LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | EREDETI KOZLEMENY

591

A dohanyzas légzérendszeriinkre gyakorolt
kedvezétlen hatasanak bemutatasa

a 2010-2018 kozott végzett hazai népegészségiigyi
sz(rés adatai alapjan

KEKEs EDE, DAIKI TENNO, DANKOVICS GERGELY, BARNA ISTVAN

Magyarorszig Atfogs Egészséguédelmi Szitréprogramja (MAESZ) egy 2010 6ta zajlé, 2030-ig tervezett, az egész
orszdgra kiterjedd egészséguédelmi és sziirprogram, amelyrél rendszeres, részletes informdcidk az egeszsegprogram.eu
honlapon olvashatdk.

A program sordn a vdltozé helyszineken végzett nagyszimii vizsgdlat az adott id6pontban a sziirévizsgdlaton
dnként megjelent személyek eredményeit mutatja, amelyeket azutin Osszesitenek. Kovetkezésképpen, az adatok nem
tekinthetSk reprezentativnak, hanem a szimos alkalmi vizsgilaton az adott idében megjelent személyek keresztmet-
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szeti vizsgdlati eredményei Gsszesitésének. A vizsgilaton megielend személyek kordbbi sziirévizsgdlati eredményeinek
a visszakeresésére, és utdnkdovetésére, illetve az aktiv gydogyité-megel6z8 elldtds sordn keletkezd eredményeikkel valé
dsszekapcsoldsdra a MAESZ nem ad lehetséget. Az 6ridsi adathalmaz a megielens személyek eredményeinek a
kiilonboz6 szempontok szerinti Gsszebasonlitdsdt, a vdltozdsok tendencidinak az elemzését teszi lebet6vé.

A MAESZ sorin sok emberhez juthat el az egészségtudatossig, az egészséges életvitel fontossiga, amit nagyban

elBsegitenek az egyes helyszineken az interaktiv képzések és rdsos tdjékoztaté anyagok is.

A szerkesziéség

THE ADVERSE EFFECTS OF SMOKING
ON OUR RESPIRATORY SYSTEM BASED
ON DATA OF THE HUNGARIAN PUBLIC
HEALTH SCREENING 2010-2018

A rendszeres dohanyzas klinikai tiinetek
nélkil is strukturdlis valtozdsokat okoz a
tidGszovetben és ez megnyilvanul a lég-
zésfunkcids vizsgalatokban is. A 2010 és
2018 kozotti id6szakban végzett nép-
egészségligyi szlrévizsgalat (MAESZ) ki-
lenc éve sordan 70 822 né és 60 187 férfi
esetében végeztink spirometrids vizsgéla-
tokat (PEF FEV,, MEF25-75, FVC). Az
elemzésnél a prediktiv értékek szdzaléka-
ban fejeztik ki az egyes jellemz4 kéros
el6fordulasi ardnyt. A kilégzett levegd
szén-monoxid- (eCO) tartalmat (ppm-ben)
24 899 né és 22 340 férfi esetében végez-
tik el. A COPD értékels tesztet (kérdéssort)
(CAT) 4166 néG és 3170 férfi toltotte ki.

The regular smoking with or without clinical
symptoms causes structural changes in the
lung tissue and this is reflected in respiratory
function tests. During the last 9 years of
Hungary$ comprehesive health promotion
screening (MAESZ) between 2010 and
2018, spirometric examinations (PEF FEV ,
MEF25-75, FVC) were performed on 70822
women and 60187 men. We used the per-
centage of predictive values in the analysis
to describe the deviation from normal. The
carbon monoxide (eCO) content measure-
ment of the exhaled air (in ppm) was perfor-
med on 24899 women and 22340 men. The
COPD Evaluation Questionnaire (CAT) was
completed by 4166 women and 3170 men.
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A spirometrids vizsgdlatoknal a dohdny-
z6knal mindkét nemben alacsonyabb érté-
keket talaltunk mind a négy paraméter ese-
tében. A férfiakndl mindig szignifikdnsan
kedvezétlenebb értékeket mértiink. A kor
el6rehaladasaval az értékek szignifikdnsan
alacsonyabbak voltak. A normdlis prediktiv
értékektsl valé eltérés, illetve a dohanyzok
és nem dohanyzék kozotti kulonbség a
MEF25-75 és az FVC esetében volt a leg-
nagyobb. A kilégzett levegé CO-tartalma
(eCO) dohanyzéknal minden korcsoport-
ban szignifikinsan nagyobb, mint a nem
dohdnyzék esetében. A kéros CAT-0ssz-
pontszdm dohdnyosok esetében szignifikan-
san nagyobb volt.

A légzésfunkcids szlrévizsgalatok még kli-
nikai tiinetek hidnyaban is koran jelzik a
dohdnyzas karos hatésdt, illetve a COPD
kialakuldsanak veszélyét.

dohdnyzas, légzésfunkcio,
spirometria, kilégzési szén-monoxid,
COPD értékels teszt (CAT)

égbta ismert, hogy mir a kismértékd
Rdohényzés is (10 csomag/év) korai struk-

turalis valtozdsokat okoz a tiid& acinaris és
konduktiv zéndjaban minden klinikai tiinet
nélkill. Minél nagyobb mértéki a dohdnyzas,
annal inkibb kirosodik a tiid8szovet. Ez a
kiilonbség megnyilvinul a légzésfunkcids para-
méterek mért értékeinél is. Kismértékd kiroso-
dasok esetén (az acinusok zéndjiban) elsésorban
a MEF25-75- (az tgynevezett maximélis kdzép-
kilégzési dramlasi sebesség) értékek csdkkenését
észlelték, mig erds dohinyosokndl — amikor mar
a nagy légutak kdrosoddsa is megindul — a PEF-
és FEV -értékek csokkenését tartjik jellemz8nek
(1). Rendkiviil fontos, hogy a népegészségiigyi
szlirések soran, valamint a klinikai gyakorlatban
alkalmazzak — kiemelten a dohdnyz6 egyének
esetében — a légzésfunkcids vizsgilatokat, és is-
merjék azok hasznit, mert a kéros értékek korai
felismerése dontd a kronikus obstruktiv tiidébe-
tegség (COPD) megel6zésében, illetve a do-
hanyzas elleni kiizdelemben, annak menedzselé-
sében (2, 3). Szdmunkra erre adott lehet&séget
Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Szirs-
programja (MAESZ) (4), melynek keretében a
dohdnyzis és a légzéstunkcié osszefiiggését vizs-
galtuk. Elemzésiink célja annak bemutatdsa,
hogy a rendszeres dohdnyzds milyen mértékben
karositja szervezetiink légz8rendszerét, hogy
rontja a légzésfunkciés paramétereket, és hogyan
segiti el6 a népbetegségként jegyzett COPD
kialakul4sat.

All four parameters of spirometry showed
lower values for smokers in both sexes, but
in men they were lower than in women.
Ageing lowered significantly the values.
The rate of changes from normal predictive
values and the difference between smokers
and non-smokers was the highest for
MEF25-75 and FVC. The expiratory CO
content (eCO) was significantly higher in
smokers than in non-smokers in all age gro-
ups. In smokers, the incidence in percent of
abnormal CAT score was significantly hig-
her. Respiratory screening tests reveal the
harmful effects of smoking, even without
clinical symptoms, and indicate the risk of
developing COPD.

smoking, respiratory function,
spirometry, expiratory carbon monoxide,
COPD assessment test (CAT)

ROVIDITESEK

CAT: COPD-értékeld teszt

COPD: krénikus obstruktiv tiidébetegség

eCO: kilégzett levegd szén-monoxid-tartalma

ERS: Eurépai Tiid6gydgyasz Tarsasig

FEV|: ergltetett kilégzési volumen, 1/1 s

FVC: teljes erdltetett kilégzési volumen = teljes
vitdlkapacitds, |

LEBE: Léguti Betegek Orszagos Egyesiilete

MAESZ: Magyarorszig Atfogé Egészségvédelmi
Sztir6programja

METF: forszirozott kilégzési dramlés a teljes kilég-
zés kozépsd részében, /s

MTT: Magyar Tiid6gy6gyasz Tarsasig

PEF: kilégzési cstcsiramlis, 1/perc

Betegek és modszer

A 2010 és 2018 kozotti id8szakban végzett
egészségvédelmi szlirévizsgilat (MAESZ) 9 éve
sordn 70 822 n& és 60 187 férfi esetében — 18-75
évesek kozott — végeztiink 1égzéstunkeids vizs-
galatokat. A nemi megoszlast, az atlagéletkort és
a dohanyzok ardnyat az 1. tdblizatban mutatjuk
be. A MAESZ sz(irSkamionja egész évben jarja
az orszagot a nagy varosoktdl a kis telepiilésekig.
A megjelenés 6nkéntes, igy az elemzés nem rep-
rezentativ, de a nagy létszdmd megjelenések
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1. tabldzat. A légzésfunkcids vizsgdlaton dtesett egyének létszima és életkoruk

Nem dohényz6 Eletkor (év) (itlag + SD) Dohényz6 Eletkor (év) (4tlag + SD)
nd 53 309 42 £ 4,1 17 513 40 = 4,2
férfi 45223 41 £5,2 14 964 37 = 4,6

miatt értékes informicidkat szolgiltat az embe-
rek, illetve hazidnk egészségi allapotarol.

A programban litvinyos anatémiai bemutat6-
kat és életm6d-tandcsadast is tartunk. A résztve-
vok egészségkonyvet” kapnak, amely a prog-
ramrol, a vizsgilatok eredményeirsl, szakmai és
civil szervezetek prevencids programjairdl tdjé-
koztatja a megjelenteket. A dohdnyzas kikérde-
zési és vizsgalati folyamatdban csak azok adatait
vettik figyelembe, akik napi rendszerességgel
dohinyoznak (cigaretta, szivar, pipa), masrészt a
kohogést, 1égzési nehézséget is regisztriltuk.
Utébbiak szubjektivitdsa miatt ezek az elemzés-
ben nem, csak a COPD kikérdezd teszt lapjan
szerepeltek. Minden dohinyz6 esetében szak-
képzett személyzet tesz javaslatot a dohdnyzis-
r6l valé leszokds modszereirdl, akik errdl tdjé-
koztaté anyagot is adnak az érdeklddéknek.

A spirometrids vizsgilatnidl SpiroThor -
Mobile Handheld Spirométert hasznaltunk és
meghatiroztuk az alibbi paramétereket: PEF
(kilégzési csticsiramlas 1/perc), FEV| (er6ltetett
kilégzési volumen, 1/1 s), FVC (teljes erdltetett
kilégzési volumen = teljes vitdlkapacitas, 1),
MEF25-75% (forszirozott kilégzési dramlds a
teljes kilégzés kozépss részében, 1/s). Az elem-

2. tdblizat. A COPD Assessment Test (CAT)

1. dbra. A mért légzésfunkcids paraméterek: TLC = total lung capacity
(teljes tiiddtérfogat), FVC = Forced expiratory flow rate (erdltetett
kilégzési vitdlkapacitds), FEV , = Forced expiratory volumen/1 s (az elsé
mdsodperc alatti eréltetett /ezlegzesz volumen), PEF = peak expiratory
flow [l/perc (csiics kilégzési dramlds], MEF 75-50-25% = muddle expira-
tory flow 75-50-25% (erdltetett kilégzési dramlds, amikor mdr csak a
vitdlkapacitds 75-50-25%-a marad a tiid6ben

zésnél a testmagassighoz, a korhoz, a nemhez
igazitott prediktiv értékek szazalékaval szimol-
tunk, melyet a spirométer-szoftver applikiciéja
automatikusan készitett 1. dbra.
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2. dbra. A kilégzési csiicsaramlds (PEF) a prediktiv érték szdzalékdban
dohdnyzé és nem dobdnyzé egyének esetében, korcsoportos bontdsban
(N=né, F = férfi). A P értékek a dohdnyzék és a nem dohdnyzék kiézétti

kiilonbséget mutatja

3. dbra. A FEV  a prediktiv érték szdzalékiban dohdnyzé és nem
dohdnyzé egyének esetében korcsoportos bontdsban (N= né, F = férfi).
A p-értékek a dohdnyzék és a nem dohdnyzok kiozitti killonbséget

mutatja

A normalis értékhatirok tekintetében a legis-
mertebb nemzetkozi és hazai referenciamunka-
kat vettiik figyelembe (5-7). A spirometrids pa-
raméterek értékelésénél a testmagassigot, a kort
és a nem korrigalt prediktiv értékek szazalékat
adtuk meg. A 80% alatti értéket tekintettiink ko-
rosnak a nemzetkozi interpreticids konszenzus
alapjin (8).

A kilégzett levegd szén-monoxid-koncentra-
ci6jit (eCO) ppm-ben (részecske/millio) és
PiCO + Smokerlyzer CO-monitorral mértiik
24899 nd és 2340 férfi esetében. Az eCO-kon-
centricié normalis értéktartominya 1-4 ppm

kozé tehetd (9, 10). Az eCO-t 4 ppm alatt nor-
milisnak tartottuk (77).

Az egészséges, nem dohdnyz6 egyéneknél az
dsszpontszam 4tlagosan 8 pont alatt van (2. tdb-
lazat). A CAT 8 &sszpontszdm felett koros,
dohdnyz6knal mindig emelkedett (712). A CAT-
kérddivet 4166 nd és 3170 férfi toltotte ki.

Az adatokat anonim médon az alLCare-Stat
adatbaziskezels, elemz8 és kockdzatbecsld prog-
ramban tdroltuk, illetve dolgoztuk fel a szokdsos
statisztikai médszerek (dtlagérték, SD, y?-préba,
trendanalizis) alapjan.

Eredmények
Spirometrids vizsgalatok
Kilégzési csiicsdramlds PEF

A PEF-nél a prediktiv érték szdzalékat mértik
10 éves korcsoportokban 18 évtdl 75 évig.
Id&sebb egyének is jelentkeztek a sziirésre, de a
légzésfunkciés mérési eredményeket csak 75
éves korig vettiik figyelembe, mert a 75 év felet-
tieknél a technikai végrehajtds mar sok esetben
problémat jelentett, illetve nagy szérist muta-
tott. A dohdnyosok esetében minden korcso-
portban szignifikdnsan alacsonyabb értékeket
kaptunk. A kor el8rehaladdsival egyre nagyobb
lett a kiildnbség a dohdnyzdék és a nem dohdny-
26k kozott. A dohdnyzé nSknél 18 és 65 év ko-
zott alacsonyabb PEF-értékeket kaptunk, mint a
férfiaknal (2. dbra).

Az elsé mdsodperc alatti erbltetett kilégzési
volumen FEV,

A FEV, esetében a dohdnyzékndl minden kor-
csoportban szignifikinsan alacsonyabb értéke-
ket kaptunk, de 80% ald csak az 56 év felettiek-
nél esett mindkét nemben (3. dbra).

Maximdlis kozépkilégzési dramldsi sebesség

(MEF25-75%)

A MEF25-75% esetében minden korcsoportban
szignifikins kiildnbség van a dohdnyzék és a
nem dohdnyzok kézott. A kor eldrehaladasival a
kiilonbség egyre nagyobb. Ugyanakkor 80% ald
csak a férfiaknal — 66 év felett — esett (4. dbra).

Vitilkapacitds (FVC)

A vitdlkapacitds vonatkozdsiban a 18-25 éves
korcsoportban nincs kiillonbség n&knél a
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dohdnyz6k és a nem dohdnyzék kozott, de férfi-
akndl kissé alacsonyabbak az értékek (p < 0,05).
A kor el6rehaladasival egyre nagyobb, szignifi-
kins kiilonbség alakult ki mindkét nemben a
dohidnyzok és a nem dohdnyzok kozott. 65 év
felett az atlagértékek 80% ald esnek, szignifikan-
san nagyobb mértékben a férfiaknal (5. dbra).

A kilégzett levegd szén-monoxid-
tartalma (eCO)

A kilégzett levegs CO-tartalma dohdnyzoéknal
szignifikinsan nagyobb, mint a nem dohdnyzék
esetében minden korcsoportban. A dohinyzok-
nal a legmagasabb értékeket 36 és 65 év kozote
kaptuk. A férfi dohinyzoknal szignifikinsan
nagyobb az eCO-szint, mint dohdnyz6 né8k ese-
tében (3. tdbldzat).

COPD assessment teszt (CAT)

4. dbra. A MEF25-75 a prediktiv érték szdzalékiban dohdanyzé és nem
dohdnyzé egyének esetében korcsoportos bontdsban (N= né, F = férfi).
A p-értékek a dohdnyzok és nem dohdnyzék kozotti kiilonbséger mutatja

A CAT kérdéives elemzésnél a 18-75 év kozotti
egyéneket egyiittesen vettiik figyelembe, mert az
egyes korcsoportok kozott értékelhetd kiilonb-
séget nem taldltunk. Az dtlagos életkor 45,2,
letve 41,4 év (nd/térfi) volt. A 8 CAT-6ssz-
pontszam feletti esetek szdzalékos eléfordulasat
vizsgaltuk. Dohdnyosok esetében szignifikdnsan
nagyobb (p < 0,001) volt a kéros CAT-pont-
szadm (4. tdbldzat).

Megbeszélés

A légzéstunkeids vizsgilatok elemzése és érté-
kelése osszetett feladat a szlirgvizsgalatok soran,
kiilénésen akkor, ha dohdnyz6 és nem dohanyzé

populdciét hasonlitunk ossze. Sajit, nem repre-
zentativ vizsgalatunkban a klinikai tineteket csak 5. dbra. Az erdlietett vitdlkapacitds (FVC) a prediktiv érték szizalékdban
a COPD-teszt keretében tudtuk rogziteni, ezért do/m’nyzé és nem o.loha'nyz/é e/gyéne/e esezféber{ /ezzrcsoportos bo)nm'sfbom o
nem volt lehetSség arra, hogy szeparltan értékel- (N= nd, F = férfi). A p-értékek a dohdnyzék és a nem dohdanyzék kozot-
jik az ,egészséges” tiineti dohnyosokat és kitldnbséget mutatja

jik az ,egészséges” vagy y

nem regisztralhattuk a ,passz{v” dohdnyzast sem,

pedig ezek is fontos tényez8k (9, 10). A sz{ir6-  oktatds, életmédnevelés, valamint a dohdnyzasrél

program keretében végzett rutin spirometrids  val6 leszokds timogatdsa segit benniinket abban,

vizsgalatok értékelése és az ezzel Osszekotdtt  hogy egészségesebben éljiink, gitoljuk a COPD

3. tdbldzat. A kilégzett levegd szén-monoxid-tartalma (ppm-ben) dohinyzék és nem dobinyzé egyének kozitt
az életkorcsoportok fiiggvényében (N = né, F = férfi)

eCO ppm-ben 18-25 év 26-35 3645 46-55 56—65 66-75
dohdnyzé N 11,35 = 5,6 12,23 £ 53 13,49 = 4,8 13,79 = 4,5 13,35 = 5,1 11,28 = 4,7
nem dohinyzé N 7,06 = 2,1 8,37 £23 9,68 £ 3,5 9,82 £ 1,8 9,82 £ 3,1 4,88 £ 2,7
dohinyzé F 13,63 £ 4,7 14,61 = 4,9 15,85 + 6,2 16,33 £ 5,5 15,65 £ 4,3 12,25 = 4,4
nem dohinyzé F 6,5+ 2,3 8,14 £ 2,2 7,15 = 3,1 9,17 £ 2,2 9,76 £ 3,4 4,68 £ 3,3
P: doh./nem doh. N/F  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
P: dohanyz6 N/F <0,01 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01
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4. tdblizat. A kéros >8 CAT ésszpont feletti értékek
eléfordulisa a dohdnyzé és nem dohdnyzé egyének
esetében

Dohényzok

Nem dohédnyzék

Jellemzs

ebben az esetben azt jelenti, hogy a dohidnyzis
id8tartamanak is nagy a jelent&sége a funkcids
tesztek értékeinek romldsiban. Férfiak esetében
mindig kérosabb értékekkel taldlkoztunk.

A kilégzett levegs CO-tartalma (ppm-ben)

né létszam 857 3309 B ot o - ; s
: megbizhat6 és egyszerti jelz6 a dohanyzas klini-
férfi létszam 533 2637 YRE Loz . ; .
kai felismerésében. Nagysaga ardnyos a dohany-
né CAT >8% 1,63 17,88 z4s mértékével, masrészt hasznos jelzd a do-
férfi CAT >8% 1,19 18,98 hanyz4s megsziintetésének ellenrzésében. A nor-

és a tiidcarcinoma elterjedését (3, 4, 13). Nem
véletlen és fontos kezdeményezés, hogy az
Eurépai Tud8gydgyasz Tarsasig (ERS), a Magyar
Tud8gyogydsz Tarsasig (MTT) és a Léguti Be-
tegek Orszigos Egyesiilete (LEBE) ingyenes lég-
zésfunkcios vizsgalatokat végez (14). A MAESZ
sz{ir6vizsgalata soran is a dohdnyzok felderitése, a
légzésfunkciés vizsgilatok, COPD-teszt elvégzé-
se Is a sz{irés szerves része, és ezt egybekotottiik a
helyszinen rendelkezésre ll6 szakemberek altal
végzett egészségneveléssel, a dohdnyzisrdl valo
leszoktatds aktiv elsegitésével a nemzetkdzi
iranyelvek alapjin (15).

A spirometrids vizsgilatok esetében a norma-
lis/kéros érték hatdrit az érvényes nemzetkdzi
és hazai irdnyelvek alapjin értékeltiik. Az ERS-
el8irasok alapjan hasznaltuk az egyes paraméte-
rek neveit, értelmezésiitket. A mért értékeket a
testmagassag, a nem és a kor korrigalt prediktiv
értékek szdzalékiban adtuk meg az egyes kor-
csoportokban (16-18). Az altalunk vizsgélt és
alkalmazott spirometrids funkciés paramétereket
befolyasolja a kor, a dohdnyzasnak kitett popula-
ci6 (passziv dohdnyzas) mértéke, annak fennalla-
si ideje, valamint az, hogy a dohdnyzis tirsul-e
klinikai tinetekkel (7-3, 8, 16-20). Az irodalmi
adatok alapjn az irdnyelvekben rogzitett hatdr-
értékeket mutatjuk be az 5. téblizatban.

Sajat vizsgalatunk alapjdn minden spirometrids
jellemz3 esetében szignifikdns kiilonbség volt a
dohdnyz6k és nem dohidnyzoék kozott, legna-
gyobb mértékben a maximailis kozépkilégzési
dramlasban (PEF25-75) és az FVC-ben. Mind a
négy jellemz&nél az id&sebb korcsoportokban
nagyobb mértékd kiilonbséget észleltiink, mely

mélis és kéros hatdra terén eléggé eltérs vélemé-
nyekkel talilkozunk, 6-8 ppm kozottire tehetd
(11, 21, 22). Magunk 6-10 ppm kozotti értékek-
kel talilkoztunk a nem dohinyzék esetében.
Dohinyz6knal mindkét nemben és minden kor-
csoportban szignifikinsan magasabb (p < 0,001)
— 13-17 ppm kozotti — értékeket észleltiink. Ez
egyezik az irodalmi adatok szerint az egészséges
— tiinetekkel nem jir6 — dohanyzok értékeivel
(11, 21).

A COPD értékels teszt (CAT) nemcsak a
COPD korai felismerésében segit, hanem hasz-
nos dohanyzok esetében is, mint figyelmeztetd
jel, méasrészt az aktudlis egészségallapot felméré-
sére is hasznéljak. A 10 feletti érték mér biztosan
arra utal, hogy az obstruktiv légzészavar jelen
van. Minél nagyobb az érték, annal nagyobb a
COPD sulyossagat jelz8 GOLD-stadium, illetve
anndl nagyobb a dohdnyzis mértéke (712, 23).
Elemzésiinkben 18-20%-ban fordult el8 a pozi-
tiv CAT-érték (>8 osszpont) dohdnyzéknil,
szemben a nem dohdnyzékkal, akiknél 1-2%
kozotti volt. A pozitiv tesztértéket az oktatdst
végz8 szakembereink hasznositani tudtak a hely-
szini tanicsaddsok sordn.

A népegészségiigyi szliréseknél ma mar elen-
gedhetetlen a megjelent egyének esetében a szo-
kisos kikérdezés mellett a spirometrids vizsgalat
elvégzése, és hasznos az eCO-mérés, valamint a
CAT teszt beiktatdsa a sz{irési folyamatba. A
szlirést minden esetben &ssze kell kotni a
dohédnyzis elleni kiizdelem ismert médszereinek
alkalmazasaval. Véleményiink szerint a MAESZ
sz{ir8programja, a rutin protokollba iktatott lég-
zésfunkcids vizsgilatok és tesztek hasznosan és
kordn jelzik a dohdnyzds kdros hatdsit, illetve
segitik a COPD kialakuldsanak elharitdsat.

5. tabldzat. A sziirés sordn vizsgdlt jellemzbkre (prediktiv értékek szdzalékdra) vonatkozé adatok dobdanyzé és
nem dohdnyzé egyéneknél (irodalmi Osszesités)

Funkcids Irinyelv Nem Passziv Aktiv Er6s Dohényzé
jellemzsk szerint kéros dohanyz6 dohinyzé dohanyz6 dohanyz6 tiinettel
FvC <80% 90-120 90-100 80-90 70-80 <70
FEV, <80% 80-120 80-90 70-85 65-85 <70
MEF75-25 <80% 80-120 85-90 70-80 65-80 <50

PEF <85 100-120 90-100 80-85 70-85 <80
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