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Torténet

Vilag:

» A fogyatékosokkal szembeni negativ elbitéletek csak a tarsadalmi fejlédés egy
bizonyos fokan enyhiltek. Ekkor torténtek probalkozasok a fogyatékosok
oktatasara, nevelésére. Megoldasok csak sokkal késobb, az iparilag és
szocialisan fejlett tarsadalmakban szilettek, mert a tarsadalmi jélét magaval
hozta a tolerancia novekedését.

« XIX sz. vége XX.sz kozepe: Thc miatt Iégzésrokkantak gyogykezelése
« XX.sz kozepétdl: krénikus léguti obstrukciéban szenveddk gondozasa

Magyarorszag:
* 1902 Erzsébet Szanatérium: A gyogyuld Tbc-s betegeket fokozatos fizikai
megterhelésnek teszik ki (betegoktatas, hozzatartozék bevonasa)
1974. Lakatos Maria-Levendel Laszl6:Légzésrehabilitacio

1987. Dr.Entz Albert: A tudébetegek gondozasa és rehabilitacidja

2009 Fekvobeteg és Ambulans Rehabilitacié a Tudoéklinikan
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Pulmonolodgiai Rehabilitacio l.
(ATS, ERS)

A tudogyogyaszati rehabilitacio multidiszciplinaris,
bizonyitékon alapulo, teljeskori kezelési maod,
feladata a tunetek csokkentése, a funkcionalis
statusz optimalizalasa, az ellatas koltségének
csokkentése a Dbetegség stabilizalasan, és a

szisztémas kovetkezmeények visszaforditasan
keresztul. (ERS/ATS)

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



Pulmonolodgiai rehabilitacio Il.

,»---.gYy evidencia alapu, multidiszciplinaris és tobb
komponensu program kronikus tiidobetegsegben
szenvedo, panaszos betegek szamara, akiknek gyakran
csokkent a rendszeres napi aktivitasa

....egyeni kezelesi terv:

dohanyzasleszoktatas
korszeru gyogyszeres kezelés
megfelelo segedeszk6zok betanitasa

ATS/ERS. Am J Respir Crit Care Med 2006
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A kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) diagnosztikdjinak és gyogyszeres kezelésének finanszirozasi eljardsrendje

1. Az eljarasrend targyat képezo betegség, betegcsoport megnevezése
Emphysema (BNO: J43)
Egyéb idiilt, obstruktiv tiidébetegség (BNO: J44)

A COPD korszeri kezelése a dohanyzas abbahagyasan, a korszeri gyogyszeres kezelésen és a megfelelo

segédeszkozokkel tamogatott légzészervi rehabilitacion alapul.




Pulmonologiai rehabilitacio lll.
Definicio

Tovabbi két alapelvet érdemes meég kiemelni az ATS
allasfoglalasabol:
a PR elso6 lépéseként a tudobetegségekben jartas orvos

feladata a komplex allapotfelmérés és a kezelési stratégia
korvonalazasa

a specialis programok akar helyszinenkeént is eltérhetnek
egymastol. Ahova sok beteget utalnak, ott a nagy,
multidiszciplinaris team a megfelelé, mig mas helyeken
hasonlé szolgaltatast nyujthat kevesebb szakember is,
ha azok magasan kvalifikaltak és gyakorlottak a beteg
észlelésében és kezelésében.



Szakmai iranyelv

* Olyan szisztematikusan kifejlesztett szakmai ellatasra
vonatkozoé allasfoglalas sorozat, amely jol meghatarozott
betegkorre és ellatasi koriilmények fennallasa esetén a
tudomanyos bizonyitékokra és valamennyi érintett
szakterulet szakértoinek véleményére tamaszkodva, az ellatok
és ellatottak adott egészségligyi ellatassal kapcsolatos
megfeleld dontéseit segiti eld.

* A szakmai iranyelvek minden esetben az aktualis nemzetkozi
ajanlasokon és a specialis magyar helyzet ismeretén
alapulnak.

A finanszirozasi protokollok a szakmai szabalyokon beliil
pontositjak azt, hogy a kozfinanszirozas terhére az adott
ellatas milyen szakmai tartalommal, milyen eljarasrendben
veheto igénybe. Tehat a finanszirozasi protokollok nem irjak
felil a szakmai protokollokat, hanem sziikito jellegliek: azon
beliil jelolik ki a kozfinanszirozas terhére nyujthaté
technoldgiakat és eljarasrendeket.



GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease)

* Folyamatosan frissiil

* 2011: ABCD osztalyozas bevezetése, légzésfunkcio mellett tiinetek és
exacerbacios események felmérése

* 2012: COPD osztalyozasa-kezelése tekintetében megjelenik az egyénre
szabott megkozelités.

* 2014: A tudofunkcio mellett hangsulyosan szerepel benne, mint kezelési
elvet jelentésen befolydsold tényezd, a beteg életmindsége és az
exacerbacio miatti egészségiigyi ellatasok szama.

* 2016: Enyhe és kozépsulyos COPD-s betegek egy jelentés részére is
jellemzo egyiittes megjelenésli kohogést és kopetiiritést osszefiiggésbe
hozza a mortalitas fokozddasaval.

* 2017: Spirometriat levalasztva, a tiinet és exacerbacids el6zmény
kettGsére redukalta az ABCD besorolast

* 2018-2019: Megeroésitette a 2017-es GOLD altal bevezetésre keriilt
valtozasokat 1

» Gyogyszeres kezelés céljaként is ezen valtozdék javitasara helyezik a
hangsulyt.



Kockazat
(Exacerbacios
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mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT <10 CAT>10
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(mMRC vagy CAT érlék)




» Spirometria levalasztasa,
« panaszok csokkentése és az exacerbacios riziké
csokkentése a terapias cél

Spirometriaval Léguti obstrukcio Tiinetek/exacerbacio
alatamasztott - stlyossaganak - rizikojanak
diagnozis felmérese felmérese

Exacerbacios
el6zmény

—————————————————

FEV1 referencia % -ban

Post-bronchaodilator
FEV,/FVC <0,7

Shospitalizaciot |
L I

Légzésfunkcio segita S
- Diagnozis A i B

- Prognozis

- Rehabilitacié GOLD II-1V

——————————————————————————————

i mMRCO0-1 11 mMRC=2
| CAT<10 || CAT=210 |

O |




GOLD 2017/2018 szerinti besorolas
a betegek megoszlasaval

(o §

FEV1 feltétel oL

FEV1 feltétel

(33-40%)

A
(29-34%)

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



Kockazat
(FEV1 cstkkenésen alapulé GOLD

sllyossagi fokozatok)

COPD kezelése

Kockazat
(Exacerbaciés
tértéenet)

mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT <10 CAT>10

Tiinetek
(mMMRC vagy CAT érték)

Dohanyzas Inhalacios -
leszoktatas technika REHABILITACIO

ellendrzése

Rehabilitacié szerepének kiemelése
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A COPD kezelésének céljai
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A panaszok csokkentése
A fizikai terhelhetéség fokozasa >
Az altalanos egészségi allapot
javitasa v
\

A betegség progresszidjanak fékezése

Az exacerbaciok kialakulasanak megel6zése .

Az akut allapotromlas hatasos kezelése

Az életkilatas javitasa

GOLD 2015 alapjan



Betegek kivalasztasa

Kelloen motivalt, programot elfogadja

PR elsddlegesen a sulyos légzéskarosodottak nagy hanyadat
képezé COPD-s betegeknek készult. Azonban az alabbi
betegségekben is alkalmazzuk:

« Asthma bronchiale

 Cystikus fibrosis

* Intersticialis tudébetegségek

« Mellkasfali deformitasok

 Neuromuscularis betegségek valogatott esetei (pl. n.phrenicus
paralysis)

 Perioperativ allapotok (mellkasi, hasi)

« Tudotraszplantacid elott és utan

* Volumen redukcidés mitét elott és utan

* Post thc-s syndroma




Kontraindikacio

Abszolut:
« AMI (3-5 nap), instabil angina pectoris (mozg6 EKG), sulyos
AoS, sulyos ritmuszavar (CO instabil), pericarditis, nem
kontrollalt szivelégtelenség
 laz, acut gyulladasos folyamat
« acut tudéembolia
haemoptoe
acut ptx
motivacioé hianya (depresszio, félelem)
sulyos mozgasszervi betegség

Relativ:
* hypertonia (>200/120 Hgmm), tachy-bradyarrhythmia
» instabil COPD, instabil asthma bronchiale
 terhesség



Tudogyogyaszati rehabilitacié célja

 a betegek tuneteinek enyhitése

* a terhelhetoséget és az életminéséget mérhetden
javitani

* a korlatozottsagbol eredo hatranyok csokkentése

« az optimalis gyogyszeres kezelés révén elért
eredmények novelése

 a relapsusok gyakorisagat csokkenteni, igy az
exacerbatiok, surgdsségi ellatasok szamanak és a
korhazi felvetelek szamanak a csokkentése



Mit varunk a rehabilitacio soran?

* nyakoldas, nyakurités, mucociliaris clearance
javitas

 légzésmechanika erositése:kohogés-
produktivitas fokozas

- fizikai tréning — erofejleszto légzoizom erosités

 oxigenizacio javitas: ventillacié —perfuzié -
diffuzio segitése

* pszichés tamogatas



Kit rehabilitaljunk?
Betegek kivalasztasa

A PR azoknak a betegeknek indikalt, akik az optimalis
gyogyszeres kezelés mellett terhelésre fulladnak, csokkent a
terhelési toleranciajuk vagy aktivitasukban korlatozottak

Kontraindikaciok: kommunikacié érzékeny defektusa,
dementia, dekompenzalt corpulmonale,
sulyos szivelégtelenség,
sulyos mozgasszervi betegség

Mérlegelés targya lehet (pl. szuboptimalisan kezelt ISZB, kardialis
dekompenzacio, izuleti betegség)

A COPD koltségeinek
ERS s csOokkentése érdekében a
o beteget rehabilitalni kell




A COPD-s betegek fizikai aktivitasra osztonzo és a
reszveételben korlatozo személyes akadalyok és
elonyok

Weather and
Fatigue/ impact on
recovery breathing

Positive

attitude

of mind Positive
perception

Mobility of PA

problems _ Physical
limitations of
COPD Attitudes/

perceptions

Frustration/ .
disappointment, Psychological

distress

of COPD

Self-set
goals

Routines

Embarrassment

Self-
regulation Personalised
exercise
regime

Personal
enablers

Personal
barriers
Lack of Motivation
drive
Pacing
yourself

Achievement

Dlder age

perception Attitudes/
perceptions

Underestimation
of importance
of PA Learned
helplessness,

Enjoyment

Controlled Autonomous e

maotivation motivation

Socialising

Caring
responsibilities

FIGURE 1 Examples of personal barriers and enablers that both encourage and limit participation in physical activity for patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD]. PA: physical activity. Reproduced from [37] with permission.

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 rehabilitaciéos program

Baseline assessment

Determing degree of complexity

Respiratory impairment

Functional performance

Comorbidities

Symptoms

Adaptations

B —

Patient tailored programme Outcome

Determining the combination of treatment modules and
consequently the required combination of therapies

Programme 1

Quality-of-life
or 9 l | 12 | Y

measurement

Symptom
evaluation

Depression and
anxiety

Programme 2
s Functional Status
Shared

decision

making Exercise

performance

Physical activities

Programme 3 | el 13
or e S— Knowledge and

Self-efficacy

Outcomes in
severe disease

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



Pulmonologiai rehabilitacio helyszinei

Koérhazi:

* Intenziv osztaly

* Tudoosztalyok

* Rehabilitacios osztalyok

Otthoni: e a0
Beteg otthonaban, segédeszkozokkel Bt o g 7
Ambulans:

* Tudogondozoi halézat

Minden formaja ,,A” evidencia sl



Pulmonologiai rehabilitacio elemel, team

Pulmonologus

Rehabilitaciéos szakorvos

Szakaszisztens, szakapolo

Fizioterapeuta: gyogytornas:
legzésfunkcids asszisztens

Dietetikus

Pszicholégus




Tudogyogyasz szakorvos
Rehabilitacios szakorvos

Team vezeto

els6 alkalommal vele talalkoznak a betegek ~
allapotfelmeres, tarsbetegségek azonositasa
szemelyre szabott program osszeallitasaért felelos
allandoéan elérhetonek kell lenni surgosségi allapot esetén
dohanyzasrol valo leszoktatas



Gyogytornasz

* eloir egy specialis, személyre szabott Iégzotornat -
felugyeli, iranyitja:
légzoizomero javitasa
egyes tudoteruletek aktiv atlelegeztetése
helytelen légzéstipus, testtartas kijavitasa
mellkas mobilizalasa
légzo-és segédizmok nyujtasa, lazitasa



Légzésterapeuta- asthmanover

- felugyeli az edzésprogramot
- felugyeli és tanitja légzési gyakorlatokat
«a gyogyszerek helyes hasznalatara
oktatja a betegeket
- oxigen helyes hasznalatat segiti
- portabilis oxigén
- exacerbatio felismereése,
jeleinek megtanitasa
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Szakapolok

* specialis szakértelemmel rendelkeznek
a légzoszervi betegségekbdl igy segiti
és felugyeli a gyogytornasz altal
javasolt gyakorlatok elvegzeset

- fekvobeteg programokban minden
teruleten tud segiteni etetés-furdetés
mindennapi gyakorlati tanacsok

* néha lelki tamaszok a csaladnak




Dietetikus

a taplalkozasi célokat kell
szemeélyreszabbottan megfogalmazni és
célul kitizni :
obesitas- cahexia

étkezési szokasok felmérése

teves elképzelések korrekcioja

ételjavaslatok
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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&

Pszichologus

*dependencia (oxigén, gyogyszerek)
elfogadasanak segitése

dohanyzas mint dependencia, s leszoktatas

megkuzdési stratégiak kialakitasa

‘relaxacidés gyakorlatok megtanitasa

*team tagok egymassal valé kommunikaciojat

fejlesztheti

¥

R
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A rehabilitacios program optimalis hossza

 nemzetkozi eredmények alapjan a 6-8 hetes
gyogytornaszokkal felugyelt a legeredményesebbek

«akik nem tudnak felugyelt ambulans programban
reszt venni (pl. utazasi tavolsag miatt) otthoni
programban vehetnek részt, ami elore Kkiadott
instrukciok alapjan vagy elektronikus kontrollal
valésulhat meg

- elsédleges rehabilitacios programot kovetoen a
tréninghatas fenntartasa egyénre szabott otthoni
programokkal vagy heti 2 alkalommal végzett
tréninggel biztosithato6

*a kontaktus fenntartasa telefonon, esetleg
elektronikus uton, vagy ambulans vizitekkel torténhet



A betegek allapota

A funkcidvesztés mértékének (enyhe, mérsékelt, sulyos)
megallapitasa:

* Spirometria

 Anamnesis, fizikalis vizsgalat

* Mrtg

« Vérgazanalizis

- Kérdobivek (pl.:SGRQ; CAT, BDI-TDI; Borg skala)

* Terhelhetoséget felméroé vizsgalat: 6MWT, sziv UH
(terhelés indukalta hypoxaemia, ISZB szlirése)

G
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A fizikai inaktivitas COPD exacerbacioja soran
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A COPD-s betegek ismételt
exacerbaciojanak létrejottét az alacsony
fizikai aktivitas elosegiti

Az exacerbaciot kovetoen
elkezdett korai rehabilitacio
szukségessége



Alkalmazando modszerek kivalasztasa

Légzotorna és mellkasi fizioterapia

Kontrollalt Iélegeztetési technikak:
kilegzés ajakfekkel
eloredoles
diaphragmatikus légzes

Mellkasi fizioterapia:
posturalis drenazs
mellkas utogetése, vibracioja
légzoizom erosito segédeszkozok
forszirozott kilegzési technikak
expectoracios eszkoz



http://www.chronocompendium.com/Term/File:Ice_Breath.png.html
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Garcia-Aymerich at al Thorax 2006. 61. 772-778.



Terheléses tréning

Az effort dyspnoe a leggyakoribb
tunet

- fizikai aktivitas kerulése
- dekondicionaltsag
» egyre kisebb

terhelés is
fulladast valt ki

~ -~ csoOkken a fizikai
aktivitas

dekondicionaltsag




Terheléses tréening gyakorlati alkalmazasa

l. Alloképesség fejleszté (endurance):

nagyobb izomcsoportok kozepes intenzitasu

edzéese
» kerékparergomeéter:olcsobb, halkabb, beteg szamara

biztonsagos, kevésbé zajos jelek, teljesitmény mérheto
 futészalag: labfaradas!

Avt-i terhelés:
30-45 perc,
heti 3-5x, max. kapacitas
60-90%

Fvt-i terhelés




Terheléses tréning gyakorlati alkalmazasa

Il.Eréfejleszto:

kisebb izomtomeg nagyon intenziv rovid idej
edzése

Egyszerre felemelhetéo max. suly 80%-a,
8x ismeételve
3 sorozatban
heti 3x
min. 6-8 héten keresztul
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Peak VO, (L/min)  LAT (L/min)

HEll Supervised continuous training group
[ Supervised interval training group
B Self-paced training group

Peak WR (Watts)

Varga J et al. Resp. Med. 2007



A Post-Pre

Intervallum vs. Folyamatos magas
x intenzitasu tréning

L

VE (L/min) f (breaths/min) HR (1/min)

EE Supervised continuous training group
[ 1 Supervised interval training group
I Self-paced training group

V_IVCO,

Varga J et al. Resp. Med. 2007



Oxigénkezelés

ATS, az ERS és a Magyar Tuiidégyogyasz Tarsasag ajanlasai

A krénikus légzési elégtelenséghez vezeté betegségek
kezelésében a folyamatos otthoni oxigénterapia a mai napig
az egyetlen, ami bizonyitottan megnoveli az élettartamot és
javitja az életminoséget.

1. Igény szerinti oxigénkezelés

s02 az éjszaka tobb mint 30%-ban 90% alatt van

s02 5 percnél hosszabb idére 90% ala esik (cardiopulmonalis kiséré betegségek —
hypertonia, arrithmia, balkamra diszfunkcé, angina, stroke)

2. Tartés oxigénkezelés (LTOT)
nyugalmi helyzetben PaO2 < 55 Hgmm vagy sO2 < 88%
55 Hgmm < Pa02 < 60 Hgmm, tovabba
pulmonalis hypertonia, polyglobulia
vagy szivelégtelenség

Cél:Pa02 = 60 Hgmm vagy SAT = 90 %
Adagolas: > 15 éra/nap




Légzoizomerositok




A belégzo izom erosites eszkoze

=

Hasznalata: napi 2x30 belégzes

csutora

szelep ;i | (W7 z4r6 sapk / -

skala also rekesz

terhelést beallito
) rugbd

- terhelésbeallito

markolat
boritas
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A légzo izom erosito (IMT) elonye

a szokasos farmakoterapiaban részesult GOLD Il betegekben

(naponta 2x30 belégzés Powerbreathe® eszkozzel)

Effort dyspnoea
36%
Csokkenés
IMT csop.

P<0,005

Kontroll

0 3 6 9 12

. Beckerman M, Magadle R, Weiner M et al: The effects of
HonapOk 1 year of
specific inspiratory muscle training in
patients with COPD. Chest 2005: 128: 3177-3182.




SGRAQ (total score)

Az életminoség szignifikansan javult
IMT-vel kozépsulyos betegekben
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(naponta 2x30 belégzés)

A POWERDreathe (napi 2x30 belégzés)

A\ Kontroll

P<0,05

P a——\

Hoénapok

9 12

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.



Korhazban toltott napok szama
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Korhazban toltott ido FEV, < 50%

,T P<0,05—|

Gyodgyszeres csoport POWERDbreathe - (Otthoni tréning napi 2x30)

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.



Valadékmobilizalas segédeszkozel
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Tulzott nyaktermelés osszefuggéese a FEV,

csokkenéssel és a hospitalizacioval
Copenhagen City Heart Study (n= 9435)
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We help the world breathe
PULMOWARY * ERITICAL CARG S ELEEP 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.



A kronikus kohoges és kopeturites

kovetkezmeényei
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p < 0.0001
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Time (months)

A: Nem
exacerbalé
betegek.
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&

B: 1-2 korabbi
kérhazban
kezelt
exacerbacio.

N

J

C: Legalabb 3
korabbi
exacerbacio.

Subjects with
frequent exacerbations (%)

0 - P<0.0001

40 -

20 4

0

Chroniccoughand  Nochroniccough
sputum production and sputum production

A krénikus kohogés és kopet jelenléte az exacerbaciok gyakoribb
el6fordulasat eredményezi, amely a beteg tulélését roviditi.

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



A kohoges és a kopet hatasa a COPD
mortalitas rizikojara

]

Cough alone

Phlegm alone .

A kOthés es kopet Cough and phlegm .
egyuttese a haIéIOZéS Frequent wheeze .

rizikdjanak 27%-os
emelkedéséhez vezetett

Dyspnea —

T T T T T

T
0 2 4 .6 8 1 1.2 1.4 1.6 1.8 2
Mortality hazard ratio

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



Suru tapados valadék eltavolitasa
expectoratios eszkozzel

,a golyo a kilégzett levegd hatasara felemelkedik,
sulyabol adodoan visszahullik, oszcillacios mozgast
végez, a légutakban egy vibracioét Iétrehozva”

SHAKER DELUXE FLUTTER A valadék eltavolitasa a kis és a nagylégutakbol

Azeredo, 2000; Gava és Ortenzi, 1998; Tompson et al., 2002; Scalan et al., 2000; Santos et al., 2013; Duarte et ’
al., 2007.



Relativ kockazat

24 -
22 =
20 =
18 =
16 =
14 =
12 =
10 =

A BMI és a halalozas osszefuggése
a COPD kulonbozo sulyossagi szintjein

e FEV,>70%
% FEV, 50-70%
o FEV,<50%

;

<20 20-24.9 25-29.9 30+
BMI (kg/m?)

Relativ kockazat

° o

Sulyos COPD - BMI <25
Sulyos COPD - BMI >25

->1 BMI Stabil suly +>1 BMI

Testsuly valtozas és a tulélés osszefliggése

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



Tunetek és diétas lehetosegek

Panasz Gyakorisag Javaslat
(%)

Anorexia 73 El6bb a kalériadus étel fogyasztasa, kedvenc étel kivalasztasa,
gyakori étkezés, ,,nassolas”, evés forszirozasa, tobb kalériadus
komponens (margarin, vaj, majonéz, ontetek)

Korai 87 El6bb a kalériadus vagy hideg étel fogyasztasa, kevés folyadék

jollakottsag étkezés alatt (ivas evés utan egy 6raval)

Dyspnoe 73 Pihenés, horgotagité, horgotoalett evés elbtt, lassabb étkezés,
légzés ajakfékkel a falatok kozott, egyik kar tamasztott helyzetben,
deszaturacid esetén oxigénszupplementacio

Faradtsag 60 Pihenés evés elott, kész étel mindig legyen hozzaférhetd, pihent
allapotban tobbet enni

Puffadas 80 Elébb a horgétagitas, hogy kevesebb legyen a levegdnyelés;
kevesebb, gyakoribb étkezés; puffaszto ételek keriuilése; lassu
étkezés

Székrekedés 50 Mozgas a toleralhatésagig, rostdus ételek, elegendé folyadék

Gyenge fogazat 30 Puha, kalériadus ételek




Pszichoszocialis tamogatas

Mivel a normalis napi aktivitas jelentosen korlatozott, gyakori
a depresszio, a szorongas és a félelem. A komplex kezelési és
életvezetési utmutatasok is sokszor riasztéonak tiinhetnek a
beteg szamara. A panik csak fokozhatja a dyspnoét, ami egy
ordogi korhoz vezet. Ennek leghatasosabb kontrollja a
részletes betegoktatas, melynek célja az adaptiv magatartasi
és életvezetési mintak elsajatitasa és megtartasa. Ez is kiemeli
a PR multidiszciplinaris jellegét. A pszichés distressz
kezelésében a csoportos megbeszélés, pszichoterapia es
terheléses tréning kombinalasa a legeredményesebb. A testi
tunetek fatalis félreértelmezése a panik egyik forrasa, ami a
betegoktatassal csokkentheto. A relaxacios tréning, melynek
soran a beteg megtanulja ellazitani a kulonbozo
izomcsoportokat, szintén javithatja a fulladasérzetet.



Nem-gyogyszeres beavatkozas COPD-ben:

FEV, (25. életévben mért érték %-a)
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Kor (évek) Doll, Peto BMJ 2004



Klimaterapia




Fizikai aktivitas és eletminoseg
osszefuggese tudorakban

Impact of Change in Physical Activity on Quality of Life
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Diagnosis Follow Up

Nes et al. Lung Cancer 2012



Kerékpar tréning




ORIGINAL RESEARCH

Exercise training for people following curative intent
treatment for non-small cell lung cancer: a
randomized controlled trial™

Vinicius Cavalheri®®*, Sue Jenkins®¢, Nola Cecins®%“, Kevin Gain®",

Martin J. Phillips?, Lucas H. Sanders", Kylie Hill®""

Table 2 Baseline and post-intervention measures of exercise capacity.

@ Crosshark

Variable Exercise group Control group F; pvalue MD [95% CI] F; pvalus
Mean £+ 50 Baseline Post-imtervention  MD [75% CI] Baseline Post-intervention MDD [95% CI] ‘Within-group  Bebween-group Between-group
Exercise capocify n=1 n=8 n=8
(CPET)
Vihpeak (Lmin—") 0.96 £+ 0.22 0.14 [—0L01 to 0.28]  1.08 £ 0.40  1.03 + 0.30 —0.05 [-0.15 to 0.05] 1.5; 0.24 0.2 [0.03 to 0.33] 7.2;0.02
WOk s 15.7 £+ 3.1 17.0+ 2.5 1.3 [-0.1 to 1.8] 13.9+ 2.6 13.3 £ 2.1 —0.5 [-2.1 to 1.0] 0.7; 0.41 1.8 [-0.1 to 3.7] 4.4- 0.0&
{mL kg min-1)
Vb peae (Epred) 62 + 1B TO+ M B[2to15] 64 + 17 62 + 13 —2[—%to5] 2.8; 0.12 10[2 to19] 6.7; 0.02
Wimax (W) 72+ 28 7+ 26 5[—6to17] T7 + 32 68 + 1 —%[—24to 7] 0.1; 0.73 14[—5to 33) 2.6:0.13
Wmax [Epred) T3+ 25 T8 + 30 6[—4to15] 6%+ 15 B4 + 14 —5[—18to 8] 0.0; 0.90 10[—6 to 26] 2.0: 0.19
BORGd CPET 6.8+ 2. 68+ 1.7 0.0 [-3.1 to 3.1] 5.8 + 3.0 &1 1.7 0.4 [-1.0 to 1.7] 0.1; 0.77 —0.4 [—3.0 to 2.3] 0.1; 0.77
BORGE CPET 5.0 + 2. 68+19 1.8 [-1.6 to 5.3] 7.4+ 2.1 6.9 + 2.0 —0.5[-3.1 to 2.1] 0.6; 0.46 2.3 [-1.5t06.1] 1.8; 0.1
Madir Sply (%) 94+ 2 94+ 4 1[—4to5] Mie 95 £ 3 i[-6to7] 0.2; 0.64 —0[—-BtoT] 0u0; 0.99
HRmax (bpmm) 130 + X 124 + 19 —6[—13te 2] 177 £ 18 128 + 18 1[—-15to17] 0.3; 0.61 —T[-24to11] 06 0,44
BR (%) o7 +1 8+ 13 1[—14to14] 32+ 14 43 + 10 11 [-0to 23] 2.7; 0.12 —10[—27 to &] 1.9; 0.19
0y pulse T2 F+2 1[0t 2] 8+3 B+3 0[—1to1] 1.4; 0.09 2[1to3] 8.7; 0.0
imLbeat™")
AT [V Cpgex ) 60+9 T1+8 1[7 to 15] 63 + 10 63 + 10 0[—8to'9] &.4; 0.03 11[1to21] 5.9: 0.03
WEmae /MY (K] Fi+1 T2+ 13 —1[—16to 14] 68 + 14 58 + 12 —%[-20to 1] 2.3; 0.15 0.1 [—-0.1 to 0.3] 1.4; 0.2&6
Exercise capocify n=1 = n=T n=T
[GMWT)
GMA D (mi) 540 £ T1 585 £ 77 45 [& to B3] T £ T8 469 £ 105 —B [—36to 20] 1.%; 0.07 52[12t0 93] 8.1; 0.02
GMN D (Epred) B89 L ] B[3to14] 1 76 £ 16 —1[—&to4d] 5.4; 0,04 F[Ita16] 9.1; 0,01
BORG &MWT 33+ 20 28+1.2 —0.5 [-2.5 to 1.5] 1415 3T+ 14 0.3 [-1.2 to 1.9] 0.2; 0.8%9 —0.%9 [—-3.0 to 1.3] 0.8; 0.40
BORGT 6MWT 1i.5+1.92 23+ 1.8 0.8 [-1.3 to 2.8] 14+19 4.1 £ 1.4 0.7 [-1.2 to 2.6] 1.6; 0.22 0.0 [-2.4 to 2.5] 0.0 0.97
Madir Splh (%) 92+ 4 9213 0[—2to1] 9212 93 1 i1[-0to2] 0.4; 0.46 —1[-2to 1] 1.5; 0.25
Peak HR {bpm) 125 + 16 126 + 15 1[—13to15] 122 £ 11 121 £ 18 0[—%toB] 0.0; 0.95 2[-12 o 15] 0.1; O.80

CavalheriV et al.

Braz Journal of Phys Ther 2017



A fizikai aktivitas valtozasa

Table 3 Baseline and post-intervention measures of physical activity, sedentary behavior and peripheral muscle force.
Yariable Exercise group (n=- ) Conitrol group (n=- 8) F; pvalue MD [95% C1) F; p value

Physical activity and Baseline Post-intervention MD [35% C1) Baseline Post-intervention  MD [%5% CI] Within-group Between-group Between-group
sedentary behavior

Mean 50 /\

Number of days weming 6.6 £ 0.5 6.5+ 05 —0.0[-1.0to1.0] &3 +1.1 65+ 1.0 -0.2[-1.1t21.2] 0.%; 0.35 0.2[-0.8t01.3] 0.2;0.63
maonitar
Monitor wear time 13.6+1.2 | 13.0+1.1 —0.B[-2.0to0.4] 133+14 13215 —0.4[-1.3ta 0.5] 2.7; 0.12 —0.B[-18t00.2] 1.8;0.20
it/ day)
Stepwatch activity monitor
Daily steps 9357 + 41%5| 9816 + 4382 460[-153to 1073] 6282 + 2331 BO20 + 3864 1738 [-455t0 3931] 5.2; 0.04 1278 [-3344 o TBE] 1.8; 0.21
SenseWear armband
Sedentary behavior (%) 62 £ 16 -3[-Tto1] T4+ 12 & 14 —T[-13to1] 7.3;0.02 4[—4to 1] 1.1; 0.31
Light intensity P& (%) M+ 4[-3to11] W+7 BN &[-1to12] 6.9; 0.02 4[-10to &) 0.3; 0.58
Moderate-to-vigorous 713 —1[-&tod] L= ] T4 1[-3tof] 0.3; 0.8& —1[-Tto5] 0.3; 0.60
intensity PA (%)
Variable Exercise group Control group pvalue
Peripheral muscle forcededian [I0R] Baseline Post-intervention Baseline Post-intervention Between-group
Isometric quadriceps force n=5 n=35 n=4 n=4
Torgue (Hmj 101 [F0-132] 112 [82-142] 151 [#1-238] 153 [101-210] 0.536
Torgue (%pred) 103 [87-160] 114 [100-171] 99 [93-104] 97 [B2-114] 0.190
Isometric handgrip force n=T n=7 n=8 n=8
Torgue (Hmj 32[18-34] 33 [20-35] 26 [20-30] 26[19-31] 0.072
Torgue (%pred) 91 [78-115] 93 [78-127] 7 [B3-111] 100 [83-107] 0.281

CavalheriV et al. Braz Journal of Phys Ther 2017



Effectiveness of perioperative pulmonary rehabilitation
in thoracic
Surgery

Attila Vagvolgyi', Zsolt Rozgonyi?, Maria Kerti3, Paul
Vadasz', Janos Varga’

Department 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

3SDepartment of Pulmonary Rehabilitation



Vizsgalati csoportok

Preoperative Preoperative
rehabilitation (PRE): rehabilitation
68 patients PPO: 72 patients

) 4 . 4

4,497 thoracic operation at Department
of Thoracic Surgery at National Koranyi
institute for TB and Pulmonology
between 2012 and 2015

\ 4 \ 4

Postoperative Postoperative
rehabilitation rehabilitation POS:
PPO: 72 patients 68 patients

Figure 1. Flow of participants in the perioperative rehabilitation program



Funkcionalis valtozasok
a preoperativ csoportban

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

PRE (preoperative pulmonary rehabilitation), n=68
Paraméter

Before rehab. After rehab. Change, significance
FEV, 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)
FvVC 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; mMMRC, Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale; CAT, COPD
Assessment Test; COPD, chronic obstructive pulmonary disease.



Funkcionalis valtozasok
a postoperativ csoportban

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

POS (postoperative pulmonary rehabilitation), n=68
Paraméter

Before rehab. After rehab. Change, significance
FEV, 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)
FvVC 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; mMMRC, Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale; CAT, COPD
Assessment Test; COPD, chronic obstructive pulmonary disease.



Funkcionalis valtozasok a pre-

és postoperativ csoportban

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

Parameter

Before rehab.

1.49+0.53 L
FEV, (60.1+12.8 %pred)

2.57+0.81L
FvVC (88.7+14.7 %pred)
6MWD (m) 388+86
mMRC 1.241.0
Grip strength 22.0+12.0
(ka)
CAT 12.046.9

After rehab.
1.68+0.53 L
(66.3+12.9 %pred)
2.86+0.82 L
(97.9+14.7 %pred)
439+83

0.8+0.8

23.3+12.8

8.4+5.5

Preoperative

Change, significance

+10.39% (P<0.0001)

+10.41% (P=0.0001)

+13.06% (P<0.0001)

-35.30% (P=0.0002)

+5.69% (P=0.0057)

-30.08% (P<0.0001)

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

Before rehab.
1.21+0.43 L
(48.4+12.7 %pred)
2.00+0.72 L
(63.6+16.1 %pred)
337+111

1.8+0.9

20.2+14.1

16.0+6.2

Postoperative

After rehab.
1.30+0.40 L
(51.8+13.0 %pred)
2.13+0.68 L
67.7+17.7 %pred)
397+105

1.4+0.8

21.1+14.5

11.4+5.3

Change, significance

+7.14% (P=0.0247)

+6.57% (P=0.1126)

+17.74% (P<0.0001)

-18.47% (P=0.0017)

+4.23% (P=0.3658)

-28.75% (P<0.0001)

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



Tudotranszplantacio

Tudotranszplantacio elotti rehabilitacio

Terheléses Tréning
Alloképességi, erdéfejleszté
Légzoizom erositd tréning
Mellkas mobilizacios és
Expectoracios technikak
Oxigéntitracié

Az eredmények a tudotranszplantaciora varé
betegekben és a transzplantaciot kovetéen is

a pulmonalis rehabilitacio fontossagat igazoljak,

az altalanos allapot, klinikai tunetek és funkcionalis
paraméterek javulasaval. A tudoétranszplantacio
elotti és utani rehabilitacié egyarant szukséges,

a komplex intervencié altal kitlzott cél killonbozo.



Tudotranszplantacio

Tudotranszplantacio utani rehabilitacio

Korai mobilizacio, Intenziv osztalyon, hosszu tavu 1-6 hénapos
Terheléses tréning

Légzoizom erosito tréning

Alloképességi, erdfejleszté

Oxigeéntitracid



Ambulans Rehabilitacio 2019

Komplex tevekenység csomag — 13 nem
szakorvosi + 1 szakorvosi tevéekenyseg

Protokollra épulé 3 hetes program, melyek kozéppontjaban a
specialis fizikoterapias eszkozokkel tamogatott légzésfunkcids,
inhalaciéos és |égzoizomerosité tevékenységek, valamint a
kardiopulmonalis alléképesség fejleszto egyéni tréningek allnak.

Eqy ambulans eset komplex ellatasi csomagja:
3 meglévo, a REPCS rendszerben meghirdetett koéd
valtoztatasara van szukseég
10 uj tevékenységi kod bevezetése javasolt
+1 légzoszervi rehabilitacios szakorvosi konzultacio




Komplex tevékenység csomag — 13 nem
szakorvosi + 1 szakorvosi tevekenyseg

A terapia javasolt hossza 15 alkalom.

Tevékenységek gyakorisaga kulonbozo (1/2/4/15 alkalom).
Tevékenységek pontszama eltérd (120-1850 pont).

Komplex tevékenységi csomag pontszama 45.400 pont/eset.

Egy beteg szamara egy évben maximalisan ket ambulans
rehabilitacios terapias csomag indithato.

Ambulans Rehabilitacio 2019



Tobblet kiadasi hatas a jarobeteg szakellatasi
kasszaban

Indulaskor 60 szolgaltaté hellyel szamoltunk, amelyek szama
varhatéan 5 éven belul eléri az 120-at.

A programban a novekvo COPD-s gondozotti betegszambél felfuté
rendszerben évente rendre 12-20-30-40-és 50%, vagyis évente 11-52
ezer f6 venne részt.

Egy beteg komplex ellatasa a 13 tevékenység egyuttesével 45,4 ezer
pont/eset NEAK finanszirozast igényel (89,9 ezer Ft)

A rehabilitaciés csomag a jarobeteg szakellatasi kasszaban évente

hozzavetdlegesen a fenti esetszam tekintetében 0,99 Mrd Ft — 4,7 Mrd
Ft tobblet kiadast generalna.

Ambulans Rehabilitacié 2019



Koszonom a figyelmet!




