis (that included operation-specific parameters) showed
that five of the examined variables altogether can discriminate between the two severity
groups correctly in 72,5 percent of all cases. The discriminating values are the
following: gender, distance travelled via cycle ergometer at the onset of the PR, FEV;
after preoperative PR, extent of the operation and start value of 6MWD. Our results can
support developing an algorythm that can predict the chance of severe complications.
Risk stratification and an adequate indication of preoperative PR can improve the
bearing capacity of the patient. The resulted improvemens can help to reduce the
postoperative complication rate and patients at the border of functional operability

might get better chance for a complication-less operation.
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