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1. Bevezetés: témavalasztas egy varosi korhazban és a pécsi klinikai

alapkutatas

Palydm sordan moédom volt végigkisérni a kronikus obstruktiv tiidébetegség
(COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease) ,,pulmonoldgiai celebbé”
valasanak folyamatat, ami a diagnosztikus €s fleg terapias nihilizmusbol a kutatasok
egyik f0 teriiletévé valt.

A COPD definicio szerint egy megeldzhetd ¢és kezelhetd népbetegség, amelyet
perzisztald €s altalaban progressziv bronchidlis obstrukci6 jellemez. A 1éguti dramlasi
(leginkdbb a dohanyzas) hatasara kialakuld, korosan fokozott gyulladadsos
reakciojanak kovetkezménye. A COPD morbiditasa a felndtt lakossag legalabb 6%-at
érinti €s becslések szerint 2030-ra a harmadik leggyakoribb haldlok lesz. A COPD
vilagszerte aluldiagnosztizalt betegség. Magyarorszagon a tiidogyogyaszati
halozatban nyilvantartott betegek prevalencidja 2004-ben 1% alatt, 2014-ben 1,8%
volt, ami messze alulmarad az 500.000-re becsiilt betgszamnak. Az enyhe COPD
jelentésége a gyors funkcidromlasban rejlik, ugyanakkor ez Iehetne a korai
intervenci6 idedlis terepe.

A COPD kutatas egyik f0 témdaja a biomarker keresés, de messze allunk attol,
hogy a betegséget minden szempontbdl jellemzé indikator azonositasatol. A klinikai
kutatasi eredményekre alapozva valtozott a COPD sulyossagi besoroldsa a
spirometrian alapuldé GOLD I-IV-r6l a kombinalt allapotfelmérés alapjan végzett
GOLD A-B stadiumokra, de ezek objektivitdsa még messze elmarad a kivanatostol.
A patofizioldgiai hattér és a klinikai kép kozott nincs szoros Osszefliggés, aminek oka
részben a hattérben zajlo gyulladds pontosabb ismeretének, masrészt az egyéni
fenotipusokat jellemzd, kellden specifikus és szenzitiv biomarkerek hidnya.

Visszakanyarodva a témavalasztashoz: 2004-ben, a koérhazi struktiraatalakitasok
kovetkeztében a kordbban 90 4gyas ujronaféi tidégyogyaszat bekoltozott a
mosonmagyarovari Karolina Korhaz kozponti telephelyére, ahol a pulmonologia

kényszerli hazassagot (matrix rendszer) kotott a kardiologiai és belgyogyaszati
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osztalyokkal, és a tarsszakmadk ,,felfedezték” a COPD-t. K6z6s dontés alapjan COPD
szlirést kezdtiink a korhazban fekvo belgyodgyaszati (elsésorban kardioldgiai) betegek
kozott, ami 2005-2011 kozott szervezett formaban zajlott. A COPD sziiréssel szerzett
tapasztalatainkat itthon publikaltuk. A program eredményeit, mas hazai és
nemzetkozi szlirOvizsgalatokkal tortént Osszehasonlitast, valamint a COPD
betegfelkutatassal kapcsolatos javaslataimat az értekezésben foglaltam ossze.

A 2011-es uj GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary
Disease) iranyelv megjelenésével érdeklddésem a COPD stadium felosztisa felé
fordult, és mert akkor ért csucsra a biomarker kutatas, a sulyossagi stadiumokkal ¢és
kockéazati tényezdokkel kapcsolatos indikatorkeresés foglalkoztatott. Az elméleti hattér
Molndr F. Tamds professzor korabbi kutatasi témaja kapcsan [Szanto Z, Kovacs Gy,
Nagy V, Roth E, Molnar TF, Horvath OP: Differential scanning calorimetric
examination of the tracheal cartilage after primary reconstruction with differential
suturing techniques. Thermochimica Acta 2006; 445(2): 190-194] adoédott. A PTE
AOK Biofizikai tanszékén, Lérinczy Dénes professzor uir, a metodika nemzetkozi
hirli szakértéje iranyitasaval keriilt sor a differencidl péasztazé termoanalizis (DSC:
differential scanning calorimetry) modszerével végzett termoanalitikai vizsgalatok
kiterjesztésére a COPD kérdéskorére. Mddom nyilt a vildg szakmai irodalméaban
eddig érdemben alig vizsgalt korformaban alkalmazni a moédszert és DSC
metodikaval vizsgalni a COPD sulyossagi stadiumaira jellemzd termodinamikai
paramétereket. A DSC méréshez sziikséges vérmintdkat a Karolina Korhazban
gondozott COPD-s betegektdl gytjtottem. 2013-t6l a gydri Petz Aladar Megyei
Oktatéo Korhdazban dolgozom igy a tovabbi kutatomunkat €s a vonatkozd
szakirodalom jobb megismerését mar az intézmény orvosaként folytattam. 30 éves
tiidogyogyasz és 18 éves osztilyvezetdi palyam cstcsaként értékelem, hogy a
tudomanyos munka hidat épitett a varosi korhazi munkadm és az egyetemi klinikai

alapkutatas koz¢.



2. Célkitiizések

Az értekezés targyat képezo kutatomunka megvalaszolandd kérdései az alabbiak:

1. A Kkiilonbozé sulyossagi stadiumia COPD-s betegek szérumanak a
differencial pasztazo kalorimetrias (Differencial Scanning Calorimetry,
DSC) modszerrel végzett termoanalizise és a  modszer
kivitelezhetoségének vizsgalata.

2. A DSC vizsgalata a COPD Kkiilonb6zo stlyossagi stadiumainak az
elkiilonitésére.

3. A Kkiilonb6zé  stiddiumba  tartozé  szérumok  denaturacios
paramétereinek a vizsgalata a dohanyzasi status fiiggvényében.

4. Kardiologiai beteganyagban végzett esetfelkutato6 COPD sziiréprogram
megszervezése és hatékonysaganak a vizsgalata.

5. A hazai COPD  sziirovizsgalatok  eredményességének  az
osszehasonlitasa.

6. Javaslatok a hazai COPD sziirévizsgalatok optimalizalasara.



3. Betegek és médszerek

3.1. COPD sulyossagi indikator keresés DSC-vel

A termoanalizis sordn egy minta fizikai/kémiai tulajdonsagainak valtozéasat
mérjilk a homérsékletvaltozas fliggvényében. Vizsgalatainkhoz a SETARAM
(France) Micro DSC-II differencial pasztazé kalorimétert hasznaltuk. A GOLD I-1V
(pilot vizsgalat) és GOLD A-B (f6 vizsgalat) stlyossagi csoportba tartozé6 dohényos
¢s leszokott dohanyos alcsoportba sorolt COPD-s betegek széruméaban végbemend
valtozasok koziil a kalorikus entalpidt (4H) és a maximalis denaturdcios, azaz
kitekeredesi homérsékletet (T,) mértik. A pilot vizsgalatba 20 COPD-s beteg,
valamint 5 dohanyz6 és 5 nemdohanyzo egészséges egyén keriilt bevonasra. A pilot
eredményei alapjan, nagyobb mintaszamon, 74 COPD-s alany bevonasaval

megismételtiik a méréssorozatot.
3.2. COPD sziirés

Esetfelkutato (opportunisztikus) sziir@vizsgalatot végeztiink, eldzetes orvosi
vizsgalatt kovetd spirometrias méréssel, 2004 és 2011. kozott a mosonmagyarovar-i
Karolina Kérhaz Kardiologiai osztalyan fekvd betegeik korében. Az eredményeket
Osszevetettiik a mosoni kistérségben 2009-2012 kozott zajlo szervezett lakossagi

tiidoszliréssel egybekotott COPD sziiressel.

4. Eredmények
4.1. Eredmények: COPD sulyossagi indikator keresés DSC-vel

A pilot vizsgalatban azt talaltuk, hogy korai és elérehaladott COPD (I és 1V)
allapotok kalorimetrias entalpidja ¢és maximalis denaturdciés hdémérséklete
szignifikdns kiilonbséget mutat egymashoz képest és mindkettd szignifikdnsan
kiilonbozik a kontrolltol is, a dohanyzo és ex-dohanyzo alcsoportban egyarant (1-es

és 2-es abra).
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1. abra:

Dohanyzo GOLD I-1V COPD-s paciensek és dohanyos kontrollok
DSC gorbéje (pilot vizsgalat)

HéaramymwW
019 dohanyzasrol leszokott paciens
0.0
0.1
0.2+
m nem dohanyzé
0.34
m COPD-2
0.4 4
-0.54
= COPD4
-0.6 4
0.74
T T T T T T
40 50 60 70 80 90
Homérséklet/ °C

2. dbra:

Ex-dohanyos GOLD I-IV COPD-s paciensek és nemdohanyzo kontrollok
DSC gorbéje (pilot-vizsgalat)

Az egészséges kontrollokban sem talaltunk dohanyzés fiiggd kiilonbséget a termikus
paraméterek tekintetében. A 3. szamu abran lathatd a dohanyos és nem dohanyos
kontrollcsoport kozotti DSC mintazatbeli kiilonbség. A maximum denaturacios
hémérsékletben van eltérés, de sem az, sem a kalorimetrids entalpidk kozotti

kiilonbség nem szignifikans.
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3. dbra:

Egészséges dohdnyzo ¢és nem dohanyzo kontroll alanyok DSC gorbéi

A {6 vizsgalatba bevont 74 COPD-s beteg szérumabol mérés soran tortént
aramkimaradas miatt 11 minta kikertilt a feldolgozasbol, igy a méréseket 63 COPD-s
beteg széruman végeztik el. A betegek demografiai paraméterei, valamint

dohanyzési jellemzdi az 1. szamu tablazatban lathatok.

Csoport Betegek Eletkor Férfi/N& Dohanyos/

szama Ex-dohanyos
GOLD A 18 60,6 £6,5 10/8 10/8
GOLD B 17 64,0 £54 10/7 7/10
GOLD C 16 63,472 10/6 10/6
GOLD D 12 65816,1 7/5 5/7
Osszesen 63 61,679 37/26 32/31

1. tablazat:

A kiilonb6z6 GOLD sulyossagi stadiumba tartozo betegek
demografiai adatai és dohanyzasi szokasai



A vizsgilatba bevont, kombinalt allapotfelmérés alapjan GOLD A-D sulyossagi
stadiumba sorolt betegek (dohdnyos ¢€s ex-dohanyos egyiitt) jellemz6i a 2. szamu

tablazatban lathatok.

Dyspnoes/ 22[/<2 GOLD IHVstadiummal Se Albumin
L . exacerhatio fév egyerd FEV1 értéket® "
kevéshétiinetes R — z/L
n)/GOLD A-B értékek
GOLD I/egyeb
GOLD A (18) 0/18 0/18 18/0 36,2+2,9
GOLD Il /egyéh
GOLD B (17} 12/5 0/15 15/2 36,5+ 3,0
GOLD Ill/egyéb
GOLDC (16) 4/12 1/15 16/0 37,3109
GOLD IV/egyéb
GOLDD (12) 111 a/4 9/3 32,6+2,5
Osszesen (63) 27/36 g/52 58/5 NE
2. tablazat:

A COPD-s betegek jellemzo6i a kombinalt allapotfelmérés alapjan
! MMRC alapjan a tiinetes beteg MMRC pontja > 2 pont. 2 FEV1 értékek: GOLD 1 > 80%,
GOLD:50-80%, GOLD I1I: 30-50%, GOLD IV < 30% *szérum Alb normal: 32,4-52,8 g/I

A GOLD A-D stadiomokba tartoz6 dohanyos €s ex-dohanyos betegek szérumainak

mérése soan kapott részletes eredményeket a 3. szamu tablazatban foglaltam ossze.

Mintak szama Termdl paraméterek Mintak szama Termdl paraméterek
Dohanyos T.f°C AH/f1gt Nem dohanyos T./°C AH/f)g?
kontroll 4 63,6+0,2 1,29+0,06 kontroll 5 63,3+0,2 1,29+0,06
GOLD A 10 64,0+ 0,2 1,51 +0,07 GOLD A g 63,8+0,2 1,54+0,08
GOLD B 7 64,2+0,2 1,42+0,07 GOLD B 10 64,6t02 1,48+0,07
GOLDC 10 63,6+0,2 1,42 0,07 GOLDC & 64,2+0,2 1,37 +0,06
GOLD D 5 64,1+0,2 1,29+0,06 GOLD D 7 64,6+ 0.2 1,40%0,07
Osszesen 36 Osszesen 36
3. tablazat.

A termal paraméterek (T/°C and AH/Tg™) értékei a kiilonbozo
stlyossagi csoportokhoz tartozé mintakban (atlag + SD)



A 3. szamu dbran lathato az egyes sulyossagi csoportokba tartozd mintdk AH /Jg !
(tomegre normalt kalorimetrias entalpia) és T, /°C (Celsiusban mért denaturacios
homérséklet), dohanyzastol fliggd valtozasa. Az entalpiavaltozas tekintetében
szignifikans kiilonbség mutatkozik A-t6]l D-ig, a denaturdcids csticshomérséklet

valtozasa a (B, D) ¢és (A, C) stadiumokat kiiloniti el egymastol.

Homeérseéklet/°C AHIg"
646 ex-dohanyos AH /™ Sxdohanyos Tm % 7,4 gq
644 T~ / ]

I
64.2- ,Iff. : ~ _m . -4 1.50
64.0 fj 4
638 N {145
i
6364 & I -
d 1.40
63.4 f -
L ] J}‘]
63.2 1 I‘: k N 1135
!
63.0 4 ff'{ dohanyos AH E
A
628 J w4130
62.6 -
I . ’ : . r ’ : . 1.25
A B C D

kontroll
GOLD suilyossagi stadiumok

4. abra:
A termal paraméterek (T,/°C and AH/Jg™") valtozasa kiilonboz6 stilyossagi csoportokhoz tartozo
dohanyos és ex-dohanyos alcsoport mintakban,
(atlagot abrazoltam, az SD a 3. tablazatban van részletezve).

A DSC hoéiram - homérséklet gorbék a kiilonb6zd korképek termoanalitikai
méréseire jellemzo abrakat adjak. A vizsgalatunkban mért mintak alakja és
mintazatbeli kiilonbsége az 5. szamu dbrdan lathatd: ezek ujjlenyomatszeriien
jellemzik az egyes sulyossagi stddiumok és a kontroll denaturicids paramétereit.
Amint a gorbéken lathatd, jelentds kiilonbség mutatkozik a B-D és A-C csoportok

kozott a denaturdcios héaram homérséklet fiiggése tekintetében.
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5 .dbra
A COPD kiilonb6z6 stadiumok és kontroll csoport
mintainak DSC (héaram-hémérséklet) gorbéi

4.2. Eredmények: COPD sziirés

2005 ¢és 2011 kozott 414 £f6 Kardiologiai osztalyon kezelt betegnél végeztiink
spirometrias COPD sziirést. Az eldszilirést kardiologus kollegak végezték, a szokasos
orvosi vizsgalattal. A sziirés eredményeként 37 beteget asztmésnak, 327 beteget
pedig COPD-snek véleményeztink. A COPD-s betegek kétharmada 60 évesnél
1ddsebb volt, haromnegyediik 30-40 csomagévvel dohanyzott, a betegek kétharmada
pedig a GOLD |1 csoportba tartozott. A 4. szamu tablazatban foglaltam Ossze az ily
modon kisziirt betegek aranyat az adott évben nyilvantartasba vett 6sszes 1j COPD-s

betegszdmhoz képest.
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COPD COPD Kardiolégiarél Kardiolégiaral

prevalencia incidencia kiszlirtek szama kisziirtek ardnya
kerekitve (%)

2004 128
2005 349 221 67 30
2006 521 172 54 31
2007 626 105 41 39
2008 839 213 58 27
2009 933 94 31 33
2010 1037 104 32 31
2011 1128 91 44 48
Osszesen 1128 1000 327 33

4. tablazat:
Kardiologiai betegek koziil kiszlirt COPD-s betegek szama és
a mosoni prevalenciahoz és incidenciahoz viszonyitott aranya

A masik elemzett program a 2009 és 2012 kozott, a mozgo lakossagi tiidOsziiréssel
egybekotott, WHO kérdoivvel eldsziirt és spirometriaval végzett COPD sziirés volt.
599 egyén sziirését végezték el. A programban dolgozdk rosszul értékeltek 220
kérddivet és értékelhetetlen volt 72 spirometrids lelet. Az értékelhetd eldsziirésbol
végiil 39 fonél igazolddott obstruktiv 1égzészavar, akik koziil 29 bizonyult COPD-

nak, amint az 5. tablazatban 1athato.

Szlirési adatok 2010 2011 2012 Osszesen %
Sziirésen reszt vett 225 281 a3 599 100
Qbstrukcio miatt 18 15 6 39 6,51
kiemelt

Mar ismert 3 5 i 12 4,00
COPD/asztma

Uj cOPD 15 12 2 29 48
GOLD I 11 10 0 21

GOLD 1 1 1 1 3

GOLD I 2 1 1 4

GOLD Iv 1 ] ] 1

Kiemelt, terdpiat 4 2 2 8 1,3

igénylé COPD-s

5. tablazat:
Tiidoszliréssel egybekotott szervezett szlirés eredményei
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5. Megbeszélés

5.1. COPD sulyossagi indikator keresés DSC-vel

Vilagszerte ez az els6 olyan vizsgalat, ami a COPD GOLD A-D stadiumaiban
a vérsavo termikus paramétereit DSC modszerrel vizsgalja. A pilot és {6 vizsgalatban
kapott eredmények alapjan megallapithatdé, hogy a COPD-s betegek szérumanak
termikus paraméterei, az entalpiavaltozas (AH) ¢és a denaturdcio maximalis
hémeérséklete (Ty,) leképezik a GOLD A-D sulyossagi és kockazati stadiumait, ami
aranyban all a sulyossag mértékével és fiiggetlen a beteg aktualis dohanyzasi
szokasatol. A denaturicids csucshOmérséklet elkiiloniti egymastdl a dyspnoes (B, D)
¢s tiinetmentes (A, C) alcsoportokat, a dohanyos €s ex-dohanyos csoportban egyarant.
Az eddig lekozolt gyulladasos- €s egyes daganatos betegségek plazmajanak vagy
szérumanak vizsgalata soran taldltakhoz hasonld eredményeket kaptunk: a DSC
gorbék a betegségre, valamint az egyes stddiumokra jellemzd, egymastol
elkiilonithetd gorbéket mutatnak. A kapott eredmények az ismert elmelettel
magyarazhatok: vagyis a kalorimetrias valtozasok elsdsorban nem az Osszetevok
mennyis€gi valtozasaival kapcsolatosak, hanem a COPD egyes stadiumait jellemzd
(ezzel a méréssel nem indentifikalhatd) biomarkerek és a szérum fehérjék, vagyis a

proteoma kozotti interakciok, az un.”interactoma” eredményeként jonnek létre.

5.2. COPD sziirés

Az orszadgban ez a sajat modell az els@ — ¢és maig egyetlen ismertetett -
opportunisztikus COPD sziirés kardiologiai beteganyagban. Ezzel a moédszerrel a
1éguti obstrukcid kiemelési aranya kiemelkedéen magas, 87,9% volt. Az alkalmazott
kritériumok mellett a COPD-s betegek kiemelési ,taldlati” ardnya szintén
kiemelkedden magas, 78,9% lett. Az elésziirés orvos (esetiinkben kardiologus) altali

végzése hatékony, még annak ellenére is, hogy €ppen ez a betegcsoport az, ahol a

13



tiineteket elfedhetik a szivbetegség jelei. A sajat modellben a kiemelési rata
meghaladta a szakirodalomban ismert kiemlési ratat. Az ismertetett masik modell, a
tiiddsziiréssel egybekotott szervezett sziirés szamos hibdjaval - a rizikocsoport
pontatlan felmérése (kérddives felmérés laza értelmezése), a betegség szempontjabol
fiatalnak szamitd populédciod talstlya, valamint a légzésfunkcios vizsgalatok rossz
mindsége -, az ellenpélda: azt mutatja, hogyan nem lehet és nem szabad sziirést
szervezni és végezni. Eredménye az alacsony 1,3%-os kiemelési arany ¢és az
er6forrasok tékozlasa. A lakossagi COPD sziirést egyetlen szakmai grémium se
ajanlja. Mas a helyzet az opportunisztikus (esetfelkutato) szirévizsgalatok
tekintetében. Az vilagban szamos pozitiv példa ismert erre a programra €s

bebizonyosodott, hogy a sikeres vizsgalat titka a megfeleloen megtervezett sziirés.

5.2.1. Javaslatok a COPD sziirés optimalizalasara

Osszefoglalva a nemzetkozi irodalmi adatokat, figyelembe véve a tiidégyogyaszati
ellatas hazai sajatossagait és a hazai €s sajat szlirOprogram sordn tapasztaltakat, az
alabbi evidencia alapu javaslatok fogalmazhatok meg a szakma és torvényalkotok

szamara, a hazai COPD szlirés, vagyis a betegfelkutatas optimalizalasara:

a. COPD szilirés csak opportunisztikus (esetfelkutato) forméaban javasolt, ami
lehet alkalmi, vagy kampanyszer.

b. Betegek kivalasztasa: legalabb 40 éves férfiak és ndk, dohanyosok, vagy
leszokottak, legalabb 10 csomagév dohdnyzassal az anamnézisben. A talalati
arany novelhetd, a raforditas koltsége pedig csokkenthetd a korhatar (50 év) és
a dohanyzas csomagév (20 csé¢) magasabb szintre emelésével.

C. Leghatékonyabb eldsziirés az eldzetes orvosi vizsgalat, ezért nem lehet eleget
hangsulyozni a tarsszakmdk (héziorvosok, belgyogyadszok, kardiologusok)
folyamatos képzésének fontossagat, motivaldsat a betegutak alakitasa

tekintetében.
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. Elészlré kérddivek hasznalata opciondlis és kizarolag validalt kérddivek
hasznalata javasolt. A nem eléggé szenzitiv kérddiv, a tulértékelt tiinetek
novelik a folosleges spirometridk szamat. A nem eléggé specifikus, vagy csak
tiinetfelmérd kérddivek kizarhatjak a tiinetmentes betegek felfedezését.

. A 1égzésfunkcids vizsgalat mindsége kulcsfontossagu, ezért a szakmai
szabalyok (ERS/ATS kritériumok) betartdsit a sziirés egész ideje alatt
ellendrizni kell.

. Lakossagi tlidOsziirésre telepitett spirometrids sztirOvizsgalat csak jol
megvalasztott célcsoport esetében lesz hatékony.

. Kardiol6giai  betegcsoportban  veégzett COPD  sziirés kiemelkedGen
hatékonynak bizonyult, ezért tobbszakmas korhazakban bevezetését
megfontolasra ajanljuk.

. A COPD sziirés j6 alkalom a dohanyzas leszokas tamogatas felajanlasara.

6. Az értekezés uj eredményei és megallapitasai

A vilagon elsoként vizsgaltam differencial pasztaré kalorimetriaval
(Differential Scanning Calorimetry, DSC) a GOLD A-D silyossagi
stadiumokba tartozo COPD-s betegek vérszérumanak a termodinamikai
paramétereit. A DSC a COPD kutatasban Kkivitelezhetd, megbizhato

modszernek bizonyult.

DSC-vel elkiilonithetdk egymastol a COPD egyes sulyossagi stadiumai.
Szignifikans kiilonbség mutatkozik az enyhe (GOLD A) és a silyos,
magas kockazati, gyakran exacerbaldo csoport (GOLD D) entalpia
valtozasa (AH) és a denaturacié maximalis hémérséklete (T, kozott.
Szignifikans kiilonbséget talaltam a T, tekintetében a tiinetszegény

(GOLD A, C) és dyspnoes (GOLD B, D) betegek kozott.
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3.

5.

A termikus paraméterek valtozasat az aktualis dohanyzas érdemben
nem befolyasolja az egészségesek és a GOLD A-B stadiumokba sorolhato
betegek mintaiban. Dohanyzastol fiiggo kiilonbségeket talaltunk a T,
tekintetében a GOLD C és D csoportokon beliil. A dohanyos GOLD D

ellenkezo iranyu entalpia valtozasa (AH) a betegség ,.kiégésére” utalhat.

Magyarorszagon elsoként végeztem COPD sziirést kardiologiai
beteganyagban, ami a magas talalati arany (78,9%) alapjan
kiemelkedéen hatékonynak, kelloen specifikusnak és szenzitivnek
bizonyult. A magas kiemelési rata okat abban latom, hogy a spirometriat

orvosi vizsgalatbol allo ,,el0sziirés” elozte meg.

A lakossagi COPD sziirést a hazai sziiroprogramok osszehasonlitasan
alapulé6 erdeményeim, az irodalmi adatokkal egybecsengéen, nem
tamogatjak. Megallapithato, hogy COPD sziirés kizarolag esetfelkutato,

opportunisztikus formaban javasolt.
Sajat vizsgalatok, hazai tapasztalatok és a vonatkozé nemzetkozi

irodalmi adatok alapjan evidencia alapu javaslatokat fogalmaztam meg

a hazai COPD betegfelkutatas, sziirés optimalizalasara.
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7. Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondok mindenekelétt Molndr F. Tamds Professzor Urnak, aki a
tudomanyos palya felé terelt, biztatott, majd kritizalt, de megtanitott a tudomanyos
gondolkodéds ¢és kutatds alapjaira. KOszondm, hogy megfigyelhettem végtelen

kreativitasat, széles latokortiségét, szarkazmusat és humorérzékét.

Koszonettel tartozom Lérinczy Dénes Professzor Urnak, aki elvégezte a DSC
méréseket, segitett azok értékelésében, és halasan koszondm tdmogatd tiirelmét is,

amivel atsegitett a nehéz idokon.

Koszondm a Mosonmagyardvar-i Karolina Koérhaz kardiologusainak, dr. Poor
Ferencnek, dr. Varallyai Zoltannak, dr. Hati Krisztinanak és dr. Takdcs Janosnak a a

sikeres betegfelkutatast és a COPD sziirés sordn végzett kitartdé munkajukat.

Ko6szonom Szantainé Nagy Edit fonovérnek és Sandor Janosne szakasszisztensnek a
kozremiikodését a vérsavo gyiijtésében és rendszerezésében, valamint azt, hogy a

1égzésfunkcios vizsgalatokat a legnagyobb gondossaggal végezték el.

Ko6szonom annak a 74 gondozott COPD betegiinknek, akik a vérmintijukat adtdk a
kutatashoz, azt a timogatd hozzaallast, ahogyan azt tettek, ellenszolgéltatas elvarasa
nélkiil, &szinte érdeklddéssel és odaadassal. KOszonom annak a 70 egészséges
ismerosnek 1s a mintajat, aki szivességbdl, Onzetleniil vallalta a vérvétel

kellemetlenségét.

Koszonom a Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz Pulmonologiai Osztalya
munkatdrsainak a tamogatd hozzaallasukat, amivel segitettek végigmenni ezen a

majdnem 4 éves Uton.

Koszonet a SETARAM Micro DSC-II késziilék hasznalataért, amelyet az OTKA
(Orszagos Tudomanyos Kutatdsi  Alapprogramok) CO-272-es palyazata

finanszirozott Loriczy Dénes professzor részére.
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