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1. Bevezetés

A COPD ¢s az Intersticialis tiidobetegségek kronikus lefolyast
mutatnak, ami miatt 1égzésmechanikai szempontbo6l kedvezotlen
iranya valtozasok kovetkeznek be. Ez a valtozas a mellkasi
kinematikaban ¢és a rekeszizom erdben jelentkezik.

Egészséges egyénekben a rekeszizom a 1€gzési perctérfogat 6
koordinatora, biztositja a pumpafunkciot, foszerepet tolt be
légzésmechanikai szempontbdl. Belégzésnél a kiilsé bordakozti
izmok és a rekeszizom rostjai 6sszehuzodnak, a rekesz kupoléja
lefelé mozdul novelve a mellkas szagittilis atmérdjét. Az
oldalsé rostjai és a kiils6 bordakozti izmok a mellkas
transzverzalis atmérdjét novelik. A kilégzeés alatt a rekeszizom
rostjai ellazulnak, kupolaja felfelé mozdul, a hasizmok és a bels6
bordakdzti izmok-mint a kilégzés aktiv segitdi 6sszehtizodnak.
Minél jobban képes ellazulni egy harantcsikolt izom, annal
nagyobb erdt képes kifejteni a kovetkezd Osszehuzodas
alkalmaval. Ezen szabaly alapjan a kilégzés segiti a belégzést -
minél hosszabb ideig 1élegziink ki, annal jobban ellazul a
rekeszizom, rostjai megnyulnak, ezaltal nagyobb erdt képesek
kifejteni az ujabb belégzés alkalméaval. A mellkas mozgésa

meghatdrozza a rekeszizom rostjainak hosszat. Terhelés
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hatasara egészséges egyénekben a rekeszizomban mért nyomas,
az  izomrostok  Osszehuzodéasi  sebessége,  valamint
munkaterhelése  tobbszorésére  nd, alkalmazkodva a
megvaltozott koriilményekhez.

COPD-ben (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) a
dinamikus hyperinflacié (DH) miatt a 1égzésmechanika (LM), a
mellkasi kinematika (MKin), a rekeszizom normalis anatomiai
helyzete, normalis mozgaspalydja megvaltozik. Emiatt a
kilégzés végi tiidovolumen (End expiratory lung volume-EELV)
¢s a rezidualis volumen (RV) is nd. A DH miatti patofiziologias
1égzésmechanikai valtozasok a rekeszizom erejének (Strength)
¢és kitartasanak (endurance) csokkenését eredményezik. A
kilégzési aramlés (obstrukcid) és a kilégzési hajtonyomas
(emfizéma) csokkenése miatt a rekeszizom belégzési helyzetben
rogziil, ellazuldsa nagymértékben limitalt, mozgaspalyaja
korlatozott. Ezek hatdsara a rekeszizomerd csokkenni fog. A
rekeszizom gyengiilése a terhelhetdséget (60MWD) csokkenti,
hatasara a dyspnoe novekszik. A DH korreldl az obstrukcid
mértékével  (GOLD-stadium), a  kilégzési  4ramlés
korlatozottsaga és a hyperinflacio a ventilaci6 beszlikiilését
eredményezi. A 1égzésfunkcios vizsgalatot elvégezve az lathato,
hogy a RV és a funkcionalis rezidualis kapacitas (Functional
Residual  Capacity-FRC) nd, a belégzési Kkapacitas
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[TVC(L)]csokken, a léguti ellenallas (Resistance of Airways-
Raw) novekszik. A kialakult 1égcsapdak (trapped air) jelenlétére
utal, ha a teljes gaz volumen értéke (Total Gas Volume-TGV)
nagyobb, mint a teljes tiid6 kapacitas (Total Lung Capacity-
TLC).

Az Intersticialis tiidobetegség (ILD) egy kronikus,
progredialdé tendencidt mutatd betegségcsoportot jelent,
amelyben a gyogyszeres kezelések ellenére a gydgyitasban elért
siker nem kecsegtet az élettartam jelentés novekedésével. A
mellkasi fizioterapia (MFT) és a pulmonoldgiai rehabilitacid
(PR) hatésos kiegészitdje lehet a komplex kezelésnek, de ezen a
terlileten a nemzetkézi irodalomban kevés adat all
rendelkezésiinkre. Az ILD-ben is taldlkozunk a rekeszizom
erOkifejtd képességének ¢és mobilitdsdnak csokkenésével,
tekintve, hogy kronikus betegséggel allunk szemben. A MKin is
csokken az ILD-ben szenvedd paciensek esetében, mert a
1égzésminta patofizioldgiassa valik a hyperventilacid miatt.

Mindkét betegségcsoportra jellemzd, hogy a rekeszizom
erokifejtd képessége (strength) ¢€s erd kitartd képessége
(endurance) csokken. A rekeszizom az elsddleges belégzo izom,
ha az erdkifejté képessége csokken, akkor a belégzési kapacitas
[TVC(L)]is csokkenni fog. Emellett COPD-ben még a DH is
kedvezatleniil befolyasolja a rekeszizom erdt a mechanikai hatas
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miatt. ILD-ben a tiid6 kotOszovetes allomanyanak fibrozisa
jelenti a belégzési kapacitas tovabbi korlatozottsagat.

A 1égzésrehabilitacio jelentdsen hozzajarul a COPD-s és
az ILD-s betegek terhelhetdségének novekedéséhez. A LM és a
MKin javitasaval jobb lesz a szervek oxigén-ellatottsaga, javul
a terhelhetdség, nd a rekeszizom ereje, COPD-ben csokken a
DH. Az alloképességi tréning a perfuziot, a szovetek vérellatasat
javitja, kedvezden befolyasolja a periférids izmokat és az
anyagcsere-folyamatokat.

A PR hatasara javul a COPD-s és az ILD-s paciensek
terhelhetdsége, amit a klinikai gyakorlatban a 6MWD-el
hatarozhatunk meg. Nem ismerjiikk azonban, hogy az egyéb
funkcionalis paraméterek (FP), mint az LM, ¢és az MKin,
anyagcsere-folyamatok és a 1égz6-¢és periférias izom funkciok -
mint a terhelhetOséget befolyasold paraméterek - milyen
Osszefliggésben allnak egymassal.

Erdteljes a torekvés arra, hogy a kronikus betegpopulacid
azon tagjai, akik még munkaképesek, minél rovidebb 1dd alatt
visszanyerjék Onellatd-képességiiket, ezt a képességet hosszu
tavon, a lehetd legjobb funkciondlis allapotban képesek
legyenek megdrizni - ez tarsadalmi szinten is jelentds haszonnal
jar. A szakmapolitikai tdmogatas és a megfeleld finanszirozas
ennek elengedhetetlen feltétele.
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2. Célkitiizések

2.1. COPD csoport

1. kérdés: Javithato-e a betegek terhelhetésége, valamint

csokkenthet6-e a DH?

2. kérdés: A terhelhetéség (6MWD) és a belégzési
kapacitas [IVC(L)] milyen 0sszefiiggést mutat az egyéb FP-
ekkel?

3. kérdés: Javithato-e a betegek életmindsége?

4. kérdés: Tudjuk-e kedvezden befolyasolni a LM-at és a
MKin-at?

5. kérdés: A betegség sulyossaga csokkentheté-e a PR

hatasara?

6. kérdés: A 1égzdizmok és periférids izmok funkcioi

javithatok-e?



2.2. ILD-csoport

1. kérdés: Van-e kiilonbség a két csoport betegei (ILD,
IPF) kozott a PR hatdsdra bekovetkezett valtozéasok

tekintetében?

2. kérdés: Milyen kapcsolat mutathato ki a terhelhetdség
¢s az egy¢b FP-ek kozott, valamint a belégzési kapacitas ¢€s az

egyéb funkcionalis valtozok kozott?

3. kérdés: Javithato-e a betegek terhelhetsége ¢és

¢letmindsége?

4. kérdés: Tudjuk-e kedvezden befolyasolni a LM-at és a
MKin-at?

5. kérdés: Javulnak-e az izomfunkciok a 1égzéizmokban

¢s a periférias izmokban?

3. Modszerek

A vizsgalatot retrospektiv. moéddon végeztik az OKPI
Légzésrehabilitacios osztalyan. Két betegcsoportban (COPD,
ILD) vizsgaltuk, hogy a PR hatdsara milyen valtozasok

kovetkeznek be a FP-ek tekintetében, a PR milyen mértékben
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képes javitani a terhelhetdséget €s az életmindséget, valamint
figyeltik a kiilonb6zé FP-ek kapcsolatdt a terhelhetdséggel
(6MWD) ¢és a belégzési kapacitassal [[IVC(L)].

A COPD-csoportban a FP-ek mellett a betegség
sulyossagat jelz6 BODE-indexet is szamoltunk, és alkottunk egy
un. Alternativ-Skalat (AS), amely hasonléan a BODE-indexhez
a betegség sulyossaganak megitélésére szolgal. Az AS-ban a
CAT ¢életmindségi kérddiv pontszamait hasznaltuk az mMRC-
dyspnoe-skala pontszamai helyett.

Az ILD-csoportban az IPF-alcsoportot kiilon vizsgalva
hasonlitottuk a két csoportban mért eredményeket, a
rehabilitdcié hatdsossagat, és azt, hogy van-e kiilonbség a két
csoport kozott. Ebben a betegségcsoportban is vizsgaltuk a FP-
ek kapcsolatat a terhelhetdséggel (6MWD) és a belégzési
kapacitassal [IVC(L)].

3.1. Beteganyag

3.1.1.COPD-csoport

Az elsd klinikai vizsgéalatba 327 COPD-s beteget valasztottunk
be [életkor: 64+8 év, férfind: 181/146, BMI: 27+7 kg/m?,

FEV1(ref%): 45£19]. A vizsgalat retrospektiv volt, a paciensek
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2014-2017  kozotti  iddintervallumban  teljesitették  a
rehabiliticios programot az Orszagos Kordnyi Pulmonologiai
Intézet (OKPI) Légzésrehabilitaciés osztalyan. Minden
résztvevo, aki a vizsgalatban szerepelt beleegyezd nyilatkozatot
irt ald, az Orszadgos Koranyi Pulmonolodgiai Intézet Kutatas
Etikai Bizottsaga (OKPI IKEB) a vizsgalatot engedélyezte. Az
Etikai Bizottsag engedélyezési szama: 25/2017. A vizsgalat az
International Standard Randomized Controlled Trial Number
(ISRCTN) nemzetkozi regisztracidos rendszerben elfogadasra
keriilt, regisztraciés szama: ISRCTN13019180 ID. A masodik
klinikai vizsgalatban a rehabilitacidés programban 19 COPD-s
beteg vett részt [életkor: 64+9 év, férfi/ndé: 11/8, BMI: 23+4
kg/m?, FEV1(ref%): (36=11].

3.1.2. ILD-IPF-csoport

Az ILD-IPF-csoportba dsszesen 53 beteg [ILD-csoport: n=30,
életkor: 54+8 év, ffi/né: 17/13, BMI: 28+6 kg/m?, FVC(ref%):
64421, IPF-csoport: n=23, ¢letkor: 4549 év, ffi/nd: 12/11, BMI:
27+5kg/m?,  FVC(ref%): 54+21] keriilt bevalasztasra
retrospektiv médon (2. tadblazat). A betegek a 2014 ¢és 2017
kozotti  iddintervallumban  teljesitették a  programot

osztalyunkon, mindannyian beleegyezd nyilatkozatot irtak ala.
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A OKPI IKEB engedélyezési szama: 25/2017. A vizsgalat
ISRCTN nemzetkdzi regisztraciés rendszerben elfogadasra

kertilt, regisztracios szama: ISRCTN13019180 ID.

3.2. Az alkalmazott 1égzésrehabilitacios program, a vizsgalt FP-
ek

A rehabilitdciés program altalaban 4 hetet vett igénybe. A
program elején és végén a rehabilitacidos allapotfelmérést
végeztiink, amelyben a kiilonbozé FP-ket vizsgaltuk (1.
tablazat). A program elején és végén mért értékeket
hasonlitottuk egymashoz, megallapitando a PR hatasossagat. A
betegek 30 perces csoportos torna keretében  kontrollalt
légzéstechnikat tanultak, beépitettik a MKin-at ndveld
gyakorlatokat,  izomerdsit0- €és  mellkasi  sztrecsing
gyakorlatokat. A csoportos tornadran végzett gyakorlatok
kedvezo hatast gyakorolnak a LM-ara és a MKin-ara. Emellett
individualis mdédon alloképességi tréninget allitottunk Ossze a
betegség sulyossagat, az allapotfelmérés eredményeit és a
komorbiditasokat figyelembe véve. A tornatermi kerékparon és
a futdpadon végzett alloképességi tréning az altalanos kedvezd
kardiovaszkuléaris hatdsanak koszonhetden képes javitani a
betegek allapotat. Az alloképességi tréninget naponta 2-3-Szor
9



15-20 percen at tornatermi kerékparon vagy futopadon végezték
betegeink. Az alloképességi tréning folyamatos (FT), vagy
intervallum tréning (IT) forméjdban zajlott. Egyéni elbiralas
alapjan 1égzésjavitdo eszk6zok (Power Breathe, Shaker delux
Flutter) hasznalataval segitettiik betegeink allapotanak javulasat.
A dohanyos betegeknek dohanyzas leszokas tamogato
programot ajanlottunk. A dohanyzas leszokas timogatd program
szervesen illeszkedhet a rehabiliticios programhoz és
megfigyelhetjiik a kedvezd hatasat a mucociliaris funkciora,

légzésfunkciora, életmindségre.
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1. tablazat A funkcionalis paraméterek

6 perces jarastavolsag (60MWD)

Maximalis belégzési nyomas (Maximal inspiratory pressure-
MIP)

Mellkas kitérés-MK (Chest kinematic-CK)

FVC(ref%) (Forszirozott vitalkapacitas)

FEV1(ref%) (az els6 masodpercben kifljt levegd mennyisége)

IVC(L) (Inspiratory vital capacity)

IVC(ref%) (Inspiratory vital capacity)
Kézi szoritoéer6-KSZE (Hand Grip strength-HGS)

Akaratlagos levegd-visszatartasi id6-ALVI (Breath-holding
time-BHT)

mMMRC (modified Medical Research Council) dyspnoe
kérdoiv

CAT (COPD Assessment Test)

BODE-index

Alternativ-skala-AS

3.3. Az adatok feldolgozasa, matematikai statisztikai analizis

A matematikai statisztikai analizist az excel tablazat

adataibol végeztiik. Leird statisztikak késziiltek ( atlag, atlagtol
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valo eltérés SD=), a normalis eloszlast a Kolmogorov-Szmirnov
teszttel végeztiik. A nem normalis eloszlast mutaté paraméterek
esetében a kétmintds t-proba nem parametrias tesztjét
alkalmaztuk (Mann-Whitney teszt). A Pearson-féle khi-négyzet
probaval (y2) a csoportok 6sszehasonlithatosagat vizsgaltuk. A
FP-ek értékét vizsgéltuk a rehabilitacio el6tt és a rehabilitacio
utan, statisztikailag elemeztiik a valtozas iranyat és mértékét,
valamint azt, hogy szignifikans volt-e a valtozas. Ezt a parositott
T-teszt-tel végeztik. A szignifikancia szintet p<0,05-nél
hatdroztuk meg, ebben az esetben a Wilcoxon Signed tesztet
hasznaltuk. Scatterplot eloszlast elemeztink. A COPD-
csoportban meghatéroztuk, a véltozas iranyat, valamint azt,
hogy szignifikans volt-e a valtozas, és azt is, hogy a kiillonboz6
FP-ek milyen osszefiiggésben vannak egymadssal, mennyire
figgnek egymastol. Erre a Pearson-féle korrelacios modszert
alkalmaztuk. A korrelaciés matrixban minden egyes FP-t
hasonlitottunk az Gsszes tobbihez. A terhelhetdséget (6MWD)
hasonlitva az egyéb paraméterekhez megvizsgaltuk, hogy
milyen erések az osszefiiggések. A DH csokkenését a belégzési
kapacitas [IVC(L)]novekedése fejezi ki. Az IVC(L) értékét is
hasonlitottuk a tobbi paraméterhez, vizsgdlva a korrelaciok

erosségét.
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Az ILD-csoportban ezen kiviil vizsgaltuk, hogy az IPF-alcsoport
milyen hasonlésagokat és kiilonbségeket mutat a rehabilitacid

hatasossaganak tekintetében az ILD-csoporthoz képest.

4. Eredmények

4.1. COPD-csoport

Az elsd klinikai vizsgalatban LR program hatdsara a COPD
betegcsoportban a MKin, a terhelési tolerancia, a 1égzésfunkcios
értekek és a légzésmechanikai paraméterek jelentds pozitiv
valtozéasat figyelhettiik meg. A MIP-t kivéve szignifikdnsan
javultak a vizsgalt funkcionalis paraméterek az els6 COPD-S
vizsgalat soran (2. tablazat). A MIP valtozasa nem volt
értékelhetd, tekintve, hogy a rehabiliticiés programba a
vizsgalatot késdébb kapcsoltuk be, igy a tablazat ezen adatai
bizonyos betegeknél hidnyosak voltak. A komplex rehabilitacios
program elemei Osszességében javitottdk a légzdéizmok és a
periférias 1izmok funkcidjat is azaltal, hogy az anyagcserére is
kedvezd hatast gyakoroltak. A PR hatasara jelentésen csokkent
a terhelhetdséget és az ¢életmindséget jelentdsen limitaldé DH,

ezzel javitva mindkét paramétert.
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2. tablazat A funkcionalis paraméterek valtozasa a LR

hatasara a COPD-betegcsoportban

Funkcionalis | Rehabilitacio | Rehabilitacio | Szignifikancia
paraméterek elott utan szint
MK (cm) 3,67 5,20 p<0,05
6MWD (m) 360 420 p<0,05
mMRC 1,8 1,3 p<0,05
FVC(ret%) 74 77 p<0,05
FEVi(ref%) 45 47 p<0,05
FEVI/FVC 49 49 p<0,05
(ref%)

IVC (L) 2,49 2,60 p<0,05
IVC(ref%) 74 77 p<0,05
BODE-index 3.4 2,6 p<0,05
KSZE (kg) 27,2 29,0 p<0,05
ALVI (sec) 25 29 p<0,05
CAT-kérddiv 15,5 10,6 p<0,05
AS 3,7 2,8 p<0,05
MIP (vizem) - - -
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A FP-ek korrelaciojat vizsgaltuk a terhelhetdséggel (6MWD) és
[IVC(L)].
legerésebb kapcsolatot a BODE-index és az AS mutatott. A

a belégzési kapacitassal A terhelhetdséggel
belégzési kapacitassal legszorosabban korrelalt a kézi szoritd
er6 (KSZE), az IVC(ref%) és a FVC(ref%) az els6 COPD-s

klinikai vizsgélat soran.

A masodik COPD-s klinikai vizsgalat soran a 1égzésrehabilitacis
tevékenység eredményesnek bizonyult a 6MWD, CAT, KSZE
¢s MK javulasaban (3. tablazat)

3. tablazat: A rehabilitacio hatisara létrejové élettani

valtozasok a 2. COPD-s betegcsoportban

Funkcionalis Rehabilitacio | Rehabilitacio | Szignifikancia
paraméterek elott utan szint (p)

FEV1 (ref%) | 35.7£10.7 | 34.4+11.6 | >0.05

pO2 (kPa) 8.16+1.02 8.15+0.83 >0.05

6MWD (m) 373.7£123.5 | 414.5£118.6 | <0.01

mMRC 1.8+1.0 1.5£1.3 >0.05

CAT 14.9+7.3 10.7+6.5 <0.01

KSZE (kg) 27+10.9 30.249.1 <0.01

ALVI (sec) 19.247.3 23.9+6.5 >0.05
MK(cm) 3.59+0.7 4.89+1.3 <0.01
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4.2.1LD-IPF-csoport

Ebben a betegségcsoportban mindkét csoport betegeinél
jelentdsen javult a belégzési kapacitas, a Mkin, a terhelhetdség,

a rekeszizom er6 és az életmindség (4. tablazat).
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4. tablazat Az ILD- és az IPF-csoport funkcionalis

paramétereinek valtozasa a PR hatasara

ILD- IPF-

csoport csoport

2 2 = E 5 =
FEV1 62+22 64+22 0,25 56+22 57+18 0,77
(ref%o)
FVvC 64+21 66121 <0,05 55421 5619 0,38
(ref%o)
IvVC 62+21 64+21 <0,05 52421 54+19 <0,05
(ref%o)
MK 2,88+1,82 3,95+2,07 | <0,05 2,24+1,62 | 3,11+1,73 | <0,05
(cm)
6MWD | 380+101 413+98 <0,05 286+116 | 333+136 <0,05
(m)
MIP 72+18 90+21 <0,05 84+14 92+15 0,05
(vizem)
KSZE 28,9+10,7 30,4+11,4 | <0,05 23+11 24=£10 0,09
(kg)
ALVI 23+12 26+12 0,08 15+8 18+10 0,07
(sec)
CAT 2245 15+6 <0,05 21+6 16+6 <0,05
mMRC 3,5+0,9 2,7£1,0 <0,05 2,8+0,.8 2,2+0,6 <0,05
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Hasonléan a COPD-csoporthoz, ebben a betegségcsoportban is
vizsgaltuk a terhelhetéségnek (6MWD) ¢és a belégzési
kapacitasnak [IVC(L)] az egyéb funkciondlis valtozokhoz valo
viszonyat. Az IVC(L) novekedését ebben a betegségben a
restrikcio csOkkenéseként értelmeztiik, hiszen - szemben a
COPD-csoport  betegeivel - ebben a csoportban a nem
szamolhatunk DH-val. A terhelhetéség ¢és a FP-ek
csoport betegeinél szoros Osszefliggés van a 6MWD ¢és az
¢letminéség (CAT, mMRC) kozott. Az ILD-csoportban szoros
Osszefiiggést talaltunk még a terhelhetdség és az ALVI kozott.
Az IPF-csoportban szorosabb Osszefiiggéseket figyeltiink meg a
terhelhetdség  tekintetében. A  terhelhetdséggel  szoros
kapcsolatot mutatott a FEVi(ref%), a KSZE, a MK és a
FVC(ref%).
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Az adatokat tovabb elemezve elvégeztiik a terhelhetOség ¢s az
FVC(ref%) osszefliggését. A két betegesoport (ILD, IPF) eltérd
moddon reagalt a kezelésre. Az IPF-csoportban a 6MWD ¢és az
FVC kozotti osszefiiggés szorosabb (R?=0,29) volt, mint az ILD
csoportban (R?=0,001). Ezt mi azzal magyarazzuk, hogy
légzésmechanikai szempontbol az IPF-csoport nagyobb

reverzibilitast mutatott.

5. Kovetkeztetések

5.1. COPD-csoport

1. Jelentés javuldst lattunk a betegek terhelhetdségében,
csokkent a dynamikus hyperinflacio, amelyet a belégzési

kapacitas novekedésével allapitotunk meg.

2. A terhelhetdség és a belégzési kapacitds korrelacidi a
kovetkezOképpen alakultak: A terhelhetdséggel legszorosabb
kapcsolatot a BODE-index, AS, mMRC, a CAT-teszt és az
IVC(L) mutatott. A belégzési kapacitassal [[VC(L)] szorosan
korrelalt a KSZE, IVC(ref%), FVC, MK, BODE-index .
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3. A betegek ¢letmindsége szignifikansan javult. A nehézlégzés
javulasanak nem szignifikans értéke a 2. vizsgalatban a kisebb

esetszammal magyarazhato.

4. A mellkasi kinematikat és a légzésmechanikat kedvezden

tudtuk befolyasolni.

5. A betegség sulyossagat jelzd komplex skalak a BODE-

indexre és az AS pontszamai alapozva javultak.

6. A légzéizmok erejének javuldsa nem volt értékelhetd ebben a

tanulmanyban, de a periférids izmok ereje javult.

5.2. ILD-IPF-csoport

1. Az ILD-csoportban szignifikdnsan javult az FVC(ref%),
IVC(ret%), MK, 6MWD, MIP, KSZE, ¢és a két életmindség teszt
(CAT, mMRC) pontértéke. Az IPF-csoport betegeinél jelentds
pozitiv valtozast figyelhettiink meg az IVC(ref%)-ban, a MK-
ben, a 6MWD-ban, a MIP-ban, a két életmindségi kérddiv
(CAT, mMRC) pontszamaiban.
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2. A terhelhetdség és a kiilonbozoé funkcionalis paraméterek
legszorosabb Gsszefiiggést a mMRC, a CAT-tesz, az ALVI
mutatta a 6MWD-al, mig az IPF-csoportban szorosabb
Osszefiiggéseket taldltunk tobb paraméterben: mMRC, CAT,
FEV1(ref%), a KSZE, a MK, ¢s az FVC(ref%).

crer

vizsgalva megallapitottuk, hogy az ILD-csoportban a KSZE, a
IVC(ref%), a FVC(ref%), az ALVI és a FEV1(ref%) mutatott
szorosabb 6sszefiiggést az IVC(L)-el, mig az IPF-csoportban a
MK, a FEV1(ref%), az ALVI, a FVC(ref%), a CAT, a KSZE, az
mMRC, és a FEV1/FVC(ref%).
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