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Az asztma valamennyi korosztily szimdra viligszerte stlyos népegészségiigyi kihivast jelent. A természetes gyogyté-
nyez8k hasznilata a betegségek gyogyitisiban fokozott figyelmet kap hazai és nemzetkozi viszonylatban is, ami a
gyogyszeres kezeléseket koltséghatékonyabba teheti. A kutatdsunk Gjszersége, hogy igazoljuk: mar a 700-1000
méter tengerszint feletti magassagt gyogyhelyen is érvényesiil a klima gyogyhatdsa. Kutatasunk sordn arra kerestiik a
valaszt, hogyan alakul az asztmasok életmindsége a klimaterapiaval kiegészitett orvosi kezelés utdn, s igazolhat6-e a
700-1000 méteren végzett klimaterdpia hatdsa idGs, felnStt betegeken. A 1égz8szervi megbetegedésben szenvedSk a
Mitrai Gyoégyintézetben 3 hetes komplex terdpidn vettek részt. A jelen cikkben 514 asztmads beteg adatait elemeztiik.
Az orvosi vizsgilatokon és kezeléseken tal a betegek napi két alkalommal ktrateraszokon vagy a szabadban végzett
légz&torndn, valamint napi egy alkalommal gyégytornaszok dltal vezetett gydgytorna-mozgasprogramban, dietetikai
és életmdd-tanacsadason vettek részt, tovabbd a betegségiikhoz igazodd diétds étrend lehetSségét is biztositottuk
szamukra. A 1égzéstfunkcio vizsgilatit az intézetbe jovetelkor a kira el6tt és az intézetbdl torténd tivozaskor, a kiara
utdn végeztiik el. A betegek terhelhetGségét a 6 perces jarasteszttel mértiik fel a kara el6tt, majd 3 héttel késGbb.
A betegek részére kérdbivet készitettiink, melyben az intézetbdl valé tivozas utani dllapotukra (1-6 hénap) kérdez-
tiink rd. Eredményeink azt mutatjak, hogy az asztmds betegek 1égzéstunkcids értékei, a 6 perces jarasteszt eredményei
szignifikdnsan javultak a kezelés hatdsdra. Az intézetbdl val6 tivozas utin az Asthma Control Test eredményei a ke-
zelés utani 1. honapban a betegek szignifikinsan jobb életmindségét és jobb kontrollszintjét mutattik, mint a 3.
hénap elteltével.
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Quality of life of asthmatic patients after complex rehabilitation treatment

Asthma is a serious public health challenge for all age groups around the world. Heightened attention surrounds the
use of the natural therapeutic factors that potentially make medication more cost-efficient in the treatment of dis-
eases. Our research has tried to reveal how the medical conditions, quality of life of asthmatic patients change after
medical treatments that are accompanied by climate therapy. Asthma patients (514 patients) participated in a 3-week
complex therapy at Matra Health Resort. Beyond medical examinations and treatments, patients were involved in
breathing exercises on the curing terraces or outdoors twice a day, they were to attend the rehabilitative physical
exercises led by a physiotherapist once a day, were given dietetic and lifestyle advice and provided with diets that were
fitted to their individual medical conditions. Their respiratory function was examined before the commencement of
the cure as well as after the therapy just before departing from the institution. The patients’ exercise capacities were
assessed with the 6-minute walk test before the treatment and then 3 weeks later. For the patients, a questionnaire
was compiled to reveal information in relation to their conditions in the first 6 months after leaving the institution.
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Our results show that values of respiratory function in the sample and 6-minute walk test significantly improved with
the treatment. After leaving the institute, the results of the Asthma Control Test in the 1st month after treatment
revealed a significantly better quality of life and better control-level of patients than after the 3rd month.

Keywords: quality of life, asthma, climatotherapy
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Roviditések

6 MWT = (six-minute walk test) hatperces jarasteszt; ACT =
(Asthma Control Test) Asztma Kontroll Teszt — az asztmasok
életmindségét, kontrollszintjét mérd kérdSiv, BMI = (body
mass index) testtomegindex; BORG-féle skila = 0-10-es skala,
amelyen a beteg maga jelzi a nehézlégzés mértékét; COPD =
(chronic obstructive pulmonary disease) idiilt obstruktiv tiid6-
betegség; df = (degree of freedom) szabadsigfok; FEV1% =
(forced expiratory volume timed 1.0 second) az elsé masod-
perc alatt kilégzett leveg$ mennyisége, a referenciaérték %-aban
megadva; FEV1/FVC = (forced vital capacity in 1 second/
forced vital capacity) a FEV1 és a vitilkapacitids hdnyadosa;
HrQoL = (health-related quality of life) egészséggel Osszeflig-
g6 életminGség; ICS = (inhaled corticosteroids) inhaldcids
kortikoszteroid, asztmasok gyogyszere; LABA = (long-acting
beta2-agonists) inhaldcids hossza hatdst béta-agonista, hossz
hatdsa 2-agonista, asztmdsok gyoégyszere; NHP = (Notting-
ham Health Profile) dltalinos életmindséget mérd kérddiv;
PEFR = (peak expiratory flow rate) erdltetett kilégzési cstics-
aramlds; QoL = (quality of life) életminGség; RAQoL = (Rheu-
matoid Arthritis Quality of Life) betegspecifikus kérd&iv; sd =
standard devidcié; SGRQ = (St. George’s Respiratory Questi-
onnaire); az asztmdasok életminéségét mérd teszt; SPSS = sta-
tisztikai program; VC = vitdlkapacitids; WHO = (World Health
Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Az asztma valamennyi korosztily szimdra viligszerte st-
lyos népegészségiigyi kihivast jelent. 2006-ban mar ko-
zel 200 millié6 embert érintett viligszerte ez a megbete-
gedés, prevalencidjat 1-18% kozott adtik meg. Azéta az
asztma ¢és az egyéb obstruktiv tiidGbetegségek elGfordu-
lasa sajnos tovibbi névekedést mutatott. A *The Global
Asthma Report’ (2014) jelentése szerint az asztmasok
szama 2011-ben 235 millié6 f6 volt, ami 2014-re mar
334 milli6 f6re emelkedett. Magyarorszagon is hasonld
tendencia figyelhet6 meg. 2005-ben 196 ezer volt a tii-
d6égondozoéi hilézatban nyilvantartott asztmasok szama,
mig a 10 évvel korabbi adatok alapjin ez a szam csak 78
ezer volt [ 1]. Ezek az adatok azéta is folyamatos noveke-
dést mutatnak. 2015-ben hazinkban kozel 300 ezer
asztmas gyermeket és felnéttet tartottak nyilvan, jelent&s
azonban azok ardnya, akik nem ismerik fel a tiineteket,
ezért nem fordulnak orvoshoz betegségiikkel. Az elmult
években nemcsak a betegek szaima novekedett, de a kér
kialakuldsa egyre fiatalabb korban jelentkezik. Becslések
szerint az asztmds betegek szdma 2025-re akdr a mdstél-

szeresére néhet, eziltal elérve a 400-450 milliés beteg-
szamot vilagszerte [2].

Az asztma nemi prevalencidjaban a n6k magasabb ara-
nyat figyelhetjiilk meg. Ez a betegség 2007-ben a leg-
gyakrabban a nék 55-64 éves korcsoportjaban fordult
el6, korosztalyuk 4%-at érintette, mig a férfiaknal ez csak
1,9% (ami orszdgosan és az észak-magyarorszagi régio-
ban egyarant igaz) [3].

A léguti megbetegedések novekvs szamanak egyik oka
a fokozott kornyezeti artalmak és a 1égszennyezések glo-
balizaciéja. A természetes gyégytényezSk haszndlata a
betegségek gyogyitisiban fokozott figyelmet kap hazai
és nemzetkozi viszonylatban is, ami a gyogyszeres keze-
léseket koltséghatékonyabb4 teheti. A 1égati betegségek
kezelésében szamos gyogytényezS hasznosithatd: klima,
barlang vagy a tengerpart sos levegGje. Eur6pa magas-
hegységei (az Eurazsiai-hegységrendszer tagjai) kivald
lehet&ségeket nytjtanak a [égati betegségek gyogyitisa-
ban. J6 példa erre Svijc, ahol a hArom-négy ezer méteres
csticsokon 1év siterepeket kiszolgald turisztikai szallds-
helyek nyaron klimatikus gyogytidiil6ként funkcionalnak
(St. Moritz, Davos, Arosa, Saas-Fee, Pontresina, Inter-
laken).

Hazdnkban a légtti betegségek gydgyitisiban gyogy-
barlangjaink ¢és hegységeink jatszhatnak meghatirozo
szerepet. A Matra mint az orszag legmagasabb hegye —
az Eszaki-kozéphegység része, mely a Kérpitok belss
vulkini 6vezetének, igy az Eurazsiai-hegységrendszer-
nek a tagja — a leginkdbb alkalmas az asztmasok, allergid-
sok kezelésére. Kékestets gyogyturizmusa, klimaterapids
hotelja a hazdnkban egyedi szubalpin klimanak, kedvez§
természeti erGforrasainak koszonheti vonzerejét.

Az életminGség (QoL — quality of life) nehezen meg-
hatdrozhaté ¢és igen tigan értelmezett fogalom, mely az
egyén jollétének azon fizikai, szocidlis és emociondlis as-
pektusait foglalja magdban, amelyek az egyén szdmdra
fontosak vagy relevansak [4-6]. Az egészséggel Ossze-
fiiggd életmindség fontossiga keril el6térbe az egészsé-
gesek [7] és a betegek esetében (HrQoL — health-related
quality of life). Ezen a beteg egészségi dllapotinak azon
hatasait értjik, melyek az életminGséget befolyasoljik,
hatnak rd. Az egészséggel Osszefiiggd életmindség tehat
specifikusan a személy egészségére fokuszdl, illetve olyan
cselekedetekre, amelyek az egészség meglrzésére, illetve
az allapot javitisira torekednek [4-6]. Orvosi értelem-
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ben véve az életmindség a betegség funkciondlis hatisat
és a terapids kezeléseket jelenti egy adott paciensnél,
mégpedig gy, ahogyan azt a pdciens fogadta [5]. Az
életmin@ség-vizsgilatok, melyek a leggyakrabban kérdé-
ivvel torténnek, megprobaljak szaimszerdsiteni, tudoma-
nyosan elemezhetd paraméterekkel jellemezni egy meg-
betegedés vagy terdpids eljards hatdsit a beteg egészségé-
re. Az altalanos (generikus) életminGséget mérd kérds-
ivek multidimenziondlisak, barmely betegségcsoportban
alkalmazhaték, lehet6vé téve az Osszehasonlitast az el-
tér6 betegségesoportok kozott — példaul Euro-Qol
(EQ-5D), Nottingham Health Profile (NHP), Short
Form 36 (SE-36), Quality of Well-Being [4, 7, 8]. A
betegségspecifikus életminGséget méré kérdbivek egy
adott betegségnek a paciens életminGségére gyakorolt
hatasat vizsgiljik. Részletesebb informaciot adnak a be-
tegségnek az egyénre kifejtett hatasarél. Ezeken a kérd6-
iveken nagyobb hangstlyt kapnak a betegségcsoportokra
jellemzd tinetek (példaul asztmas betegeknél a gyakran
jelentkezé nehéz leveg@vétel). Betegségcesoportok eseté-
ben ezek a kérd6ivek jobban hasznosithatok, mint az al-
taldnos életmindséget vizsgilé kérdSivek, mivel jobban
tiikrozik a beteg dllapotit, és figyelembe veszik a jelent-
kez§ tiineteket [6]. A betegségspecifikus tesztek — a St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), a Rheu-
matoid Arthritis Quality of Life (RAQoL) [5], igy az
asztmasok allapotat jelz6 Asztma Kontroll Teszt (ACT)
— igen gyakran hasznalt allapotmérd eljardsok. Jelen ta-
nulmédnyunkban ez utébbi betegségspecifikus életming-
séget mérd kérdbivet hasznaltuk fel.

A kutatas célkitlizései

Els6dleges célunk volt, hogy az intézeti kezelés soran el-
ért eredményeket megvizsgaljuk, s utankovetéses (kér-
déives) vizsgilattal igazoljuk, hogy a Métrai Gydgyinté-
zet mdtrahdzai és kékestetSi egysége a 1égzGszervi
betegek gyogyitasiban jelentGs szerepet jatszik, a bete-
gek életminGségét javitja, valamint csokkenti gyogyszer-
igényiiket. Célunk volt megvizsgalni, hogyan alakul az
asztmas és allergias betegek gyogyuldsa és életminésége
3 hetes, komplex klimaterapiaval kiegészitett orvosi ke-
zelés utdn. Kivancsiak voltunk, hogy a klimaterapias ke-
zelés hatdsa meddig érezhetd, s igazolhat6-e a 700-1000
méteren végzett klimaterdpia hatdsa id&s, felndtt betege-
ken. Ugy véltiik, hogy a médr 700-1000 méteres tenger-
szint feletti magassigon is érvényesiilé magaslati klima a
légzBszervi betegek gydgyitisiban jelentSs szerepet jat-
szik, a betegek életminGségét javitja, valamint csokkenti
gyogyszerigényliket.

Anyag ¢és modszer

Az asztmdsok, szénanithisok és COPD-s betegek ko-
rében orvosi hittérrel timogatott kutatdst végeztink. A
vizsgalat a Midtrai Gyoégyintézetben 2 pulmonolégus
szakorvos, 4 gyogytornasz és 2 dietetikus bevonasaval

zajlott. Az intézetben 3 hetes komplex terdpidn vettek
részt a betegek. A gyogyintézetbe beutalt betegek eseté-
ben a gyégytorna rutinterdpidnak szamit, mig a beteg
gyogyszeres terdpidja sajat, azaz egyedi gydgyszeres, in-
halativ terapia volt. Az orvosi vizsgilatokon és kezelése-
ken tal a paciensek napi két alkalommal karateraszokon
vagy a szabadban végzett 1égzGtornan, napi egy alkalom-
mal gyogytornaszok altal vezetett gydgytorna-mozgas-
programban, dietetikai és ¢letmdd-tanicsaddson vettek
részt, és a betegségiikh6z igazodd diétas étrend lehets-
ségét is biztositottuk. A betegek egy része onkéntesen
heti 2 alkalommal a ktratitvonalon vezetett alacsony in-
tenzitast ,,gyalogtarat”, sétattrat is kiprobalhatta. A be-
tegeknek felmértiik a teststlyt és testmagassigit, me-
lyekb6l BMI-t szamitottunk. A BMI mérése és
besoroldsa mér évtizedek oOta haszndlatos és elfogadott
mérdeszkoz az optimdlis testsaly vagy akar a talsuly
megillapitisira [9]. A WHO altal 1995-ben megfogal-
mazott mérési metodika sorian kialakitott kategéridk
napjainkra kissé modosultak (az optimalis BMI a feln&t-
tek szamara 18,5-24,9 kozotti érték). A hazai orvosi ku-
tatasok [10, 11], melyek az elhizdst mérik, szintén a 25-
0s BMI folotti értéket veszik alapul a talsalyosak és a 30
folotti értéket az elhizottak kategoéridjanak kialakitdsd-
hoz.

A légzésfunkcid vizsgilatit (FEV1, FEV1/FVC) az
intézetbe jovetelkor a kara elStt és az intézetbdl torténd
tavozds el6tt, a ktra utdn is mértik, a betegek terhelhe-
téségét pedig a 6 perces jardsteszttel mértik fel a kara
el6tt, majd 3 héttel kés6bb. A FEV1 /FVC adatok eseté-
ben a 70% alatti érték kérosnak, a 80-100%-os érték
jonak tekinthet§ az altalunk vizsgilt betegek életkori
csoportjaban. A FEV1/FVC normalértékeket a szakiro-
dalom az életkori csoportoknak megfeleléen adja meg: a
19 éves kortol (normalérték 85%) egészen a 80 éves ko-
rig (normalérték 70%) meghatirozasra keriiltek az elfo-
gadott értékek. Ezenkiviil még az asztma stlyossaganak
megfelelSen is 60-80%-0s FEV1 /FVC értéktartomanyt
jelol ki [12]. Hazai kutatds [13] arrdl szamol be, hogy az
asztmas és a COPD-s betegek FEV1 /FVC ajanlott érté-
kei hasonléak. A 1égzésfunkcids vizsgalatok megkozeli-
tésével foglalkoz6 szakirodalom [14] részletesen bemu-
tatja a FEV1/FVC mérésének és értelmezésének a
metodikai hatterét. Az intézetben torténd tartézkodas
soran mindenki hasznalta a rendszeres egyéni inhalativ
kezelést. Az ICS vagy ICS + LABA rovid hatdst szert
[15, 16] azonban a 1égzéstfunkcids vizsgilat el6tt 12 6ra-
val senki nem haszndlta. A 1égzésfunkcios értékek mérése
PDT-111/P tipust géppel (Piston Kft., Budapest) tor-
tént.

A hatperces sétateszt (6 MWT) egy szubmaximailis
edzésprogram, amely értékeli a testmozgisba bevont
Osszes testrendszer Osszesitett és integralt valaszat, bele-
érrve a légzbrendszert, a sziv- és érrendszert, a periférids
és szisztémas keringést, a vért, a neuromuscularis egysé-
get és az izmok metabolizmusat [17]. A 6 perces jaras-
tesztet tobb kutatds is alkalmazza az asztmdsok [18, 19],
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de mis betegek rehabiliticidjaban is, hiszen koltséghaté-
kony és szinte barhol kivitelezhetd. A 6 perces jarasteszt
ajanldsait megfogalmaztik (ATS statement: guidelines
for the six-minute walk test), amelyben bemutatdsra ke-
rillnek azok a tényez8k, melyek pozitivan vagy akir ne-
gativan befolydsolhatjik a teszt eredményét a betegségen
tal (ilyen lehet a testsuly, az életkor, a nem) [20].

A betegek részére kérddivet készitettiink, melyben az
intézetbdl valé tivozas utani allapotukra (1-6 hénap),
gyogyszerigénylk alakulasira kérdeztink rd (ACT). A
kérd&ivet kitoltd betegek az intézetbe jottek terapids ke-
zelésre, a mért adataik ott keriiltek kitoltésre, majd a kér-
déivet hazavitték, és otthon toltotték ki, majd postai
aton visszakiildték az intézetbe.

Az Asztma Kontroll Teszt ot tételbdl allé 6nkitoltSs
kérdbiv; a kérdések kozott szerepeltek azok, amelyek az
asztmds allapot hatdsit vizsgaltik kiillonb6z6 tényezbkre
(a munkavégzésre, a leveg6vételre, az alvisra, a rohamol-

1. tiblazat | Az Asztma Kontroll Teszt kérdéseinek eredményei
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do gyakorisaginak hasznalatira és az asztmds dllapotara).
A kérdéseket az intézetbdl valé tavozis utan fél éven ke-
resztiil minden hénapban kitoltotték a betegek, ezek
eredményeit az 1. tdblizat szemlélteti. A nehézlégzést
vizsgilé mddszer a BORG-skila, amelyen a beteg maga
jelzi a nehézlégzés mértékét: a 0 azt jelenti, hogy nincs
fulladds, mig a 10-es az extrém sulyos eset [21].

Az ACT asztmasokra kifejlesztett validalt kérd&iv,
mely alkalmas klinikai kdzegben is arra, hogy segitse az
orvosokat és a betegeket az asztmds allapot (kontroll-
szintek: nem kontrollilt, alacsonyan kontrolldlt, részben
kontrollilt, jél kontrollalt, teljes mértékben kontrollalt)
diagnosztizaldsiban [22]. Ezzel a teszttel az asztmas 4l-
lapot szintjét lehet azonositani. Az 5 pontbdl all6 kérd6-
iv méri az asztma jelentkez§ tiineteit (éjszakai, nappali),
a gyogyszerhasznilatot, az asztmis tlinetek hatisit a
mindennapi életre. Az 5 kérdésre 1-5-6s Likert-tipust
skdldn kell valaszolni, mely értékek Osszeaddédnak. Az

| 1. hénap 2. hénap 3. hénap 4. hénap 5. hénap 6. hénap
Az asztmds tiinetek hatdsa a munkavégzésre
YAz elmitlt 6 hinapban milyen gyakran korldtozta Ont asztmijo o munkabelys, iskolai vagy otthoni feladatai végzésében?”
A kévdéscket az alabbi vilaszkategoridkkal segitettiik: 1 = folyamatosan, 2 = gyakran,
3 =néha, 4 = rithin, 5 = soha
Atlag 3,79 3,65 3,24 2,89 2,53 2,36
Sz6ris 0,965 1,009 1,043 1,014 0,999 1,019

A nchéz levegGvétel gyakorisigdnak alakuldsa

»Az elmiilt 6 honapban milyen gyakran érzett asztmdjn mintt nehézséget levegdvételkor?” A kévdéseket az aldbbi vilaszkategoridkkal segitestiik:
1 = naponta tobbszir, 2 = naponta egyszer, 3 = heti 3—6 alkalommal, 4 = heti 1-2 alkalommal, 5 = egyszer sem

s

Atlag 3,72 3,61 32

2,91 2,53 2,35

Szoéras 1,169 1,134 1,144

1,122 1,179 1,199

Az asztmds tiinetek hatdsa az alvasra
(Sipolds, kohigés, nehézlégzés, szorito évzés vagy fijdalom a mellkasban.)”

4 = havonta 1-2 alkalommal, 5 = egyszer sem

»Az elmitlt 6 honapban hany alkalommal ébredt fel éjszaka vagy a szokdsos reqgeli ébredési iddpontjanil korabban asztmids tiinetei mintt?

A kérdéseket az aldbbi vilaszkategoridkkal segitettiik: 1 = hetente legalabb 4 éfszakn, 2 = hetente 2-3 éjszaka, 3 = heti 1 alkalommal,

Atlag 4,09 3,95 3,54 3,19 2,87 2,79
Széris 1,283 1,291 1,286 1,333 1,347 1,351
Asztmids betegek rohamold6-hasznalatdnak gyakorisiga

»Az elmult 6 honapban milyen gyakran hasznilt vohamoldot?” E kérdésve az alabbi vilaszkategoridkat adtuk:

1 = naponta legalabb 3 alkalommal, 2 = napi 1-2 alkalommal, 3 = heti 2-3 alkalommal,

4 = heti 1 alkalommal, 5 = egyszer sem

Atlag 424 41 3,75 3,53 3,26 3,06
Szoéras 1,122 1,177 1,227 1,286 1,349 1,381
Asztmis betegek allapotdnak alakuldsa a Métrai Gydgyintézetben tortént kezelés utin

»Osszességében hogyan értékeli asztmis dllapotit az elmilt 6 hénapban?” E kérdésve az aldbbi vilaszokat jelilhették n betegek:

1 = egydltalin nem vagyok jol, 2 = nem vagyok jol, 3 = kozepesen érzem magam,

4 = jol érzem magam, 5 = teljesen jol érzem magam

Atlag 4,02 3,09 3,43 3,13 2,8 2,56
Széris 0,933 0,894 0,948 0,933 0,882 0,954
Az Asztma Kontroll Teszt 6sszpontszamanak atlagértékeinek alakuldsa a kezelés utdni 1-6. hénapban

Pontszém 19,86 192 | 17,16 | 15,65 13,99 132
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ACT-felmérés soran 5 és 25 pont kozotti értéket lehet
elérni: az 5 pont a rosszul kontrollalt asztmas dllapotot,
a 25 pont a teljeskordien kontrollalt asztmas édllapotot,
azaz a legjobb értéket jelenti.

A kérdéivek eredményeit az SPSS 22.0 szoftver segit-
ségével dolgoztuk fel. Szdmitottunk atlagot, szorast, me-
dian és médusz értékeket. Az Osszefiiggések vizsgalatara
Pearson-féle khi-négyzet-probat és paired samples tesz-
tet hasznaltunk.

A minta szociodemografiai adatai

A felmérésben 678 vizsgilt beteg vett részt (asztma,
COPD, rhinitis allergica). A felmért mintaban 522 {6
volt az asztmas beteg, akiket vizsgilunk, ebbdl 514 kér-
déiv volt hasznilhaté. A minta 13,2%-a (68 £6) férfi, mig
86,8%-a (446 £6) nd volt. A vizsgilt asztmas mintiban a
betegek 11,1%-a (57 t6) érkezett falurdl, a legtobben
36,4% (187 £6) varosban élnek. Igen jelentds a megye-
székhelyrdl, azaz nagyvirosbdl érkez$ betegek arinya,
35% (180 £6). Budapestrdl a betegek 16,9%-a (87 16)
érkezett. A mintdban a vdroslakok dominancidja figyel-
hetd meg: ez Osszefiigghet a varosok szennyezettebb le-
vegdbjével, amely a kiilonb6z§ asztmas, allergias és egyéb
légnti tiineteket indukdlja. A Matrai Gydgyintézetbe a
betegek a tild6gondozdkban kiallitott beutaldval, beuta-
lasi sorrendben érkeztek.

Szakirodalmi adatok bizonyitjik, hogy a falvakban az
asztma, az asztmds tiinetek kevésbé fordulnak el$, mint
a vérosi teriileteken [23]. Az asztma kapcsin szdmos
kornyezeti kockazati tényez6t tulajdonitottak mind a fej-
lett, mind a fejl6d6 orszagokban tapasztalhaté erételjes
gazdasigi novekedésnek. Az asztma ndévekedésével jard
egyik legfontosabb kockizati tényezd a gépjarmivek
szamédnak emelkedésébdl [24] és a bizonyos ipari folya-
matok jelenlétébdl adédo leveglszennyezés novekedése
[25]. A Levegd Munkacsoport és nemzetkozi kutatasok
is felhivjak a figyelmet arra, hogy a téli id6szakban a la-
kossidg flitésével kapcsolatos légszennyezettség egyes fal-
vakban sok esetben extrém moédon meghaladja a gépjar-
mivek altal kibocsatott értékeket [26-28].

A vizsgalt mintdban a nem dohdnyzok magas szazalé-
kos arinyat tapasztaltuk (88,9%—457 £6); a valaszadok
7%-a (36 f8) nyilatkozta, hogy dohanyzik, mig 3,5% (18
f6) mondta, hogy alkalmanként. A dohdnyzis nagyban
befolyasolja a 1égz&szervek allapotat egészséges embe-
rekben is. Az asztmasok, allergiasok és COPD-s betegek
dllapotit rontja a dohdnyzds, amit hazai és nemzetkozi
publikaciok is bizonyitottak. Kiilonosen fontos tehat az
elébb emlitett tények miatt, hogy ezek a betegek ne do-
hinyozzanak. Ugy véljiik, ez az adat, hogy a Matrai
Gydgyintézetben kezelt asztmas betegek 88,9%-a nem
dohanyzik, kedvezébbnek mondhat6, mint amirél mas
hazai kutatds szdimol be. Igaz ugyan, hogy ennek a ked-
vezd képnek oka lehet a magas atlagéletkor és a nék do-
minancidja a mintaban. Gallfy és mtsai [29] hazai felnétt
asztmas betegek korében végzett kutatisukban besza-

molnak a betegek asztmakontrollszintjének meghatiro-
z4sar6l, valamint az azt befolydsold tényezdsk felderitésé-
r6l. Az dltaluk vizsgalt mintidban az asztmds betegek
14%-a a vizsgalat idején is aktiv dohanyos volt, és az 6sz-
szes beteg 41%-a dohdnyzott egykor.

Az asztmas betegek dtlagéletkora 59,9 év volt, mely-
hez nagy szérisérték (8,2) tirsult. A legfiatalabb beteg
37 éves, mig a legidGsebb 81 éves volt. A mintiban a
magas atlagéletkornak kdszonhetSen nagy volt a nyugdi-
jasok ardnya, hiszen a vilaszadok 72,4%-a nyilatkozta
ezt; koziilik 13,2% rokkantnyugdijas volt. Fontos mérni
a betegek testmagassigit és testtomeggét is, illetve az eb-
bdl szimitott BMI-t [30]. A vizsgalt betegek dtlagos
testtomege 78,0 kg volt (széris = 15,35) és atlagos test-
magassiguk 163,3 cm (széris = 9,16); az dtlagos BMI
29,5 (sd = 5,1), ami a talstlyos betegek dominanciijara
utal. Az elhizds, a kéros kovérség (obesitas), mely ha-
zankban is mdr szinte népbetegséggé vilt, kedvezStlentil
befolyasolja a 1égz8szervi betegek életmindségét. A min-
tdban mind a férfi, mind a nébetegek kozel azonos, igen
magas ardnyban tualsalyosak. A férfiak 89,2%-4anak (58
t6) BMI-értéke 25 folotti szam, mig a n6k 79,0%-a (350
t6) tartozik ebbe a kategoridba. A betegek kisebb része,
a férfiak 10,8%-a és a n6k 19%-a mondhatja el magardl,
hogy testtomege optimdlis.

A 1égz8szervi rehabiliticiéban részt vett betegek a di-
agnézis szerint asztmdban, rhinitis allergicdban (széna-
natha) szenvedtek, vagy COPD-s betegek voltak. Ezek a
betegségek sok esetben nem 6nalléan jelentkeznek, ha-
nem tarsultan voltak jelen a betegeknél. A leggyakrabban
el6forduld betegség az asztma, hiszen a minta 77%-ndl
(522 16) diagnosztiziltik. COPD-ben szenved vizsgalt
betegeink 34,5%-a (234 £6), és kozel azonos ardnyt fi-
gyelhetiink meg a rhinitis allergica esetében: betegeink
33,2%-at (225 f6) sujtja ez a betegség. Az asztmaval
leggyakrabban tirsulé 1égz8szervi betegség a rhinitis al-
lergica, hiszen betegeink 26,5%-4ndl (180 f6) egyszerre
mindkét betegség diagnosztizalhat6. Az asztmdisok és
egyben COPD-s betegek a vizsgalt minta 13,7%-4t (93
t6) adjik. A legkevésbé gyakori a COPD és a rhinitis al-
lergica egyiittes el6fordulasa, mivel ez betegeinknek csu-
pan az 5,3%-4t (36 {6) érintette (2. tdblazat).

2. tiblazat A vizsgalt minta betegségeinek alakuldsa (f8)
A mintdban elfordulé betegségek (f6)
Diagnozis
Diagnézis Asztma Rhinitis COPrD
allergica

Asztma 249 180 93
Rhinitis allergica 180 9 36
COPrD 93 36 105
Osszes 522 225 234
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A haromhetes komplex klimaterapia

hatasanak eredményei asztmas ¢és allergias
betegeknél

A 3 hetes komplex klimaterapia soran felmértiik az aszt-
mas betegek (N = 522) llapotit az intézetbe kertiléskor,
majd a 3 hetes kara utan. A vizsgilt paraméterek kozott
a FEV1%-os és a FEV1 /VC adatokkal a 1égzéstunkciot
vizsgiltuk, a 6 perces jardsteszttel pedig az asztmas bete-
gek terhelhet&ségét. Az asztmds betegeknek a FEV1%-os
atlagértéke az intézetbe jovetelkor 72,188 (sd = 23,6)
volt, a terapia hatdsira a 3. hét végére ez 78,34-ra (sd =

22,7) emelkedett, ami szignifikins javuldst jelent (pdros
t-préba: p<0,001, t = 11,38, df = 503). A FEV1,/VC
intézetbe joveteli dtlagértéke 88,6 (sd = 17,27) volt,
melya 3. hétutin 91,78-ra (sd = 15,14) javult (p<0,001,
t=5,602, df =479). A hatperces jarasteszt eredménye az
intézetbe jovetelkor 379,8 m (sd = 106,59) volt, a 3. hét
utin 456,98 m-re (sd = 110,97) javult (p<0,001, t =
7,862, df = 93).

Kivincsiak voltunk arra, hogy a kezelés hogyan hat a
kilonbozé életkort és nemd betegekre. Az eredménye-
ket az 1.,a 2. és a 3. abra szemlélteti: a vizszintes tenge-
lyen az egyének életkora van feltiintetve, a fliggdleges
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| A vizsgdlt asztmés minta FEV1,/VC kiilénbségénck alakuldsa az életkor titkrében az intézetbe jévetelkor és az intézetbdl val6 tavozas utin
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2018 m 159. évfolyam, 27. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

tengelyen a FEV1 /VC viltozasa, mely az intézetbdl vald
tavozaskor és a bejovetelkor mért értékek kiilonbségeit
mutatja. Az adatok azt igazoljak, hogy a terdpia minden
életkort vizsgalati személynél ugyanazt az eredményt
mutatja, az életkor szerint nem mutathat6 ki igazolt kii-
lonbség a teripia hatdsit illetGen (1. dbra). Kivincsiak
voltunk a FEV1 /VC érték valtozasara a nemek tiikrében
is (2. és 3. abra). Eredményeink azt mutattik, hogy mind
a férfiak, mind a n6k esetében hasonlbéan kedvezd volt a
terapia hatdsa. A 1égzésfunkcids értékeknél megfigyel-
hetjiik a férfiak és a n6k mintdjiban is, hogy bizonyos
betegek esetében az intézetbe keriiléshez képest a
FEV1/VC értéke 3 hét elteltével romlott. Mivel ez egy-
szeri légzéstunkciés mérés, a terdpia utin mért kedvezst-
lenebb értéknek oka lehet akar az id&jaras, a hely mik-
roklimatikus viszonya (példdul parisabb levegs) vagy
esetleg a rossz fujastechnika is. Az dbrikon az is lathato,
hogy a nék el6fordulasa sokkal magasabb volt a minti-
ban, amit az asztma nék korében megfigyelhets nagyobb
aranya onmagaban nem magyarazhat. Véleményiink sze-
rint ennek tovibbi oka lehet, hogy a n6k gyakrabban for-
dulnak orvoshoz, és nagyobb hajlandésigot mutatnak a
terapias kezelésre.

Az asztmasok allapotat a nemzetkozileg validdlt Aszt-
ma Kontroll Teszttel vizsgaltuk.

Az 1-5-06s gyakorisigi skilin tehit a nagyobb pont-
szam jelzi a beteg kedvez6bb dllapotat. Az eredmények
azt mutattdk, hogy a kezelés utdni 1. honapban az atlag-
érték 3,79 volt, vagyis a 4-eshez kozelitett, tehdt a rit-
kabb asztmas tiinet volt tapasztalhat6, mig a 6. hénap
elteltével 2,36-ra csokkent az atlagérték, mely az els§
hoénaphoz képest az asztmads tiinet gyakoribb elGfordula-
sat mutatja (1. tablazat). A kezelés utani hénapokban az
atlagértékekhez magasabb szordsértékek tarsulnak, ami
mutatja, hogy a betegek valaszai, dllapotuk nem egysé-
ges. Amennyiben Osszehasonlitottuk paros t-teszttel a
kezelés utini elsé és a 3. hénap (t = 18,11, df = 516,
p<0,001), illetve a 3. és a 6. hénap eredményeit (t =
21,23, df = 513, p<0,001), rendre szignifikins eltérést
kaptunk. Az asztmas betegeket az intézetbdl valéd tivo-
zds utdn egyre jobban korlatoztik asztmas tiineteik, azaz
allapotuk romlott.

Az asztmais betegek nehézlégzésének elGfordulisi gya-
korisagdban (melyet a beteg maga értékelt, hasonl6an a
Borg-skilas értékeléshez) hasonld eredményeket kap-
tunk. A Matrai Gyégyintézetben tortént terdpids kezelés
hatasa eredményesnek bizonyult, hiszen a betegek a ta-
vozas utdni 1. és 2. honapban ritkdbban tapasztaltik a
nehéz leveg@vételt, mint a tivozds utini 5. és 6. honap-
ban (1. tdblizat). Valamennyi honapban magas sz6rasér-
téket tapasztaltunk, vagyis nem egységesek a valaszok, a
betegek allapotiban jelentkezs ,,nehézlégzés” tiinet el6-
forduldsi gyakorisiga kozott nagy egyéni eltérések ta-
pasztalhatok. Amennyiben Osszehasonlitottuk péros t-
teszttel a nehéz levegGvételre vonatkozban a kezelés
utdni 1. és 3. honap eredményeit (t = 14,49, df = 515,
p<0,001), illetve a 3. és a 6. hénap eredményeit (t =

17,15, df = 515, p<0,001), rendre szignifikins eltérést
kaptunk. Az asztmas betegek nehéz levegGvétele, annak
gyakorisaga az intézetbdl valo tivozas utini honapokban
egyre fokozottabban jelentkezik.

Az asztmas tiinetek gyakorisiga és az alvisi zavarok
(gyakori felébredés) kevesebbszer fordultak el a kezelés
utni 1. és 2. honapban, mint az 5. és a 6. hénap eltelté-
vel. Mig az els6 hénap dtlagértéke jonak mondhato,
4,09 volt, és azt jelzi, hogy a betegek alvisit csupan havi
1-2 alkalommal zavarta meg a nehézlégzés, addig a 6.
hénapra az dtlagérték 2,79-ra romlott. A 2-es és 3-as ko-
zotti érték mutatja, hogy fél év elteltével a betegek alvas-
zavara, melyet a 1égzési problémak okoznak, stirtibben
jelentkezett, hetente egy vagy akdr 2-3 alkalommal is. A
magas szorasérték mutatja, hogy a betegek nem egységes
valaszokat adtak (1. #dbldzat). Amennyiben Gsszehason-
litottuk paros t-teszttel az asztmas tiinetek alvasra kifej-
tett hatdsat a kezelés utani 1. és 3. hénap eredményei
alapjan (t = 14,79, df = 513, p<0,001), illetve a 3. és a 6.
hoénap eredményeit (t = 17,13, df = 513, p<0,001),
rendre szignifikins eltérést kaptunk.

A komplex terapia egyik jelentds hatasa, hogy a keze-
lés utdni 1. és 2. hénapban igen ritka, szinte egydltalin
nem jellemz§ a betegek rohamoldé-haszndlata. A 6. ho-
nap elteltével azonban a heti 2-3 alkalommal torténé
hasznalat lesz jellemz8 a mintaban (1. tdblizat). Ossze-
hasonlitottuk péaros t-teszttel a rohamoldé hasznalatinak
gyakorisagit a kezelés utdni 1. és 3. hénap eredményei
(t=12,86 df = 516, p<0,001), illetve a 3. és a 6. hénap
eredményei alapjan (t = 14,99 df = 513, p<0,001), és
rendre szignifikdns eltérést kaptunk. Az asztmas betegek
rohamoldé-hasznalatinak gyakorisiga szignifikinsan
megnd a kezelés utin eltelt honapokban.

Az, hogy 6sszességében hogyan értékelik asztmas alla-
potukat a betegek az elmult 6 hénapban, az el6z6 ered-
ményekhez hasonl6éan azt mutatta, hogy a kezelés utani
1. és 2. hénapban a betegek jol érzik magukat, mig az 5.,
6. hénap elteltével a nem vagyok joI’ és a ’kozepesen
érzem magam’ vilaszok dominancidja figyelheté meg
(1. tablazat). Az 1. és 3. honap (t = 18,053, df = 516,
p<0,001), valamint a 3. és a 6. hénap eredményeiben
(t = 20,64, df = 516, p<0,001) rendre szignifikins elté-
rést tapasztaltunk.

Megyvizsgiltuk az Asztma Kontroll Teszt 6sszpontsza-
ménak atlagértékeit a kezelés utani 1-6. hoénapban.
Amennyiben a teszt eredménye 25 pont, azt jelenti,
hogy a beteg asztmas allapota teljes mértékben kontrol-
lalt, vagyis a paciens tliinetmentes. Amennyiben a pont-
szdm 20-24 kozotti, gy a beteg asztmads allapota rész-
ben kontrollalt, vagyis a pdaciens jo6l van, de nem
tiinetmentes. A 20 alatt 1év6 érték azt mutatja, hogy a
beteg asztmas allapota nem kontrollalt, vagyis a paciens
rosszul érzi magit a jelentkezd tiinetek miatt (1. tabla-
zat). A sajat és mds hazai kutatds [4] is azt igazolta, hogy
sajnos hazankban is jelent&sen elmarad az asztmas bete-
gek kontrollszintje a kivanatostél, ami jelent&s életming-
ségbeli korlatozast jelent a betegek szamara.
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Megbeszélés

Kutatasunkkal igazolni tudtuk, hogy a Matrai Gyogyin-
tézetben tortént komplex terdpia az asztmds betegek al-
lapotat javitotta: a FEV1-érték 6,15-tel, a FEV1/VC
3,18-dal és a 6 perces jarasteszt 77,18 m-rel torténd
emelkedése szignifikins javuldst igazolt. A nemzetkozi
irodalomban is végeztek a magaslati klimdan fekvé intéze-
tekben asztmds betegeken kontrollcsoport nélkiili kove-
téses vizsgalatokat, melyek elemsziama Iényegesen alacso-
nyabb. Ezekben a nemzetkézi vizsgilatokban is
kimutathatéan javult a kiilonboz6 id6tartamt terdpids
kezelés utin az asztmds betegek allapota, amit az aldbbi-
akban ismertetiink. A kiilonb6z6 magassigokban felnétt
személyeken végzett klimaterdpids kutatisoknak széles
nemzetkozi irodalmi hétteriik van. Szlovakidban szimos
szakirodalmi publikdci6 foglalkozik az asztmdsok szama-
nak és a betegség prevalencidjinak elemzésével, valamint
annak terdpias kezelési lehet8ségeivel [31-35]. A légutak
obstruktiv betegségei — a bronchialis asztma, az obstruk-
tiv tiid6betegség és a kronikus horghurut, valamint az
ismert és ismeretlen okok miatt kialakult tiidGkarosodas
— kezelése els6sorban farmakolégiai alapt, azonban nem
farmakologiai kezeléssel is nagyon hatasos lehet; Szlova-
kidban a természetes gyogytényezSk hasznalatakor a
»spa-balneoldgiai kezelést” alkalmazzik az asztmas bete-
geken. Ennek lényege, hogy kombindlja a gyégyténye-
z6k (gyogyfiird6 és magaslati klima) kiilonb6z6 formait.
A Magas-Tatra éghajlati tényezGinek terapias hasznalatat
tobb szlovik kutatis bemutatja. Zapletal és mtsai [36]
106 asztmds gyereknek (6-15 év) a Magas-Tatra tertile-
tén (Dolny Smokoveci Gyermek Tiid6 Intézet) tortént
6-8 hetes klimaterdpids kezelésének pozitiv hatasait mu-
tatta ki, mindemellett megallapitottak, hogy a MEFV-
gorbék paraméterei alapjan az asztmds gyermekek klima-
tikus terdpids hatdsinak tid&funkcidjinak objektiv
mércéjévé valt.

Pobhanka és mesai [37] a szlovakiai Sorban Intézetben
(Magas-Tatra) 860-1010 méter tengerszint feletti ma-
gassagon 33 gyermeken (atlagéletkor = 10,6 év, sd =
2.4) végeztek komplex klimaterapids kutatast, amelyben
az asztmds és a nem asztmas csoportban tortént mérések
soran igazolni tudtak, hogy a klimaterapiai eljarasok ké-
pesek javitani a betegek életmindségét és a kezelés kolt-
séghatékonysagat. Bobokhozhdaev és Shirinskii [38] 1960
méterrel a tengerszint felett (Szovjetuni6) 20 {6 atopids
asztmas felnGtt betegen a 4 hetes klimaterapia pozitiv
hatasat igazoltak. Brimkulov [39] 3000 m tengerszint
feletti magassigh helyen (Szovjetunié) 18-58 év kozotti
asztmas felnéttek (n = 38) légzéstunkcidjanak valtozdsat
mérte egy 4 hetes klimaterdpia sordn, és megallapitotta,
hogy a betegek 1égzéstunkcidjiban javulis kovetkezett
be. Allegra és misai [40] Nepalban 4559-5050 méter
kozotti tengerszint feletti magassigban egyhetes klima-
terdpia hatdsit mérték 23—48 év kozotti asztmds felnét-
teken (n = 11). Louie és Paré [41] ugyancsak Nepdlban
4100 m-es magassigban 24 feln6tt asztmds beteget vizs-
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gilt. 2 hét elteltével a PEFR- (erdltetett kilégzési cstics-
dramlds) értékiik az alabbiak szerint valtozott: dtlag =
558 (sd = 43), majd 2 hét malva: dtlag = 482 (sd = 42).

Svajcban 1560 m tengerszint feletti magassigban vég-
zett klimaterapia hatasit 92 asztmas feln6tton vizsgaltak,
s 12 hetes kezelés soran a FEV1% jelent8s javuldsit ta-
pasztaltak.

Hasonl6 javulasrél szamoltak be Seys és mitsai [42] Ar-
gentindban 18 asztmas felnSttnél 6965 m-en végzett 2
hetes, valamint Simon és mtsai [43] Svajcban 1560 m-en
8-15 év kozotti asztmas gyerekek korében végzett kli-
materapias kutatasukban. Azoéta tobb, Svajcban gyerekek
korében elvégzett kutatds is megerGsitette, hogy a klima-
terdpia utdn javulnak a gyerekek légzésfunkcids értékei
[44, 45].

Napjainkban nemcsak a betegség kezelését tekintjiik
fontosnak, hanem az asztmdsok kapcsan is megfogalma-
z6dik az életmindség javitasa. A jolléttel, életminSséggel,
boldogsaggal kapcsolatos kutatisok az 1970-es években
vettek lendiiletet [46]. Az életmindségen beliil a szub-
jektiv jollét az elmult évtizedekben szintén egyre na-
gyobb figyelmet kapott [47, 48]. Méra egyértelmten
megfogalmazdédik az életmindségbeli javulas iranti igény
a betegek korében is. Az asztmds betegek életminGsé-
gével foglalkozé kutatisok széles skildja ismert [4, 5, 8].
A mi kutatdsunkban is tortént életmindség-vizsgalat,
melyet az asztmdsokra kifejlesztett ACT segitségével
mértiink. Az intézményben tortént terdpia utin a bete-
gek életmindségében javuldst tapasztaltunk. A terdpia
hatasa az intézetben torténd terapia utini elsé honapban
a leger@sebb, majd a honapok elteltével a terdpia hatdsa
csokken, amit a betegek ACT-eredményei igazoltak.

Kovetkeztetések

A klimaterapiaval egybekotott komplex terapia kedvezé-
en hatott a betegek dllapotdra, kontrollszintjére, hiszen
az intézetbdl vald tivozds utini els6 hénapban szignifi-
kansan kevesebb rohamoldé-sziikséglettel rendelkeztek,
mint a 3. vagy a 6. honap elteltével, és az allapotuk és
kozérzetiik is a tobbi vizsgilt mutatdban is hasonld ered-
ményt tudott igazolni. A kutatds eredménye felhivja a
figyelmet a 700 és 1000 méter tengerszint feletti magas-
sdgt mikroklima és a komplex rehabilitacié kedvezs ha-
tasara, valamint a természetes gyogytényezOk szerepére
(melyekhez orvosi terapia is tirsul), azok alkalmazdsara,
ami segit csokkenteni a betegek és az egészségiigyi elld-
torendszer kiadasait.

A kilonboz6 éghajlati és klimatikus viszonyok szere-
pét és jelentGségét hangsilyozza az asztmas tiinetek el6-
fordulasiban, annak gyakorisigiban és szezonalis meg-
jelenésében egy amerikai tanulmdny is [49]. A klimate-
rdpids vizsgalatok — melyeket Arizondban, Tucsonban és
Yumadban, illetve a New Orleans-i, Louisianaban é16
asztmds gyermekeken végeztek — igazoltik, hogy az aszt-
mas exacerbatiok szezonilis csticsai eltérGen alakulnak a
kiilonbozd éghajlati, t6ldrajzi helyeken él6 gyermekek
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korében. Igy a sajatos mikroklimatikus viszonyok, klima-
terdpia hatdsai a gyogyhelyeken végzett terdpids kezelé-
seket befolyasoljak, aminek ismerete nélkiilozhetetlen az
asztmds betegek kezelésében.

Anyagi  tamogatds: A kozlemény elkészitését a
GINOP-2.3.2-15-2016-00005. szim projekt timogat-
ta. A projekt az Eurépai Unid timogatasaval, az Eurdpai
Regionalis Fejlesztési Alap tirsfinanszirozasival valésult
meg.

Szerzdi munkamegosztis: M. A., B. B. E.: A koncepci6 és
a kutatasi terv kidolgozdsa. M. A., B. M., P. A.: Adat-
gyiijtés. M. A.,B.1.,Cs. L., B. Z.,B. M., E. B, B. B. E.
Elemzés. B. M.: A kézirat szerkesztése. M. A., Cs. L.,
B. B. E.: A kézirat dttekintése. A kozlemény végleges vil-
tozatit valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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(Miiller Anetta dr.,
Debrecen, Boszorményi at 138., 4032
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~Mane petas montes, medio nemus, vespera fontes!”
(Reggel a hegyekbe, délben az erdébe, este a folybhoz menj!)
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