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1. Bevezetés

A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) egy komplex és
heterogén klinikai szindréma, a betegség progressziv a léguti
funkcié romlasaval ¢és a tiidéparenchyma csokkenésével jar,
ezek a valtozasok a kardiovaszkularis funkciot is befolyasoljak.
A jarulékosan kialakul6  multiszisztémas  gyulladasos
betegségek, illetve mas 1égzdszervi komorbiditasok jelenléte,
mint a 1égzdizmok gyengesége, autoném idegrendszeri
problémdk jelentésen hozzdjarulnak a magas haldlozési
aranyhoz.

A megvaltozott pulmonalis mili¢ (hipoxia, vazokonstrikcio,
extracellularis ~ matrix  sériilések)  eredményeként az
endotheliumban olyan valtozasok torténnek, melyek lassan
kardiovaszkularis betegségek kialakulasdhoz, jobb kamrai
diszfunkcidhoz, pulmonalis hipertenzidhoz,
koronariabetegségekhez és arterioszklerdzishoz vezethetnek.

A COPD-s betegek endothéliumaval kapcsolatos kutatasok azért
is fontosak, mert maga a 1égutak endothéliuma 1j terapiés tertilet
lehet, mivel a glukokortikoszteroidok részben, vagy akar teljes
egészében képesek regenerdlni az endothélium dependens

vazodilataciot.



A végstadiumi COPD-s betegeknél kozismert és gyakori
jelenség a pulmonalis hipertenzi6 (PAH), melynek egyik oka
lehet az artéridk endothéliumanak diszfunkcioja. A PAH fizikai
megterhelés hatasara a COPD betegek koriilbeliil 50%-aban
kialakul, ennek f6 oka a pulmonaris artériak hipoxia hatasara
jelentkezd konstrikcioja.

A PAH stlyossaga egyenesen aranyos a hypoxia stulyossagaval.
Az oxigénhidny végsé soron a pulmondlis erekben
vazokonstrikciot valt ki kdvetkezményes ventilacids-perfuziods
aranytalansaggal.

Az atheroszklerozis kialakuldsaban kulcsszerepet jatszik a
dohanyzas, magas vérnyomds ¢és magas koleszterinszint.
Természetesen nem elhanyagolhaté a COPD miatt kialakul6 il6
¢letmod és a nem megfeleld taplalkozasi szokasok hatasai sem.
A dohanyzas szerepe mar a betegség kialakuldsanak kezdetekor
is fontos, mert emeli az oxidativ stresszt ¢és gyulladdsos
folyamatokat inicializal. A kronikus alacsony fokt gyulladdsos
folyamatok a COPD betegek ¢és a kardivaszkularis betegségek
kozos tulajdonsdga, az oxidativ stressz mindkét betegség
progresszidjahoz hozzajarul. Fontos, hogy a COPD betegek
korében a dohanyzas mellett a hipoxidnak tobb oka lehet:
csokkent pulmonalis funkcid, kiserek elzarodasa, PAH, bal

kamrai hipertréfia és — diszfunkcio.
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A kronikus gyulladas a koronaria betegség, magas vérnyomas,
PAH mellett a leggyakoribb komorbiditds a COPD betegek
korében. Természetesen ezek atfednek, igy hatvanyozottan
érvényesiil hatasuk is a betegek életmindségére, illetve talélési
esélyeire. A fent emlitett okok tehetdk feleléssé az enyhe és
kozepesen sulyos COPD betegek halalozasanak 20-30%-aért.

A fizikai aktivitdsnak nagy szerepe van a fentebb emlitett
komorbiditasok kezelésében. A COPD betegek korében gyakori
tulsuly, és a talsuly kovetkeztében felvett rossz szokdsok miatt
kialakulé metabolikus szindroéma jelentésen rossz iranyba
befolyasolja a vagus funkcidt. A rendszeres fizikai aktivités
nagyon jO hatdssal van a szisztémas gyulladdsra, a pulmonalis
diszfunkciora ¢és az izomvesztésre. A fizikai aktivitassal
egybekapcsolt 1égzésterdpidnak hatdsa van a periférids
izomfunkcidra, glikéoz  homeosztdzisra. A  ndvekvd
terhelhetdség erds korreldciot mutat az életmindséggel. A
COPD-s betegek kezelése komplex folyamat, melyben kiemelt
szerepe van a fizikai rehabiliticionak. Az egyénre szabott
1égzésrehabilitacio (LR) hozzéjarul a betegek terhelhetdségének
novekedéséhez, a légzésmechanika (LM) és a mellkasi
kinematika (MKin) javuldsa eredményeként javul a szervek
oxigénellatottsdga, né a rekeszizom kontrakcios képessége,

javul a szovetek vérellatdsa, a periférias izmok anyagcsere
3



folyamatai javulnak, illetve csékken a dinamikus hyperinflacio
(DH).

A kardiovaszkularis problémak észlelésén, kezelésén tul az
autonom idegrendszeri diszbalansz megértése ¢és kezelése
nagyban hozzajarulhat a COPD-s betegek patofizioldgidjanak
megértéséhez €s kezeléséhez.

A szivfrekvencia variabilitdas (HRV) mérése hozzajarul a
diabetikus neuropétia, a hirtelen szivhalal és mas betegségek
periférias idegrendszerre gyakorolt hatdsainak megismeréséhez.
Az autondm idegrendszer hatdsa a sziv R-R intervallumara
komplex, ennek oka a sziv és az érrendszer beidegzésében
keresendd: A kardiovaszkularis rendszer szabalyozéasa rendkiviil
Osszetett, nyomasérzékeld €s kemoreceptorok, izom afferensek
illetve hormonalis hatasok is részt vesznek benne.
Természetesen gazdasagi €s tarsadalmi szempontbol erdteljes a
torekvés arra, hogy a kronikus betegpopulacid munkaképes
tagjai rovid 1d0 alatt visszanyerjék onellato-képességiiket, ezt a
képességet hosszi tavon, a lehetd legjobb funkcionalis

allapotban képesek legyenek megdrizni.

2. Célkitiizések



A kutatds célja az volt, hogy a Testnevelési Egyetem
Terhelésélettani Laboratoriumaban hasznalt terhelésélettani
monitoroz6 modszerek alkalmazhatoak-e a COPD-s betegek
légzésrehabilitacios  eredményeinek  mérésében, illetve
alapallapotuk mindsitésében.

A klinikai kutatds soran a Koranyi Intézet 1¢gzésrehabilitaciods
csapat tagjaival egyiittmiikédve a klasszikus klinikumban
hasznalt monitorozé moédszerek eredményeit is felhasznaltuk,
ezeket Osszevetettik az  terhelésélettani  vizsgéalataink
eredményeivel.

Elsdsorban a periférids érrendszer reflektiv tulajdonsagait, a
csokkent aorta elaszticitast, illetve a periférids idegrendszert
jellemzd szivfrekvencia variabilitdas mutatdkat vizsgaltuk,
szerettiink volna objektiven mérheté eredményeket kapni a
rehabilitdicioban részt vevd Dbetegek izmaiban torténd
valtozasokrol is.

Célunk az volt, hogy a lehetd legkomplexebb képet kapjuk a
rehabilitacioban részt vevo betegek sziv- érrendszeri, izmokban,
1égzésmechanikéjaban, teljesitoképességében és
¢letmindségében tapasztalhatd valtozasokrol.

Elemeztiik mind a rehabilitacio elkezdése elétt, illetve a 3 hetes

légzésrehabilitacio utdn a nyugalmi és  funkciondlis



allapotfelmérés sordn vizsgalt értékek valtozasait, megitélve

ezek mértékét és iranyat.

3. Modszerek

3.1.Paciens adatok

A paciensek 2016-2018 kozotti idéintervallumban teljesitették a
rehabilitacids programot az Orszagos Koranyi Pulmonologiai
Intézet (OKPI) Légzésrehabilitacids osztalyan.

A betegek demografiai adatait az 1. tabldzat mutatja.
Komorbidasok tekintetében a hypertonia volt elsddleges (89%),
25%-ban megtalalhatd volt a pulmonalis hypertonia, 75%-uk
érsziikiilettel rendelkezett. Overlap-szindromas és asztmaval
kombinalt betegek nem keriilhettek a vizsgalatba, mint ahogy
stlyos kardialis statusza betegek sem. Stabil COPD-s betegek

vettek részt a vizsgélatokban.

N=40

Eletkor (év) 65,47+7,396v
Férfi/N§ 24:16

BMI (kg/m? 27,99+6,98
FEV: (ref%) 45,43+20,2
Hypertonia 36/40 (90%)




Diabetes 12/40 (30%)
Pulmonalis hypertonia | 10/40 (25%)
AtheroszKklerozis 30/40 (75%)

1. tablazat A vizsgalatban részt vevd betegek demografiai

adatai

3.2. Terhelésélettani nyugalmi protokoll

A nyugalmi terhelésélettani méréseink sordn olyan standardizalt
protokollt alkalmaztunk, melynek elemei non-invazivak voltak.
A mérés maga egy 15 perc hosszi nyugodt koriilmények kozt
torténd allapotfelmérés az OKPI Légzésrehabilitacios Osztalyan
tortént. A betegek a mérés soran hanyatt fekve csukott szemmel
relaxaltak. A mérési szoba fény- és hé kontrollalt (24 °C koriili
homérsékleten torténtek a vizsgalatok) volt.

A cirkadian ritmus kiillonbségének, illetve a napi aktivitas altal
okozott kiilonbségek kizarasara a vizsgalt személyeket a nap
ugyanazon szakaszaban, reggel 8 €s 10 ora kozott mértiik és a
mérés elbtt a fizikai aktivitds mellézését kértiik.

A mérési folyamatok inditdsa el6tt minden esetben legaldbb 5
perces csukott szemes relaxaciora kértiik a pacienseket.

Maga a mérés egy 6-8 perces mérést jelent, melynek soran a

pacienseknek semmilyen feladatot nem kell végezniiik, teljes



nyugalomban vannak. Az alapallapot felmérését a 1égzési RE,

illetve a harom hetes rehabilitacids program utan végeztiik el.

3.2.1. A Keringési rendszer, artérids merevség

A kardiovaszkularis statusz, endothel funkci6, vérnyomas,
artérias  karakterisztikak  jellemzéséhez  Arteriograph-ot
(Tensiomed Ltd., Magyarorszag) hasznaltunk. Az Arteriograph
egy invazivan validalt, oszcillometrids mérdmiiszer. A miiszer
elemzi a felkaron, vérnyomasmérd mandzsettaval regisztralt

pulzushullamot. K6zben egy specidlis stop-flow metddussal (a

crer

crer

ismeretében lehetové valik egyszerli formaban és szimultan is a
pulzushullam terjedési sebesség (PWVao), az augmentacios
index (AIX) és a diasztolés teriileti index (DAI) meghatarozésa.
Természetesen ezek mellett a klasszikus vérnyomast (szisztolés
¢s diasztolés vérnyomads) és pulzus adatokat is rogziteni tudjuk.
A PWVao valojdban a sziv 0Osszehuzodasaval generalt
nyomashullam terjedési sebességét irja le az aorta falan, minél
merevebb a fal, annal gyorsabban halad. A PWVao egy stabil,
fiiggetlen, megbizhat6 prediktora a kardiovaszkularis rizikonak.

A PWVao elfogadott hatarértékei a kdvetkezdek: optimalis:



PWV<7 m/s; normalis: 7 m/s <PWV <9,7 m/s; emelkedett: 9,7
m/s < PWV < 12 m/s; patologias: 12 ms < PWV.

Az AIX a pulzushullam visszaver6dés mértékét jellemzi,
gyakorlatilag képet ad a periférias keringésrél. Az AIX ¢és a
periféridas  keringés  kozvetlen  kapcsolatban  all a
kardiovaszkularis mortalitassal. A negativ AIX az optimalis, a
pozitiv AIX folyamatos plusz terhelést jelent a sziv szamara
(121, 122). Az AIX négy kvartilisa a kovetkezd: 1. optimalis:
AIX < -30%; 2. normal: -30% < AIX < -10%; 3. emelkedett: -
10% < AIX < 10%; 4. patologias 10% < AIX. Az AIX
prognosztikus értekkel rendelkezik a klasszikus
rizikofaktorokkal — kapcsolatban, ezért hasznaltuk  fel
kutatasunkban.

A DAI a szivciklus diasztoléra esd® szakaszat jellemzi.
Segitségével, illetve a diasztolés reflekcios teriilet (DRA)
hasznalataval tobblet informaciot kaphatunk a bal koszortaérrél,
ennek nyomastulajdonsagairél, a kamrdk munkajarol, az
izovolumenes relaxaciorél a koszoruerek telddésérdl és a
diasztazisrol. Egészséges egyénekben a DAI értéke 50 és 60%

kozotti.

3.2.2. A periférias idegrendszer allapotanak meghatarozasa,

szivirekvencia variabilitas:



A szivfrekvencia variabilitas (HRV) monitorozasa kozvetleniil
az idegrendszer allapotardl ad tdjékoztatast. Méréseink soran
tehat az R-R intervallumok kozott eltelt 1d6t mértik,
milliszekundum pontossaggal, igy alkottunk képet az autonom
regulaciorol. A pontossag érdekében kétféle mérdmiiszert
hasznaltunk parhuzamosam. Polar H10-es (Polar Electro,
Finnorszag) 6vekkel rogzitettiikk az R csucsok kozt eltelt idot, a
nyers adatokat Polar Precision Performance 2.0 szoftverrel
vizualizaltuk és elemeztiik ki. A Polar szoftver eredményeit
1QRS (IQRS, Magyarorszag) szoftverrel, illetve mérdeszkozzel
is kielemeztiik, ez az eszk6z az R-R csticsok mérésén tul egy
nem konvencionadlis I. elvezetéses EKG eszkdz is, melynek
mérési pontossaga 1 kHz.

A leggyakrabban hasznalt HRV paraméterek az id6-, a
frekvencia tartomdny és a nem linearis Pioncaré-plot
paraméterek:

Az idGtartomany paraméterek: minimum pulzus (p. min), atlag
pulzus (p. avg), maximalis pulzus (p. max), maximalis-
minimalis pulzuskiilonbség (p. max-p. min).

A frekvencia tartomany paraméterek: az alacsony frekvencia és
magas frekvencia tartomanyok aranyanak spektralis analizise

(LF/HF).
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A Poincaré plot paraméterek: az egyes iitések kozti variabilitas
(stdb), mely elsésorban elsdsorban paraszimpatikus hatés
eredménye, illetve a hosszt R-R intervallumok standard
hatasra kialakulhat. Az egymast kdvetd 50 ms-nél tavolabbi
iitések szdzalékos ardnya (pNN50) szintén a vagus szimpatikus

illetve paraszimpatikus modulacidjarol ad tajékoztatast.

3.2.3. A szoveti oxigenizacid vizsgalata kozel infravords
hullamhosszii  fényt hasznal6  spektroszkopia  (NIRS)
technologiaval:

Az izom-, illetve szoveti oxigenizacid6 mérése NIRS
techilogiaval képes non-invaziv médon informdaciot szolgaltatni
az izomszovetben torténd haemodinamikai €s oxigenizacids
valtozasokrol. Az altalunk hasznalt NIRS eszkoz a Moxy
Monitor (Fortiori Design LLC) volt. Klinikai validaciéja mar
megtorteént.

A mért NIRS paraméterek a kovetkezdek voltak: tHB: total
hemoglobin index; SmO2 avg: atlagos izom oxigenizacio;
SmO2 min: minimalis izom oxigenizacio; SmO2 max:

maximalis izom oxigenizacio

3.2.4. Funkcionalis paraméterek:
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A funkcionalis paraméterek segitségével jellemezheté a COPD
betegek terhelhetdsége, életmindsége, a 1égzd- €s periférids
izomfunkcioik, a mellkasi kinematika és a 1égzésmechanika. A
funkciondlis valtozok is mérésre keriiltek a rehabilitacios
program elején és végén is, igy lathatova valik a kiillonbozo
paraméterek  valtozdsa, a pulmonoldgiai rehabilitacid

hatdsossaga.

Mellkas kitérés-MK (Chest wall expansion-CWE)

Maximadlis belégzési nyomas (Maximal inspiratory pressure-
MIP)

FEV1(ret%) (az elsé masodpercben kifujt levegd mennyisége)

FVC (ref%) (Forszirozott vitalkapacitas)

6 perces jaras tavolsag (6MWD)
Kézi szoritoer6-KSZE (Grip strength-GS)

Akaratlagos levegd-visszatartasi id6-ALVI (Breath-holding
time-BHT)
MMRC (Modified Medical Research Council) dyspnoe

kérdobiv

CAT (COPD Assessment Test)

2.tablazat: A funkcionalis paraméterek

3.3. A fizikai 1égzésrehabilitacid
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A programunk felépitése soran torekedtiink arra, hogy komplex,
atgondolt legyen, végrehajtasakor figyelembe vettiik a betegek
egyéni igényeit és a tarsbetegségeiket is.

A légzésrehabilitacid alapvetd eleme a fizikai tréning volt. A
reggeli 30 perces légzdtorna, kontrollalt 1égzési technikak
megtanuldsa adja a tréning alapjat. A kutatasban résztvevo
COPD betegek egyénre szabott alloképességi tréningje foként
szoba kerékparon, futopadon, illetve kézi ergométerrel tortént.
A gyakorlatok ellenallasanak meghatarozasanal fontos volt,
hogy a mozgads dinamikus formaban valdsulhasson meg. A
statikus gyakorlatok egyes COPD betegeknél keriilendok a
mellkasi nyomés fokozoddsa miatt. A tréning elején és végén
BORG skalan kértiink visszajelzést a betegektdl, illetve
Szaturacio- ¢és pulzusméréssel kovethetd volt a tréning
intenzitasa. Ha kelléen javult a beteg teljesitménye a

kerékparon, elindulhatott a futopadterhelés is.

3.4. Az adatok feldolgozasa

A vizsgalt adatokat Excel-tablazatban 0Osszesitettilk. A
disszertaci6 adatbdzisat tarold tablazat minden sora egy-egy
beteget képvisel. A szignifikancia szintet p<0,05-nél hataroztuk
meg, ebben az esetben a Wilcoxon Signed tesztet hasznaltuk.

Scatterplot  eloszlast elemeztink. Az atlag eloszlas
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disztribuciojat £ SD-vel jeloltik a tablazatokban. A normal

disztribiciét Kolmogorov-Smirnov teszttel végeztiik.

4. Eredmények

4.1. Funkcionalis €s €életmindség paraméterek:

A klinikai szignifikanciat p<0.05 értéknél fogadtuk el. A
pulmonalis funkciok (FEV1, FVC) nem mutatott javulést ,
jelentdsen javult a betegek terhelhetésége, amely mellett a
CWE, BHT, GS, 6MWD, CAT ¢és mMRC adatok szignifikans
javulast mutattak. A 6MWD tekintetében azoknal a betegeknél
volt jelentdsebb valtozas, akiknek a kiinduldsi értéke
alacsonyabb volt. Az MIP eredmények is szignifikansan

javultak, azonban az egészséges populaciot jellemzo fiziologias

érték alatt maradtak.
Paraméter RE RU p érték
FEV1 (1) 45,43+20,2 45,06+18,2 n.s.
FVC (1) 75,81+22,71 74,78+17,37 n.s.
mMRC 1,86+0,71 1,63+0,6 <0,01
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MIP (cmH20) | 57,72+22,69 | 63,63+18,01 | <0,001
CWE (cm) 2,84+1,26 4+1,76 <0,001
BHT (sec) 25,77+10,63 | 29,21+11,60 | <0,001

GS (kg) 24,87+11,88 | 27,03+11,43 | <0,001
6MWD (m) | 335,32+110,43 | 398,32+126,21 | <0,001
CAT 178,49 11,89+7,31 | <0,001

3. tablazat:

1égzésrehabilitacios program eldtt és utan

4.2. Arteriograf eredmények:

funkcionalis ¢és életmindség paraméterek a

A szisztolés és diasztolés vérnyomas adatok, a nyugalmi pulzus

adatok enyhe javulast mutattak. A

vérnyomas

adatok

csokkentek, mint ahogy csokkent a pulzus is a rehabilitacio

végén. Az AIX, PWVao, DAI értékek nem mutattak az egész

betegcsoportot figyelembe véve szignifikans javulast, azonban

egyének szintjén javulo tendenciat jeleztek.

Paraméter

RE

RU

p érték

15




Sys (Hgmm) 133,38 + 126,48 + <0,001
22,15 20,22
Dias (Hgmm) | 76,95 + 14,37 75,4 £12,7 <0,001
Pulzus (bpm) | 76,95+ 14,37 | 72,53 £ 13,65 <0,05
AlX (%) 3,54+35,59 2,93+30,79 n.s
PWVao (m/s) 11,74+£2,13 11,442,73 n.s
DAI (%) 46,32+6,81 47,1+£70,2 n.s

4. tablazat: Az Arteriograf altal mért paraméterek a RE és utan.

4.3. Szivfrekvencia variabilitas eredmények:

A rehabilitacio pozitiv hatassal volt a periférids idegrendszeri

mukodésre, csokkentek a minimum-, atlag-, és maximum

pulzusértékek, mint ahogy csdkkent a maximalis-minimalis

pulzuskiilonbség is. A valtozdsok a klinikai szignifikancia

mértékét csupan a maximalis-minimalis pulzuskiilonbségnél

érték el. Az Stda és Stdb eredmények nem mutattak szignifikans

javulast. A rehabilitacid eredményeként a pNN50 és LF/HF

értékek is javulo tendenciat mutattak, de ezek sem érték el a

klinikai szignifikancia szintjét.
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Paraméter RE RU p érték
p. min (bpm) 68,86 + 15,53 66,53 £ 13,52 n.s.
p. avg (bpm) 76,11 £ 14,26 73,06 + 13,04 n.s.
p. max (bpm) 84,5+ 14,22 79,31 £ 13,46 n.s.

p. max- p. 15,78 £9,2 12,5+9,01 <0,05

min (bpm)

Stda 39,63 £33,5 34,56 35,97 <0,05
Stdb 22,72 + 35,84 20,88 £ 41,5 n.s.
PNNS50 (%) 3,17+524 3,33+6,76 n.s.
LF/HF 169,52 £ 208,83 | 252,01 £ 351,16 n.s.

5. tablazat: HRV eredmények.

4.4. NIRS paramter eredmények:

A légzésrehabilitacio eredményeként sem a tHB sem a SmO2

nem mutatott szignifikans javulast. Egyének szintjén azonban az

Osszes mért SmO?2 szint javuld tendenciat mutat (6. tablazat). A

minimalis izom oxigenizacios szint ndvekedett és a maximalis
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izom oxigenizacids szint csokkent, mindkét valtozas elérte a
Klinikai szignifikancia szintjét. Ezek a valtozasok tisztan
mutatjdk a rehabilitaciés program hatasdra normalizal6odo

periférias oxigénfelhasznalast.

Paraméter RE RU p érték
tHB (%) 12.76+1.3 12.82+1.4 n.s.
SmO:2 avg (%) 67.47+14.39 65.21+20.39 n.s.
SmO2 min (%) 42.6+12.60 54.8+14.32 <0.01
SmO2 max (%) 98+20.51 90.1+14.33 <0.01

6. tablazat: NIRS eredmények.

5. Kovetkeztetések

A magasabb érfali merevség jellemz6 tulajdonsag a COPD
betegek korében még akkor is, ha nincsenek komorbiditasok,
mint diabetes mellitus vagy mas kardiovaszkularis tarsbetegség.
A novekvd artérids merevség tobb nem atheroszklerotikus
betegséget eredményez, ilyenek lehetnek vese-, sziv- és mas
érrendszerhez kapcsolodo betegségek. A rehabilitacids program

elején sok beteg eredménye volt az emelkedett, patologias szint
18




folott. A fizikai rehabilitacid eredményeként az AIX a paciensek
tobb, mint felében javult, hasonld tendencia figyelhetd meg a
vérnyomas adatokban 1s. A funkciondlis markerekben
egyértelmii javulast eredményezett a rehabilitdcids program,
ezeket részben kovették az arteriograf eredmények is. A PWVao
érték valtozatlansaga elsdsorban azért tapasztalhato, mert egyes
betegek képtelenek voltak fenntartani a megfeleld intenzitast a
fizikai aktivitasuk soran. Masodsorban pedig azért, mert a lipid
- illetve vérnyomas csokkentd gydgyszerek alkalmazisa nem
okoz valtozast a PWVao értekben. A 6MWD eredmények
pozitivan korrelaltak az artérids betegségek sulyossagi fokaval
¢és negativan a PWV eredményekkel. Nem csak a dohanyzasi
szokdsok, de a COPD sulyossagi foka volt elsdsorban a
befolyasold faktor a rehabilitacio hatékonysagaban.

Az altalunk elvégzett rehabilitacié eredményeként a mellkasi
kinematika, a 1égzdizmok funkcidja, ezzel egyiitt a
légzésmechanika javult

COPD betegek korében rendkiviili mértékben csokkent R-R
intervallum kiilonbséget mértiink, ez az autondm idegrendszer
nagyfoki  megterheltségével  allhat  kapcsolatban. A
komorbiditasok jelenléte tobb szinten épiil egymdsra a HRV

szintjén, megnehezitve annak értelmezését.
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Kutatdsunk  egyik alapfeltevése az volt, hogy a
teljesitménydiagnosztikaban ~ rutinban  haszndlt = mérési
modszertanunk  alkalmazhato lesz a COPD  betegek
légzésrehabilitacioja altal kivaltott valtozasok kovetésére.
Egészséges embereknél altalanossagban elmondhat6, hogy az
autonom aktivaciora kovetkeztethetiink az emelkedd LF/HF
arany esetén: a szimpatovagalis egyensuly kiilonféle intenzitast
¢s hosszlisagu aerob edzés hatdsara megvaltozik. Rekreacids
biciklizok vizsgalatai soran a terhelés novekedésével az LF/HF
arany noétt, ami a szimpatikus hatas novekedésére és a
paraszimpatikus hatas csokkenésére utal. A COPD betegek
korében hasonléan fokozddd szimpatikus hatdst mértiink.
Azonban nem talaltunk tiszta korrelaciot a szivfrekvencia
variabilitds paraméterek €s a klasszikus funkcionalis markerek
kozott. A magasabb szimpatikus stimulaci6 jelentds hatassal van
a COPD betegek életmindségére, autondm funkcidjara és
terhelhetdségére.

Emelkedett SmO2 min értékeket mutatnak, ez magyarazhat6 az
emelkedett perctérfogattal, illetve a rehabilitdcio hatasara
emelkedé hemoglobin koncentraciéval. Ezek az eredmények
még szignifikdnsabbak az egyének szintjén, a 40 betegbdl 16
esetén tapasztaltunk az NIRS eredményekben jelentds valtozast,

melyek sordn az erds hypoxiat mutat6 SmO2 eredmények (40-
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57% SmO2) normoxias eredményeket (74-78% SmO2) mutattak
a rehabiliticio eredményekét. Az NIRS eredményeknek az
alapos ¢€s valid értelmezéséhez egy robusztusabb prospektiv
kutatdsra van sziikkség, nem mar meglévd kutatdsi adatok
retrospektiv feldolgozasara.

Méréseinket folytatva, nagyobb mintaszam esetén szeretnénk
elemezni eredményeinket a COPD GOLD besorolas szerinti
osztalyozas figyelembevételével. Jelenlegi mintaszamunk ezt
nem tette lehetdvé.

Az aerob edzés szignifikans javuldst okoz a szivfrekvencia
variabilitds id6tartomanyaban, azonban a frekvenciatartomany
eredményekben nem tekinthetd szignifikdnsnak ez a valtozas.
Ennek hatterében a csokkent baroreceptor szenzitivitas allhat,
mely a COPD betegek esetén nagyon alacsony, korlatozott
autonom funkciot eredményezve.

A hosszl tavu edzés/terhelés hatasara kialakulé HRV valtozasok
jo indikatorai az adaptacionak, a HRV valtozasok mérésével
lehetéség adodhat az edzések/terhelések napi szintii tervezésére.
COPD betegek individualis edzéskovetésekor, GOLD standard
szerinti osztalyozasuk mellett késdbbi kisérletekben foglalkozni
szeretnénk hasonld  funkciondlis paraméter ¢és HRV

Osszefiiggésekkel.
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