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A kardiopulmonalis terheléses teszt
prognosztikai jelentéosége cisztas

fibrozisos betegekben

Cardiopulmonary Exercise Testing
Provides Additional Prognostic Information
in Cystic Fibrosis
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A cisztas fibrozisos (CF-es) betegek tulélése az
elmult évtizedekben folyamatos javulast mutat,
azonban a progressziv 1égzési elégtelenség tovabb-
ra is a CF-es betegek els6 szamu haldlozési oka.
A korabban a FEV, kell-érték 30%-nal jott szoba
a tiid6transzplantaci6 (LTx), azonban az el6rehala-
dott tiid6betegség javulo tulélési tendenciat mutat
(medién talélés 6,6 év FEV, 30% alatt az Egyesiilt
Allamokban). Ennek ellenére amint a 30%-o0s FEV-
kiiszobot a betegek elérik, évente 10%-kal emelke-
dik a halalozas mértéke. Habar a FEV érték erds
és konzisztens Osszefiiggést mutat a haldlozéassal
vagy a LTx-val a CF-es betegeknél, egyéb prediktiv
tényezok is vannak (igy, mint malnutritio, hypoxa-
emia, hypercapnia, pulmonalis hypertensio, gya-
koribb exacerbaciok/hospitalizacidk, kopet Burk-
holderia Cepacia kolonizacié, massziv haemoptoe,
csokkent 6 perces sétatavolsag). A szamos ismert
prediktiv tényez6 ellenére a pontos prognozist ne-
héz megbecsiilnie a klinikusnak.

Ehhez a retrospektiv, multicentrikus vizsgalathoz
433, 10 évnél nem fiatalabb, cardiopulmonalis ter-
heléses teszten (CPET-en) atesett CF-es beteg ada-
tait dolgoztak fel. Az els6dleges dsszetett végpont
a tulélés a LTx-ig és/vagy haldlig eltelt id6 voltak.
El6szor a potencidlis prediktorok és az dsszetett ki-
menetel kapcsolatat vizsgaltak Cox proporcionalis
analizissel (egyvaltozds elemzés), illetve Ward-féle
klaszteranalizissel. Masodik 1épésként a CPET-bol
szarmazo €rtékek (VO,pear Wpeaks VEpeakMVV e,
VE/VOypeaks  VE/VCOypeaks SPOgpeaks  VE/VCO,

slope) prognosztikai tényezdjét értékelték az egyéb
ismert CF talélési prediktorok mellett.

Az egyvaltozos Cox proporciondlis rizikd mo-
dellekben a CPET-b6l szarmazé adatok (VOjpeaks
Woeaks VE/VOy e, VE/VCO,6,1, VE/VCO; slope,
VE,eaMVV ) egyenként is szignifikans pre-
diktoroknak bizonyultak. A kapott adatok alapjan
harom VOype, cut-off érték (81% feletti kell-ér-
ték, 59-81% kozotti kell-érték, illetve 59% alat-
ti kell érték) szerint felosztott csoportnal a magas
és a kozéps6 csoportban 72- és 49%-kal alacso-
nyabb esélyiik volt a 10 éven beliili haldlozasra
az alacsonyabb VOyq, csoporthoz viszonyitva.
A klaszterezésnél a W e, -et leszamitva az Gsszes
CPET varians fontos prediktiv tényezének bizo-
nyult a halalozas/LTx szempontjabol. A VOypeay
Woeaks VE/VOypears VE/VCOypeqi @ nemhez, élet-
korhoz, FEV,-hez, BMI z-scorehoz, és kronikus
P. aeruginosa kolonizaciohoz és CFRD-hez (cisz-
tas fibrozishoz kapcsolt diabetes mellitus) igazitva
szignifikans prediktorok maradtak. A klaszteranali-
zis alkalmazdsa tovabbi, magas rizikéju fenotipust
(alacsony FEV, alacsony testtdmeg-index z-score,
rosszabb CPET teljesitmény) azonositott, akiknél
a korai felismerés/intervencié hasznos lehet. Ezen
betegek 63%-a 10 éven beliil elhaldlozott, vagy
tiid6transzplantacion esett at.

A fenti eredmények azt mutatjak, hogy érde-
mes a CF-es betegek CPET vizsgélatat elvégezni
a prognozis pontositasa céljabol. A tanulmany egy
negativuma, hogy a kiilénb6z6 orszagbdl szarmazo
adatok miatt a diagnosztikus és terapias rezsimek
heterogének. Az egyes centrumokbdl kapott adatok
kozott szignifikans kiilonbségek mutatkoztak, ezért
a statisztikai szamitasoknal ezt kiilon figyelembe
vették.
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