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Mi a következő lépés a 

krónikus tüdőbetegségek 

kezelésében? 

• Új bronchodilatátor terápia ? 

• Új gyulladás-csökkentő terápia ? 

• Az exacerbációk számának 

csökkentése ? 

• Alveoláris növekedési faktor ? 

• Őssejt ? 

• Ápolás ? 

Itt az idő a szemlélet 

megújítására ? 

Casaburi R 

nyomán 



Troosters T et al. Am J Crit Care Med, 2005 



Ambuláns légzésrehabilitációs 

program-Bruce Hospital-USA 

Betegcsoportok: 

COPD 

Idiopathias tüdőfibrózis 

Bronchiectasia 

Sarcoidosis 

Kyphoscoliosis 

Tüdőműtétet követő rehabilitáció 

 

Várható hatások: 

Javuló teljesítőképesség 

Csökkenő nehézlégzés és 

anxietas 

A mindennapi aktivitás során 

növekvő függetlenségérzés 

Csökkenő fáradtságérzés 

Javuló életminőség  

Finanszírozás: 

Medicaire 

36 vizit és 36 orvosi 

tanácsadás 

 

8-10 hetes program 

 



Költség-hatékonyság 
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Nagyon alacsony: Főként ülő munka, szabadidőben nincs fizikai aktivitás 
 Alacsony: < heti 2 óra alacsony intenzitású fizikai aktivitás 

Idő (Évek) 

Fizikai inaktivitás légúti betegségekben 

Túlélési esély (COPD) 

Garcia-Aymerich Thorax 2006 



Vázizom Diszfunkció COPD-ben 

• Alacsony izomtömeg 
• Nem megfelelő kapilarizáltság 
• Alacsony oxidatív enzim 

aktivitás 
• I-es típusú izomrostok alacsony 

aránya 
• Izomban lejátszódó gyulladás 
• Kortikoszteroid myopathia 
• Alacsony anabolikus 

hormonszint 
• Vazoregulátoros eltérések 

Terhelés alatt a 

laktát 

megnövekedése  

Maltais F, et al. Am J Respir Crit Care Med. 1996;153:288-293.  

VO2 (L/min) 

Thorax, 2010 



A COPD-s betegek inaktívak 
Fizikai inaktivitás COPD-s betegeknél, kontrollált 

multicentrikus pilot vizsgálat 

  

Troosters et al., Respir. Med., 2010   

N=100 



Fizikai inaktivitás COPD-ben 
Légzésfunkció, izomerő és sétatávolság fizikai 

aktivitással való összefüggése 

Troosters ERS 2007 

Watz AJRCCM 2008 
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 FEV1      
%pred 0.28* 

 TL,CO       
%pred 0.38* 

 QF          
%pred 0.45* 

 6MWD  
%pred 0.76* 

N=50        R 

Troosters T 

nyomán 



Fizikai inaktivitás COPD-ben 
Metabolikus szindróma fizikai aktivitásra kifejtett hatása 

Troosters ERS 2007 

Watz AJRCCM 2008 
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A COPD-ben a fizikai 

inaktivitás komorbiditások 

kialakulásához vezet 

Troosters T 

nyomán 



Fizikai inaktivitás COPD 

exacerbációja során 

Day 2 Day 7 Month 1 

A COPD-s betegek ismételt 

exacerbációjának létrejöttét az alacsony 

fizikai aktivitás elősegíti.  

Pitta Chest 2006 

Garcia-Aymerich Thorax 

2003 

 

Az intézetben, exacerbációt követően  

elkezdett korai rehabilitáció 

szükségessége 

Seymour JM Thorax 

2010 



Terhelhetőséget limitáló tényezők 

COPD-ben 

  

• Kóros légzésmechanika  

• Légzőizom diszfunkció 

• Vázizom diszfunkció 

• Gázcsere, oxigén ellátás limitációja 

• Kardiális diszfunkció 

 



Kontrollált légzési technikák 

• Kilégzés ajakfékkel (PLB) 

 

• Diaphragmatikus légzés 

 

• Törzs előre döntése 

 





A légzési fizioterápia SHAKER deluxe Flutter-rel OTTHON 
Lyons, 1992, Cegla, 1993; Girard, 1994; Ambrosino,1995; Konstan,1994; 

Homnick,1998.  

A Shaker deluxe  egy flutter, - pozitív kilégzési nyomás PEEP, 

ellenállással szemben történő kilégzés 

 

1. nyitva tartja a légutakat 

2. segít elkerülni a légúti kollapszust 

3. a légcsapdák kialakulása megelőzhető 

4. csökkenti a mellkasi hiperinflációt 

Emphysema – alveoláris falpusztulás, hiperinfláció, tüdőrugalmasság-

csökkenés, gázcserezavar, bronchiális obstrukció 



A légzési fizioterápia SHAKER deluxe Flutter-rel OTTHON 
Lyons, 1992, Cegla, 1993; Girard, 1994; Ambrosino,1995; Konstan,1994; 

Homnick,1998.  

A Shaker deluxe  egy flutter, - rezgő mozgást, oszcillatiot állít elő 

1. A bronchiális váladék fellazítására és eltávolítására a  

nagyfrekvenciájú oszcillációs eszközöket használják a  

leggyakrabban. 

2. A golyó a kilégzett levegő hatására felemelkedik,  

majd súlyából adódóan visszahullik, oszcillációs mozgást  

végez, a légutakban egy vibrációt létrehozva  

3. megkönnyíti az expectoratiót 

4. segít a váladék transzportjában 

Krónikus bronchitis - fokozott légúti nyáktermelés, krónikus, produktív 

köhögés 



Use of a Mucus Clearance Device Enhances the 

Bronchodilator Response in Patients With Stable COPD 

Wolkove et al. Chest. 2002;121(3):702-707 
 

Klinikai vizsgálat gyógyszerhasznosulás Súlyos COPD a Flutterrel 

Módszer: Két csoportba randomizált 

Napi 4 puff 20 ug ipratropium-bromid és 120 ug szalbutamol -szulfát 

1.Csoport Flutter ellenállással 

2. Csoport Flutter ellenállás nélkül 

 

Spirometria: Flutter használat előtt és után,  30 perc, 60 perc, és 120 perc 

után a hörgőtágító. Hatperces járástávolságban tesztelt között 30 perc és 60 

perc; oxigén telítettség, pulzus és a nehézlégzés pontszám előtte és utána. 

 



Use of a Mucus Clearance Device Enhances the Bronchodilator Response 

in Patients With Stable COPD 

Wolkove et al. Chest. 2002;121(3):702-707 

Eredmények:  FEV1-ben (p <0,05)  

Flutter csoportban (11 ± 24% ) szignifikáns javulás  

Placebo csoport (1 ± 7%) 

Eredmények:  FVC-ben (p <0,05)  

Flutter csoportban (18 ± 33%) szignifikáns javulás  

Placebo csoport (6 ± 18% ) 

Eredmények:   

6 perces sétateszt (járástávolság) (p <0,05)  

Flutter csoportban (174 ± 92 méter)  

Placebo csoport (162 ± 86 méter) 

Következtetés:   

Súlyos COPD-ben jelentős javulást eredményez ipratropium és salbutamol. 

Ez  a javulás tovább fokozható a flutter használattal.  

Ez azzal magyarázható, hogy a kislégúti penetráció magasabb volt a nyálka 

kiürítésnek köszönhetően.  

 



Belégzőizom tréning: 

• Javítja a tüneteket 

• Jelentősen csökkenti az éjszakai panaszokat 

• Jelentősen csökkenti a gyógyszerhasználatot 

• Növeli a légzőizomerőt (PI max) 

• Növeli a csúcsáramlás (PEF) értéket 

• Javítja a betegségspecifikus életminőséget 

• Javítja a cardiopulmonalis fittséget 

 

Ajánlott: krónikus, stabil asztma (főként ha már funkcionális 

károsodás következett be, „remodellingen” ment át a légút). 

A fizioterápia hatásossága asztmában: a 

szakirodalom áttekintése II. 
The effectiveness of physiotherapy in patients with asthma: A systemic review of the literature. 

Bruurs MLJ. et al. 

Respir. Med. 2013; 107:483-494 



A belégző izom erősítés hatása 

   „Használd vagy elveszíted” 

a fizikai aktivitás hiánya az izmok sorvadásához, elhalásához 
vezethetnek 

 

• Növekszik és tartósabbá válik a légzőizmok ereje 

• Csökkenti a nehézlégzés gyakoriságát és 

súlyosságát 

• Csökkenti a terhelésre jelentkező nehézlégzést 

(effort dyspnoe) 

• Javítja a terheléses tolarenciát 

• Javítja az életminőséget 
 

 
M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner. The effects  of 1 year of specific 
inspiratory muscle training in patients with COPD. Chest. Nov 2005;128(5):3177-3182. 



A belégző izom erősítés eszköze 

• POWERbreathe Medic Maszk  

• Gyógyszermentesen 

• Otthoni használatra is alkalmas kézi eszköz 

• Mellékhatás nélkül 

• Használata: napi 2x30 belégzés 
 



The effects of 1 year of specific inspiratory 

muscle training in patients with COPD 
M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner. 

Chest. Nov 2005;128(5): 3177-3182. 

A belégző izom erősítés hatása 
 COPD-s beteg korlátozott a mindennapi fizikai aktivitásban 

 A gyógyszeres terápia mérsékelt előnyökkel jár együtt, a betegek tünetesek 

maradhatnak, az életminőségük nem javul 

 

KLINIKAI VIZSGÁLAT CÉLJA: 

 POWERbreathe 1 éves használata javítja-e a belégző izom funkciót? 

 Csökkentheti a nehézlégzést? 

 Javíthatja a terhelési toleranciát? 

 Csökkenhet az egészségügyi ellátások száma? 

 Csökkenhet a hospitalizáció? 

 

Vizsgálat kivitelezése: 

 Betegeket 2 csoportba randomizálták 

 1. egy évig POWERbreathe használók 

 2. alacsony intenzitású alsó végtagi tréning 



The effects of 1 year of specific inspiratory 

muscle training in patients with COPD 
M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner. 

Chest. Nov 2005;128(5): 3177-3182. 

A belégző izom erősítés hatása 

Belégző izom erő  
 

 

 

• Nőtt a belégző izom erő 34%-kal 

     a tréningcsoportban, míg a kontroll  

     csoportban nem alakult ki klinikailag  

     jelentős változás és a két csoport  

     közötti különbség mindvégig  

     jelentős maradt 
 

(Black és Hyatt módszer) 



The effects of 1 year of specific inspiratory 

muscle training in patients with COPD 
M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner. 

Chest. Nov 2005;128(5): 3177-3182. 

A belégző izom erősítés hatása 

• Hat perces sétateszt  

  (járástávolság)  
 

 

 

• Nőtt a fizikai terhelhetőség  

     28%-kal a tréningcsoportban jelentős 

     javulás tapasztalható, míg a kontroll 

     csoportban a javulás mértéke nem 

     volt jelentős, azonban kiemelendő,  

     hogy a két csoport között jelentős volt 

     a különbség (p<0,05) az egész 

     vizsgálat alatt. 
 



The effects of 1 year of specific inspiratory 

muscle training in patients with COPD 
M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner. 

Chest. Nov 2005;128(5): 3177-3182. 

A belégző izom erősítés hatása 

• Nehézlégzés 
 

 

 

• Csökkent  a nehézlégzés 36%-kal 

• a rehabilitáció előtt a nehézlégzés 

     foka nem különbözött a két 

     csoportban.  

• A POWERbreathe használata  

     során fokozatosan csökkent a nehéz- 

     légzés, a 9. hónapra jelentős nehéz- 

     légzés különbség volt észlelhető a két 

     csoport között, amely a klinikai vizsgálat 

     végéig megmaradt.  
 

(Nickerson és Keens módszer-eszköz) 



The effects of 1 year of specific inspiratory 

muscle training in patients with COPD 
M. Beckerman, R. Magadle, M. Weiner, P. Weiner. 

Chest. Nov 2005;128(5): 3177-3182. 

A belégző izom erősítés hatása 

• Életminőség 
 

 

 

• Javult az életminőség 21%-kal 

• a kontrollcsoporthoz képest is  

     szignifikáns javulás, a különbség  

     a vizsgálat végéig fennmaradt. 
 

(Szent-György Légzési Kérdőív – SGRQ) 



Terhelhetőséget limitáló tényezők 

COPD-ben 

  

• Légzési limitáció 

• Légzőizom diszfunkció 

• Vázizom diszfunkció 

• Gázcsere, oxigén ellátás limitációja 

• Kardiális diszfunkció 

 



•Casaburi R, Patessio A, Ioli F et al.: Reduction in exercise lactic 
acidosis and ventilation as a result of exercise training in patients with 
chronic obstructive lung disease. Am Rev Respir Dis 1991; 143:9-18.  

 

•Casaburi R, Porszasz J, Burns MR et al.: Physiologic benefits of exercise 
training in rehabilitation of patients with severe chronic obstructive 
pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med 1997;155(5):1541-51. 

 

A terheléses tréning  kedvező élettani hatása 

COPD-ben. A magas intenzitású tréning 

szemben alacsony intenzitású formájával 

jelentősen kedvezőbb élettani hatást vált ki.   



Tréning effektivitása COPD-ben 

                                                                                                            

Casaburi, ARRD 1991 



A peroxiszoma proliferator gamma co-

aktivator 1α (PGC-1α) számos terheléssel 

összefüggő izomfunkciót befolyásol 

Handschin C 

Nature 2008  



Porszasz J, Emtner M, Goto S, Somfay A, Whipp BJ and Casaburi R. 

Exercise Training Decreases Ventilatory Requirements and Exercise-

Induced Hyperinflation at Submaximal Intensities in Patients with 

COPD. 

Chest 2005;128;2025-2034 

 

A szubmaximális szintén végzett tréning 

csökkenti a terhelés indukálta dinamikus 

hiperinflációt. 



Dinamikus hyperinfláció hemodinamikai 

szerepe a COPD-ben 



Varga J et al. Resp. Med. 2007 

Intervallum vs. Folyamatos magas 

intenzitású tréning 



Varga J et al. Resp. Med. 2007 

Intervallum vs. Folyamatos magas 

intenzitású tréning 



Szinuszoideális Tréning-

Ventiláció Időkésése 

Porszasz J et al. Exp. Phys. 2013 



„Power-duration” összefüggés, ventiláció, oxigénfelvétel 

Dinamikus tréningprogramok effektivitása-

intervallum tréning 



Izmok 

elektrostimulációja 

(NMES): 
 

Leromlott állapotú betegek 

esetén 



„Nordic 

walking”: 
 

Teljesítőképesség, napi 

aktivitás növekedése  



Napi aktivitás 

monitorozás 



Terhelhetőséget limitáló tényezők 

COPD-ben 

  

• Légzési limitáció 

• Légzőizom diszfunkció 

• Vázizom diszfunkció 

• Gázcsere, oxigén ellátás limitációja 

• Kardiális diszfunkció 

 



Oxigén dózis-függő ventilációs 

válasz COPD-s betegekben 

Somfay A et al., ERJ 2001 



Krónikus légzési elégtelen COPD-s betegeknél 

szelektált élettani változókban az oxigénnel végzett 

tréning a légzési elégtelenség nélküli csoporthoz 

képest superior hatású lehet. 



Hypoxaemiás 

COPD-s 

betegek fizikai 

aktivitása 



Hypoxia, 

hypercapnia, 

dohányzás, 

komorbiditások 

(vascularis 

betegségek) 

befolyásolják a 

COPD-s betegek 

kognitív funkcióját 

COPD 

önmagában 

 

Kognitív 

funkció 



Tápláltsági szint 

felmérése: 
 

•Testösszetétel meghatározás 

•Testsúly 

•Kalóriabevitel 

•Gastrointestinális tünetek 

•Funkcionális kapacitás 

•Fizikális vizsgálat 



Respir. Med. 2008 

Intersticiális tüdőbetegek, IPF-s betegek 

rehabilitációja: COPD-vel hasonlóságok és 

különbségek 



Életkor függő PAP változás 

egészségesekben 

Kovacs G 

et al. ERJ 

2009; 

34(4):888-

94. 

<30 év 30-50 

év 

>50 év <30 év 30-50 

év 

>50 év 



Terhelés alatti pulmonális artériás  

nyomásnövekedés COPD-ben 

Terhelés indukálta pulmonális artériás nyomásemelkedés 
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Varga J et al. ERS 

2009, P3259 



Alvási apnoe monitorozás 

Saturatio 

Pulzusszám 
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Smart Phone a Rehabilitációban 

Marschall A, Int J of Telemedicine 

and Application 2008 



Smart Phone a Rehabilitációban 

Marschall A, Int J of Telemedicine 

and Application 2008 



Komplex rehabilitáció, 

megfelelő személyzet 



Köszönöm 

megtisztelő 

figyelmüket! 


