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1. Bevezetés

A korai stadiumt tiidérdk kezelése soran a tilélés, az ¢letmindség
¢és a recidivamentes iddszak tekintetében mai napig a miitéti megoldas adja
a legjobb hosszil tavu eredményt. A tlidoreszekcid vezetd alapelve az
anatomiai egység eltavolitasa (lobectomia, pneumonectomia), az Osszes
tumoros szovet komplett eltavolitdsaval (A evidencia). Az id6sddé
populécioéval parhuzamosan az operaltak kozott is tobb az eldrehaladott
¢letkort, tobb tarsbetegséggel rendelkezd beteg, ami egyes esetekben
megnovekedett miitéti kockdzatvallalassal jarhat. A mellkassebészeti
mitétek posztoperativ szovédményeinek eléfordulasi gyakorisaga és
sorrendje mds, mint az 4ltalanos sebészeti és egyéb miitéteknél: a
morbiditds és mortalitas f6 okat, a legfobb perioperativ kockazatot a 15-
20%-ban kialakulo légzési szovodmények jelentik, a sziv- és érrendszeri
komplikaciok pedig a 10-15%-o0s el6fordulasi arannyal a masodik helyre
szorulnak vissza.

Az onkologiailag ¢és technikailag operabilis esetek koziil azon
betegeknél, akik légzésfunkcids paramétereiket, teherbiroképességiiket,
altalanos allapotukat, erénlétiiket tekintve az operalhatdsag hataran vannak,
felmeriil a kérdés, hogy van-e olyan lehetdség, mely révén biztonsagosan
javithatd ezen betegek allapota, teherbiroképességiik novelhetd és mindezek
eredményeként a miitét a beteg és az operatdr részérdl is felvallalhatod
rizikoval elvégezhetové, a beteg funkcionalisan operabilissa valhat. Jelen
disszertacioban ezt a kérdéskort jarjuk korbe.

Légzésrehabilitacio (LR) akkor valhat sziikségessé, ha a beteg
légzése barmilyen ok miatt karosodott. A LR tdgabb fogalom, mint a
pulmonolégiai rehabilitacid (PR), mely utébbin a kronikus tiidébetegek

(tobbségiikben ~ COPD-sek)  tiidégyodgyaszati  indikacioval — végzett



rehabilitaciojat értjiik. Légzésrehabilitaciora sziikség lehet mozgasszervi
megbetegedések kezelésekor, végtagi, vagy hasi mitétek kapcsan (sériilt
diaphragma-funkcio okozta  basalis  hipoventilatio, atelectasia,
1égzéskarosodas esetén), illetve gerincsériilteknél is. Kiemelten fontos
szerepe van a mellkassebészeti miitétekhez kapcsolodo
1égzésrehabilitacionak.

A mellkassebészeti miitétek kapcsan végzett perioperativ
légzésrehabilitacio (PLR) targykoréhez tartozik a kdzvetleniil a mitétet
megeldz6 hetekben végzett (preoperativ) €s a mitét utdn alkalmazott
(posztoperativ, a sebészeti osztalyrdl torténd tavozaskor, vagy azt kovetd
egy-két héten beliil elkezdett) LR. A perioperativ LR vizsgélataval a
mellkasi hyperinflaciordl, kardiovaszkularis valaszrol, a betegek fizikai
aktivitasarol, altalanos allapotardl, életmindségérél nyert eredmények
hasznos informaciokat nyujthatnak a mellkassebészeti miitétre vard beteg
elékészitéséhez, vagy a miitéten mar atesett betegek ellatasahoz. Sajat
vizsgalatunkban arra keressiik a valaszt, hogy hogyan érvényesiilnek a LR
eldnyos hatasai mellkassebészeti beteganyagon. A mutéti
teherbiroképesség, a paciensek funkciondlis tartalékainak vizsgélata
koriiltekintébb, pontosabb rizikobecsléshez vezethet.

A jelen disszertacioban vizsgalt 1égzésrehabilitalt beteganyag azért
specialis, mert minden beteg kivétel nélkiil narkozisban végzett
mellkassebészeti miitétben 1észesiilt. A mellkassebészeti miitétekhez
kapcsolodo PLR kedvezd hatasait tanulmanyozzuk, kiterjesztve az elemzést
a vizsgalt paramétereknek (funkcionalis valtozoknak, beteg-, miitét-,
valamint operatdrfiiggd valtozoknak) a szovodményekkel vald lehetséges
Osszefiiggéseire. A LR 4ltal kivaltott pozitiv irdnyl valtozasok elemzése és

a mutét utani sulyos szovodményekkel vald Osszefiiggéseinek vizsgélata
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segithet abban, hogy meghatarozzuk az egyes funkcionalis paramétereknek
a kockazatértékelésben elfoglalt helyét és stulyat. A minél pontosabb miitét
elétti rizikdbecslés soran arra toreksziink, hogy a lehetd legnagyobb
pontossaggal felmérjiik, hogy a tervezett miitéti beavatkozas milyen varhatd
hatasokkal jar a beteg ¢letfunkcidira, mellkassebészeti mitétek esetén
elsésorban a légzérendszerre, keringésre. Emellett az altalanos hatasokat is
figyelembe kell venniink. A rizikdbecslés szempontjabol kiilonds
fontossagi a COPD-s betegek csoportja, akik a 1égzésrehabilitalt betegek
kozott kiemelten magas aranyban vannak jelen. A rizikobecslés célja, hogy
megtalaljuk azon betegeket, akinél az adott miitét fokozott kockazatot
jelent, valamint Aaltalanossagban célja a kockazatfelmérésnek, hogy a
beavatkozastdl fiiggd rizikot is meghatarozza. A magas kockazata betegek
miitét elotti azonositdsa €s a preoperativ légzésrehabiliticio megfeleld

esetekben torténd indikalasa csokkentheti a sulyos szovédmények aranyat.

2. Célkitilizések

1. A kutatas {6 célja az intratrachealis narkdzisban végzett
mellkassebészeti miitétekhez kapcsolodo perioperativ
1égzésrehabilitacid hatékonysagdanak megitélése.

2. A klinikai kutatas soran tanulmanyozzuk a PLR sziv- érrendszeri,
izmokra, 1égzésmechanikara, teljesitoképességre ¢és életmindségre
kifejtett hatasat, vizsgalva a részletes légzésfunkcios, terhelésélettani,
mellkasi  kinematikai, 1égzésmechanikai, izomerdvel 0Gsszefiiggd
valtozasokat. Elemezziik a funkcionalis allapotfelmérés soran vizsgalt
értekek vdltozasait, azok iranyat és mértékét, keresve a szignifikans
Jjavulasokat és értékelve a PLR pozitiv hatasait. Arra keressiik a valaszt,

hogy valtoztatja-e a 3 hetes felligyelt perioperativ 1égzésrehabilitacids



tréningprogram a vizsgalt paramétereket, és ha igen, klinikailag jelentds-
e a létrehozott valtozas.

. Megvizsgaljuk azt, hogy a LR mitéthez viszonyitott iddbeli
elhelyezkedése (pre- vagy posztoperativ alkalmazasa) valtoztat-e a LR
hatékonysagan. Elemezziik a preoperativ 1égzésrehabilitacio mutétre
var6 betegekre gyakorolt hatasanak mértékeét.

. Mérjiik a posztoperativ LR hatasait. Arra keressiik a valaszt, hogy a
miutét utdni LR ajanlhato-e azon betegeknél, akik a miitétet a vartnal
rosszabbul toleraltak.

. Megvizsgaljuk, hogy a pre- és posztoperativ rehabiliticid egyiittes
alkalmazasa jelent-e tovabbi kedvezo hatést a beteg szdmara.

. A megfeleld életminéség lényeges szempontként szerepel a mutéti
kezelés eredményességének megitélésekor. Tesztekkel kdvetjiik, milyen
mértékben hat a 1égzésrehabilitacio az életmindségre, ennek részeként a
tiinetekre (fulladasra, faradtsagra és depressziora).

. A vizsgalat klinikai betegellataison és szakmai szabalyok szerinti
munkan alapul, mely miatt id6beliséggel rendelkezik. Ezért az adatokat
tobb szakaszban értékelve elemezziik, hogy az esetszam emelkedésével
parhuzamosan észlelhet6-e trend a vizsgalt paraméterek valtozasaban.
Megvizsgaljuk, hogy nagyobb esetszamnal klinikailag jelentéssé valnak-
e a valtozasok, melyek az els6 rész-eredmények alapjan
megallapithatok, a nagyobb betegszam esetén is érvényesiilnek-e,
valamint azt, hogy tobb beteg tobb valtozdjanak az elemzésbe bevonasa
valtoztat-e az eredményeken.

. A statisztikai elemzés soran keressiik, hogy vannak-e olyan valtozok

amelyek javulasa korreldaciot mutat.



9. Célunk meghatarozni a sulyos szovodmények kialakuldsa tekintetében
diszkriminalo értékl valtozdkat.

10. Megvizsgaljuk, hogy van-e kiilonbség a sulyos és nem sulyos
szovodményt betegek kiindulasi funkcionalis értékei kozott.

11. A vizsgalat soran célunk, hogy a tanulmanyozott beteganyag adatainak
nyilvantartasat egy erre a célra specialisan kialakitott, a mellkassebészeti
miutétek specifikumait (diagnoézis, mitéti tipus), valamint a
szovodményeket és a perioperativ 1égzésrehabilitacid soran vizsgalt
paramétereket tartalmazd teljes igényl, rendszerfliiggetlen adatbazist
hozzunk 1étre, mely adatbazis-struktira a késébbiekben barmilyen egyéb
mellkassebészeti  adatfeldolgozasra kis modositdsokkal kdnnyen
hasznalhatd legyen. Cél az adatbevitel ismétlod6 mozzanatainak

megkonnyitése és automatizalasa.

3. Mddszerek

A perioperativ LR vizsgalata harom osztaly egyiittmiikddése soran
valdsult meg. Az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben (OKPI) 2008
juniusa ota mikodd ondlld Légzésrehabiliticios Osztaly évi 6-700
fekvObeteget kezel. Perioperativ 1égzésrehabilitdcion évente 100 beteg vesz
részt. A Mellkassebészeti Osztalyon évente 1000-1100 altatasban végzett
mellkassebészeti mitét torténik. Az Intézet 1€gzési Intenziv Osztalya egy év
alatt 1100-1200 beteget 1at el.

A mellkassebészeti miitéti  rizikobecsléshez  szakirodalmi
attekintést ~ végeztiink, elétérbe  helyezve a  1égzésfunkcios,
légzésmechanikai, mellkasi kinematikai, terhelés-élettani valtozokrdl szo6l6
kozleményeket. A 1égzésrehabilitacio  sziv-ér rendszeri, izmokra,

légzésmechanikara, teljesitoképességre és életmindségre kifejtett hatdsat



vizsgaltuk. A laborparaméterek, tarsbetegségek, az elhizas, a lesovanyodas

¢és a dohanyzas rizikojat értékeltiik.

3.1. Kutatasetikai hattér

A vizsgalat klinikai munkan alapul, szakmai szabalyokon alapulo
ellatasi folyamat eredménye, primeren observatios jellegii, a betegek
altalanos kezelési utvonalanak attekintésével, a betegek tajékozott
beleegyezésével tortént. Rendelkezik a sziikséges IKEB engedéllyel és a
WHO ICTRP altal elfogadott nemzetkozi regisztracios kovetelményeknek
eleget tett, az ICMJE irdnyelveinek megfeleléen bejegyzésre keriilt. A
kutatas az ISRCTN rendszerében "Perioperative pulmonary rehabilitation in
thoracic surgery" cimmel szerepel (Study ID ISRCTN97596271). Etikai
Bizottsagi engedély szama: 36/2016.

3.2. Beteganyag

Az OKPI Mellkassebészeti Osztalyan a vizsgalt 5 éves idészakban
238 operdlt COPD-s beteg vett részt PLR-n. A rehabiliticid miitéthez
viszonyitott idébeli helyét tekintve a betegek harom f& csoportja a

kovetkez0: Betegcsoportok (n=238)

®

72 beteg kizarolag a mutét elott (PRE PRE

csoport

n=72 I8
csoport), 86 beteg a miitét el6tt és utan o x % i
(PPO csoport), 80 beteg pedig kizarolag (3.4 oy e

miitét utan (POS csoport) vett részt LR-n %%‘M"

[1. é&bra]. A kontrollcsoport sem 1. 4bra. A perioperativ

1égzésrehabilitacion részt vevé 238
beteg harom csoportja. A PRE
csoport csak a miitét elétt, a POS

preoperativ, sem posztoperativ LR-ban

nem reszesult. A tervezett csoport csak a miitét utan, a PPO
L. , , , csoport pre- és posztoperative is részt
csoportonkent1 esetszam meghatarozasa vett 1égzésrehabilitacioban
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matematikus segitségével tortént.

A disszertacid targyat képezd sajat vizsgalat klinikai munkédn
alapul, ezért az esetszam emelkedésével parhuzamos iddébeliséggel
rendelkezik. Az  eredményeket harom  szakaszban elemeztiik.
Tanulmanyoztuk, hogy az értékek valtozasai soran lathato trendekben és
szignifikanciaszintekben van-e eltérés, ha tobb beteg vesz részt a LR
programban. Ezért egyrészt azonos elemzéseket végeztiink el ndvekvo
beteganyagon, masrészt az analizisbe bevont valtozok korét a harom
szakasz soran bovitettiik, tovabbi statisztikai elemzésekkel egészitve ki a
korabbiakat. Az elsd eredmények 153 beteg adatait tartalmazzak, ezt a
vizsgalat masodik szakaszaban 208-as betegszdm analizise koveti, a
harmadik elemzés pedig a 238-as teljes esetszdm elérésekor tortént. A
harom LR csoportnal (PRE, POS és PPO) rendre also indexben jeloltiik az
aktualis vizsgalati szakasz sorszamat (;/,/3). A valtozasok iranyanak és
mértékének megitélésén tal a 3. szakaszban korrelacio- és diszkriminancia-

analizist is végeztiink.

3.3. Az alkalmazott légzésrehabiliticios program, a vizsgalt valtozok

Az OKPI-ben alkalmazott, fekvObetegeken végzett feliigyelt
1égzésrehabilitdciés program 2-3 hétig tart, melyhez az erre a feladatra
specializalodott, személyi Osszetételében és targyi feltételeiben is megfeleld
onallo Légzésrehabiliticios Osztaly biztosit idealis kereteket. A
betegtajékoztatassal, betegoktatassal kezd6dd LR program részét képezi a
fizikai tréning, melynek elemei a reggel végzett 30 perces légz6torna,
kontrollalt 1égzési technikdk megtanuldsa, a mellkasmobilizacid, rendszeres
inhalacié és az expectoratio eldsegitése. A betegek specidlis 1égzési

technikdkat tanulnak meg (rekeszlégzés, ajakfékes kilégzés), passziv-és
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aktiv mellkas-mobilizalasban részesiilnek, 1égzést konnyitd testhelyzeteket
sajatitanak el (40-45 fokkal el6redontott testhelyzetben torténd 1€gzés).
Specialis alloképességi tréningként folyamatos magas intenzitasu tréninget
alkalmaztunk, kiegészit6 eréfejlesztd 1égzdizom-tréninggel. Egyénre szabott
kiegészitésként a LR program részét képezi az als6 végtagi tréning, napi 2-3
alkalommal alkalmazott 10-25 perces kerékpar-kondicionalas formajaban.
A dohanyzas teljes elhagyasat az OKPI Dohanyzas Leszokast Tamogato
Modszertani Kodzpontja segiti, pszichologusok bevonasaval. A paciensek
kiinduldsi paramétereit részletes allapotfelméréssel rogzitettik, az
értékekben bekovetkezd valtozasokat funkciondlis nyomonkovetés soran
regisztraltuk, az eredményeket matematikai statisztikai analizissel
elemeztiik. A vizsgalt értékek a kovetkezok: FVC, FEV,, mellkaskitérés, 6
perces jarastavolsag, kéz szoritoerd, akaratlagos légzésvisszatartasi ido,
mMRC dyspnoe skala, COPD Assessment Test (CAT) és a maximalis
teljesitmény 80%-an végzett kerékpar-ergometria soran teljesitett idotartam
(perc), teljesitmény (Watt) és megtett tavolsag (kilométer) érték. A
vizsgalatot szarmaztatott paraméterekkel egészitettilk, ki, mint példaul a
mitét kiterjesztettségét jellemzd valtozo, valamint a szévédmények
sulyossagat kifejezé érték, melyhez a TM&M és az ESTS Database

osztalyozasi rendszerét vettiik figyelembe.

3.4. Az adatok feldolgozdsa, matematikai statisztikai analizis

Az adatok tarolasara és feldolgozasara a mellkassebészeti miitéti
paramétereket, indikaciot, miitéti megoldast, szovodményeket és a LR soran
mért valtozokat rendszerezetten tdrold adatbazist hoztunk létre. A
matematikai statisztikai elemzést matematikus végezte. Leird statisztikak

késziiltek mindharom rehabilitalt betegcsoportra, a normalis eloszladsokat



Kolmogorov-Szmirnov teszttel vizsgaltuk. A nem normalis eloszlast mutatd
valtozokra a kétmintas t-proba nem paraméteres megfeleldjét, a Mann-
Whitney tesztet hasznaltuk. A Pearson-féle khi-négyzet probaval (¥?) a
diszkrét valtozok tekintetében vizsgéltuk a csoportok
Osszehasonlithatosagat. A betegkarakterisztikat vizsgalva a csoportok
Osszehasonlithatonak bizonyultak.

A valtozasokat parositott T-probaval elemeztiik. A klinikailag
jelentds javulast p<0,05 szignifikanciaszinttél tekintettilk érvényesnek.
Megvizsgaltuk a korrelaciokat, diszkriminancia-analizissel elemeztiik, hogy
vannak-e olyan fiiggetlen valtozok, amik felel6sek azért, hogy az egyik

betegnek sulyos, masiknak nem stlyos szovédménye alakul-e ki.

4. Eredmények

A betegek atlagéletkora: 63,748 év, a ffi:nd arany 132:106, a
kiindulasi atlagos FEV, érték 62,3+14,6 ref%. Az atlagos intenziv osztalyos
apolasi id6 az Osszes esetre vonatkozdéan 3,5+4,5 nap, mig a PRE;
csoportban 3,6+4,6 nap, a POS; csoportban 3,1£3,7 nap, a PPO;
csoportban pedig 3,8+5,3 nap; a PRE; + PPO;, csoportban egyiitt (a miitét
eldtt rehabilitalt 6sszes betegnél) 3,7+5,0 nap.

A 238 betegnél elvégzett mellkassebészeti miitétek 75,2%-anal
(179 beteg) az indikacio primer tiidorak volt. Tovabbi miitéti indikaciot a
tiidében 1év6 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 vizsgalat els6 szakaszaban 153 beteg adatait elemezve a 6MWD
Jjavulé tendenciat mutatott (PRE; : 361+79 vs. 390+66 m; PPO, : 369493 vs.
423+74 m mutét elott, 322+11 vs. 343+35 m mutét utan; POS, : 329+134
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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 miutét 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).

A vizsgélat masodik szakaszdban, a 208-as betegszam elérésekor a
korabban még javulo tendenciaként megjelend valtozasok mar klinikailag
jelentds javulasként jelentkeztek. A FEV; érték jelent6sen javult a LR
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% mitét elott (p<0,03), 48,4+12,7 vs. 51,8+13,0 ref%
mitét utan (p<0,03), POS,: 55,6+16,2 vs. 60,8+14,2 ref%, (p<0,03). A
6MWD szignifikdnsan ndvekedett: PRE,: 40387 vs. 452486 m
(p<0,0001); PPO,: 388486 vs. 439483 m miitét el6tt (p<0,0001), 337+111
vs. 397105 m mitét utan (p<0,0001); POS,: 362+89 vs. 434494 m
(p<0,0001). A mellkaskitérés minden csoportban szignifikansan névekedett:
PRE,;: 4,442,3 vs. 5,9£2.2 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. 4,8£2,0 cm (p<0,0001). Az FVC, a kéz szoritoero,
valamint az életmindség-tesztek eredményei is szignifikans javulast
mutattak mindhdrom LR csoportban.

A vizsgalat harmadik szakaszaban az analizis a tervezett 238-as
betegszam elérésekor tortént. A LR hatasara minden vizsgalt paraméter
kedvezd iranyu valtozasat, szignifikans javulasat észleltiik minden LR

csoportban. A PRE; és PPO; csoport értékeit mutatja az 1. tablazat.
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1. tablazat. A LR hatékonysagat jelzi a funkcionalis paraméterek szignifikans javulisa a csak
preoperativ légzésrehabilitalt (PRE;) és a csak posztoperativ rehabilitalt (POS;) csoportban.

PRE;, (csak preoperativ POS;, (csak posztoperativ
rehabilitacio) n=72 rehabilitacié) n=80
n=238 Lf{ 1 LF,{ \./alftz.)zas,. n=238 LB 1 LF,{ \./alftz.)zas,.
iott 1 utan Szignifikancia ﬂott 1 utan Szignifikancia
FEV, (ref%) 632+ 1701 | 16 0001] FEV, (ref%) 564+ 1646 | 16 0001]
156 116.6 156 116.0
83.1+ 1909+ 66.2+ 1761+
0, = 0,
FVC (ref%) 159 1156 [p=0.0001] FVC (ref%) 187 1177 [p<0.0001]
Mellkas- 42+ 's58+ Mellkas- 29+ 's50+
<0.0001 <0.0001
kitérés (cm) |23 '22 [p ] kitérés (cm) |14 '20 [p ]
3929 | 4432 354.7 | 437.0
6MWD 1 <0.0001 6MWD 1 <0.0001
(m) +935 +g66 | P ] (m) +90.7 '+96.0 | PP ]
093+ ,061% 15+ 1.0+
MRC ! =0.0005 MRC ! 0.0001
m 070 058 | P ] m 10,08 [p< ]
Légzésvissza- 29.7+ 1334+ Légzésvissza- 264+ 1321+
=0.0177 <0.0001
tartésiids (s) | 113 1138 | [P ] tartésiids (s) | 122 1147 | [P ]
1 1
Kéz szoritéerd !23988 £ 1 2137 * [p<0.0001] Kéz szoritderd 5578 * | 5861 * [p<0.0001]
83+ 153 169+ 1114+
CAT o D [p<0.0001] CAT es lgs [p<0.0001]
Ergométer - 69+  16.8% Ergométer - 62t ,146%
<0.0001 1 <0.0001
idd (perc) 2.5 4.7 [p ] idd (perc) 2.8 1 4.9 [p ]
Ergométer - 315+ 465+ Ergométer - 30.0+ ; 40.8+
teliesitmény (W) 179 1144 [p<0.0001] teljesitmény (W) 182 1102 [p<0.0001]
Ergométer - 33+ 191+ Ergométer - 28+ 178+
<0.0001 <0.0001
tavolsag (Km) 1.4 127 [p ] tavolsag (Km) 1.8 134 [p ]

A pre- és posztoperative is rehabilitalt PPO; csoport betegeinél a
mitét eldtti és utdni LR kedvezd hatdsai additivak. A PPO; csoport
javulasait mutato tablazatban a posztoperativ (és LR utani) értékek 63%-a
kedvezdébb, mint a miitétet és preoperativ LR-t megel6z6 kiindulasi értékek,
holott kozben megtértént egy — az esetek tobbségében jelentds
tiidéallomany-vesztéssel jaré — miitét [2. tablazat. |

Eredményeink szerint a stlyos szovédménnyel rendelkez6 betegek
idésebbek (65.6 £ 7.8 vs. 63.1 £ 8.4 év) és magasabbak (170.2 + 10.5 vs.
164.7 £ 8.2 cm) [p<0.05]. Sulyos szovodmények esetén jelentsen
alacsonyabb a kiinduldsi 6MWD (357.1 + 91.4 vs. 394.3 £+ 88.2 m),
rosszabb az mMRC (1.3 + 0.9 vs. 1.0 £ 0.9) és rosszabb az ergométeren

megtett km-érték (2.9 £ 1.2 vs. 3.6 + 1.8 km) [p<0,05].
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2. tablazat. A pre- és posztoperativ rehabilitaciés csoportban (PPO;) a paraméterekben bekovetkezo
valtozasok jelzik a LR hatékonysagat mind miitét elgtt, mind megoperalt betegeken. Csillaggal
jeloltiik és vastagon szedtiik azon értékeket, melyek a miitét és posztoperativ LR utidn jobbak lettek,
mint amilyen a kiindulasi (miitét és preoperativ LR elétti) érték volt.

PPO;, (pre- és posztoperativ rehabilitacio) n=86
Miitét el6tt Mitét utan
1 : : 1 z 7
n=238 Relétt | LR utén Valtozas, Relétt |, LRutan Viltozas,
Szignifikancia Szignifikancia
T T
FEV, (ref%) 582+ 67.0% [p<0.0001] 47.4£13.0 153.4+147 | [p=0.0003]
15.1 L 14.6 X
FVC (ref%) 824+ 933 [p<0.0001] 63.6+16.9 17264186 | [p=0.0001]
16.7 L 167 .
:\:r‘:;k”k'teres 40+2.1 : 56+26 [0<0.0001] 27+15 : 4.4+22% [p<0.0001]
3783+ 14413+ 3414+ 14033+
6MWD <0.0001 <0.0001
(m) 90.5 I 86.4 [p ! 115.8 1 98.4* [p !

1 1
mMMRC 12+1.0 0808 [p<0.0001] 1.8+09 1408 [p=0.0001]
Légzésvissza- 29.3 ¢ T'33.7+ !

i <0.0001 233+10.4 128.1£10.1 <0.0001
tartasiidé (s) | 11.8 "118 [p ! ! [p !
Kéz szoritéer6 | 27.5+7.7 129.6+7.9 [p<0.0001] 26.9+84 127.7+9.2% [p=0.0376]

1 1
CAT 11468 : 77458 [p<0.0001] 15.4+6.9 : 9.9+ 4.7* [p<0.0001]
Ergométer - 1 1

72+32 178463 <0.0001 71$33 | 145:4.5* <0.0001
id8 (perc) ! [p ] ! [p !
Ergométer - N V4414 R 1 o
obotmem ) | 31187 170 [p<0.0001] 30.4£10.1 | 39.7£9.5 [p<0.0001]
. T T
Ergometer - 3619 193+29 [p<0.0001] 33+18 17.5+2.9* [p<0.0001]
tavolsag (Km) 1 L

A javulasok Osszefliggéseit vizsgalva a Pearson-féle korrelacios
egylitthatd alapjan négy valtozo-par javulasai korrelacidt mutatnak. Ezek a
kovetkezOk: a mellkaskitérés és az akaratlagos 1égzésvisszatartasi idd, a
FEV, ¢és az FVC, a 6MWD ¢és CAT, valamint a kerékpar-ergométeren
megtett kilométer és perc érték. A korrelacio-értekekbdl a kapcsolatra
Guilford szerint kovetkeztetve a korrelacio kdzepes, a kapcsolat jelentds.

A LR utan elért cstcsértek két valtozonal szignifikansan
kiilonbozik a nem sulyos és stlyos csoport kozott: FEVy: 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 sulyos szovédmények tekintetében 6t valtozd diszkriminalod

erejiinek bizonyult. Diszkriminald érték szerinti csokkend sorrendben ezek
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a kovetkezdk: a beteg neme, a preoperativ LR el6tt ergométeren megtett
tavolsag (kiindulasi érték), a mitét eldtti LR utan elért FEV, csucsérték, a
mitét nagysaga és a preoperativ LR elétti MOWD kiindulasi érték. Ez az 5
valtoz6 egylitt 72,5 %-ban josolja meg helyesen, hogy a beteg sulyos
szovédményes csoportba keriil-e, 64,2%-ban pedig a nem sulyos csoportot.
(Egyiittesen  66.4%). A szigorabb Jackknifed classification szerint
ugyanezen értékek rendre 67,5%-nak, illetve 62,3%-nak bizonyultak.
(Egyiitt 63,7%).

5. Kovetkeztetések

1. A vizsgalataink alapjan a mellkassebészeti miitét kiegészitéseként
alkalmazott perioperativ LR hatékony és elonyds hatdsu. A vizsgalat
alatamasztja a PLR rutinszer(i mellkassebészeti alkalmazhatosagat olyan
esetekben, amikor a beteg kardiorespiratorikus allapotanak, mtéti
toleranciajanak, vagy posztoperativ  terhelhetdségének  ¢és
¢letmindségének javitasa a cél.

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

3. A mellkassebészeti miitéten atesé betegeknél a LR eldényds hatasait
mind preoperative, mind posztoperative kifejti. Preoperative alkalmazva
a betegek jelentdsen jobb allapotban keriilhetnek miitétre, javul a miitéti
teherbiroképességiik, életmindségiik és jobbak a funkcionalis
tartalékaik. Az el6készitésként alkalmazott LR a rezerv kapacitasok
megnovelése altal hozzajarul a mellkasi miitétek elvégezhetdségéhez. A
betegeknek mintegy 20%-a a LR ezen elonyds hatdsai altal valhat

funkcionalis szempontbdl operalhatova. A LR eldnyds hatasaibol
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legnagyobb mértékben a magas perioperativ kockazattal rendelkezd
betegek profitalhatnak.

. Eredményeink a posztoperativ LR eredményességét is megerdsitik: a
miitét utani rehabilitdcid ajanlhatdé azon betegeknél, akik a miitétet a
vartnal rosszabbul toleraltak, de rehabilitaciora alkalmas allapotban
vannak. A mitét utani LR utdn az allapotuk javulasa varhato. A LR
jelentds javulast eredményez a 1égzésmechanikaban, metabolizmusban,
kardiovaszkularis funkcidokban, izommiikodésben.

. A pre- és posztoperativ LR egyiittesen alkalmazhat6, hatdsai additivak.
Egyiittes alkalmazas esetén a funkciondlis valtozok egy részénél olyan
posztoperativ LR utani érték érhetd el, mely az elvégzett miitét ellenére
is jobb, mint amilyen a miitét és preoperativ LR el6tti kiindulési érték
volt. A PLR a paraméterek javitasa révén mérsékelheti a mitét okozta
funkcidcsokkenést, jobb esélyt adva a szovédménymentes posztoperativ
iddszakhoz, illetve hozzajarulhat a stlyos szovédmények aranyanak
csokkentéséhez.

. Az oOnellatasi képesség, a napi teenddk elvégzésére vald képesség,
Osszességében a megfeleld életmindség a beteg és a kezeldorvos
szamara is fontos szempont a mutéti eredményesség megitélésekor. Az
¢letmindségre kedvezd hatdst gyakorld6 LR segit a betegeknek a
betegséggel vald megkiizdésben, kozérzetik javitasaban, a tiinetek
(fulladas, faradtsag és depresszid) csokkentésében, a posztoperativ
idészak nehézségeinek elviselésében.

. Nagyobb betegszam esetén a LR klinikailag jelentds pozitiv hatassal bir:
az esetszdmmal parhuzamosan erésodd szignifikanciaszintek alapjan
azon betegeknél, akiknél varhatd, hogy LR javithat az allapotukon,

javasolt minél nagyobb aranyban elvégezni a perioperativ
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1égzésrehabilitaciot az eldnyds hatasok minél szélesebb korben valod
kihasznaldsa céljabol. A LR-nak kedvezOtlen hatdsat nem tapasztaltuk.
Tobb valtozé diszkriminancia-analizise jobb egyiittes diszkriminativ
értékil valtozocsoport megtalalasat eredményezheti.

8. Korrelaciot észleltiink a 1égzésfunkcios paraméterek kozil a FEV, és
FVC, a mellkasi kinematikat jellemz6 mellkaskitérés és az akaratlagos
légzésvisszatartasi idd, a 6MWD és CAT, valamint az ergometria soran
meért tavolsag és ido/teljesitmény érték kozott.

9. Az allapotfelmérés soran mért értékek Osszefiigghetnek azzal, hogy
milyen sulyos szovOodmények alakulnak ki a miitét utan. Morbiditas
tekintetében a mellkassebész szempontjabol érdekes, hogy olyan
betegparaméterek, funkcionalis valtozok is jelentdsen megszabjak egy
miutét rovid és kozéptavi kimenetelét, melyek a miitéttdl és annak
jellemzditdl (sebészi technikatol, készségektdl, az operacido menetétdl és
tipusatol) fiiggetlenek. Ugyanakkor a miitétet jellemz6 specifikus
valtozokkal egyiitt végzett analizissel a szovodmény-sulyossag
tekintetében jobb egyiittes diszkriminativ értékli  valtozd-csoport

talalhat6. Tovabbi prediktiv értékli valtozok megtalalasa eldsegitheti egy

pontosabb preoperativ kockazatmegitéld szempontrendszer
kidolgozasat.
10. A magasabb életkor és nagyobb testmagassag vizsgalatunk szerint

mellkassebészeti mtéti rizikotényezd. A rosszabb kiindulasi 6MWD, és
mMRC-érték, valamint a kisebb ergométeres megtett tdvolsag gyakoribb
a sulyos szovodményes betegeknél. Ezért e valtozok rosszabb értéke
figyelmeztetd jelként értelmezhetd a sulyos szovédmények kialakuldsi

valdszintiségét tekintve.
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11.

12.

Az altalunk alkalmazott strukturdlt mellkassebészeti adatbazis
alkalmas barmilyen mititét tipus, az ehhez tartozo6 lehetséges indikaciok,
valamint maés, a kezeléséhez kapcsolodd tarsszakma specifikus
adatainak és a posztoperativ szovodmények egylittes rogzitésére.
Segitségével leegyszeriisitettik az adatbevitel 1épéseit, és részben
automatizalva azt kikiiszoboltik a redundancidkat. Ehhez nem
sziikséges specialis célszoftver, és nem kell szamitastechnikust
alkalmazni. Az automatizalt képletekkel szamolt oszlopok gyorsitjak az
adatok bevitelét. Célszerti lehet ezért tovabbi kdozleményben ismertetni a
mellkassebészeti adatfeldolgozasi rendszeriink részletes modszertanat. A
kialakitott adattarolasi rendszer mas szakteriilet (aneszteziologia,
patologia, tiidogyogyaszat) eredményeinek mellkassebészeti mutétekkel
valo egyiittes feldolgozasara és dsszefliggéseinek vizsgalatara alkalmas.

A disszertacié témajahoz kapcsolodo szakirodalmi attekintéssel
bemutattuk a LR modszertanat, a miitéti rizikdfaktorokat. Bizunk abban,
hogy az attekintett kdzlemények segitségével a tiidogyogyaszok,
aneszteziologusok, mellkassebészek ¢és rehabilitacidos szakemberek
szamara olyan Osszefoglalot tudtunk nytjtani, mely tampontként
szolgalhat a mellkassebészeti perioperativ ellatasdban ¢és a
rizikobecslésben, kdrvonalazva azon lehetéségeket, melyekkel a betegek
funkcionadlis tartalékai, matéti teherbiroképessége javithato és a rizikod

ezaltal csokkenthetd.
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