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Történet

Világ:

• A fogyatékosokkal szembeni negatív előítéletek csak a társadalmi fejlődés egy

bizonyos fokán enyhültek. Ekkor történtek próbálkozások a fogyatékosok

oktatására, nevelésére. Megoldások csak sokkal később, az iparilag és

szociálisan fejlett társadalmakban születtek, mert a társadalmi jólét magával

hozta a tolerancia növekedését.

• XIX sz. vége XX.sz közepe: Tbc miatt légzésrokkantak gyógykezelése

• XX.sz közepétől: krónikus légúti obstrukcióban szenvedők gondozása

Magyarország:

• 1902 Erzsébet Szanatórium: A gyógyuló Tbc-s betegeket fokozatos fizikai

megterhelésnek teszik ki (betegoktatás, hozzátartozók bevonása)

• 1974. Lakatos Mária-Levendel László:Légzésrehabilitáció

• 1987. Dr.Entz Albert: A tüdőbetegek gondozása és rehabilitációja

• MTT Pulmonológiai Rehabilitáció-irányelvek

• 2009 Fekvőbeteg és Ambuláns Rehabilitáció a Tüdőklinikán



Pulmonológiai Rehabilitáció I.
(ATS, ERS)

A tüdőgyógyászati rehabilitáció multidiszciplináris,

bizonyítékon alapuló, teljeskörű kezelési mód,

feladata a tünetek csökkentése, a funkcionális

státusz optimalizálása, az ellátás költségének

csökkentése a betegség stabilizálásán, és a

szisztémás következmények visszafordításán

keresztül. (ERS/ATS)

ATC/ERS J. Respir Crit Care Med. 2006.



Pulmonológiai rehabilitáció II.

„….egy evidencia alapú, multidiszciplináris és több 

komponensű program krónikus tüdőbetegségben 

szenvedő, panaszos betegek számára, akiknek gyakran 

csökkent a rendszeres  napi aktivitása

….egyéni kezelési terv:

ATS/ERS. Am J Respir Crit Care Med 2006

dohányzásleszoktatás 

korszerű gyógyszeres kezelés

megfelelő segédeszközök betanítása

MAGYAR KÖZLÖNY • 2015. évi 210. szám





Pulmonológiai rehabilitáció III.
Definíció

További két alapelvet érdemes még kiemelni az ATS

állásfoglalásából:

• a PR első lépéseként a tüdőbetegségekben jártas orvos

feladata a komplex állapotfelmérés és a kezelési stratégia

körvonalazása

• a speciális programok akár helyszínenként is eltérhetnek

egymástól. Ahová sok beteget utalnak, ott a nagy,

multidiszciplináris team a megfelelő, míg más helyeken

hasonló szolgáltatást nyújthat kevesebb szakember is,

ha azok magasan kvalifikáltak és gyakorlottak a beteg

észlelésében és kezelésében.



Szakmai irányelv

• Olyan szisztematikusan kifejlesztett szakmai ellátásra
vonatkozó állásfoglalás sorozat, amely jól meghatározott
betegkörre és ellátási körülmények fennállása esetén a
tudományos bizonyítékokra és valamennyi érintett
szakterület szakértőinek véleményére támaszkodva, az ellátók
és ellátottak adott egészségügyi ellátással kapcsolatos
megfelelő döntéseit segíti elő.

• A szakmai irányelvek minden esetben az aktuális nemzetközi
ajánlásokon és a speciális magyar helyzet ismeretén
alapulnak.

• A finanszírozási protokollok a szakmai szabályokon belül
pontosítják azt, hogy a közfinanszírozás terhére az adott
ellátás milyen szakmai tartalommal, milyen eljárásrendben
vehető igénybe. Tehát a finanszírozási protokollok nem írják
felül a szakmai protokollokat, hanem szűkítő jellegűek: azon
belül jelölik ki a közfinanszírozás terhére nyújtható
technológiákat és eljárásrendeket.



GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease)
• Folyamatosan frissül
• 2011: ABCD osztályozás bevezetése, légzésfunkció mellett tünetek és

exacerbációs események felmérése
• 2012: COPD osztályozása-kezelése tekintetében megjelenik az egyénre

szabott megközelítés.
• 2014: A tüdőfunkció mellett hangsúlyosan szerepel benne, mint kezelési

elvet jelentősen befolyásoló tényező, a beteg életminősége és az
exacerbáció miatti egészségügyi ellátások száma.

• 2016: Enyhe és középsúlyos COPD-s betegek egy jelentős részére is
jellemző együttes megjelenésű köhögést és köpetürítést összefüggésbe
hozza a mortalitás fokozódásával.

• 2017: Spirometriát leválasztva, a tünet és exacerbációs előzmény
kettősére redukálta az ABCD besorolást

• 2018-2019: Megerősítette a 2017-es GOLD által bevezetésre került
változásokat

• Gyógyszeres kezelés céljaként is ezen változók javítására helyezik a
hangsúlyt.



COPD diagnózisa 

Spirometria + Panaszok(CAT, mMRC) + Exacerbáció

2011



• Spirometria leválasztása, 
• panaszok csökkentése és az exacerbációs rizikó 

csökkentése a terápiás cél 
2017

FEV1 referencia %-ban

Légzésfunkció segít a 

- Diagnózis
- Prognózis
- Rehabilitáció GOLD II-IV



GOLD 2017/2018 szerinti besorolás 
a betegek megoszlásával

MeiLan et al. Lancet Respir Med. 2013; 1(1): 43–50. Table 1 alapján



•

Rehabilitáció szerepének kiemelése

2017

COPD kezelése

Dohányzás 
leszoktatás

Inhalációs 

technika 

ellenőrzése

REHABILITÁCIÓ



A COPD kezelésének céljai

GOLD 2015 alapján

• A panaszok csökkentése

• A fizikai terhelhetőség fokozása

• Az általános egészségi állapot 

javítása

• A betegség progressziójának fékezése

• Az exacerbációk kialakulásának megelőzése

• Az akut állapotromlás hatásos kezelése

• Az életkilátás javítása

A panaszok, 

tünetek 

csökkentése

A jövőbeni 

kockázat 

mérséklése



Betegek kiválasztása

Kellően motivált, programot elfogadja

PR elsődlegesen a súlyos légzéskárosodottak nagy hányadát 
képező COPD-s betegeknek készült. Azonban az alábbi 
betegségekben is alkalmazzuk:

• Asthma bronchiale
• Cystikus fibrosis
• Intersticiális tüdőbetegségek
• Mellkasfali deformitások
• Neuromuscularis betegségek válogatott esetei (pl. n.phrenicus 

paralysis)
• Perioperatív állapotok (mellkasi, hasi)
• Tüdőtraszplantáció előtt és után
• Volumen redukciós műtét előtt és után
• Post tbc-s syndroma



Kontraindikáció

Abszolút:
• AMI (3-5 nap), instabil angina pectoris (mozgó EKG), súlyos 

AoS, súlyos ritmuszavar (CO instabil),  pericarditis, nem 
kontrollált  szívelégtelenség

• láz, acut gyulladásos folyamat
• acut tüdőembolia
• haemoptoe
• acut ptx
• motiváció hiánya (depresszió, félelem)
• súlyos mozgásszervi betegség

Relatív:
• hypertonia (>200/120 Hgmm), tachy-bradyarrhythmia
• instabil COPD, instabil asthma bronchiale
• terhesség



Tüdőgyógyászati rehabilitáció célja

• a betegek tüneteinek enyhítése
• a terhelhetőséget és az életminőséget mérhetően 

javítani
• a korlátozottságból eredő hátrányok csökkentése
• az optimalis gyógyszeres kezelés révén elért 

eredmények növelése
• a relapsusok gyakoriságát csökkenteni, így az 

exacerbatiók, sürgősségi ellátások számának és a 
kórházi felvételek számának a csökkentése 



Mit várunk a rehabilitáció során?

• nyákoldás, nyákürítés, mucociliaris clearance 

javítás

• légzésmechanika erősítése:köhögés-

produktivitás fokozás

• fizikai tréning – erőfejlesztő légzőizom erősítés

• oxigenizáció javítás: ventilláció –perfúzió -

diffúzió segítése

• pszichés támogatás



Kit rehabilitáljunk?

Betegek kiválasztása

A PR azoknak a betegeknek indikált, akik az optimális

gyógyszeres kezelés mellett terhelésre fulladnak, csökkent a

terhelési toleranciájuk vagy aktivitásukban korlátozottak

Kontraindikációk: kommunikáció érzékeny defektusa,

dementia, dekompenzált corpulmonale,

súlyos szívelégtelenség,

súlyos mozgásszervi betegség

Mérlegelés tárgya lehet (pl. szuboptimálisan kezelt ISZB, kardiális 

dekompenzáció, ízületi betegség)

A COPD költségeinek 

csökkentése érdekében a 

beteget rehabilitálni kell



A COPD-s betegek fizikai aktivitásra  ösztönző és a 

részvételben korlátozó személyes akadályok és 

előnyök 

Personalised pulmonary rehabilitation in COPD

Eur Respir Rev 2018;27:170125

Emiel F.M. Wouters, Birgit B.R.E.F. Wouters, Ingrid M.L. Augustin et al



Egyénre szabott rehabilitációs program

Personalised pulmonary rehabilitation in COPD

Eur Respir Rev 2018;27:170125

Emiel F.M. Wouters, Birgit B.R.E.F. Wouters, Ingrid M.L. Augustin et al



Pulmonológiai rehabilitáció helyszínei

Kórházi: 
• Intenzív osztály
• Tüdőosztályok
• Rehabilitációs osztályok

Otthoni: 
Beteg otthonában, segédeszközökkel

Ambuláns: 
• Tüdőgondozói hálózat

Minden formája „A” evidencia



Pulmonológiai rehabilitáció elemei, team

Pulmonológus
Rehabilitációs szakorvos 
Szakaszisztens, szakápoló
Fizioterápeuta: gyógytornász, 

légzésfunkciós asszisztens
Dietetikus
Pszichológus



Tüdőgyógyász szakorvos
Rehabilitációs szakorvos

Team vezető

első alkalommal vele találkoznak a betegek

állapotfelmérés, társbetegségek azonosítása

személyre szabott program összeállításáért felelős

állandóan elérhetőnek kell lenni sürgősségi állapot esetén

dohányzásról való leszoktatás



Gyógytornász 

• előír egy speciális, személyre szabott légzőtornát -

felügyeli, irányítja: 

légzőizomerő javítása

egyes tüdőterületek aktív átlélegeztetése

helytelen légzéstípus, testtartás kijavítása

mellkas mobilizálása 

légző-és segédizmok nyújtása, lazítása



Légzésterapeuta- asthmanővér

• felügyeli az edzésprogramot 

• felügyeli és tanítja légzési gyakorlatokat 

• a gyógyszerek helyes használatára 

oktatja a betegeket

• oxigén helyes használatát segíti

- portabilis oxigén

• exacerbatió felismerése,

jeleinek megtanítása

http://search.mywebsearch.com/mywebsearch/redirect.jhtml?searchfor=breath+rehabilitation&cb=HJ&p2=%5EHJ%5Exdm007%5EYY%5Ehu&n=77DE8857&qid=360c43a7cac6479b84b9421bc97923ca&ptb=82E1D3E7-6430-45E5-9B96-09A08DD2F6DE&ct=PI&si=CLLCg4KH17QCFUFb3godvlkApw&pg=AJimage&action=pick&pn=1&ss=sub&st=hp&tpr=sbt&redirect=mPWsrdz9heamc8iHEhldEa2ZjhnC4rFp19%2FH3bMnPLCbLKzHYBo5eWrBbyH2yQNfihkl0riP73a%2FTgKXSfziZg%3D%3D&ord=12&
http://search.mywebsearch.com/mywebsearch/redirect.jhtml?searchfor=breath+rehabilitation&cb=HJ&p2=%5EHJ%5Exdm007%5EYY%5Ehu&n=77DE8857&qid=360c43a7cac6479b84b9421bc97923ca&ptb=82E1D3E7-6430-45E5-9B96-09A08DD2F6DE&ct=PI&si=CLLCg4KH17QCFUFb3godvlkApw&pg=AJimage&action=pick&pn=1&ss=sub&st=hp&tpr=sbt&redirect=mPWsrdz9heamc8iHEhldEa2ZjhnC4rFp19%2FH3bMnPLCbLKzHYBo5eWrBbyH2yQNfihkl0riP73a%2FTgKXSfziZg%3D%3D&ord=12&


Szakápolók

• speciális szakértelemmel rendelkeznek 

a légzőszervi betegségekből így segíti 

és felügyeli a gyógytornász által 

javasolt gyakorlatok elvégzését

• fekvőbeteg programokban minden 

területen tud segíteni etetés-fürdetés               

mindennapi gyakorlati tanácsok 

• néha lelki támaszok a családnak



Dietetikus

a táplálkozási célokat kell 

személyreszabbottan megfogalmazni és 

célul kitűzni :

obesitas- cahexia

étkezési szokások felmérése

téves elképzelések korrekciója

ételjavaslatok

http://search.mywebsearch.com/mywebsearch/redirect.jhtml?searchfor=dietetikus&cb=HJ&p2=%5EHJ%5Exdm007%5EYY%5Ehu&n=77DE8857&qid=5e4b799dcc9a4b4ba30aa3ca0da510d5&ptb=82E1D3E7-6430-45E5-9B96-09A08DD2F6DE&ct=PI&si=CLLCg4KH17QCFUFb3godvlkApw&pg=AJimage&action=pick&pn=6&ss=sub&st=hp&tpr=sbt&redirect=mPWsrdz9heamc8iHEhldERin%2BCliOsshItQifsxNXpInjA%2BcSyDMt5OwbHSP9zxKqHVjnM2SOsOjy7kuz6T9TQkSZJx2DNEIZgvDwScx327lphTuiSeH6Jvcfdx0FBO2LQNyBBt8tUUOLuLcCQmITHQb55KGZ%2BrovyEgclT5o94%3D&ord=95&
http://search.mywebsearch.com/mywebsearch/redirect.jhtml?searchfor=dietetikus&cb=HJ&p2=%5EHJ%5Exdm007%5EYY%5Ehu&n=77DE8857&qid=5e4b799dcc9a4b4ba30aa3ca0da510d5&ptb=82E1D3E7-6430-45E5-9B96-09A08DD2F6DE&ct=PI&si=CLLCg4KH17QCFUFb3godvlkApw&pg=AJimage&action=pick&pn=6&ss=sub&st=hp&tpr=sbt&redirect=mPWsrdz9heamc8iHEhldERin%2BCliOsshItQifsxNXpInjA%2BcSyDMt5OwbHSP9zxKqHVjnM2SOsOjy7kuz6T9TQkSZJx2DNEIZgvDwScx327lphTuiSeH6Jvcfdx0FBO2LQNyBBt8tUUOLuLcCQmITHQb55KGZ%2BrovyEgclT5o94%3D&ord=95&


Pszichológus

•dependencia (oxigén, gyógyszerek) 

elfogadásának segítése

•dohányzás mint dependencia, s leszoktatás

•megküzdési stratégiák kialakítása

• relaxációs gyakorlatok megtanítása

• team tagok egymással való kommunikációját 

fejlesztheti

http://search.mywebsearch.com/mywebsearch/redirect.jhtml?searchfor=motiv%C3%A1lt+beteg+&cb=HJ&p2=%5EHJ%5Exdm007%5EYY%5Ehu&qid=e75247f369314c88800971337f7a4706&n=77DE8857&ptb=82E1D3E7-6430-45E5-9B96-09A08DD2F6DE&ct=PI&si=CLLCg4KH17QCFUFb3godvlkApw&pg=AJimage&action=pick&pn=8&ss=sub&st=hp&tpr=sbb&redirect=mPWsrdz9heamc8iHEhldEWCBAzawLlBRlNkkDHq4uMScgTCX0SghjuCr97w9E7002kFUbc8xHirGQncI7fVM4zoatsw4WvRyG5NiHx0biIK2LWGISn%2F%2B7oaVwYK1HkN2oUbzUZrlQKlSztwobRej04vFJUESRyPf9eUJQPHP5qY%3D&ord=114&
http://search.mywebsearch.com/mywebsearch/redirect.jhtml?searchfor=motiv%C3%A1lt+beteg+&cb=HJ&p2=%5EHJ%5Exdm007%5EYY%5Ehu&qid=e75247f369314c88800971337f7a4706&n=77DE8857&ptb=82E1D3E7-6430-45E5-9B96-09A08DD2F6DE&ct=PI&si=CLLCg4KH17QCFUFb3godvlkApw&pg=AJimage&action=pick&pn=8&ss=sub&st=hp&tpr=sbb&redirect=mPWsrdz9heamc8iHEhldEWCBAzawLlBRlNkkDHq4uMScgTCX0SghjuCr97w9E7002kFUbc8xHirGQncI7fVM4zoatsw4WvRyG5NiHx0biIK2LWGISn%2F%2B7oaVwYK1HkN2oUbzUZrlQKlSztwobRej04vFJUESRyPf9eUJQPHP5qY%3D&ord=114&


A rehabilitációs program optimális hossza 

• nemzetközi eredmények alapján a 6-8 hetes

gyógytornászokkal felügyelt a legeredményesebbek

• akik nem tudnak felügyelt ambuláns programban

részt venni (pl. utazási távolság miatt) otthoni

programban vehetnek részt, ami előre kiadott

instrukciók alapján vagy elektronikus kontrollal

valósulhat meg

• elsődleges rehabilitációs programot követően a

tréninghatás fenntartása egyénre szabott otthoni

programokkal vagy heti 2 alkalommal végzett

tréninggel biztosítható

• a kontaktus fenntartása telefonon, esetleg

elektronikus úton, vagy ambuláns vizitekkel történhet



A betegek állapota

A funkcióvesztés mértékének (enyhe, mérsékelt, súlyos) 

megállapítása:

• Spirometria 

• Anamnesis, fizikális vizsgálat

• Mrtg

• Vérgázanalízis

• Kérdőívek (pl.:SGRQ; CAT, BDI-TDI; Borg skála)

• Terhelhetőséget felmérő vizsgálat: 6MWT, szív UH 

(terhelés indukálta hypoxaemia, ISZB szűrése)



A fizikai inaktivitás COPD exacerbációja során

Month 1

A COPD-s betegek ismételt 

exacerbációjának létrejöttét az alacsony 

fizikai aktivitás elősegíti

Az exacerbációt követően

elkezdett korai rehabilitáció

szükségessége

Pitta Chest 2006

Garcia-Aymerich Thorax 2003

Seymour JM Thorax 2010



Alkalmazandó módszerek kiválasztása

Légzőtorna és mellkasi fizioterápia

Kontrollált lélegeztetési technikák:
kilégzés ajakfékkel
előredőlés
diaphragmatikus légzés

Mellkasi fizioterápia:
posturalis drenázs
mellkas ütögetése, vibrációja
légzőizom erősítő segédeszközök
forszírozott kilégzési technikák
expectorációs eszköz

http://www.chronocompendium.com/Term/File:Ice_Breath.png.html
http://www.chronocompendium.com/Term/File:Ice_Breath.png.html


Az intenzív fizikai aktivitás csökkenti a 

halálozást

Garcia-Aymerich at al Thorax 2006. 61. 772-778.
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Intenzív aktivitás



Terheléses tréning

Az effort dyspnoe a leggyakoribb 
tünet

• fizikai aktivitás kerülése

• dekondicionáltság

• egyre kisebb 

terhelés is
fulladást vált ki nehézlégzés

dekondicionáltság

csökken a fizikai 

aktivitás
inaktivitás



Terheléses tréning gyakorlati alkalmazása

I. Állóképesség fejlesztő (endurance): 

nagyobb izomcsoportok közepes intenzitású 

edzése
• kerékpárergométer:olcsóbb, halkabb, beteg számára 

biztonságos, kevésbé zajos jelek, teljesítmény mérhető

• futószalag: lábfáradás!

Avt-i terhelés: 

30-45 perc,

heti 3-5x, max. kapacitás

60-90%

Fvt-i terhelés



Terheléses tréning gyakorlati alkalmazása

II.Erőfejlesztő: 

kisebb izomtömeg nagyon intenzív rövid idejű 
edzése

Egyszerre felemelhető max. súly 80%-a,

8x ismételve 

3 sorozatban

heti 3x

min. 6-8 héten keresztül



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



Oxigénkezelés
ATS, az ERS és a Magyar Tüdőgyógyász Társaság ajánlásai

A krónikus légzési elégtelenséghez vezető betegségek 

kezelésében a folyamatos otthoni oxigénterápia a mai napig 

az egyetlen, ami bizonyítottan megnöveli az élettartamot és 

javítja az életminőséget.  

1. Igény szerinti oxigénkezelés
sO2 az éjszaka több mint 30%-ban 90% alatt van

sO2 5 percnél hosszabb időre 90% alá esik (cardiopulmonális kísérő betegségek –

hypertonia, arrithmia, balkamra diszfunkcó, angina, stroke)

2. Tartós oxigénkezelés (LTOT)
nyugalmi helyzetben PaO2 < 55 Hgmm vagy sO2 < 88%

55 Hgmm < PaO2 < 60 Hgmm, továbbá

pulmonális hypertonia, polyglobulia

vagy szívelégtelenség

Cél:PaO2 ≈ 60 Hgmm vagy SAT ≈ 90 %

Adagolás: > 15 óra/nap +



Légzőizomerősítők



Használata: napi 2x30 belégzés

 

 

 
 

csutora 

szelep záró sapka 

markolat 

borítás 

alsó rekesz 

terhelést beállító 

rugó 
terhelésbeállító 

 

skála 

 

A belégző izom erősítés eszköze



Beckerman M, Magadle R, Weiner M et al: The effects of 

1 year of

specific inspiratory muscle training in

patients with COPD. Chest 2005: 128: 3177-3182.

A légző izom erősítő (IMT) előnye
a szokásos farmakoterápiában részesült GOLD II betegekben

(naponta 2x30 belégzés Powerbreathe® eszközzel) 
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P<0,005



Beckerman M, Magadle R, Weiner M et al: The effects of 1 year

of

specific inspiratory muscle training in

patients with COPD. Chest 2005: 128: 3177-3182.

Az életminőség szignifikánsan javult 
IMT-vel középsúlyos betegekben

(naponta 2x30 belégzés) 
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Kórházban töltött idő FEV1 < 50%

Beckerman M, Magadle R, Weiner M et al: The effects of 1 year of specific inspiratory muscle training in patients with COPD. 

Chest 2005: 128: 3177-3182.
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P<0,05



Váladékmobilizálás segédeszközei
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JURGEN VESTBO and The Copenhagen City Heart Study Group

Association of Chronic Mucus Hypersecretion with FEV1 Decline and Chronic Obstrurtive

Pulmonary Disease Morbidity. Am J Respir Crit Care Med 1996.

Túlzott nyáktermelés összefüggése a FEV1

csökkenéssel és a hospitalizációval 
Copenhagen City Heart Study (n= 9435)

4 081

Férfi
5 354 

Nő



A krónikus köhögés és köpetürítés 
következményei

A: Nem 

exacerbáló

betegek.

B: 1-2 korábbi 

kórházban 

kezelt 

exacerbáció.

C: Legalább 3 

korábbi 

exacerbáció.

A krónikus köhögés és köpet jelenléte az exacerbációk gyakoribb 

előfordulását eredményezi, amely a beteg túlélését rövidíti. 

Burgel P-R et al CHEST / 135/4/ APRIL, 2009



Putcha N et al Chronic productive cough is associated with death in smokers with early COPD. 2014.

A köhögés és köpet 

együttese a halálozás 

rizikójának 27%-os 

emelkedéséhez vezetett

A köhögés és a köpet hatása a COPD 

mortalitás rizikójára



Sűrű tapadós váladék eltávolítása  
expectoratios eszközzel

SHAKER DELUXE FLUTTER A váladék eltávolítása a kis és a nagylégutakból

Azeredo, 2000; Gava és Ortenzi, 1998; Tompson et al., 2002; Scalan et al., 2000; Santos et al., 2013; Duarte et 

al., 2007.

„a golyó a kilégzett levegő hatására felemelkedik, 

súlyából adódóan visszahullik, oszcillációs mozgást 

végez, a légutakban egy vibrációt létrehozva”



A BMI és a halálozás összefüggése 
a COPD különböző súlyossági szintjein

Landbo at al. AJRCCM 1999. 160. 1856-99., Prescott at al. 2002.  20. 539-544.
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Tünetek és diétás lehetőségek

Panasz Gyakoriság 

(%)

Javaslat

Anorexia 73 Előbb a kalóriadús étel fogyasztása, kedvenc étel kiválasztása, 

gyakori étkezés, „nassolás”, evés forszírozása, több kalóriadús 

komponens (margarin, vaj, majonéz, öntetek)

Korai 

jóllakottság

87 Előbb a kalóriadús vagy hideg étel fogyasztása, kevés folyadék 

étkezés alatt (ivás evés után egy órával)

Dyspnoe 73 Pihenés, hörgőtágító, hörgőtoalett evés előtt, lassabb étkezés, 

légzés ajakfékkel a falatok között, egyik kar támasztott helyzetben, 

deszaturáció esetén oxigénszupplementáció

Fáradtság 60 Pihenés evés előtt, kész étel mindig legyen hozzáférhető, pihent 

állapotban többet enni

Puffadás 80 Előbb a hörgőtágítás, hogy kevesebb legyen a levegőnyelés; 

kevesebb, gyakoribb étkezés; puffasztó ételek kerülése; lassú 

étkezés

Székrekedés 50 Mozgás a tolerálhatóságig, rostdús ételek, elegendő folyadék

Gyenge fogazat 30 Puha, kalóriadús ételek



Pszichoszociális támogatás

Mivel a normális napi aktivitás jelentősen korlátozott, gyakori
a depresszió, a szorongás és a félelem. A komplex kezelési és
életvezetési útmutatások is sokszor riasztónak tűnhetnek a
beteg számára. A pánik csak fokozhatja a dyspnoét, ami egy
ördögi körhöz vezet. Ennek leghatásosabb kontrollja a
részletes betegoktatás, melynek célja az adaptív magatartási
és életvezetési minták elsajátítása és megtartása. Ez is kiemeli
a PR multidiszciplináris jellegét. A pszichés distressz
kezelésében a csoportos megbeszélés, pszichoterápia és
terheléses tréning kombinálása a legeredményesebb. A testi
tünetek fatális félreértelmezése a pánik egyik forrása, ami a
betegoktatással csökkenthető. A relaxációs tréning, melynek
során a beteg megtanulja ellazítani a különböző
izomcsoportokat, szintén javíthatja a fulladásérzetet.



Nem-gyógyszeres beavatkozás COPD-ben: 

dohányzással való felhagyás

Doll, Peto BMJ 2004
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Klímaterápia



Fizikai aktivitás és életminőség 
összefüggése tüdőrákban

Nes et al. Lung Cancer 2012



Kerékpár tréning



CavalheriV et al. Braz Journal of Phys Ther 2017



A fizikai aktivitás változása

CavalheriV et al. Braz Journal of Phys Ther 2017



Effectiveness of perioperative pulmonary rehabilitation

in thoracic

Surgery

Attila Vágvölgyi1, Zsolt Rozgonyi2, Mária Kerti3, Paul

Vadasz1, János Varga1

1Department of Thoracic Surgery, National Koranyi

Institute for Pulmonology and Semmelweis University,

Budapest, Hungary

2Cental Department of Anaesthesiology and Intensive

Care, National Koranyi Institute for Pulmonology,

Budapest, Hungary

3Department of Pulmonary Rehabilitation



Vizsgálati csoportok

Preoperative

rehabilitation (PRE):

68 patients

Preoperative

rehabilitation

PPO: 72 patients

4,497 thoracic operation at Department

of Thoracic Surgery at National Koranyi

institute for TB and Pulmonology

between 2012 and 2015

Postoperative

rehabilitation

PPO: 72 patients

Postoperative

rehabilitation POS:

68 patients

Figure 1. Flow of participants in the perioperative rehabilitation program



Funkcionális változások 

a preoperatív csoportban

Paraméter

PRE (preoperative pulmonary rehabilitation), n=68

Before rehab. After rehab. Change, significance

FEV1 1.75+0.58 L (63.7+16.0 %pred) 1.90+0.58 L (67.4+16.3 %pred) +5.89% (P=0.0025)

FVC 2.92+0.90 L (85.8+17.6 %pred) 3.12+0.89 L (90.6+16.8 %pred) +5.66% (P=0.0109)

6MWD (m) 403+87 452+86 +12.07% (P<0.0001)

mMRC 1.0+0.7 0.7+0.6 -31.71% (P=0.0004)

Grip strength (kg) 19.9+14.4 21.8+15.5 +10.02% (P=0.0002)

CAT 8.4+5.3 5.4+4.7 -35.47% (P<0.0001)

6MWD, 6 minutes walking distance; mMRC, Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale; CAT, COPD 

Assessment Test; COPD, chronic obstructive pulmonary disease.

Table 2 Changes in functional parameters as the effectiveness of preoperative pulmonary rehabilitation (PRE group)



Paraméter

POS (postoperative pulmonary rehabilitation), n=68

Before rehab. After rehab. Change, significance

FEV1 1.50+0.49 L (55.6+16.2 %pred) 1.75+0.61 L (60.8+14.2 %pred) +9.34% (P=0.0044)

FVC 2.19+0.74 L (66.8+21.3 %pred) 2.54+0.83 L (74.9+19.6 %pred) +12.09% (P=0.0001)

6MWD (m) 362+89 434+94 +19.88% (P<0.0001)

mMRC 1.5+1.0 1.0+0.8 -32.31% (P<0.0001)

Grip strength (kg) 19.2+12.3 21.2+13.2 +10.14% (P=0.0008)

CAT 17.6+9.0 12.8+8.8 -27.00% (P<0.0001)

6MWD, 6 minutes walking distance; mMRC, Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale; CAT, COPD 

Assessment Test; COPD, chronic obstructive pulmonary disease.

Funkcionális változások 

a postoperatív csoportban

Table 3 Changes in functional parameters as the effectiveness of postoperative pulmonary rehabilitation (POS group)



Funkcionális változások a pre-

és postoperatív csoportban

Table 4 Changes in functional parameters as the effectiveness of pre- and postoperative pulmonary rehabilitation 

(PPO group)

Parameter

PPO (pre- and postoperative pulmonary rehabilitation), n=72

Preoperative Postoperative

Before rehab. After rehab. Change, significance Before rehab. After rehab. Change, significance

FEV1
1.49+0.53 L

(60.1+12.8 %pred)

1.68+0.53 L

(66.3+12.9 %pred)

+10.39% (P<0.0001) 1.21+0.43 L

(48.4+12.7 %pred)

1.30+0.40 L

(51.8+13.0 %pred)

+7.14% (P=0.0247)

FVC 2.57+0.81 L

(88.7+14.7 %pred)

2.86+0.82 L

(97.9+14.7 %pred)

+10.41% (P=0.0001) 2.00+0.72 L

(63.6+16.1 %pred)

2.13+0.68 L

67.7+17.7 %pred)

+6.57% (P=0.1126)

6MWD (m) 388+86 439+83 +13.06% (P<0.0001) 337+111 397+105 +17.74% (P<0.0001)

mMRC 1.2+1.0 0.8+0.8 -35.30% (P=0.0002) 1.8+0.9 1.4+0.8 -18.47% (P=0.0017)

Grip strength

(kg)

22.0+12.0 23.3+12.8 +5.69% (P=0.0057) 20.2+14.1 21.1+14.5 +4.23% (P=0.3658)

CAT 12.0+6.9 8.4+5.5 -30.08% (P<0.0001) 16.0+6.2 11.4+5.3 -28.75% (P<0.0001)

6MWD, 6 minutes walking distance; mMRC, Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale; CAT, COPD Assessment Test; COPD, chronic obstructive pulmonary disease.



Tüdőtranszplantáció

Tüdőtranszplantáció előtti rehabilitáció

Terheléses Tréning

Állóképességi, erőfejlesztő

Légzőizom erősítő tréning

Mellkas mobilizációs és

Expectoraciós technikák

Oxigéntitráció

Az eredmények a tüdőtranszplantációra váró

betegekben és a transzplantációt követően is

a pulmonális rehabilitáció fontosságát igazolják,

az általános állapot, klinikai tünetek és funkcionális

paraméterek javulásával. A tüdőtranszplantáció

előtti és utáni rehabilitáció egyaránt szükséges,

a komplex intervenció által kitűzött cél különböző.



Tüdőtranszplantáció

Tüdőtranszplantáció utáni rehabilitáció

Korai mobilizáció, Intenzív osztályon, hosszú távú 1-6 hónapos

Terheléses tréning

Légzőizom erősítő tréning

Állóképességi, erőfejlesztő

Oxigéntitráció



Ambuláns Rehabilitáció 2019

Komplex tevékenység csomag – 13 nem

szakorvosi + 1 szakorvosi tevékenység

Protokollra épülő 3 hetes program, melyek középpontjában a

speciális fizikoterápiás eszközökkel támogatott légzésfunkciós,

inhalációs és légzőizomerősítő tevékenységek, valamint a

kardiopulmonalis állóképesség fejlesztő egyéni tréningek állnak.

Egy ambuláns eset komplex ellátási csomagja:

3 meglévő, a REPCS rendszerben meghirdetett kód

változtatására van szükség

10 új tevékenységi kód bevezetése javasolt

+1 légzőszervi rehabilitációs szakorvosi konzultáció



Komplex tevékenység csomag – 13 nem

szakorvosi + 1 szakorvosi tevékenység

A terápia javasolt hossza 15 alkalom.

Tevékenységek gyakorisága különböző (1/2/4/15 alkalom).

Tevékenységek pontszáma eltérő (120-1850 pont).

Komplex tevékenységi csomag pontszáma 45.400 pont/eset.

Egy beteg számára egy évben maximálisan két ambuláns

rehabilitációs terápiás csomag indítható.

Ambuláns Rehabilitáció 2019



Többlet kiadási hatás a járóbeteg szakellátási 

kasszában

Induláskor 60 szolgáltató hellyel számoltunk, amelyek száma

várhatóan 5 éven belül eléri az 120-at.

A programban a növekvő COPD-s gondozotti betegszámból felfutó

rendszerben évente rendre 12-20-30-40-és 50%, vagyis évente 11-52

ezer fő venne részt.

Egy beteg komplex ellátása a 13 tevékenység együttesével 45,4 ezer

pont/eset NEAK finanszírozást igényel (89,9 ezer Ft)

A rehabilitációs csomag a járóbeteg szakellátási kasszában évente

hozzávetőlegesen a fenti esetszám tekintetében 0,99 Mrd Ft – 4,7 Mrd

Ft többlet kiadást generálna.

Ambuláns Rehabilitáció 2019



Köszönöm a figyelmet! 


