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AD: autogén drendzs

ACBT (active cycle breathing technique):
aktiv 1égzési ciklus technikak

CERD (Cystic Fibrosis Related Diabetes):
cisztés fibrézishoz tarsuld diabetes

CHE (chronic heart failure): kronikus
szivelégtelenség

CWR (constant work rate test): alland6
intenzitasu teszt

EELV (end expectory lung volume):
végkilégzési tiidévolumen

EFL (expirotary flow limitation): kilégzési
aramldslimitaci6

EILV (end inspiratory lung volume):
végbelégzési tiid6volumen

EMT (exercise maintenance training):
fenntart6 tréning

ENDS (Electronic Nicotine Delivery System):
elektronikus nikotinbeviteli rendszerek

EPP (equal pressure point): egyenl§ nyoméas
pontja

ERV (expiratory reserve volume): kilégzési
rezerv térfogat

FET (forced expiratory technique):
forszirozott kilégzési technika

HAI (Healthcare-associated Infections)
nozokomialis fert6zések

IC (inspiratory capacity): nyugalmi belégzési
kapacitds

IMT (inspiratory muscle training):
belégzéizom-erdsitd tréning

IRV (inspiratory reserve volume): belégzési
rezerv térfogat

LTOT (long-term oxygen treatment): hosszi
tavy, folyamatos oxigénterapia

MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool): malnutricio sziirésére alkalmas
guideline

NIV (non-invasive ventilation): nem invaziv
lélegeztetés

NOTT (Nocturnal Oxygen Treatment Trial):
éjszakai oxigénhasznalat-vizsgalat

PAP (pulmonary artery pressure):
pulmondlis artérids nyomas

PEP (positive expiratory pressure): pozitiv
kilégzési nyomas

Pes/Ptot (esophageal to total pressure ratio):
oesophagealis és intrathorakalis nyomas
aranya

RQ (respiratory equivalent): respiracios
kvéciens

PVR (pulmonary vascular resistance):
pulmonalis vaszkuldris rezisztencia

RCT (Randomized Clinical Trial):
randomizdlt klinikai vizsgalat

RER (respiratory exchange ratio):
gazcserehdnyados

VT (tidal volume): tidal volumen — egy
légvételre kicserél6do levegémennyiség

VT/VC (tidal volume to vital capacity ratio):
légzési effort novekedés

VD/VT (dead space ventilation):
holttérventillaci6
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1.1. A PULMONOLOGIAI REHABILITACIO (PR)
DEFINICIOJA

Varga Janos Tamas - Szilasi Maria

»A pulmonoldgiai rehabilitacié egy bizonyitékokon alapulé, multidiszciplinaris
és egyénre szabott intervencié a tiinetekkel rendelkezd, gyakran csokkent napi 1
aktivitasu kronikus 1égz6szervi betegek szamara. .

Integralt, invidualizalt kezelési mdd, melynek célja:
v A tinetek csokkentése.

A funkciondlis statusz optimalizélasa.

A programban részt vevék szamanak novelése.

NURNIRN

Az ellatas koltségének csokkentése a betegség stabilizaldsan, és a szisztémas
kovetkezmények visszaforditasan keresztil” (ATS, ERS 2006).

1.2. A LEGZESREHABILITACIO FELADATAI,
FOLYAMATA, ALAPELVEI

1.2.1. A légzésrehabilitacio feladatai

+ Alégzéskarosodas tiineteinek és kdrélettani komplikdciéinak javitdsa.
+ Megtanitani a beteget sajat mindennapi életének optimalis kivitelezésére.

A légzésrehabilitacié folyamata

+ A beteg kivalasztasa.

+ A beteg sziikségleteinek meghatarozasa.

+ A terdpias célok megjelolése.

+ A rehabilitdcios terv dsszedllitasa.

+ A kiindulasi helyzet és a javulds mértékének felmérése.
+ A beteg nyomon kovetése.

1
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1.2.2. A légzésrehabilitacio alapelvei

+ A PR (pulmonilis rehabiliticié) elsé lépéseként a tiidébetegségekben
jartas orvos feladata a komplex dallapotfelmérés és a kezelési stratégia
korvonalazasa.

+ A specidlis programok akar helyszinenként is eltérhetnek egymastol. A sok
beteget ellaté centrumokban a multidiszciplindris team a megfelel, mig
mas helyeken hasonlé szolgaltatast nytjthat kevesebb szakember is, ha azok
kvalifikaltak és gyakorlottak a beteg észlelésében és kezelésében.

1.2.3. A légzésrehabilitacio sajatos szempontjai

A betegek csoportositasa a karosodas mértéke szerint

+ Kdrosodds — csokkent vagy kéros anatdmiai, élettani vagy pszichés szerke-
zet vagy funkcié (pl. kéros légzésfunkcios érték);

o Tevékenység csokkenése (korabbi nevén: Fogyatékossdg) — az aktivitasi szint
csokkenésére utal, melyet terheléses vizsgalatokkal, vagy a napi tevékenysé-
get felméré kérdodivekkel vizsgalhatunk;

o Részvétel korldtozottsdga (korabbi nevén: Rokkantsag) — ennek megitélése
életmindségi tesztekkel torténik.

Individualitas
A 1égzési betegek egyéni felmérést, személyes figyelmet és megfelel6 programot
igényelnek, ami a realisztikus egyéni igényeket figyelembe veszi.

A fizikai, pszichés és szocialis allapotra valo fokuszalas

A sikeres rehabilitaciés programnak a pszicholdgiai, érzelmi és szociélis problé-
madkra ugyanugy figyelmet kell forditania, mint a funkcidkarosodasra. A gyogy-
szeres kezelés optimalizaldsa a tiidé funkciondlis kapacitdsianak és a terhelési
tolerancidnak a javitasahoz sziikséges.

Multidiszciplinaritas és a Iégzésrehabilitacios interdiszciplinaris team
A tuddégydgyaszati rehabilitacié killonbozé szakmak szakértéit foglalja maga-
ban, akik minden beteg szamara olyan programot allitanak 6ssze, melynek célja
a betegek napi aktivitdsdnak és teherbirdsédnak javitasa. A rehabilitdcids csapa-
tot légzés-rehabilitdtor vezeti. A team tagjai: gyégytornasz, edukator (betegok-

12

visssza a Tartalomjegyzékhez



tatod), pszicholégus, pulmonolégus, a tarsszakmak képvisel6i (pl. kardioldgia,
ortopédia, neurolégia), tovabbd a rehabilitidcidban jartas dpoldk, valamint pszi-
chologus és dietetikus.

Adherencia

A rehabilitaciés programba bevont betegek adherencidja kilonbozé lehet,
egyes vizsgalatok alapjan a betegek csak kb. 5%-a nem fejezi be a tréninget, akik
egylittmiikodésének nehézségeit jelzi a szocidlis izolacid, a szocidlis tdmasz hia-
nya, a dohanyzasrdl torténd leszokasi képtelenség.

Irodalmi adatok alapjan 70% alatti adherencia esetén a rehabilitacios prog-
ramtdl jelentds javulds nem varhatd. A lakohelyhez kozeli 1égzésrehabilitacids
program el6nyt jelent, mivel ismert, hogy az utazasi tavolsag novekedésével
csokken a betegek adherencidja.

1.2.4. A légzésrehabilitacios haldézat kiillonb6z6
szintjei

A légzésrehabiliticio korhdzi, ambuldns és otthoni forméja egyarant hatdsos.

A PR javitja:

v A betegek teljesit6képességét.

Kedvezébb metabolikus, 1égzési, keringési viszonyok jonnek létre.
Novekszik a 1égzéizmok és a periférids izmok ereje, melynek kovetkeztében:
né a maximalis terhelési tolerancia,

AN

csokken az azonos fizikai terhelés alatt jelentkez6 nehézlégzés érzet és javul
az életmindség.

A légzésrehabilitacios halozatot figyelembe véve, kivanatos lenne a fekvobeteg
rehabilitacios osztalyok kozelében 3—4 tiidogondozonak a kijeldlése, amelyek-
ben a fekvObeteg-intézményben megkezdett rehabilitacio ambulans folyta-
tasara, vagy ambulans rehabiliticio megkezdésére lenne lehet6ség. Az adott
helyen a szakmai szinvonal megtartasa, rendszeres ellendrzése mellett a meg-
felel finanszirozas elérése lehet a célunk.
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Az ambuldns rehabilitdciés program akkor hatdsos, ha:
Hetente legalabb 3—4 alkalommal torténik.
A program gyégytornaszok feliigyeletével zajlik és 1égz6tornat, kontrollalt
légzési technikdk megtanuldsat, mellkas-mobilizaciét és egyénre szabott
tréningprogramokat foglal magaban (ennek leirasat késébbi konyvfejeze-
tekben ismertetjik).
A program Osszid6tartamat tekintve, legalabb napi 30-45 percet el kell
érnie.
A program akkor képez egy komplexitast — az elért kedvez6 eredmény ak-
kor tarthaté fenn folyamatosan —, amennyiben az fenntart6 programeleme-
ket is tartalmaz.
A COPD-s beteg tekintetében az elért kedvezd hatds — f6ként, ha a beteg az
otthondban is folytatja 6—9 héonapig — fennmaradhat.
Az intersticidlis tiidébetegek esetében ez 6 honap. Ezt koveten egy tjabb
program kedvezé fiziol6giai hatast tud kivaltani.

Nyugat-Eurdpaban kivald lakokozdsségi programoknak lehetiink szemtanui.
Ezek a beteg kornyezetében szervezddnek. Ez esetben idedlis, ha egy rehabilitaci-
0s szakember tanacsokat tud adni, illetve egy szakdolgoz6 — beleértve a szocialis
munkast is — tud segiteni. Kozdsségi rehabilitacios tereket lehet 1étrehozni, ame-
lyek altalaban rehabilitacios tréning eszkézoket is magukban foglalnak. Nagy je-
lentdségli a mellkasi fizioterdpids segédeszkdzok hasznalata, amelyek eldsegithetik
a mellkasi valadék kitiritését, a mellkasi hyperinflacio csokkentését, a 1égz6izmok
erejének a javitasat, amely végsé soron a nehézlégzés, a teljesitOképesség és az
¢letmindség javitasat segitheti.

A fekvibeteg tiidogyogydszati rehabilitacios ellatasnak is tobb szintere van.
Az ellatas mar az intenziv osztalyon el kell, hogy kezd6djon, a megfeleld mellkasi
fizioterapias eszkozok és mobilizalas alkalmazasaval. Az agyban fekvo beteg ese-
tén egy fekvOkerékpar is sokat tud lenditeni a helyzeten. Az aktiv tiidégydgyészati
osztalyok is rehabilitacios szemlélettel kell, hogy rendelkezzenek, a komplex ella-
tas és a beteg ¢életmindségének javitasa érdekében.

A kiilonallo légzesrehabiliticios osztalyok nagyszerii lehetéséget jelentenek a
betegek komplex ellatasara. A rehabilitacids team — beleértve az orvosokat, gyogy-
tornaszokat, pszichologusokat, dietetikust és szocialis munkast — a beteg életmindsé-
gének, pszichés allapotanak és teljesitOképességének a javitasan egyiitt tud dolgozni.
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