MTT Hirmondo

Az MTT Epidemiologiai és Gondozasi, valamint Légzésrehabilitacios Szekcidjanak kozos konferencidja  2025. majus 30.

Kedves kollégak, kedves
vendégeink!

Sok szeretettel koszontink minden
résztvevét a Magyar Tudégyogyasz Tar-
sasag Epidemiologiai és Gondozasi, va-
lamint Légzésrehabilitacids Szekcidjanak
koz6s konferenciajan.

2024 szeptemberében a szokasos Sur-
veillance napon mar koézosen vettiink
részt, ahol a rehabilitacids szekcid részé-
rél tartalmas el6adasok hangzottak el.

A mostani 3 napos konferencia lehe-
téséget ad arra, hogy tovabbi, a gyakor-
latban jol hasznalhaté informéacidkkal
gazdagodjunk. A tudomanyos progra-
mot Ggy igyekeztiink 6sszeallitani, hogy
az nagyon gyakorlatias legyen, hogy a
tudégondozdkban dolgozd kollégaknak
a napi munkajaban nyujtson segitséget.

Prof. dr. Papai-Székely Zsolt
a Magyar Tidégyogyasz

Elnoki koszontd

Az els6 napon egy kerekasztal-be-
szélgetésre invitaltuk a kollégakat, ami-
kor meghivott el6adokkal igyekeztiink
valaszt kapni azokra a mindennapi kér-
désekre, melyek a tiid6sziirés elérhet6-
ségérél, a finanszirozasarol vetédnek fel
a kollégak kozott. Fontos téma mindany-
nyiunknak a tbc-gyogyszerek beszerzése,
finanszirozasa. Tobb kérdést kaptunk
ezzel kapcsolatban. Bizom benne, hogy
meghivott eléadoéink kielégité valaszt
tudtak adni a felmeriils kérdésekre.

Foglalkozunk az ILD, a tiidétransz-
plantécié kérdésével, természetesen az
asztma és a COPD aktualitisaival, illetve
a kis tiidégdcokkal a rontgen-felfedezés-
t6l a sebészetig.

A rehabilitacids témaja el6adasok is
elsésorban a gyakorlatra, az Gj modsze-
rekre fokuszalnak. Mindegyik felmeriilé

Tarsasag elnoke

Prof. dr. Szilasi Maria
az MTT Rehabilitaciés
Szekciojanak elnoke

témahoz kapcsolodik rehabilitacios els-
adas, ami szinesiti a programot, emel-
lett sok hasznos informaciét szolgaltat.
A kazuisztikai el6adasok szombaton sok
érdekességet tartogatnak. A szakdolgo-
z0i szekcidban is hasznos, a mindennapi
munkaban fontos ismereteket osztanak
meg veliink a kollégaink.

Bizunk benne, hogy sok 0j informa-
cioval, tapasztalatcserével gazdagodunk
a konferencia ideje alatt, amelyeket ma-
gunkkal tudunk vinni és a hétkéznapok-
ban is hasznositani tudunk.

Mivel a konferenciankat ebben a ki-
val6 hotelben tudjuk megrendezni, ahol
minden egy helyen van, jut id6 a barati
beszélgetésekre, tapasztalatcserékre és 11j
baratsagok kialakulasara is.

J6 tanacskozast, kellemes id6toltést ki-
vanunk!

Dr. Czompé Marta
az MTT Epidemiologiai és
Gondozasi Szekciojanak elnoke
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Eszkozok a jobb

rekeszizom-funkcioeéert

A légzés az egyik legfontosabb életfunkcio, az egyetlen olyan életfunk-
cio, amely automatikus mitk6dés mellett tudatosan is befolyasolhato a
diaphragma mozgasan keresztiil. A 1égzés célszervei a tiidék, a tiidéket a
rekeszizom ,miukodteti”. A belégzés a diaphragma kontrakcidjaval indul,
ezt a mozgast kovetik a pleurak és a tiidék.

Légzésminta

A légzésminta azt jelenti, hogy milyen
mértékben hasznaljuk a segédbelégzé
izmainkat. Normal 1égzésminta esetén
ezek a segédizmok nem dolgoznak, a
belégzés dominansan a diaphragma-
val és a kiilsé bordakozti izmokkal tor-
ténik, a clavicula nem mozdul. Ezzel
szemben a patofiziologias 1égzésminta
alkalmaval belégzéskor a nyaki segéd-
belégz6 izmok miikodnek a rekeszizom
helyett, a clavicula emelkedik, a mell-
kas als6 része nem mozdul, a légzés
nem gazdasagos, a tiid6 csdcsi teriile-
teinek ventilacidja dominal a bazis te-
riiletei felett.

A rekeszizom miikodése

A rekeszizom normalis esetben ugy
miikodik, mint egy pumpa: mély be-
légzéskor kaudalis iranyba moz-
dul, kontrahalédik, kilégzéskor pedig
az izomrostok megnyulnak, kranial
iranyba mozdul.

Egy jol mik6dé, megfelel6 pumpa-
funkcioét 1étrehozni képes, nagy kité-
réssel dolgozd rekeszizom miikodése
Osszetett. Elsésorban 1égz6izom, ezen-
kivil tamogatja a vérkeringést, a nyi-
rokkeringést, lényeges szerepe van a
torzs stabilitasaban, és az oesophagus
elsédleges zardizma.

A légzés tamogatasa

A rekeszizom az els6dleges belégz6-
izom, a belégzés 75%-at adja a belsd
bordakozti izmok mellett.

A vérkeringés tamogatésa

Mély belégzés alkalmaval a véna cava
superiorra és inferiorra szivohatés 1ép
fel, n6 a vénas visszadramlas a peri-
féria fel6l. Ennek kovetkeztében jobb
lesz a jobb pitvar telédése és szisztolés
térfogata, valamint a jobb kamra tels-
dése és szisztolés térfogata.

A nyirokkeringés tamogatasa

A nyirokkeringést mind a nyujtott ki-
légzés, mind a mély belégzés kedve-
z6en befolyasolja.

Kilégzés alatt a nyirok a cisterna
chilybél kranialis irdnyba a ductus tho-
racicusba aramlik.

Mély belégzés alatt a nyirok a ductus
thoracicusbdl az attél kranialisan elhe-
lyezkedd vénas rendszerbe vezetédik.

Az oesophagus zarasa

A nyel6esé atfurja a rekeszt. Az atfuras
helyén a hiatus oesophageinél az un.
LES-hurok (lower esophageal sphinc-
ter) taldlhat6, ami az oesophagus f6

zarbizma. Ez biztositja a nyel6csé-gyo-
mor atmenetnél a zaré funkcidt (anti-
reflux barrier), ezzel segitve a taplalék
utjat a gyomor felé, megakadalyozva
a tapanyag retrograd aramlasat. En-
nek a refluxban van nagy jelentdsége,
ugyanis a rekeszizomerd csokkenése
miatt a LES-hurok kitagul, a zarasi
funkcié pedig csokken.

A gerinc stabilizalasa

A rekeszizom egy része (crus dextrum
et sinistrum) a lumbalis csigolyakon és
azok discusain ered, a diaphragma lég-
zés kozben szoros egyiittmiikodésben
dolgozik a hasizmokkal. A diaphragma
a torzs CORE-izmainak (rekeszizom,
medencefenék izmai, hasizmok, multi-
fidusok) a tetejét képezi. Ha megvalto-
zik a test helyzete, pl. megemeljiik az
egyik labunkat, a megvaltozott test-
helyzethez alkalmazkodniuk kell a
torzs izmainak, hogy az egyensulyi
helyzettiink megmaradjon (poszturalis
stabilizacio).

Fiziologias gerincgorbiiletek esetén
a stabilizalas alatt a bordakozti izmok
kontrahaldédnak, a mellkas atméréjét
novelve, a has kiemelkedik, a centrum
tendineum lefelé (kaudalis irdnyba)
mozdul.

Patofiziologias gerincgorbiiletek ese-
tén (fokozott lumbalis lorddzis) a has
behorpad, a bordakoézti izmok kontrak-
cidja nem jon létre, a centrum tendi-
neum kranidlis poziciéban marad.

Eszkozok hasznalata

A rekeszizom az egyik legfontosabb
izma az emberi szervezetnek. A funk-
cidja sokrétd, ezért a funkcidzavarai
jelentds életmindség-romlast eredmé-
nyeznek.

MTT Hirmondé

A rekeszizom miikddésének elem-
zésére hasznaljuk a POWERbreathe
KH2 nevi digitalis késziiléket. Ez a
rekeszizomer6t méri (maximal inspira-
tory pressure — MIP), valamint megad
egy prediktiv normal értéket, igy lat-
hat6 a normal értéktdl vald eltérés is.
A rehabilitaciés osztalyon minden lég-
z6szervi paciens esetén vizsgaljuk a
rekeszizomer6t a program elején és
végén.

A rekeszizom funkcidjanak javita-
sara a klinikai gyakorlatban a 1égz6-
izomtréninget hasznaljuk (inspiratory
muscle training — IMT). Erre tobbféle
eszkoz all rendelkezésre Magyarorsza-
gon, azonban leggyakrabban a rehabili-
tacio tertiletén a POWERbreathe Medic
nevi tréningeszkozzel végzik az IMT-t
a betegek. Ennek nagy elénye, hogy
a KH2 késziilékkel bemért izomerd
alapjan allitjuk be az ellenallast a Me-
dic eszk6zon, az ajanlas szerint a mért
nyomasnak az 50%-an végzik a tré-
ninget. Ha 100 vizem a MIP, akkor 50
vizem nyomason (5. fokozat) végeztet-
juk a tréninget.

Dr. Kerti Maria

A fizikai aktivitas fontossaga
a rehabilitacioban

A tudbgyodgyaszati rehabilitacié soran
randomizalt, kontrollalt klinikai vizs-
galatokban igazoltak, hogy noéveli a
terhelési toleranciat és javitja az élet-
minéséget.' Emellett kiemelend6, hogy
a nehézlégzés és a periférias izomdisz-
funkcié kedvezétlen valtozast hoz
létre a fizikai aktivitasban és az élet-
mindségben.! A fizikai aktivitas csék-
kenése kedvez6tlen hatasu a betegek
tulélésére. A terheléses tréning ugyan-
akkor kedvez6 hatasu a légzésre, kerin-
gésre és a metabolizmusra. A kivaltott
élettani hatasok fiiggnek a tréning
gyakorisagatodl, intenzitasatol és ido-
tartamatol. ">

Az alloképességi tréningformak ko-
zul megkiilonboztethetiink alacsony,
kozepes és magas intenzitasu folya-
matos fels6 vagy alsé végtagi tréninget,
intervallumtréninget, és szinuszoidea-
lis tréninget. A tréningeszko6zok tekin-
tetében jol ismert a kerékpar, a futépad,

az elliptikus tréner, az evezbpad, a
ynordic walking” és a teljestest-vibra-
cios eszkdzok."™® A periférids izmok
er6fejlesztd tréningjéhez hozzajarulhat
a kis sulyok hasznalata a 1égzési segéd-
izmok erésitésére.! A légzéizmokra fo-
kuszalva végezhetiink eréfejleszté (pl.
POWERbreathe késziilék) és alloké-
pességi tréningeket (pl. Spirotiger ké-
sziilék).>?

Folyamatos tréningprogramok
és inetrvallumtréning

A folyamatos tréningeknél a magas in-
tenzitasu tréning az alacsony intenzi-
tasu forméajaval szemben kedvez6bb
élettani hatast tud kivaltani.' A fo-
lyamatos tréningprogramok kedvez6
élettani hatasa érvényesil a maxima-
lis teljesité6képesség novelésében, az
oxigén- és szén-dioxid-kinetikaban, a
percventilacios valaszban. Az élettani

hatas fiigg a tréning intenzitasatol és
az elvégzett 6sszmunkatol.!
Kulonb6z6 tréningintenzitasu pe-
riédusok valtakoznak az intervallum-
tréning soran. Az intervallumtréning
indikaciés teriiletét jelentik a funk-
cionalisan nagyon gyenge paciensek,
a terhelés mellett jelent6sen desza-
turalodo betegek, és akiknél terhelés
mellett jelentés pulmonalis artérias
nyoméasemelkedés 1ép fel.">**
Prof. dr. Varga Janos Tamas
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Tiidégocok — periférias
kerekarnyék rontgenen, CT-n

A tudbgyodgyaszoknak és a radiologu-
soknak egyarant nagy kihivast jelent,
amikor egy betegnél periférias kerek-
arnyék keriil leirdsra akar rontgenen,
akar CT-n. Azoknal a betegeknél, akik-
nél valamilyen okboél CT-vizsgalat ké-
szult, és ennek soran a tiid6teriilet is
latotérbe keriilt, mintegy 30-35 sza-
zalékban felfedezhetévé valt egy vagy
tobb tudbégoc. Kivizsgalasuk menete
nagyban fiigg attol, hogy a beteg hany
éves, milyen a dohanyzasi anamnézise,
milyen egyéb betegségek vagy kornye-
zeti hatasok szerepelnek az anamné-
zisben, illetve attdl is, hogy a vizsgalat
daganatos betegség stadiumanak meg-
hatarozasa (stagingje) céljabdl vagy
mas okbol késziilt-e.
Rontgenvizsgalaton is gyakran latunk
a tidében gocarnyékot; ilyenkor nyil-
van az elsé feladatunk annak elddntése,
hogy az eltérés valdéban intrapulmona-
lis-e, hiszen a szummacids jelleg miatt
mamilla, egy nagyobb naevus vagy eset-
leges csonteltérések is utanozhatnak ke-
rekarnyékot. Intrapulmonalis eltérések
esetén is el6fordulhat akut gyulladas,
rezidualis eltérés, illetve benignus vagy
malignus goc. A mellkasrontgen 6Oriasi
szerepe abban all, hogy szamtalan, tel-
jesen tiunetmentes beteg vizsgélata

elkésziil, és lehet6ségiink van arra, hogy
idében felismerjiink kezelhet6 allapotu
betegeket. Bar nagy kutatasok azt iga-
zoltak, hogy példaul tiidérak esetén a
szlird jelleggel végzett vizsgalatok a be-
tegség Osszmortalitasat nem csékkentik,
egyéni szinten egy korai felismerés élet-
mentd lehet.

A CT-vizsgalatok gockovetési pro-
tokolljai — ahogy azt a bevezet6ben
is irtuk — figgenek a felfedezés mod-
jatol. Abban az esetben, ha a beteg
LDCT szlrévizsgalaton vesz részt, ak-
kor a vizsgalat protokolljanak megfe-
leléen kell eljarnunk. Altalanossagban
elmondhatd, hogy akar a HUNCHEST,
a magyarorszagi alacsony doézisu tiid6-
raksz(iré program, akar a nagyobb nem-
zetkozi iranyelvek, mint a LUNG-RADS
v2022" vagy a Brit Tiidégyogyéasz Tar-
sasag ajanlasat’ nézziik, elmondhaté,
hogy bizonyos gdcméretig a vizsga-
latot negativnak, mig bizonyos méret
felett (ez a vizsgalati protokolltdl fug-
gben 9-15 mm kozott valtozik) egyér-
telmden pozitivnak minésitik. Fontos
a szlrt személyben tudatositani, hogy
ezekben az esetekben is nagy az esély
arra, hogy a goc nem tiidédaganat, ha-
nem gyulladas, granuloma vagy benig-
noma. Az igy kiemelt betegek tovabbi

gondozasa multidiszciplinaris feladat; a
szakembereknek el kell donteniiik, mi-
lyen médszerekkel tudjak megerdsiteni
a diagnozist (korai CT-kontroll, PET-CT,
CT-vezérelt vagy broncholdgiai minta-
vétel, esetleg sebészi reszekcid). Te-
kintettel arra, hogy szlirésrél van szd,
lehet6ség szerint a kevésbé invaziv esz-
kozokt6] haladunk a beteget jobban ter-
hel6 mintavételek felé.

De mi a helyzet a két kiiszobérték ko-
z6tti gocokkal? Ezek dontéen 6-9 mm-
esek. Ezek esetében korai, 3 vagy 6
hénapos LDCT-kontrollt javaslunk, és
a goc novekedési titemébdl kovetkezte-
tink a dignitasra. Ehhez egy specilis
mérdszamot, a térfogatkett6z6dési id6t
(volume doubling time, VDT) hasznaljuk.
Ezt Ggy szamitjuk ki, hogy a két vizsga-
lati idépontban mért térfogatbol megha-
tarozzuk azt az idétartamot, amely alatt
a goc kétszeresére néne, feltételezve az
egyenletes novekedést. Amennyiben ez
lassu — 400 nap feletti (illetve akar nega-
tiv is lehet azokban az esetekben, amikor
a goc a kontroll idejére megkisebbedik)
-, a vizsgalatot a tiidérakszlirés szem-
pontjabdl negativnak tekintjik. Gyor-
san novekvd, azaz 200 nap korili VDT
esetén a gocot viselkedése alapjan pozi-
tivnak minésitjiikk. Erdemes megjegyezni,
hogy a nagyon gyors, 40 nap koriili tér-
fogatduplazodas inkabb akut gyulladasra
utal. Ezzel a korai kontrollal az esetek
dont6 tobbségét megnyugtatdan tisz-
tazni tudjuk.

MTT Hirmondé

Az incidentélisan, nem szlirés soran
felfedezett, alapbetegségként daganat-
tal nem rendelkez6 betegeknél a beteg
rizikdszintjének megitélése a lényeges.
35 éves kor alatt extrém ritka, hogy pri-
mer daganat legyen a szoliter goc hatte-
rében, és az ennél id6sebb korosztalynal
is rendelkezésiinkre allnak tn. rizikokal-
kulatorok, mint példaul a Brock-kalku-
lator, mely alapjan a goc malignitasanak
valészinlisége kiszamithatd. 6 mm-nél
kisebb, alacsony rizik6ja eltérés esetén
nem sziikséges a beteget kontrollalni.
Nagyobb gdocok, magasabb rizikoju beteg
esetén 3-6, vagy 12 honap mulva lehet
sziikséges kontrollvizsgalat. Amennyi-
ben mas betegség kizarasara nincs sziik-
ség, ugy a goéckontrollt sugarhigiénés
szempontok miatt LDCT-vel érdemes

Folytatas az 5. oldalon

Napi

KETSZERI

a JAVULO kora reggeli, nappali és éjszakai
COPD TUNETEKERT 4*

Bretaris®Genuair® 322 ug inhalaciés por, Brimica®Genuair® 340 pg/12 pg inhalaciés por

Osszetétel tari 22 pg aklidiniumnak megfelel6 375 pg aklidinium-bromid leadott d6zison-
ként. Brimic eadott dozisonként 396 pg aklidinium-bromidot (340 pg aklidiniumnak megfelel8)
és 11,8 ug formoter at-dihidratot tartalmaz. Terapias javallat: A Bretaris® és Brimica®
Genuair® fenntarté h t6 kezelésként a kronikus obstruktiv tiidé6betegségben (COPD) szen-
vedé feln6tt betegek tiinetei enyhitésére javallott. Adagolas és alkalmazas: A javasolt adag
belégzése naponta kétszer. Inhalacids alkalmazasra. A betegeknek meg kell tanitani, hogyan alkal-
mazzak helyesen a készitményt. Részletes Utmutatdsért olvassa el a betegtdjékoztatét. Ellenja-
vallatok: a készitmények hatéanyagaival vagy barmely segédanyagukkal szembeni tilérzékeny-
ség. Kiilénleges figyelmeztetések és alkalmazassal kapcsolatos dvintézkedések: Nem
szabad asthma esetén alkalmazni. Az aklidinium-bromid alkalmazasa paradox bronchospasmust
okozhat. A klinikai vizsgalatok sordn paradox bronchospasmust nem figyeltek meg a Brimica®
Genuair® ajanlott adagban tortént alkalmazasanal. Nem javallott akut bronchospasmus kezelé-
sére. A megel6z6 6 hdnapon belil myocardialis infarctuson atesett, a megel6zé 3 honapon beliil
instabil angindban, Gjonnan diagnosztizalt arrhythmiaban szenvedd, illetve a 470 msec feletti QTc
értékii, vagy a megel6z6 12 hénapon beliil a ,New York Heart Association” szerinti III-as és IV-es
funkciondlis osztélyba tartozd, szivelégtelenség miatt kérhazba felvett betegeknél csak dvatosan
szabad alkalmazni. Brimica®: hossz( hatasi B2-adrenerg-agonistékat el6vigyazatosan kell alkal-
mazni azokndl a betegeknél, akik kérel6zményében a QTc-intervallum ismert meghosszabodasa
szerepel, vagy akiket a QTc-intervallumot befolyasolé gydgyszerekkel kezelnek. A Brimica® sulyos
sziv- és érrendszeri betegségekben, gércsrohamokkal jaré betegségekben, thyreotoxicosisban
és phaeocromocytomaban szenved§ betegek esetében csak fokozott dvatossaggal alkalmazhatd.
Antikolinerg aktivitdsuk miatt 6vatosan alkalmazandé tiineteket okoz6 prostata hyperplasiaban,
vizeletretencidban vagy szlikzugt glaucomaban szenved6 betegeknél. A szdjszarazsag, melyet
antikolinerg kezelés mellett figyeltek meg, hosszl tavon fogszuvasodassal jarhat. Laktdzt tartal-
maznak. Gyakori mellékhatasok (=1%-<10%): fejfajas, nasopharingitis, higyuti fert6zés, si-
nusitis, fogtalyog, dimatlansag, szorongas, szédulés, tremor, kohégés, hasmenés, hanyinger, szaj-
szdarazsag, myalgia, izomgorcsok, periférias 6déma, a vér kreatin-foszfokinaz érték névekedése.
0sag: Kizardlag orvosi rendelvényhez kotott gyogyszerek (V). Bévebb informaciéért,
hatasok, ellenjavallatok és az alkal intézkedések teljes
ért, kérjiik, olvassa el az alkalmazasi e asok teljes szovegét! A hatalyos “alkalma-
zasi el6irasok” teljes sz6vegét megtaldlja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi
Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Eurépai Gydgyszeriigynokség (http://
www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztil tdrténé elérési Gtvonal: www.ogyei.
gov.hu; ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK; Gyégyszer-adatbazis; Gydgyszer neve, a ,KERESES
INDITASA”, a talalatok oldalan ikonra kattintds, majd az ikonra kattintas. Bretaris® Genuair®
322 ug inhalaciés por 60 adagos kiszerelés: Szakorvosi javaslatra EU 90% (3b2. és 3b3. EU
90 pontok) drtdmogatasban részesiil. Téritési dij: 1011 Ft (kézfinanszirozas alapjaul elfogadott ar:
10110 Ft, az artamogatas 6sszege 9099 Ft. Brimica® Genu 340 pg/ 12 pg inhalaciés por
60 adagos kiszerelés: Szakorvosi javaslatra EU 90% (3b2. és 3b3. EU 90 pontok) drtdmogatas-
ban részesiil. Téritési dij: 1922 Ft (kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar: 15408 Ft, az artamoga-
tas 6sszege 13486 Ft). Az aktual rak tekintetében kérjiik, ellenérizze a www.neak.gov.
hu honlapon talalhaté informacidkat. Elérési Utvonal: http://www.neak.gov.hu > szakmanak;
gyogyszer/gyse/gyogyfiirdé > egészségligyi szakembereknek> publikus gydgyszertoérzs > végle-
ges toérzs > Publikus gydgyszertérzs - lakossagi tajékoztatd.

Referencidk: 1. Brimica® Genuair® 340 pg/12 pg inhaldciés por alkalmazasi elGirat (2022.12.16.),
2. Bretaris® Genuair® 322 pg inhalaciés por alkalmazasi el6irat (2022.12.16.), 3. Beier J, et al.
Efficacy and safety of aclidinium bromide compared with placebo and tiotropium in patients with
moderate to severe chronic obstructive pulmonary disease: results from a 6-week, randomized,
controlled Phase IIIb study. COPD. 2013;10(4):511-22. 4. Bateman ED, et al. Aclidinium bromide
and formoterol fumarate as a fixed-dose combination in COPD: pooled analysis of symptoms and
exacerbations from two sixmonth, multicentre, randomised studies (ACLIFORM and AUGMENT).
Respir Res. 2015;16:92.

*Vs. placebo és monokomponens( kezelések. Az §sszesitett kora reggeli, nappali és éjszakai COPD
tiinetek sulyossagéanak értékelése a 6. és 24. hét utan a placebdhoz képest Bretaris® Genuair®* 3,
illetve Brimica® Genuair®* kezelés mellett, valamint a monokomponens( kezelésekhez képest a
24. hét utan Brimica® Genuair® kezelés esetében.!*

Ezek a gyogyszerek fokozott feliigyelet alatt allnak,mely lehetdvé teszi az Gj gyégyszer-
biztonsagi informaciék gyors azonositasat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjiik,
hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.
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Tiid6gocok — periférias
kerekarnyék rontgenen, CT-n
Folytatas a 4. oldalrél

végezni. Abban az esetben, ha az inciden-
talisan felfedezett goc olyan vizsgalaton
abrazolodik, ahol a tiiddének csak egy ré-
sze kertlt latotérbe, ugy a kivizsgalas so-
ran sziikséges egy teljes tudot leképezd
kiegészitést késziteni, igy megtalalhatunk
egyéb pulmonalis eltéréseket, illetve iga-
zolhatjuk, hogy a goc valdban szoliter-e.

Kilonos figyelmet kell forditanunk az
un. szubszolid gocokra,’ hiszen ezek ma-
lignus rizikdja magas, hosszu tavu, akar
évekig tartd utankovetésiik lehet szik-
séges (1. ABRA). Ugyanakkor a hosszu

Irodalomjegyzék

tavon, sz(irés soran kovetett, ilyen goc-
cal rendelkezd betegek jelentds részében
nem ezekbdl, hanem mas lokalizaciobol
alakul ki tid6tumor, igy naluk a sebé-
szi reszekcio helyett inkabb az elébb em-
litett konzervativ, hosszu tava kovetés
javasolt. Hasonloképpen: a cystosus el-
térések, melyek fala aszimmetrikusan
vaskosabb, szintén nagyon gyanusak,
ezeket is érdemes multidiszciplinarisan
megvitatni.*

Osszességében a szoliter tiiddégdcok
kivizsgalasa tehat fiigg az anamnézistol,
a tarsbetegségektdl és a kiemelés modja-
tol, és gyakran szikséges multidiszcipli-
naris kovetésiik.

Dr. Kerpel-Fronius Anna
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SCHWEIGER OTTO-EMLEKEREM — 2025

Dr. Barsai Andrea

A Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag elnoksége 2003 szeptemberében dij alapi-
tasarol dontott, amelyet a tildébetegségek prevencidja és gondozasa teriile-
tén kiemelked6 munkat végz6 tiidégyogyaszok szamara adomanyoz. Az MTT
Epidemiologiai és Gondozasi Szekcidjanak vezetGsége 2004 6ta évente egy tii-
dégyogyasz szamara itéli oda a Schweiger Otto-emlékérmet. Az idei évben a

dijat dr. Barsai Andrea veheti at.

Barsai Andrea 1961. marcius 31-én szi-
letett Budapesten. Gyermekkora jelen-
tés részét csaladjaval kilfoldon toltotte.
4 évet Egyiptomban, 4 évet Kanadaban
éltek rontgengépek fejlesztésével és ér-
tékesitésével foglalkozo, jelenleg 95 éves
édesapja kikuldetései révén.

Hazatérve kozépiskolai tanulmanyait
a budapesti Kaftka Margit (jelenleg Szent
Margit) Gimnaziumban kezdte, majd -
édesapja ujabb kulfoldi munkaja miatt
- New Yorkban folytatta. Az érettségi
vizsgat is New Yorkban tette le.

Fels6foka tanulmanyait a New York-i
Allami Egyetemen, Cortlandben kezdte,
ahol orvosi el6készité tanulmanyokat
folytatott. Hazatérve a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetemen tanult tovabb,
itt szerezte meg altalanos orvosi diplo-
majat 1987-ben.

Végzés utan egybdl a pulmonoldgia
felé fordult. Els6 munkahelye a Weil Emil
Korhaz (mai nevén Uzsoki Utcai Korhaz)
Hankovszky Maria altal vezetett tid6gyo-
gyaszati osztalya volt. Itt tanulta meg és
szerette meg a szakmat és kotelez6dott
el végleg a tudégyogyaszattal. 1992-ben
tette le a szakvizsgat pulmonolégiabol.

1993-t61 1998-ig Madridban élt férje ki-
kildetése réven, itt f8leg kislanya neve-
lésével foglalkozott.

1998-ban tért haza és vissza az Uzsoki
Utcai Koérhazba, azonban mar nem a
tudbosztalyra, hanem a koérhaz tids-
gondozd és erny6képsziiré allomasara.

Azbta is hiiségesen itt dolgozik, 2014 6ta
osztalyvezet6 f6orvosként.

2004-ben allergologiai és klinikai im-
munologiai szakvizsgat szerzett, ezzel
bévitve szakmai kompetenciajat a léguti
betegségek ellatasa terén.

Munkassaga nemcsak gyogyito tevé-
kenységb6l, hanem szélesebb kort szak-
mai feladatvallalasbdl is all. 2021-t61 a
Maltai Tid6észir6 Programban a felvé-
telek értékelésében vesz részt, 2023-t6l
a program orvosszakmai feliigyeletét is
ellatja.

Munkajat nem a latvanyossag, hanem
a kitartas, az onzetlen segités jellemzi.
A pandémia idején a COVID intenziv
osztalyon 6nkéntesen segédkezett névéri
teend6k ellatasaban, majd az osztaly és a
hozzatartozok kozott kapcesolattartoként
dolgozott.

F6 szakmai érdeklédési tertilete a tu-
berkolézis, a mycobacteriosis és a sarcoi-
dosis. 2018-ban az MTT nagygyilésére
posztert készitett a sarcoidosis diagnosz-
tikai és kezelési nehézségeirdl, amely
kés6bb a Medicina Thoracalisban cikk
formajaban is megjelent.

Részt vett a magyar sulyos asztmas
betegek klinikai jellemz6inek retrospek-
tiv felmérésében és a silyos asztma fe-
notipusainak leirdsaban, tarsszerzéként
szerepel a vizsgalatbdl sziiletett, a Me-
dicina Thoracalisban publikalt cikkben.

2012-ben tarsszerz6ként poszterrel
szerepelt az ERS-en, amely a tid6rakra

magas rizikoja csoportokat, a dohanyzas,
a kor és a COPD szerepét vizsgalta.

Szintén tarsszerzéként vett részt a Ma-
gyar Onkologia folyodiratban 2012-ben
megjelend elemzésben, amely a dohany-
zasnak a tiid6rakos betegek tulélésére
gyakorolt hatasat vizsgalta.

2015-t81 2 cikluson, 8 éven keresztiil
a Magyar Tudégyogyasz Tarsasag Epi-
demiolodgiai és Gondozasi Szekcidjanak
vezetdségi tagja volt. Aktivan vett részt
a vezet6ség munkajaban, rendezvények
szervezésében, lebonyolitasaban, tobb-
szor uléselnokként, esetbemutatasokkal
el6adoként is. Egy-egy téma feldolgoza-
saval rendszeres meghatarozo szerepléje
volt rendezvényeinknek.

Tobb évtizedes munkéja soran az
Uzsoki Utcai Korhaz vezetése tobb izben
is elismerésben részesitette: 2009-ben
féigazgatoi dicséretben, 2017-ben ,Az év

orvosndéje” dijban, 2021-ben pedig ujabb
féigazgatoi elismerésben részesiilt.

Magénéletében is megtalalta az egyen-
sulyt. Parja erdémérnok, k6zos szenve-
délyiik a kirandulas, gyaloglas. Lanya
Barcelonaban él, unokaja 2 éves. Szabad-
idejében nyaral6éjukban kertészkedik, so-
kat tszik. Emellett sit, f6z, himez, sokat
olvas — sajat megfogalmazasa szerint a
konyvek terén mindenevé.

Elismerésre mélté szakmai tevékeny-
sége, emberi hozzaallasa, segitékészsége
vezette az Epidemiologiai Szekcid ve-
zetGségét, hogy az idei évi dijazottunk
Barsai Andrea legyen. A Schweiger Ot-
to-emlékérem méltd helyre keril: egy
olyan szakemberhez, aki nemcsak tudas-
sal, hanem szivvel-lélekkel gyogyit. To-
vabbi munkéjahoz j6 egészséget, boldog
pillanatokat és sok 6romet kivanunk!

Dr. Varga Agnes
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AKTUALIS KERDESEK

Nem tuberkulézist okoz6
mycobacteriumok

A nem tuberkulézist okoz6 mycobacteriumok az alabbi elnevezésekkel valt is-
mertté: kornyezeti, opportunista, atipusos mycobacteriumok, MOTT (myco-
bacteria other than tuberculosis). Jelenleg a non tuberculotic mycobacterium

roviditést hasznaljuk, ez az NTM.

Mi a kiilonbség a Mycobacterium
tuberculosios és az NTM kozott?

A lényeg harom szempontba foglalhatd
Ossze, ami a patogenicitas, a fert6zési
rata és a terjedési utak.

Az NTM nem kotelez6 patogén, ala-
csony a virulenciaja, emberr6l emberre
nem terjed (csak nagyon ritka esetekben
irtak le), a kornyezetiinkben vannak je-
len és a gazdaszervezetben morfologiai
vagy funkcionalis karosodas sziikség
ahhoz, hogy pulmonaris megbetegedést
okozzanak.

Az NTM diagnosztikaja eltéré a tuber-
kulézisétsl. Az izolalt NTM-speciesek
korulbelil egyharmadanak van klini-
kai jelent6sége, vagyis izolalasuk ese-
tén ilyen aranyban okoznak kezelésre

szorulé6 pulmonéaris megbetegedést.
A maradék kétharmadban nem jarnak
kovetkezményekkel, kimutatasuk csak
kolonizaciora utal.

A mikrobioldgiai pozitivitas 6nmaga-
ban nem elégséges a terapia elinditasa-
hoz, perzisztald és progressziv klinikai
és képalkoto6 tiinetekre van sziikség ah-
hoz, hogy kezelést inditsunk, amit még
most is a 2007-ben kiadott ATS-iranyel-
vek rogzitenek.

Megkiilénbéztetiink gyorsan (RGM)
és lassan (SGM) noveked6 specieseket.
A gyors novekedéssel rendelkez6é myco-
bacteriumok jo gyogyszerérzékenységet
mutatnak, kevésbé valnak rezisztenssé
a kezelési sémak hosszas alkalmazasa
soran. A gyorsan névekvé NTM-ek a
bort, iziileteket és csontokat érintik

gyakrabban, addig a lassi novekedési
NTM-ek tidéérintettséget okoznak.

Pontos adatok az NTM incidenciajat
illetéen csak hozzavetéleg allnak ren-
delkezésre. Vilagszerte novekvé ten-
denciat mutat, éves novekedési rataja
2,9-8,2/100 000 lakosra tehetd, jelen-
tésen novekszik idéskorban és féleg a
tuberkulézis incidencidjanak jelentds
csokkenését regisztrald orszagokban.

Az NTM a kornyezetiinkben van jelen
és él6helyei az emberével szorosan meg-
osztottak: a természetes vizekben, a viz-
eloszt6 rendszerekben, f8leg ahol biofilm
kialakulasara lehet szamitani, melegviz-
vezetékekben és fiirdékben. Cserepes vi-
ragok talaja, savas barna, mocsaras vizek,
északi erddk tézeges talaja gyakrabban
képes fert6zéseket okozni.

Hogyan betegedhet meg
valaki NTM altal?

Az expozici6 fontos. Egyes foglalkozast
folytat6 egyének korében, mint a vizsze-
rel6k, banyaszok, mez6égazdaszok, akik
folyamatosan a fold és vizek kozelében
dolgoznak és a kornyezetiikben nedves-
ség és para dominal, gyakrabban regiszt-
ralnak infekciot. Ezt a hajlamot fokozza

MTT Hirmondé

a dohanyzas. Az expozici6 hatasa figg a
nedvességtél, a parolgas, izzadas folya-
matatoél, nagyobb vizfeliletek kozelsé-
gétdl. A zuhanyzas és a jakuzzi gyakori
hasznalata is fokozott NTM-fert6zésnek
teszi ki a pacienseket.

Annak ellenére, hogy az NTM-r6l azt
tudjuk, hogy nagyon ritkan terjed em-
berr8l emberre. A M. masiliense igazol-
tan cseppfert6zéssel is terjedhet. A M.
abscessus és subspeciesei gyakran terjed-
nek keresztfert6zéssel, S. aureusszal vagy
Aspergillus fumigatusszal. Ritkabban

Folytatas a 7. oldalon

A viz alatti apnoetréning
a rehabilitaciéban

A Tapolcai Deak Jen6 Koérhaz légzésre-
habilitacids osztalyan orszagos szinten
is specialis terapias lehet6ségekkel ren-
delkeziink, egyediilalloan itt mtkodik
jelenleg barlangi klimaterapia és vizi te-
rapias légzésrehabilitacio is. Igy az or-
szag egész teriiletérdl tudjuk a betegeket
fogadni tid6gyogyasz szakorvosi beuta-
loval. Az atlagos kezelési id6 minimum
3 hét, de potencialis fejlédés esetén akar
6 hét is lehet. A betegeket 2-3 agyas, sa-
jat furdészobas szobakban komfortosan
helyezziik el.

A betegek alapos allapotfelmé-
rést kovetden specidlisan Gsszeallitott
programokban vesznek részt. Az élla-
potfelmérés részeként a légzésfunkcios,
a 6MWT, az életminéségi tesztek és sok
mas mellett a belégzési rekeszizomerd
mérése (POWERbreathe2), a kézszori-
toerd és az orrcsipesz felhelyezése mel-
lett elvégzett un. szarazfoldi apnoeidd is
szerepel.

Célunk, hogy attekintsiik, megértsitk
a viz alatti 1égzésvisszatartas fiziologiai
hatasait, azok kulonbségét tiidébetegek
esetén, valamint felvazoljuk mindezek
lehetséges gyakorlati hasznat.

Feltételezziik, hogy a rendszeresen
végzett viz alatti apnoetréning javitja a
tud6betegek hemodinamikai alkalmaz-
kodasat, fokozza a hipoxias toleranciat,
és hosszu tavon adaptiv valtozasokat in-
dit el a keringési és respiratorikus rend-
szerben, valamint feltételezziik, hogy
a vizi tornan részt vevék mérési ada-
tai (6MWT, mellkasi 1égzéskitérés, ap-
noe maximalis belégzés utan, apnoe

maximalis kilégzés utan, kézszoritberd,
rekeszizomerd) szignifikansan jobbak a
vizi tornaban nem részestilékkel szem-
ben. Feltehetbleg ennek fejlesztésével
csokkenhetne az akut ellatast igényld
nehézlégzés miatti stirg6sségi ellatasok
szama.

Fiziologiai hattér

Az apnoe kivaltja a buvarreflexet, amely
a bradycardia, periférias vazokonstrik-
cid és a ,blood shift” mechanizmusok &l-
tal csokkenti az oxigénfelhasznalast és
biztositja a kézponti szervek (agy, sziv)
vérellatasat. Viz alatti kornyezetben ezen
reflexek fokozottan lépnek miikodésbe.
Apnoe alatt az SpO, fokozatosan csok-
ken, mig a pCO, emelkedik, ami késlel-
tetett, de erételjes 1égzési ingert okoz.
Apnoe soran a szervezet természetes
reflexei révén igyekszik meg6rizni a 1ét-
fontossagu szervek (agy, sziv) oxigén-
ellatasat. Ez egészséges embereknél is
bradycardiahoz, vérnyomas-emelkedés-
hez, a vér oxigéntartalmanak fokozatos
csokkenéséhez és a CO,-szint emelkedé-
séhez vezet.

Tud6betegeknél azonban e paraméte-
rek alakulasa egyéni kilonbségeket mu-
tathat, koros mintazatokkal. A betegség
tipusa és sulyossaga (pl. COPD, asztma,
interstitialis tidébetegségek) befolyasol-
hatja, hogy az apnoe miként hat a gazcse-
rére, a légzésmechanikara és a keringésre.

Tudbbetegeknél az apnoe fiziologiai
hatasai modosulnak. A ventilacios ka-
pacitas, a gazcsere hatékonysaga, va-
lamint a szoveti oxigénfelhasznalas is
csokkent lehet. Ugyanakkor meglepd
moédon eléfordulhat, hogy a viz alatti
légzésvisszatartas elsé fazisaban javul
az oxigénszaturacio (a rovid idejl pozi-
tiv intrathoracalis nyomas miatt), majd
gyors csOkkenés kovetkezik. Ez az elté-
rés a betegség stadiumaval és a tidéme-
chanikai paraméterekkel korrelalhat.

A terapiasan vezetett viz alatti 1égzés-
visszatartas 6vatos alkalmazasaval fel-
mérhetjiik a 1égzési tartalék besziikiilését,
a gazcserezavar mértékét. Diagnosztikai-
lag segithet a betegség progresszidjanak
nyomon kovetésében. Terapias szem-
pontbol a rendszeres, fokozatosan terhelt
apnoetréning javithatja a vagustonust,
fokozhatja a paraszimpatikus aktivitast,
csokkentheti a nyugalmi pCO,-szintet és
adaptiv sejtszintt valtozasokat indithat
el (pl. HIF-1a [hipoxiaindukalhat6 fak-
tor 1o] atmeneti aktivalasa, EPO-szekré-
ci6 fokozasa).

1. tablazat. HIF-1a szerepe az apnoe fiziolégiai hatasaiban

Hatas Kapcsolat a HIF-1o-val

Errendszeri alkalmazkodas

HIF-1a fokozza a VEGF-termelést — angiogenezist indukal.

Anaerob metabolizmus

Fokozza a glikolizis enzimei és a gliikoztranszporterek kifejez6dését.

Sejttulélés hipoxiaban

Aktivalja az eritropoetin (EPO) termelését
— a vorosvérsejtszam emelkedhet.

Antioxidans valasz

Segiti a sejtvédelmet oxidativ stressz ellen.

Az apnoe fiziol6giai hatasainak kapcso-
latat a HIF-1o-val az 1. TABLAZAT mutatja.

Az ismételt 1égzésvisszatartasi gya-
korlatok hipoxias prekondicionalast
valthatnak ki, ami javitja a szervezet oxi-
génfelhasznald képességét és védbhatast
nyujthat pl. a sziv-érrendszeri karosodas
ellen.

A viz alatti légzésvisszatartas nemcsak
sportteljesités-fokozasra alkalmazhato,
hanem kontrollalt kortilmények kozott
a tiidébetegek diagnosztikajaban és re-
habilitacidéjaban is értékes eszkoz lehet.
A megfelel$ betegszelekcidval, biztonsa-
gos protokollal és hosszil tavi monito-
rozassal az apnoetréning egy 0j tavlata
lehet a tiid6gyogyéaszati rehabilitacids
programnak.

A kutatési iranyok szempontjabdl je-
lent6s lehet6ségek rejlenek a 1égzésvisz-
szatartas diagnosztikai alkalmazasaban:
a vitalis paraméterek tekintetében a pul-
zoximetria monitorozasa alapjan egyedi
mintazatokat azonosithatunk. Az apnoe-
valasz profilja segithet a tiid6betegségek
fenotipizalasaban vagy a prognosztikai
paraméterek kialakitasaban is.

Dr. Czebe Krisztina
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Nem tuberkulézist okozé
mycobacteriumok
Folytatas a 6. oldalrdl

fordul el6 Pseudomonas, Stenotrophomo-
nas esetében. Immunszupprimalt allapo-
tok, bronchiectasia, COPD, korabbi tbc-s
cavernak, biologiai terapiak fokozzak a
fert6zés és a betegség rizikojat.

Leggyakrabban bronchiectasiaban és
COPD-ben észlelink NTM-fert6zést és
a betegség kialakulasat. A legtobb NTM
tudbébetegségben szenveds egyénnél
bronchiectasia és COPD is igazolhatd,
vagy egyszerre mind a két betegség je-
len van.

Az NTM-sejtfal kiils6é
membranjanak szerkezete

Hidrof6b tulajdonsagot biztosit a bak-
tériumnak, ami a talélését és elterjedé-
sét biztositja. Emiatt koncentralodnak
a leveg6-viz felilletén, ami elGsegiti a
filmképz6dés és a hidrofob tulajdonsag
lehet6vé teszi a kolonizaciét és az NTM
konnyebb terjedését.

Mivel gyakori a léguti kolonizacié
a kornyezeti terhelés miatt és a léguti,
pulmonaris megbetegedések csak rit-
kabban igazolhatok, ezért a pozitiv te-
nyésztések el6fordulasa és a betegséget
okoz6 szazalék kiillonb6z6 specieseknél
kiilonbozik, amit a klinikai relevancia-
val érzékeltetiink.

Klinikai relevancia

A vizsgalatok szerint a Mycobacterium
abscessus klinikai relevanciaja magas, tobb
mint 63%, az Avium intracellulare eseté-
ben 33% korili. Ezzel szemben a Myco-
bacterium gordonae csak 0,92%. Az 50%
feletti klinikai relevanciaval rendelkezé

A MAGYAR
TUDOGYOGYASZ TARSASAG

HIVATALOS
MOBILAPPLIKACIOJA

Orommel tajékoztatjuk Onoket, hogy
az MTT hivatalos mobilapplikacidja
Tid6gyogyasz néven mar letdlthetd
a vezetd okostelefon-platformokra!
Az app segitségével gyorsan és bar-
honnan elérheti tarsasagunk legfon-
tosabb szakmai informacioit, aktualis
hireit, valamint értesitéseket, emlékez-
tet6ket is kaphat téliink. Bejelentkezni
ugyanazzal a felhasznalonév/jelsz6
parossal tud, mint a web-rendszerbe.
Az applikdcid letoltéséhez kérjiik kat-
tintson a késziiléke tipusanak (i0S
vagy Android) megfelel6 bolt gombjara.

https://tudogyogyasz.hu/mtt-app

speciesekre nagyobb figyelmet kell for-
ditani. llyenek a M. florentium és szulgai
100%, M. abscessus és malmoense 90%, M.
kansasii és M. avium intracellulare 70%.
Ellenkezbleg, a M. gordonae, chelonei és
fortuitum nem érik el az 5%-ot.

Klinikum

Altalaban elhtizodo kohogés, fokozodd
nehézlégzés és egyes esetekben kopet-
iirités jellemzi az NTM okozta tiidébe-
tegséget. Ez nem egy egységes betegség,
egyik forméaja a nodularis bronchiec-
tasias forma, vagy Lady Winderme-
re-szindroma néven is ismert klinikai
entitds, a mésik a fibrocavitaris forma.

Fibrocavitaris megjelenés féleg 50-70
év koruli férfiakat érint, akiknél a do-
hanyzas dominal. A megbetegedésre
fokozott rizikoét jelentenek a bronchiec-
tasia, silicosis, fibrosisok és a COPD.

A noduléris bronchiectasias forma in-
k&bb néket érint, 60 év alatt, kiillondsebb
tudémegbetegedés nélkiil az anamnézis-
ben. Alkatukra jellemz6 az alacsony BMI,
scoliosis, mitralis prolapsus. Feltételezik,
hogy némely esetben a CFTR gén bizo-
nyos heterozigéta eltérései is szerepet
jatszanak. Képalkotokkal f6leg a kozéps6
és a lingula lebenyekben talalunk no-
duléris, bronchiectasias és ,tree in bud”
mintazatot. Mikrobiologiai szempontbol
ritka a savallo pozitiv, és a tenyésztés
is csak tobbszori ismétlés, horgédmosas
utén lesz pozitiv.

Az NTM gyantja elhuz6dé, konve-
cionalis terapiara nem javulé kohogés,
faradékonysag és a képalkoton észlelt
noduléris, bronchiectasiés, cavitaris ese-
tekben mertil fel, f8leg amikor direktben
savallo pozitiv és IGRA-negativ ered-
ményeink vannak. Ilyenkor legalabb 3
kopetmintat kell kiildeni direkt mik-
roszkopos vizsgalatra és tenyésztésre.

Fontos, hogy a péaciens a kopetvizsga-
lat el6tt ne szedjen makrolidot, szulfa-
metoxazol trimetoprimet, linezolidot,
fluorokinolont vagy tetraciklint, mert be-
folyasolhatja a vizsgalat eredményét.

Hogyan azonositsuk a klinikailag
relevans eseteket?

Ezt a tinetek és képalkot6 progresszidja
és a tenyésztések pozitivitasanak birto-
kaban igazolhatjuk.

Mikor kell gyogyszeresen kezelni?

Az NTM-PD kezelésének szemlélete tel-
jesen eltér a tuberkuldzis kezelésétol.
A korokozé kimutatasaval és igazola-
saval nem inditunk azonnal szisztémas
kezelést, mint a tuberkul6zisban. Mérle-
gelni kell a betegség klinikai formajat, a
tarsbetegségek jelenlétét, az alkalmazott
gyogyszerek interakcidit, az immunsta-
tusz aktuélis allapotat és f6leg a meglévd
bakteridkalis, gombaés fert6zések eléfor-
dulasat. Amennyiben Pseudomonas-, As-
pergillus-infekcioét talalunk, ezeket kell
elészor kezelni, sokszor jelentés javulast
észleliink, és ilyenkor djra kell gondolni

sz

Irodalomjegyzék

Az alkalmazott anti-NTM gyogyszere-
ket lehet per os hasznélni, szisztémasan
és inhalacios készitmények formajaban.

Kezelés esetén csakis iranyelveket
hasznaljunk!"

Fontos ismerni a mellékhatasok pro-
filjat, melyek nagyon széles palettan he-
lyezkednek el.*

Sebészi megoldas

Amennyiben a konvencionalis antibioti-
kumbkezelés hatastalan, lokalizalt esetek-
ben megfontolando a reszekcié.

Hogyan csokkenthetjiik
az NTM-PD rizikéjat?

« Legyiink el6vigyazatosak a klorozott
vizzel!

« Egyes foglalkozasok esetében gyak-
rabban fordulnak eld NTM-fert6zések.
Ezeket gyakrabban figyeljik és szir-
juk.

« Ne dohéanyozzunk!

« Gasztroenterologiai ellendrzés: GERD!

« A BMI javitasa, taplalkozzunk éssze-
rien!

« Vakcinaciok!

Dr. Brugés Laszlo
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pulmonary disease: an official ATS/ERS/ESCMID/IDSA clinical practice guideline. Eur Respir
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\‘ Weco-Travel

Enriching your travel management

A rendezvény szervezdje a
WecoCongress, a
Weco-Travel Kft. tagja.

ISMERJE MEG TOVABBI SZOLGALTATASAINKAT:

KONFERENCIA- ES

RENDEZVENYSZERVEZES

. 25 év tapasztalattal

. Gyogyszeripari kapcsolat-rendszer

« Innovativ &tletek, személyre
szabott megoldasok

+ 36 1266 7032 . event@wecotravel.hu

www.wecocongress.hu

ONLINE

REPULOJEGY-FOGLALAS
- A légitarsasagok ajanlatai egy helyen

- Egyszer( foglalds, azonnali jegykiallitas
. Szakért6 hazai Ugyfélszolgalat

+36 1510 0550 . info@repjegy.hu
www.repjegy.hu

UZLETI UTAZTATAS

« Teljes kord utazasi szolgaltatasok

» Innovativ technoldgiai megoldasok

» Professziondlis utazasi tanacsadok
+36 1266 7030 . center@wecotravel.hu
www.wecotravel.hu



https://doi.org/10.1183/13993003.00535-2020
https://tudogyogyasz.hu/mtt-app

Az intersticialis tiidobetegség (ILD) felkutatasa,
kivizsgalasa, az ILD-team miikodése

Az intersticilis tidébetegségek a 2010-
es években keriiltek ismét fokozottan
reflektorfénybe. Klinikai megjelenési
formai kozil az intersticiumot érint6
kérformak végsé ,stadiuma”, a tids-
fibrosis képe valt a leginkabb ismertté.
A tudéfibrosis betegség ezzel egy idében
egyre nagyobb figyelmet kapott a bete-
gek korében is.

Evtizedekkel korabban elsdsorban a
foglalkozasi megbetegedések szamai-
ban jelentek meg leginkabb a tiidéfibro-
sissal jar6 betegségek. Magyarorszagon
a pneumoconiosis — silicosis — adta a
korkép legtobb esetét, mely a szénbéa-
nyaszatban dolgozokat érintette na-
gyobb szdmban. A pneumoconiosisok
més fajtdi az 6ntdodei munkasokat, ce-
mentgyarban dolgozoékat, tivegfuvokat
veszélyeztetheti. Az ipar valtozasaval a
korabbi munkakorok és foglalkozasok
megszilintek. Azonban 0j jelenségként a
fogtechnikusok és a ké- és miik6esiszo-
16k pneumoconiosisa jelent meg.

A foglalkozasi betegségek vissza-
szoruldsaval, illetve a munkakordok
modosulasaval az egyéb koreredet( tii-
déelvaltozasok keriiltek az érdeklédés
koézpontjaba. Magyarorszagon jelenleg
a legtobb intersticialis tiidéelvaltozas a
szisztéméas autoimmunoldgiai betegsé-
gek tiidémanifesztaciéjaként emlithetok.
Tekintettel arra, hogy az autoimmun be-
tegségek etiologiaja tisztazasa és a kezel-
hetGség teriiletén is szamos 0j lehet6ség
nyilt, igy felmerilt az igény arra, hogy
a tobbszervi érintettség esetén ezeket a
kotbszoveti betegségeket vizsgaljuk meg
pulmonolégiai szempontbdl is.

Bizonyos autoimmun betegségek,
mint a szisztémas sclerosis, illetve a der-
matomyositis/polymyositis, valamint a
vasculitisek bizonyos formai, pl. a gra-
nulomatosis polyangiitissel olyan su-
lyos intersticialis kot8szoveti eltéréseket
okoznak, melyek a beteg életét megrovi-
dithetik. Kialakulasuk esetén a betegek
talélése rovid, infekcioval és 1égzési elég-
telenséggel sz6v6do formai pedig nagy
mortalitassal jar6 allapotok. Ezen sulyos,
gyakran végzetes korképekkel, esetekkel
szemben joval nagyobb szamban érintet-
tek a rheumatoid arthritisszel és SLE-vel

¢16 betegek.

MTT Hirmondo

MTT Hirmondo

A primeren tiidébetegséget okozod
idiopathias tiid6fibrosis (IPF) nehezen
kezelhet6 ritka tidébetegség, (Magyar-
orszagon 3-4000 beteget érinthet), mely
szteroid- és terapiarezisztencidja miatt
gyogyszerekkel korabban befolyasolha-
tatlan volt, par év alatt a beteg halalat
okozta.

Uj kozelitési szempontként meriilt fel
a gyogyszergyarak fejlesztése, aminek
eredménye volt az, hogy a tirozinkinéz-
inhibitor nintedanib hatdéanyag beveze-
tésre kertlt és hatasosnak bizonyult az
idiopathias tiidéfibrosis kezelésében. Ezt
kovette a pirfenidon hatdéanyag megje-
lenése is. Mindezzel hatasos, 0j kezelési
lehet6ség meriilt fel az eddig gyogyszere-
sen befolyasolhatatlanak tartott intersti-
cialis tudbbetegségek bizonyos formaiban.

Iranyelvek megjelenése

sz

sitdsa miatt iranyelveket fogalmaztunk
meg, melyek bemutatjak a betegség sok-
szinliségét. Tamogatjak azt a jogos igényt,
hogy a betegségek differencialasaval a
tudofibrosisok hattere mellett a terapia
megvalasztasa is eredményes legyen.

A legujabb hazai szakmai irdnyelv
2025-ben jelenik meg megujitott forma-
ban, mely a 2020-ban megjelent (az IPF
diagnosztikajaval és kezelésével, gondo-
zasaval foglalkozo) iranyelvet mar kiter-
jeszti a progressziv fibrosis klinikai képét
mutat6 szélesebb betegségkorre.

Az ILD-teamek felallasa

Az intersticialis tiid6betegségek sokféle-
sége és jelent6s részben ritkan megjelend
formai hivtak életre a multidiszciplina-
ris teameket, melyekben a pulmonologus
szakorvosok munkajat, patologus, expert
radiolégus és klinikai immunologus egé-
sziti ki.

2015 utan egyre tobb helyen (kez-
detben a Semmelweis Egyetem Pul-
monoloégiai Klinikajan és a Koranyi
Pulmonolégiai Intézetben), mara mar 13
centrumban allt fol magas szintd, kie-
melkedben képzett kollégakbol all6 team.

A rendszeres iilések soran (az Orsza-
gos Koranyi Pulmonolégiai Intézetben

BRONKO Hirmondo

Az MTT korabbi HirmondJit keresse a tudogyogyasz.hu weboldalon!

kéthetente hétfén) allandoé tagokkal
15-25 eset megbeszélésre keriil sor, az
esetet a kezel6orvos prezentalja. Klini-
kai immunolégus online csatlakozik az
iillésekhez a Budai Irgalmasrendi Korhaz-
bdl és az SE Immunoloégiai Klinikajarol
(korabban ORFI).

ILD-esetek felkutatasa

Az intersticialis tidébetegségek és a tii-
défibrosis esetei elsGsorban panaszok
kapcsan keriilnek elé (szaraz kohogés
és terhelési dyspnoe). A tidégondozd
vagy a haziorvos észlelése utan mell-
kas-rtg, majd gold standardként mell-
kasi HRCT-vizsgalat alapjan keriilnek a
betegek pulmonolégiai centrumokba ki-
vizsgalas céljabol.

Stirgésségi osztalyokon panaszokkal
jelentkez6 betegnél vagy mellkas-CT-
vizsgalaton felfedezett ,tarsbetegség-
ként” intersticialis betegség lehetésége
felmeriilhet.

Egyéb szervi CT-vizsgalatok (coro-
naria-CT) soran ,mellékleletként” a la-
totérbe kertilé képként észlelhetjik a
tudéparenchyma eltéréseit.

Az ILD felfedezését segiti a radiologus
szakma érdeklédése és expert mellkasi
radiologus kollégak altal végigvitt okta-
tas, mely az elmult években ravilagitott
az intersticialis tiidébetegségek gyakori-
sagara és jelentéségére.

Belgyogyaszati osztalyokon kétoldali
pneumoniaval kezelt beteg megkimélt
laborleletekkel, sulyos deszaturalodas-
sal jelezheti az esetleges pulmonalis fib-
rosis jelenlétét.

Kardiol6giai szakrendelésen jelent-
kez6 terhelési dyspnoe, deszaturalddas,
esetleg terhelési collapsus, egyidejileg
hallhato bilateralis crepitatio figyelem-
felhivo lehet.

Az ILD-s betegek kivizsgalasa

A betegek kivizsgalasa pulmonologus
szakorvos altal torténik. Cél az, hogy a
betegnek minél el6bb, minél teljesebb
diagnozist és kezelési lehetéséget tud-
junk adni.

A diagnoézis pontositasa gyakran tobb
hénapot vesz igénybe.

Anamnézis, funkcionalis allapotfel-
mérés és képalkotd vizsgalatok (gold
standard HRCT), laborvizsgalatok szik-
ségesek.

Az anamnézis kulcsfontossagua, mely
kiterjed a csaladi halmozddas kérdésére,
foglalkozasokra, hobbitevékenységre,
héazkorili és hobbidllatok jelenlétére,
gyogyszerszedésre, autoimmun beteg-
ségek meglétére, kornyezeti allergének
felkutatasara, a dohanyzasi szokasok
azonositasara.

Tinetek, panaszok kozil a terhelési
dyspnoe, esetleg ajulas, szaraz koho-
gés, faradékonysag, fogyas, refluxtiine-
tek fontosak. Szipogd 1égzés lehet jelen.

MTT Hirmondé

Fizikalis eltérések kozil jellemz6 a
kétoldali, basalis dominanciaja crepita-
tio, terhelési és nyugalmi tachycardia,
deszaturalodas, testulycsokkenés.

Légzésfunkcios vizsgalatokban sze-
repel a TLC, FVC és FEV,, valamint
a DLCO is (a progresszié az FVC és a
DLCO alapjan jellemezhetd).

Az immunolégiai betegségre utalo ti-
neteket, mint amilyen a laz, az izileti
tunetek, a nyirokcsomé-megnagyobbo-
dasok, a gyengeség, a Raynaud-tiinetek
az ILD-team értékeli. Az immunszerolo-
giai vizsgalatok elvégzése és értékelése is
az ILD-team feladata.

A beteg és betegség bemutatasa ILD-
team el6tt segithet a diagnozis felallita-
saban.

Az ILD-team miikodése

Az ILD-team célja a diagnézis differen-
cialasa, az idiopathias tiidéfibrosisos
betegek kiemelése (eredeti cél volt) és
terapidhoz juttatasa.

ILD-team elé kertl:

+ a pulmonoloégus altal észlelt eset,

+ az immunologus altal észlelt beteg,
akinél pulmonalis érintettséget ke-
restunk,

« a kezelt ILD-s beteg, akinél a beteg-
ség progresszidjat novum korok is
okozhatja.

A team a klinikum, a radiologiai kép,

a funkcionalis statusz alapjan felallithat
diagnoézist IPF eseteiben szovettani ve-
rifikacié nélkil is (klasszikus esetben).
A differencialdiagnézis pontositasa ér-
dekében mitéti szovettani mintavételt
javasolhat.

A diagnozis fennallasa esetén terapias
javaslatot ad antifibrotikus terapiara, me-
lyet ILD-centrum orvosa irhat. Sziikség
esetén az immunolégiai kezelés modosi-
tasat is tanacsolja. A nem gyogyszeres te-
rapiak bevezetését is szorgalmazza.

Az ILD-teamek munkajaval szamos
beteg jutott pontos diagnézishoz, a be-
tegség etioldgiaja tisztazasahoz és keze-
lési lehet6séghez.

A multidiszciplinaris team miikodésé-
nek hosszu tava célja az, hogy a betegek
révidebb id6 alatt, lakohelyiikhoz kozel
juthassanak a betegség diagnozisahoz és
az effektiv kezeléshez.

Kés6bbi célunk az, hogy minél tobb
pulmonolégus és immunolégus szamara
adhassunk lehet§séget az online és sze-
mélyes konzultacié formaihoz is.

Dr. Gajdécsi Réka
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Az akut exacerbacio és a légzésrehabilitacio
jelentosége a kronikus obstruktiv tiidobetegségben

A kronikus obstruktiv tiidébetegség
(COPD) gydgyithatatlan, de kezelhetd
allapot, amely a légutak tartos besztiki-
lésével jar, és fokozatosan csokkenti a
légz6rendszer hatékonysagat. A beteg-
ség f6 kivalté okai kozé tartozik a do-
hanyzas, a légszennyezés és genetikai
tényez6k. A COPD el6rehaladasa so-
ran fellép6 akut exacerbaciok — hirtelen
fellingolasok — jelentik az egyik legna-
gyobb veszélyt a betegek szamara, mivel
gyorsitjak a tiid6funkcioé romlasat és si-
lyosbitjak az életminéség csokkenését.”

Az akut exacerbacidok hatasa
a betegség lefolyasara

Az exacerbaci6 a tunetek - légszomyj,
kohogés, fokozott kopetképzbdés — hir-
telen romlasat jelenti, ami a betegek
életmindségét és tulélését is jelentGsen
befolyasolja. Az akut epizddokat leg-
gyakrabban virusos vagy bakterialis
fert6zések valtjak ki, de kornyezeti té-
nyezdék is szerepet jatszhatnak.? Az
exacerbaciok gyakorisaga szoros 0ssze-
fuggést mutat a tiid6funkcié hanyatlasa-
val: minél gyakoribbak ezek az epizodok,
annal gyorsabb a légzésfunkci6 romlasa.’
Sulyosabb esetekben korhazi kezelést is

igényelnek, és minden egyes exacerba-
ci6 utan né a kovetkezé fellangolas koc-
kazata, valamint a halalozas esélye is.*

A légzésrehabilitacio szerepe

A légzésrehabilitaci6 strukturalt, multi-
diszciplinaris megkozelités, aminek célja
a tiinetek csokkentése, a fizikai kapaci-
tas javitasa, az életmindség novelése, a
betegség kontrollalhatésaganak erési-
tése. F6bb elemei a 1égz6torna, a mellkasi
sztrecsing, az izomerdsités — periférias iz-
mok, 1égz6izomtréning (POWERbreathe
Medic maszk), alloképességi tréning (ke-
rékpar, futdpad, WBV), expektoraciot se-
git6 eszkozok alkalmazésa (Shaker Delux
Flutter, Vibrax), a betegoktatés, a pszi-
chés tAmogatés és a szocidlis segitség.’
Klinikai vizsgalatok szerint a rehabili-
talt betegek 50-70 méterrel hosszabb ta-
vot tesznek meg a 6 perces jarasteszten, a
korhazi visszavételi aranyuk 30-50%-kal
csokken és javul az oxigénellatottsag és
az 6nallosag érzete (1. ABRA).®7

A rehabilitacioé idbézitése és formai

A rehabilitacié hatékonysagat jelent6-
sen befolyasolja annak idézitése. Az
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exacerbaciot kovetd elsé 2—4 héten be-
lili rehabilitaci6 sokkal eredményesebb,
mint a stabil allapotban inditott prog-
ram. Az id6zitett program megel6zi a
fizikai dekompenzacioé rogziilését, gyor-
sitja a feléptilést és noveli a beteg aktiv
részvételét sajat gondozasaban.? Min-
den formaja hatékony, mely lehet: jaro-
és fekvébeteg-rehabilitacié (korhazi
szinten), otthoni programok szakmai
feliigyelettel, valamint telemedicina: on-
line konzultaciok, applikacioval kiegészi-
tett gyakorlatok. Ezek lehet6vé teszik a
vidéken él6 vagy nehezen mozgd bete-
gek szamara is a részvételt.’

Az exacerbaciok ritkabba
valasa rehabilitacioval

A rehabilitacié nem csak a tuneteket
enyhiti, hanem csokkenti az tjabb exa-
cerbacidk gyakorisagat is. Ennek oka,
hogy javul a 1égzéizomer6 és a tid6mi-
kodés, a beteg jobban érzékeli a tiinetek
korai jeleit és idében reagal, kevesebb
gyogyszerhiba és tobb megel6z6 intéz-
kedés torténik (2. ABRA).

Jovébeli iranyok

A jovébeli COPD-ellatasban a személyre
szabott rehabilitaciés programoké a f6-
szerep. A digitalis eszkozok és applika-
ciok, példaul légzéstechnikai szenzorok
és okoseszkozok, lehetévé teszik a be-
tegek allapotanak valds idejli nyomon

Irodalomjegyzék

kovetését. Ezzel parhuzamosan egyre
nagyobb figyelmet kap a mentalis egész-
ség tamogatasa és a pszichoszocialis té-
nyezbk beépitése a programokba.'® Cél,
hogy a rehabilitaci6 minden beteg sza-
mara elérhetd és beépithetd legyen a
napi életvitelbe.

Kovetkeztetés

Az akut exacerbaciok a COPD legna-
gyobb kockazati tényez6i kozé tar-
toznak, mivel hosszu tavon rontjak a
tud6funkciot, a fizikai teljesitéképessé-
get és novelik a halalozast. A jol id6zi-
tett és strukturalt légzésrehabilitacios
programok hatékonyan enyhithetik eze-
ket a kovetkezményeket, javitjak a bete-
gek életmindségét, csokkentik az ujabb
kérhazi kezelések szamat, és hozzajarul-
nak a betegségtudat, valamint az 6nme-
nedzselés fejlédéséhez. A jovo kihivasa,
hogy ezeket a programokat minden be-
teg szamara elérhetévé és fenntartha-
tova tegyuk.

Prof. dr. Szilasi Maria

1. Global strategy for the diagnosis, management and prevention of copd, global initiative
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Az 4bra tébb tanulmanybol®”?

szarmazé adatok alapjan késziilt szemléltet6 jelleggel,
hogy bemutassa a rehabilitacié hatasat az exacerbaciok id6zitésére és gyakorisagara.

A rehabilitacié jelentésen csokkenti az exacerbaciok gyakorisagat a kovetési idészakban,
valamint a kdrhazi exacerbacié utan kozvetleniil inditott rehabilitacié jelentésen késlelteti
a kovetkezé exacerbaci fellépését. Osszefoglalva elmondhaté, hogy a rendszeres
rehabilitacioban részesiil6 betegeknél ritkabb az exacerbacié el6fordulasa és kisebb

a korhazi felvétel esélye.
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Légz6szervi rehabilitacio -
hazai és nemzetkozi ajanlasok

A tiidégyogyaszati rehabilitacié hazankban tobb mint szaz évre tekint visz-
sza, gyokerei a XIX. szazad végéig nyulnak. Altalanos megfogalmazasban
a rehabilitaciot masok életét teljessé tevo torekvésként hatarozzak meg.
A folyamat kozéppontjaba allithatoé a helyreallitas, az 6nellatas visszaalli-
tasa, tehat a fiiggGségérzet megsziintetése.

A rehabilitaciés programmal javitani
tudjuk a betegek életminéségét, névelni
lehet a terhelhet6séget, teljesitéképessé-
get ugy, hogy kozben csokken a nehéz-
légzés, a fulladasérzet. Csokkenthet6 a
korhazba keriilés, a siirgésségi ellatasok
gyakorisaga, rovidilhet a korhazi benn-
tartozkodas és nem utolsdsorban a be-
tegség stabilizalasan keresztil az ellatas
koltségei is csokkennek.

Az Eurdpai Tudbégyogyasz Tarsasag
(ERS) 2019-es kozleményében megfogal-
mazta, hogy ,A tiildégyogyéaszati rehabili-
tacio és a gyogyszeres terapia kiegészitik
egymast, a dohanyzasroél leszoktatd
programok, a rehabilitaciés programok
minimalisan terhelik az egészségiigyi
kasszat” Az amerikai (ATS) és az eurdpai
(ERS) megfogalmazasban a kezelés célja
,...a tunetek csdkkentése, a funkciona-
lis statusz optimalizalasa, a programban
részt vevék szaméanak novelése, az ella-
tas koltségének csokkentése a betegség
stabilizalasan és a szisztémas kovet-
kezmények visszaforditasan keresztiil.

A gépi
lélegeztetett
beteg
légzdizom-

BREATHELIUK

Az UJ POWERbreathe KH2 szamos innovativ funkciét tartalmaz, tobbek kozott
a MIP- és a PIF-teszt lehetGségét, ami lehetévé teszi a szakemberek szamara,
hogy Osszegyijtsék és elemezzék a betegek tréningjeinek adatait. Tavfeliigye-
letre alkalmas eszkoz. Felismeri a légzdizom éllapotat és automatikusan bedllitjia
a paciens részére a leginkabb optimalis ellendllasi szintet.

A forradalmi Breathe-Link Medic szoftver segitségével az eszkoz tréningre,
valamint diagnosztikéra és tesztelésre egyarant alkalmas, segitségével ellendriz-
hetGek a paciensek elért eredményei. Egyszerre tobb felhaszndld is hasznalhatja,

A folyamat fontos komponense az 6n-
segités, vagyis a fuggbségérzet meg-
sziintetése az Onellatas képességének
kiteljesitésével”

Az ERS 2019-es tervezett programja a
rehabilitacioban:

. tanfolyamok szervezése, finansziro-

zasa;
« felkutatni, hol vannak mar mikodé
programok;

» felhivni a politikai déntéshozok fi-
gyelmét az egyes tagorszagokban,
hogy a megfelel$ finanszirozas 1ét-
rejo6jjon a rehabilitacidés programok
tekintetében.

A rehabilitacidé sziikségszeriiségére
mar a pandémia korai szakaszaban vol-
tak tapasztalatok.

A COVID-19- és poszt-COVID-szind-
romas betegek gondozasi protokollja,
rehabilitacidja: a magyar protokoll a
nemzetkozi ajanlasokkal kidolgozasra
keriilt, a hazai (COVID-19) rehabilitacios
protokoll megegyezik a WHO, ATS, ERS,
kinali, tajvani, ausztral protokollokkal.

A
COVID-19-
gyogyult beteg
légzdizom-
erdsitdl

A COVID-19-infekcié szervezetet
érint6 hatasai mellett az alkalmazott 1ég-
z6tornat, fizikoterapias eljarasokat, 1égz6-
és periférias izomerdsitést, alloképességi
gyakorlatokat értékeljiikk egyénre szabot-
tan, elkilonitve a még fert6z6 és a mar
nem fert6z6 betegeket. A betegek t6bb
szinter( ellatasa szempontjabol elkésziilt
a szakmai protokoll.

Az European Respiratory Society
(ERS) 2021-es eurdpai nagygyilésén be-
jelentésre keriilt a pandémiat kovetd el-
latas atalakitasa a kronikus 1égzészervi
betegségben szenved8k szamara.

A jarvany utani 1égz8szervi egészség-
ugyi ellatas atalakitasa érdekében az Eu-
répai Tud6gydgyasz Tarsasig (ERS), a
Global Allergy and Airways Patient Plat-
form (GAAPP) és vezet tid6gyodgyasz
klinikusok részvételével megalakult a
Nemzetkozi Légzdszervi Koalicié (Inter-
national Respiratory Coalition, IRC).

A nemzetkozi 6sszefogas legfébb cél-
kittzése, hogy a COVID-19 utani hely-
reallitasban kozponti szerepet kapjon a
lélegzbszervi ellatas javitasa, staratégiak
kidolgozasa az egészségigyi rendszerek
szamara. A rehabilitacié kozponti szere-
pét hangsulyozzak.

A WHO azon betegek részére java-
solja a poszt-COVID-19 rehabilitaciojat,
akiknek karosodott a tiidéfunkcidja (1ég-
zésfunkcié — 6 hét utan?):

« gépi lélegeztetett beteg,

 hosszan tarté oxigénterapiara szo-

ruld beteg,

1]
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Az ambuldns, az intézeti és az otthoni rehabilitacio eszkozei
\ POWERbreathe Iégzdizom-erdsitd (RMT/IMT) eszkozok alacsony ard, bizonyi-

‘ékokon alapuld, gyégyszermentes megolddst biztositanak a dyspnoés panaszok

‘egedésekben.

az adatok
tovabbi elemzés céljabol.

kénnyen &t

Az ambulans, az intézeti és az otthoni rehabilitacio eszkoze.

www.powerbreathe.com

egy tavoli

ssokkentésében, asztma, COPD, szivelégtelenség és egyéb légzdszervi megbe-

Vitét eltti és miitét uténi 1égz6izom-erdsitésre egyarant alkalmas, felkészitve
1 beteget a miitétre. Az ambulans, az intézeti és az otthoni rehabilitacio eszkoze.

Az (j POWERbreathe KHP2 digitdlis, elektromos légzdizom-erdsité (RMT/IMT)
3szkozt a betegek szamara fejlesztettiik.

Innovacio az intézeti, az ambulans és az otthoni rehabilitacioban

Importdr: Apex Pharma Kft. - 1027 Budapest, Bem rkp. 54. - Telefon: +36 (1) 202-1053
ECREP HaB GmbH, Porschestr. 4. D-21423 Winsen an der Luhe, Deutschland
Gyarto: POWERbreathe International Ltd. CV470FG, England, UK. Shaker: Made in Brazil excusively for POWERbreathe International Ltd.

MTT Hirmondé

« 1d&s beteg,

« komorbid beteg,

+ hosszt korhazi benntartdézkodas
utan,

- minden olyan beteg, akinek lég-
szomja, nehézlégzése van akar kis
terhelésre is!

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
az ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027”
Egészségiigyi Agazati Stratégia (Budapest,
2021. januar) hangsilyozza: Az egészség-
iigyi rendszer fejlesztésében a lakohely-
kozeli ellatasok erdsitése — alapellatas és
jarobeteg-szakellatas, otthonapolas — ki-
emelt prioritast élvez; fontos cél, hogy a
raforditasok novelésén belil az alap- és
jarobeteg-ellatas szamara a forrasokat
atcsoportositsuk. Minden olyan, az aga-
zatban tervezett intézkedés (prevencio, a
haziorvosi rendszer erésitése, egynapos
ellatasok osztonzése, jol szervezett reha-
bilitaci6 stb.), amellyel az aktiv korhaz-
ban toltott id6 csokkenthetd, és amellyel
az allampolgarok miel6bbi, kevesebb szo-
védménnyel jard gyogyulasat és miel6bbi
munkaba allasat lehet el6segiteni, hozza-
jarul az E-Alap egyensulyanak fenntarta-
sahoz, valamint a teljes foglalkoztatottsag
eléréséhez, amelyhez nemcsak jol képzett,
hanem nagyszamu, egészséges munkaerd
is sziikséges.

A kroénikus ellatas és tartos apolas
modellvaltassal el6térbe keriil az ambu-
lans rehabilitaci6 fejlesztése, az otthoni

Folytatas a 11. oldalon

o

Shaker Medic Plus
Korhazi és egyéni felnasznalok részére
- autoklavozhat6 eszkoz!

Shaker Classic

Korhazi és egyéni felnasznalok részére

A Shaker termé 4d koltséghaté korszerii

biztosit a valadék kiméletes feloldasaban és megkdnnyiti az
expektoraciot. Intézetek és beteg részére egyarant alkalmas.

™ LEEX

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati Utmutatot, vagy kérdezze

meg kezelborvosat!



2025. majus 30.

Légzbszervi rehabilitacio -
hazai és nemzetkozi ajanlasok

Folytatas a 10. oldalrél 2.

rehabiliticié és az otthoni szakapolas ta-
mogatasanak fejlesztése.

Fontos kiemelni, hogy a fenti fejlesz-
tések a nappali és a fekvéellatas mellett,
azok kiegészitésével, a megfelel$ betegek
kivalasztasaval torténhetnek. Célszerd a
nappali ellatis finanszirozasat is atvizs-
galni a fekvérehabilitacids ellatas meg-
tartasa mellett.

A megfelel$ rehabilitaciés munka ki-
terjed a beteg intézeti (intenziv osztalyon,
nappali ellatasban, rehabilitacids oszta-
lyon) ellatas utani rehabilitacidjara, az am-
bulans és az otthoni rehabilitaciora. Ezen
kritériumok teljesitéséhez, az ambulans
rehabilitacié megteremtéséhez sziiksé-
ges a megfelelé személyzet, a 1égz8szervi
rehabilitacios szakvizsgaval rendelkezd
szakember javaslata, elére meghatarozott
programja alapjan a tiudégyogyasz szak-
orvos altal felugyelt tevékenységet tudna
végezni. Szakdolgozok, gyodgytornaszok
képzése regionalisan a légzésrehabilita-
cios vezet6ség altal Gsszeallitott tananyag
alapjan megoldhaté lenne, elméleti és
gyakorlati helyekkel orszagosan.

A silyos vagy kritikus allapotban 1évé
COVID-19-betegek rehabilitacios tera-
piaja f6ként pozicionalast, légzégyakor-
latokat és fizikoterapiat foglal magaban.

Ajanlasok a fizioterapias
légzbszervi beavatkozasokhoz

1. POZICIONALAS. A poszturalis drenazs
csokkentheti a léguti valadék terhe-
lését a légutakra, ami kiillénosen fon-
tos a beteg ventilacid/perfuzioé (V/Q)
aranyanak javitasa érdekében. A be- 3
tegeknek meg kell tanulniuk olyan
poziciéba helyezni magukat, amely
eldsegiti a valadék tavozasat a tiidd6bsl
a gravitacio segitségével. A szedato-
hipnotikum-kezelés alatt allo és tu-
datzavarban szenvedd betegeknél allo
agy vagy 30-45-60 fokos iil6helyzet
alkalmazhato, ha a beteg allapota ezt

lehet6vé teszi. Az allo pozicid a leg- 4.

jobb testhelyzet a nyugalmi allapotban
val6 légzéshez, mely hatékonyan né-
veli a beteg 1égzésének hatékonysagat
és fenntartja a tid6 térfogatat. A be-
teg addig maradjon all6 helyzetben,

Alkalmazhat¢ fizioterapias eljarasok

« Pozicionalas (poszturalis drenazs)
« Légz6gyakorlatok
- Mély, lassu légzés
- A mellkas és a vallak

kitarasaval végzett 1égzés
Aktiv ciklikus légzéstechnika
Pozitiv kilégzési nyomasu eszkoz
Fizikoteréapia: az ultrarévid hullama
terapia, oszcillatorok (pl. Shaker Deluxe
Flutter), kiils6 rekeszpacemaker hasznalata,
elektromos izomstimulacid, 1égzéizom-
er6sité (IMT) (POWERbreathe Medic)
Gépi lélegeztetés + IMT (POWERbreathe KH2)
Neuromuszkularis stimulacié (NEMS)
Passziv alsovégtag-mobilizacid
Agykerékparozas
Quadriceps neuromuszkularis
elektrostimulacidja
« FES-kerékparozas

ameddig jol érzi magat, fokozatosan

novelve az id6tartamot.

LEGZOGYAKORLATOK. A légzbgyakor-

latok el6segitik a tid6k tagulasat, a

léguti valadék tavozasat az alveo-

lusokbol és bronchiolusokbdl a na-
gyobb légutak felé, igy a valadék nem
halmozddik fel a tiid6 bazalis tertile-
tein. Novelik a vitalkapacitast és javit-
jak a tidé mtikodését. A mély, lassu
légzés, valamint a mellkas és a val-
lak kitarasaval végzett 1égzés a két
legfébb 1égzbgyakorlat. A belégz6-
izomer6-fejlesztd trénerrel (IMT), pl.

POWERbreathe Medic-kel (1. ABRA)

végezhet gyakorlatok erésitik a re-

keszizmot és a bordakozti izmokat.

a) Mély, lassu 1égzés: belégzés kozben
a betegnek meg kell probalnia akti-
van mozgatni a rekeszizmat. A 1ég-
zésnek a lehet6 legmélyebbnek és
leglassabbnak kell lennie, elkertilve
a feliiletes és gyors légzés miatti
hatékonysagcsokkenést. A mellkasi
légzéssel 6sszehasonlitva ez keve-
sebb izomer6t igényel, jobb légzési
térfogattal és V/Q arannyal jar, igy
légszomj esetén alkalmazhato.

b) A mellkas és a vallak kitarasaval
végzett 1égzés: noveli a tiidék ven-
tilaciojat. A mély-lassu belégzés
kozben a beteg kitarja mellkasat
és vallat; kilégzéskor alaphelyzetbe
helyezi azokat. A virusos tidégyul-
ladas specialis patologiai ténye-
z61 miatt el kell keriilni a hossz
légzéssziineteket annak érdeké-
ben, hogy ne novelje a légzésre
és a szivre rott terhet, valamint
az oxigénfogyasztast. A tul gyors
mozgasok elkeriilendék. 12-15/min
légzésszam ajanlott.

. AKTIV CIKLIKUS LEGZESTECHNIKA. Ha-

tékonyan eltavolitja a léguti valadékot
és javithatja a tiidéfunkciot a hypo-
xaemia és a léguti obstrukcié sulyos-
bodasa nélkiil. Harom szakaszbol all
(légzéskontroll, mélylégzés és forszi-
rozott kilégzés). A ciklus megterve-
zése a beteg allapotanak megfeleléen
torténik.

POZITiV KILEGZESI NYOMASU ESZ-
k6z. A COVID-19-betegek pulmona-
lis intersticiuma stlyosan karosodott.
A gépi lélegeztetés soran alacsony nyo-
mas és alacsony 1égzési volumen sziik-
séges, hogy elkeriiljiik az intersticium
tovabbi karosodasat. A gépi 1élegezte-
tés befejezését kovetben pozitiv kilég-
zési nyomas hasznalhato, eldsegitve a
léguti valadék tavozasat az alacsony
térfogata tiidészegmensekbdl a nagy
térfogati szegmensekbe, konnyitve
az expektoralast. A kilégzési pozitiv
nyomas a légaramlas rezgésével hoz-
hato létre, mely atrezegteti a légutakat,
ezaltal tamogatva azokat. A valadék
ezutan eltavolithat6, mivel a nagy se-
bességti kilégzési aramlas mozgatja azt.
Az eszkozok alkalmazasa soran ellen-
allassal szemben kell kilélegezni, ezzel
elkeriilhet6vé valik a léguti kollapszus.
Ennek biztositasara tobbféle eszkoz le-
hetséges, pl. a nagy klinikai tapaszta-
lattal biré Shaker Deluxe Flutter (2.

1. abra. POWERbreathe -
a légz6izmokat erésité eszkoz

11

2. abra. Shaker Deluxe Flutter —
az expektoraciot segit6 eszkoz

3. abra. Tartds gépi lélegeztetett beteg légz6izom-erésitése

ABRA.) eszkozzel létrehozunk egy pozi-
tiv kilégzési nyomast (positiv exspira-
tory pressure — PEP), a kilégzés utjaba
a mobilis ellenallas, a fémgoly6 oszcil-
laciot hoz létre, amely a valadékot le-
valasztja a légutakrol. Az ellenallast
képezé fémgolyonak koszonhetben a
horgéfalrol levalasztott valadék elmoz-
dul és egy konnyed ,Huff” kohogéssel
mar konnyen felk6hogi a beteg. Az el-
lenallas mértéke 2,5-49 H,Ocm kozotti.
Az oszcillaci6 akar 20-30 Hz kozotti.

. FIZIKOTERAPIA. Ez magaban foglalja

az ultrarévidhullama terapiat, az osz-
cillatorok (pl. Shaker Deluxe Flutter),
a kiils6 rekeszpacemaker hasznalatat,
az elektromos izomstimulaciot, a lég-
z6izom (IMT) er6sitét. Hasznalatuk
egyszerlien elsajatithato.

. GEPI LELEGEZTETES. A gépi lélegezte-

tést igényld esetekben stoma kialakita-
sara is sziikség lehet azon betegeknél,
akik az 6nall6 tréningre nem képesek.

Felhasznalt irodalom

Egyes belégzbizom-trénerek kivaléan
alkalmazhatok a kialakuld rekeszizom-
gyengeség kivédésére és ellensulyoza-
sara. A légzbizom-gyengeség a gépi
lélegeztetés soran 5-8 nap utan mar
megjelenik és ez 9-14 napig még je-
lentésen fokozodik (3. ABRA).
A beavatkozasok COVID-pozitiv vagy
-gyanus betegekben csak az eléirt véds-
felszerelésben torténhetnek! (Személyi
védofelszerelés: erdsen ajanlott, hogy a
levegbben terjedd betegségek soran vég-
rehajtott 6vintézkedéseket alkalmazzak
a légzdszervi fizioterapias beavatkozasok
soran. Az egyéni védoéfelszereléseket az
EMMI altal kiadott, COVID-ellatasra vo-
natkoz6 kézikonyvben foglaltak szerint
kell alkalmazni.)
Prof. dr. Varga Janos,
Prof. dr. Szilasi Maria
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SANDOZ

160 mikrogramm tUlnyomasos inhalacios oldat

Perzisztalé asztma

kezelése, kontrollalasa felnétt és
serdiilokoru (12 éves és idosebb)
betegek szamara'
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2025. aprilis 1-t6l Brutto Normativ Téritési dij normativ Emelt tdmogatasi Téritési dij emelt .
érvéﬁ e’; arak alapian® fogyasztoi tdmogatasi tdmogatas Osszeg (Ft) tamogatas esetén (Ft) gk}i/véglghaté
Y Pl ar (Ft) dsszeg (Ft) esetén (Ft) EU90 3/a EU90 3/a
Ciclesonid Sandoz® 160 mikro-
gramm tlilnyomasos inhalaciés 8 621 2155 6 466 7 759 862 v

oldat, 120x

! Ciclesonid Sandoz alkalmazasi el&irds. www.ogyei.gov.hu Megtekintve: 2025.05.13

* Az aktualis drak tekintetében kérjuk, ellenérizze a www.neak.gov.hu honlapon taldlhato
informaciokat!

Elérési Utvonal: http://www.neak.gov.hu; szakmanak; gydgyszer/gyse/gyogyfirdd; egészség-
Ugyi szakembereknek; publikus gydgyszertdrzs; végleges; Publikus gydgyszertdrzs - lakos-
sagi tajékoztato.

Bdévebb informacidért kérjiik olvassa el a gydgyszer alkalmazasi elSirasat!

SANDOZ

A hatalyos alkalmazasi el8irds teljes szovegét megtaldlja a Nemzeti Népegészséglgyi és
Gydgyszerészeti Kdzpont (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapon. Elérési Utvo-
nal: www.ogyei.gov.hu; Adatbazisok, nyilvantartasok; Gydgyszer-adatbazis; Gydgyszer neve:
Ciclesonid Sandoz; Keresés inditasa; ;& ikon vagy Alkalmazasi eléiras hiperlink.

Kizardlag egészségligyi szakembereknek szold kommunikacié. Kérjuk, ne tegyék a fogyasz-
tok részére elérhetévé vagy lathatova.
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