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A kronikus 1égz8szervi betegségek — igy az asztma, a krénikus obstruktiv tidSbetegség (COPD), az interstitialis tii-
débetegségek, a tiidédaganatok és a poszt-COVID-allapotok — jelentds morbiditassal és életminéség-romldssal jar-
nak. A gyogyszeres kezelés mellett a mellkasi fizioterdpia és a pulmonoldgiai rehabiliticio alapvets szerepet jatszik a
betegek funkciondlis dllapotdnak javitisiban. A jelen Osszefoglald célja a pulmonoldgiai rehabiliticié modern meg-
kozelitéseinek attekintése, kiilonos tekintettel a digitdlis technoldgidk és a telerehabiliticié alkalmazdsdra. Narrativ
szakirodalmi dttekintést végeztiink a pulmonolégiai rehabiliticids programok struktardjarél, a kiilonboz6 tréning-
modalitidsokrol, valamint a telemedicindlis megoldasok klinikai alkalmazhat6sagarél. A pulmonolégiai rehabiliticié
— kiilonosen strukturdlt tréningprogramok, fenntarté rehabiliticios stratégiak, telemedicinalis monitorozas alkalma-
zasaval — jelentSsen javithatja a betegek fizikai teljesitGképességét, tiinetkontrolljat és életminéségét. A modern digi-
talis technolégidk lehet6vé teszik a betegek valds idejli monitorozdsit, a rehabiliticiés programok individualizaldsat
¢és az dllapotrosszabbodas korai felismerését. A telemedicindlis rendszerek, az intelligens inhalatorok és a hordhat6
szenzorok alkalmazasa 0 perspektivakat nyit a kronikus 1égz6szervi betegek gondozdsiban. Az igy nyert adatok hoz-
zdjarulhatnak a terdpids dontéshozatal timogatisihoz és a rehabiliticiés programok hatdsossiginak noveléséhez.
A pulmonolégiai rehabiliticié és a digitalis egészségiigyi technolégidk integracidja a jovében kulcsszerepet jatszhat a
kronikus 1égz8szervi betegek komplex kezelésében és hossz tava dllapotstabilizalasaban.
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Current issues and digital technologies in pulmonary rehabilitation

Chronic respiratory diseases — including asthma, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), interstitial lung
diseases, lung cancer, and post-COVID conditions — are associated with substantial morbidity and reduced quality of
life. In addition to pharmacological therapy, chest physiotherapy and pulmonary rehabilitation play a crucial role in
improving functional capacity and patient outcomes. This review aims to summarize contemporary approaches in
pulmonary rehabilitation, with particular emphasis on the integration of digital technologies and telerchabilitation
strategies. A narrative review of the literature was conducted focusing on the structure of pulmonary rehabilitation
programs, training modalities, maintenance strategies, and the clinical applicability of telemedicine-based solutions.
Pulmonary rehabilitation, particularly when combined with structured exercise programs, maintenance interven-
tions, and telemonitoring systems, can significantly improve exercise tolerance, symptom control, and health-related
quality of life. Modern digital technologies enable real-time monitoring of patient status, facilitate individualized
rehabilitation strategies, and support early detection of disease exacerbations. Telemedicine platforms, smart inhalers,
and wearable sensors represent promising tools for the management of chronic respiratory diseases. Data generated
by these technologies may contribute to improved clinical decision-making and optimization of rehabilitation out-
comes. The integration of pulmonary rehabilitation with digital health technologies may play a key role in the future
management of chronic respiratory diseases and in maintaining long-term functional stability in affected patients.
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Roviditések

ADAMM = (automated device for asthma monitoring and
management) automata késziilék az asztma monitorozasira és
kezelésére; ATS = (American Thoracic Society) Amerikai Mell-
kasi Tarsasig; BDNF = (brain-derived neurotrophic factor)
agyi eredetdi neurotrofikus faktor; COPD = (chronic obstruc-
tive pulmonary disease) kronikus obstruktiv tiidébetegség;
COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; FDA = (U.S. Food and Drug Administration) az
Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsigi és Gyogy-
szerészeti Hivatala; HIIT = (high-intensity interval training)
nagy intenzitasa intervallumos edzés; MAP = (maximal aero-
bic power) maximalis aerob teljesitmény; MICT = (moderate-
intensity continuous training) mérsékelt intenzitisi folyama-
tos tréning; myCOPD = COPD-s életminGséget kovets
applikdcié mobiltelefonra; NHS = (National Health Service)
az Egyesiilt Kiralysag Egészségiigyi Szolgalata; NIV = (non-
invasive ventilation) noninvaziv 1élegeztetés; PGCla = (per-
oxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator
1-alpha) peroxiszomaproliferitor-aktivilt receptor-y-koakti-
vator-1-alfa; SupraHIIT = szupramaximalis HIIT

A kroénikus 1égz8szervi betegségek viligszerte jelentGs
morbiditassal és mortalitdssal jarnak, és szamottevd ter-
het rénak az egészségiigyi ellitorendszerre és a tarsada-
lomra egyarint [1]. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
becslése szerint viligszerte mintegy 262 millié ember
szenved asztmaban, és évente kozel 455 000 haléleset
kothetd a betegséghez [2]. A kronikus obstruktiv tiid6-
betegség (COPD) tobb mint 400 milli6 embert érint, és
alégszennyezés, valamint a tartés dohdnyzas kovetkezté-
ben az elmult évtizedben a vezetd haldlokok kozé kertilt
[3,4].

Az asztma és a COPD fenntart6 kezelésének alapjat az
inhalacids gyégyszerbevitel képezi, amelynek hatdsossi-
ga nagymértékben fiigg a betegek terdpids kotédésétdl és
az inhalaciés technika helyességétdl [5]. A digitilis tech-
nologidk alkalmazasa 4 lehetSségeket kindl az inhaldcids
terdpia monitorozisara és a betegek hosszi tava koveté-
sére, amely a pulmonolégiai rehabilitacids programokba
integralva hozzajarulhat a kezelés eredményességének
javitasdhoz [6].

A COVID-19-pandémia kovetkeztében kialakuld
poszt-COVID-szindréma tovibbi kihivasokat jelentett a
rehabiliticiés ellitds szdmara [7]. A tartds 1égzési tiine-
tekkel és csokkent fizikai terhelhet8séggel jaréd dllapotok
kezelésében a pulmonoldgiai rehabiliticiés programok
kulcsszerepet jatszanak, és szamos esetben elGsegitik a
betegek munkaba valé visszatérését [8]. Emellett az in-
terstitialis tiid6betegségek és a tiidédaganatok ellatasa-
ban is egyre nagyobb jelentSséget kap a rehabilitacio [9].

A kroénikus 1égzbszervi betegek kezelésének egyik je-
lentés problémaja a nem megfelel§ beteg-egytittmiko-
dés, amely szdmos vizsgilat szerint gyakran nem haladja
meg az 50%-ot [10]. Az alacsony adherencia a tiinetek
stlyosbodasahoz, gyakoribb exacerbatiokhoz és az
egészségligyi cllitérendszer fokozott igénybevételéhez
vezethet [11]. A pulmonolégiai rehabiliticio célja a be-

tegek fizikai teljesit6képességének, életmindségének és
onmenedzselési készségeinek javitdsa komplex, multi-
diszciplindris megkozelités révén [12]. Ugyanakkor je-
lenleg nincs teljes konszenzus arra vonatkozdan, hogy
milyen stratégidk biztosithatjak a rehabiliticié sordn elért
eredmények hossz tava fenntartdsit. A fenntart6 reha-
biliticiés programok rendszerint ritkabb, de folyamato-
san feliigyelt testmozgast és oktatasi elemeket tartalmaz-
nak, amelyek célja a betegek fizikai aktivitisinak és
életmodbeli véltozasainak tartds fenntartasa [13].

Az elmult években a pulmonoldgiai rehabilitacié Gj
megval6sitasi modelljei jelentek meg, amelyek az otthoni
rehabiliticios stratégidkra és a telerehabiliticidos meg-
oldasokra éptilnek [14]. Ezek a technolégia altal kozve-
titett programok lehet6vé teszik a betegek tavoli moni-
torozasat, az allapotromlas korai felismerését és a
rehabilitacios beavatkozasok individualizalasat, bar klini-
kai hatdsossaguk és koltséghatékonysiguk tovabbi
vizsgilatokat igényel [15]. A jelen 6sszefoglaléd célja a
pulmonolégiai rehabiliticié korszertd szemléletének atte-
kintése, kiilonos tekintettel a digitalis egészségtigyi tech-
nolégiik és a telerchabiliticié szerepére a krénikus
légzBszervi betegek kezelésében és hosszt tava gondo-
zasaban.

Narrativ szakirodalmi attekintést végeztiink a pulmo-
noldgiai rehabiliticids programok struktardjardl, a ki-
16nb6z8 tréningmodalitisokrdl, valamint a telemedici-
ndlis megolddsok klinikai alkalmazhat6sagarol.

Terheléses tréning: intervallum- versus
folyamatos intenzitasa tréning

A rendszeres fizikai aktivitds szamos élettani folyamatra
kedvez$ hatast gyakorol, és fontos szerepet jitszik az
idegrendszer egészségének fenntartisiban is [16]. A
testmozgas egyik kulcsfontossigii medidtora az agyi ere-
detd neurotrofikus faktor (brain-derived neurotrophic
factor, BDNF), amely alapvet§ jelentdségd a neurokog-
nitiv funkcidk fenntartdsiban és az idegi plaszticitis sza-
balyozasiban [17]. Egészséges egyénekben szoros 0sz-
szefliggést figyeltek meg a fizikai terhelés intenzitisa és a
keringé BDNF szintjének dtmeneti emelkedése kozott: a
legnagyobb koncentriciékat nagy intenzitdsa fizikai ak-
tivitast kovetGen mérték [18].

A nagy intenzitasu testmozgis emellett fontos szere-
pet jatszik a peroxiszémaproliferator-aktivalt receptor-y-
koaktivator-1-alfa (PGCle) aktivacidjaban, amely a
mitokondridlis biogenezis egyik kulcsfontossaga szabi-
lyozdja [19]. A PGCle aktivicidja egyuttal elGsegiti a
BDNF-termelést és szamos neuroprotektiv jeltviteli
utvonal mikodését. Ennek alapjan a nagy intenzitisa
intervallumos edzés (high-intensity interval training —
HIIT) kedvezd hatdssal lehet a kognitiv funkcidkra és az
idegrendszeri adaptacidkra [20].

A HIIT a cardiovascularis fittség és az izomfunkcid
javitdsiban is széles korben alkalmazott tréningforma,
mivel kiilonb6z6 populicidokban a mérsékelt intenzitasa
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folyamatos tréninggel (moderate-intensity continuous
training — MICT) 6sszehasonlitva hasonlé vagy akér
kedvez6bb élettani adapticidkat eredményezhet [21].
Ugyanakkor a nagy edzésintenzitas elérése a COPD-ben
szenvedd betegek esetében kihivast jelenthet, mivel a ki-
1égzési aramlaskorlatozottsig és a karosodott 1égzésme-
chanika jelentds nehézlégzést valthat ki, amely korlatoz-
za a fizikai terhelhet&séget [22].

Szamos klinikai vizsgdlat igazolta, hogy COPD-ben a
HIIT a terhelési tolerancia, az életmin@ség és a vazizom-
zat funkcionilis tulajdonsigainak javitdsa szempontjabol
legalabb olyan eredményes lehet, mint a folyamatos tré-
ning, mikozben kisebb ventilacids igénnyel és mérsékel-
tebb dyspnoéval jir [19, 23-26].

Korabbi vizsgilatokban az intervallumos edzés soran
alkalmazott terhelési intenzitas rendszerint a maximalis
aerob teljesitmény (maximal aerobic power, MAP) 70-
130%-a volt, amelyet a cardiopulmonalis terheléses vizs-
gélat (cardiopulmonary exercise test, CPET) sordn elért
maximadlis terhelés alapjin hatdroztak meg [27, 28].
Az intervallumtréning sordn kiillonb6z6 munka : pihend
aranyokat alkalmaztak, amelyek a 20 : 40 masodperces
protokolltdl egészen a 4 : 4 perces intervallumokig ter-
jedtek [29].

Egészséges populacidkban végzett vizsgalatok ugyan-
akkor arra utalnak, hogy a MAP-ot meghaladd, szup-
ramaximdlis intenzitdst terhelések is megvaldsithaték
megfeleléen moédositott intervallumprotokollok alkal-
mazasaval. Rovid idStartama, szupramaximalis HIIT
(SupraHIIT) esetében példaul 6 : 54 mdsodperces mun-
ka : pihend ardny mellett a MAP mintegy 300%-danak
megfeleld kiils§ terhelési intenzitds is elérhet§ volt, mi-
kozben a modszer idsebb, fizikailag inaktiv felndttek
korében is megvalosithaténak és jol tolerdlhatonak bizo-
nyult [19].

Az egyénre szabott terhelési intenzitds alkalmazdsa — a
maximadlis erdkifejtés helyett — lehetévé teszi a kevésbé
edzett betegek biztonsagos mobilizalasat is. Bar COPD-
ben a szupramaximalis intervallumtréning hatdsit még
kevéssé vizsgaltik, a rovid intervallumokbél és kis mun-
ka : pihend aranybdl dll6 protokollok igéretesnek tlinnek
ebben a betegcesoportban is [19, 25]. A SupraHIIT je-
lent&s metabolikus stresszt valthat ki, amely fokozhatja a
BDNF felszabaduldsit, és kedvezé hatast gyakorolhat a
cardiovascularis fittségre, valamint egyéb, egészségi dlla-
potot jelz6 biomarkerekre [19, 25].

Dietetikai tanacsadas és légzésrehabilitacio

A krénikus 1égzészervi betegségek patofizioldgidjaban a
lokalis gyulladdsos folyamatok mellett szisztémads gyulla-
dés és fokozott oxidativ stressz is kimutathat6, amelyek
hozzijarulnak a betegség progresszidjahoz, a vazizom-
zat funkciondlis kirosoddsihoz és az altalanos fizikai tel-
jesit6képesség csokkenéséhez [30]. E folyamatok mér-
séklésében a pulmonoldgiai rehabiliticié komplex
megkozelitése — amely magaban foglalja a fizikai trénin-
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get, a betegoktatast és a taplilisterapiat — kulcsszerepet
jatszik [31, 32].

A dietetikai intervencié célja a krénikus gyulladdsos
dllapot és az oxidativ stressz csOkkentése, a megfeleld
energia- és tipanyagellatas biztositdsa, valamint az izom-
tomeg ¢és a fizikai teljesitGképesség megdbrzése [30].
COPD-ben és mas krénikus tiidébetegségekben gyakori
a malnutritio, az izomtoémeg csokkenése és a cachexia,
amelyek kedvezGtlen prognosztikai tényezknek szami-
tanak. A megfeleld taplaltsagi dllapot fenntartasa ezért a
rehabiliticiés programok egyik fontos eleme [31, 33].

Szamos vizsgalat igazolta, hogy a gyulladdscsokkents
hatast tapanyagokban gazdag étrend kedvezGen befo-
lydsolhatja a kronikus 1égz8szervi betegségek lefolyasat
[34-36]. A mediterrdn tipust étrend — amely nagy meny-
nyiségben tartalmaz zoldségeket, gytimolcsoket, teljes
értékd gabonaféléket, halat, olivaolajat és antioxidans
hatdst bioaktiv vegyiileteket — hozzdjirulhat az oxidativ
stressz csokkentéséhez és a gyulladasos folyamatok mér-
sékléséhez [37, 38].

A D-vitamin szerepe szintén kiemelt jelent&ségt [39].
A Dj-vitamin immunmodulidlé és gyulladdscsokkentd
hatdsa révén kedvez&en befolydsolhatja a 1égz8szervi be-
tegségek kimenetelét, valamint hozzdjirulhat az izom-
funkcié javitisihoz és az exacerbati6k gyakorisiganak
csokkentéséhez [40, 41]. A krénikus tidEbetegek koré-
ben gyakori D-vitamin-hidny pétlasa ezért fontos eleme
lehet a rehabiliticiés programoknak.

Az antioxidans hatdst vitaminok és mikrotipanyagok
— példdul C- és E-vitamin, szelén, cink, valamint egyes
polifenolok — szintén szerepet jitszhatnak az oxidativ
stressz mérséklésében [36]. Ezek a tipanyagok hozzdji-
rulhatnak a sejtkarosodds csokkentéséhez és a gyullada-
sos mediatorok termel6désének modulalasahoz [42].

A dietetikai tandcsadas a pulmonoldgiai rehabilitacios
programok integralt részét kell, hogy képezze [31, 43].
A személyre szabott taplalkozasi ajanldsok — a beteg tp-
laltsagi allapotinak, energiaigényének és tarsbetegségei-
nek figyelembevételével — hozzajarulhatnak a fizikai ter-
helhet8ség javitisihoz, az izomtomeg megdrzéséhez és
az életminGség javitisihoz. A fizikai tréning és a megfe-
lel§ taplilkozasi intervencié egyiittes alkalmazdsa additiv
hatdst fejthet ki a rehabilitacié eredményességének foko-
zasiban [44].

Digitalis technolégiak a pulmonologiai
rehabiliticioban

Az informiéciés és kommunikicios technolégiik gyors
fejlédése, valamint az internet-hozzatérés széles kort el-
terjedése 0 lehetdségeket teremtett a pulmonolodgiai re-
habilitici6 megvalésitisiban [45]. A telerchabiliticid
olyan digitalis egészségiigyi megolddsokat foglal magi-
ban, amelyek lehet6vé teszik a betegek tavoli monitoro-
z4sat, a rchabiliticiés programok felugyeletét és az
cgészségligyi szakemberekkel torténd folyamatos kap-
csolattartdst [5]. A telemedicindlis megolddsok a kréni-
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kus betegségek széles korében alkalmazhatok, tobbek
kozott cardiovascularis betegségek, stroke, diabetes mel-
litus, sclerosis multiplex vagy arthritis esetében is [46—
48].

A telerehabilitacié alkalmazdsa gyakran nem igényel
jelent&s infrastrukturdlis beruhdzast; sok esetben elegen-
dé6 egy internetkapcsolattal rendelkezé eszkoz, webka-
mera és egy biztonsigos kommunikaciés platform, amely
lehet6vé teszi az orvos-beteg kapcsolat fenntartdsat és a
klinikai adatok rogzitését. Ugyanakkor kiemelt jelents-
ségi az egészségligyi adatok biztonsiginak és a betegek
személyes informacidinak védelme, amely a digitalis
egészségiligyi rendszerek egyik alapveté kovetelménye
[46-52].

Szamos vizsgalat igazolta, hogy az otthoni kornyezet-
ben, telemedicinalis tAimogatassal megvaldsitott rehabili-
tacids programok kedvez8en befolydsolhatjak a betegek
allapotat [49, 50]. Az onellendrzésen és tavteliigyeleten
alapulé rendszeres otthoni tréning javithatja a légzés-
funkciét és az altalanos egészségi dllapotot, valamint
csOkkentheti az akut exacerbatidk, a korhdzi felvételek és
a slirgGsségi osztalyos ellatasok kockazatat. Fontos hang-
stlyozni, hogy a telemedicina nem helyettesiti a szemé-
lyes orvos-beteg talilkozasokat, hanem azok kiegészité-
seként szolgdl. Bir a telerehabilitdcié klinikai hatasossagat
szamos tanulmdny aldtimasztja, jelenleg még korlitozott
evidencia all rendelkezésre a hossza tava koltséghaté-
konysdg tekintetében, ezért tovabbi vizsgilatok sziiksé-
gesek [46-52].

A telemedicinalis megoldasok tobb kiilonb6z6 forma-
ban jelenhetnek meg a pulmonolégiai ellaitisban. Az
egyik legfontosabb csoport az informacidkozvetits rend-
szereké, amelyek weboldalakon, mobilalkalmazasokon
vagy kozosségimédia-felileteken keresztiil biztositanak
edukdcios tartalmakat a betegek szdmara. Az egészség-
uigyi edukicié elbsegitheti a betegek Onmenedzselési
készségeinek fejlédését, és javithatja a terapias adherenci-
at [5]. A digitalis kommunikdcié masik fontos formdjat a
’chatbot’-okon (csevegérobotokon) és mobilalkalmaza-
sokon alapul6 rendszerek jelentik. Ezek az alkalmazasok
automatizalt kommunikdcids algoritmusok segitségével
képesek reagalni a betegek tiineteire, emlékeztetSket
killdeni a gyoégyszerbevitelre vagy a rehabiliticiés gya-
korlatokra, valamint timogatni a betegek és az egészség-
tigyi szakemberek kozotti kapesolattartast [5].

A modern hordhaté eszkozok és szenzorok tovabbi
lehetGséget kindlnak a betegek allapotinak folyamatos
monitorozasara [5]. A mozgasérzékel6k, pulzusmérdk,
pulzoximéterek és egyéb beépitett szenzorok segitségé-
vel a telemedicinalis konzulticiék soran pontosabb alla-
potfelmérés végezhetd, és a betegség progresszidja is
nyomon kovethet§. Az online konzulticidk sorin az
egészségiigyi szakemberek felmérhetik a betegek aktualis
llapotit, sziikség esetén pedig a megfeleld ellatasi szint-
re irdnyithatjik Sket. Ez nemcsak a betegbiztonsigot no-
veli, hanem az egészségiigyi erforrasok hatékonyabb
felhaszndldsat is elGsegitheti [46].

A digitilis technolégiak alkalmazasa kiilonosen els-
nyos lehet COPD-ben szenvedd betegek esetében, akik-
nél gyakran jelentkezik szorongdas, depresszio és tarsadal-
mi izolacio, kiilondsen elérehaladott stidiumokban |5,
46]. A telemedicindlis rendszerek lehet8séget teremte-
nek a betegek és az egészségiigyi szakemberek kozotti
gyakoribb  kommunikdciéra, amely pszichoszocialis
tdmogatast is biztosithat. Emellett a betegek kozotti
tapasztalatcsere és a kozosségi tamogatas hozzdjarulhat a
légzési tiinetek javulasahoz és a mentilis jollét erdsitésé-
hez [5, 46].

A digitalis egészségligyi eszkozok a dohanyzasrol vald
leszokast timogaté programokban is szerepet kaphat-
nak. A mobilalkalmazasok és online platformok hatasos
kiegészitsi lehetnek a viselkedésterapias és gydgyszeres
kezeléseknek, mivel timogatjik a betegek motivaciojat,
és elGsegitik a hosszt tava életmddvaltozist. Amennyi-
ben ezek az eszkozok integralhatdk az alapellatisba és a
rehabiliticiés programokba, jelentés mértékben hozza-
jarulhatnak a betegek edukiciéjihoz és a terdpids egytitt-
mikodés javitasihoz [5, 46].

A telemedicina szerepe az otthoni nem
. 4 V4 /
invaziv lélegeztetésben

Az otthoni noninvaziv lélegeztetés (non-invasive ventila-
tion — NIV) jelentSsége az elmalt években folyamatosan
novekedett a krénikus 1égzészervi betegek ellitisiban.
A modszer kiilonosen fontos azokndl a pacienseknél,
akik tartds légzéstimogatast igényelnek, példaul kréni-
kus globdlis 1égzési elégtelenségben szenvedd betegek
esetében, ideértve az el6rehaladott COPD-ben szenve-
doket, valamint mas kroénikus 1égzdszervi korképeket.
Az otthoni NIV a pulmonolégiai rehabiliticié fontos
eleme, mivel egyrészt a NIV hozzajirul a 1égz6izmok
tehermentesitéséhez és az élettani tartalékok gazdasago-
sabb felhasznaldsihoz, mdsrészt a rendszeres rehabilita-
ciés programok kulcsszerepet jatszanak a hosszt tivon
otthon lélegeztetett betegek életmindségének és funk-
ciondlis dllapotdnak fenntartisiban [5, 46].

A telemedicinalis megoldasok jelentésen hozzajarul-
hatnak az otthoni NIV-programok hatdsos mtikodé-
séhez. A digitalis tivmonitorozasi rendszerek lehet6vé
teszik a betegek allapotanak folyamatos szakmai feliigye-
letét, mikozben elbsegitik az egészségiigyi erbforrasok
hatékonyabb felhasznalasit is. Az otthoni kérnyezetben
torténd ellatds szamos elénnyel jar: a betegek szdmara
kényelmesebb és biztonsigosabb kortilményeket bizto-
sit, csokkenti a kérhazi felvételek sziikségességét, vala-
mint mérsékli a nosocomialis fertézések kockizatit |5,

46].
A korszerl otthoni lélegeztetéberendezések egyre
gyakrabban rendelkeznek internetalapt  adatatviteli

funkcidkkal, amelyek lehet6vé teszik a ventilacios para-
méterek valds idejii monitorozasit. Az orvosok igy
tavolrél is hozzaférhetnek szdmos fontos élettani és
késziilékparaméterhez, példaul a 1égzési volumenhez,
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a légzésszamhoz, a percventilicibhoz, valamint a készii-
lékhasznalat id6tartamdhoz. Az igy nyert adatok alapjan
a kezelSorvos folyamatosan nyomon kovetheti a beteg
ventilacios dllapotit és a késziilék megfelel§ miikodését,
valamint szilikség esetén id6ben beavatkozhat [5, 46].

A tdvmonitorozas lehet6séget biztosit arra is, hogy a
kezelGorvosok a beteg személyes jelenléte nélkiil moédo-
sitsdk a ventilaciés beallitasokat, amennyiben a klinikai
allapot ezt indokolja. Stlyosabb dllapotromlas esetén a
rendszer lehet6vé teszi a gyors klinikai dontéshozatalt,
példaul a beteg siirgds korhazi ellatisinak megszervezé-
sét. Mindez jelentGsen novelheti a betegbiztonsagot és a
kezelés hatasossigat. A telemedicina alkalmazasa tehat
nemcsak a betegek komfortérzetét javithatja, hanem
hozzajarulhat az egészségligyi ellitorendszer hatasosabb
miikodéséhez is. Az otthoni NIV telemedicindlis tAmo-
gatisa lehet6vé teszi a kronikus 1égzészervi betegek biz-
tonsagos ¢és hatdsos gondozasat, mikdzben a kezelGorvo-
sok szamara folyamatos szakmai kontrollt biztosit a
betegek dllapotanak alakuldsa felett [5, 46].

Intelligens inhalatorok és hordhat6
szenzorok a pulmonoldgia jévGjében

Az intelligens inhalaciés rendszerek fejlesztése és klinikai
alkalmazasa jelentSsen dtalakithatja a COPD-s és mas
kronikus 1égz8szervi betegek kezelésének stratégiajat.
Az tgynevezett ,okos” inhalitorok olyan digitalis érzé-
kelSkkel ellatott eszkozok, amelyek képesek rogziteni
az inhaldciék idSpontjat, gyakorisigit és egyes légzés-
paramétereket, valamint az adatokat tovabbitani a
kezelGorvos vagy az egészségligyi ellaitérendszer felé.
Az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsagi és
Gyogyszerészeti Hivatala (Food and Drug Administra-
tion — FDA) altal jévahagyott eszkozok — példaul a Teva
ProAir Digihaler (Tel-Aviv, Izrael) — nemcsak a gyogy-
szerhasznalat monitorozasat teszik lehetévé, hanem di-
gitdlis platformokon keresztiil klinikai adatokat szolgal-
tatnak a beteg allapotirdl is [5, 46].

A hordhat6 monitorozoérendszerek tovabbi lehet&sé-
get kindlnak a 1égz@szervi betegek allapotanak folyama-
tos kovetésére. Ilyen példiul az ADAMM nevi hordoz-
hat6 eszkoz (Health Care Originals, Rochester, NY,
USA), amely a kohogés gyakorisagat, a 1égzésmintiza-
tot, a szivirekvencidt és mas élettani paramétereket képes
rogziteni. Az ilyen rendszerek nemcsak a tiinetek valto-
zasara figyelmeztethetik a betegeket, hanem hozzajirul-
hatnak a személyre szabott terdpids dontéshozatalhoz is
[5,46].

Szamos technolégiai véllalat — tobbek kozott a Propel-
ler Health (San Francisco, CA, USA), a Cohero Health
(New York, NY, USA) és az Amiko (Mildno, Olaszor-
szag) — fejlesztett mar digitdlis inhaliciés monitorozé-
rendszereket. Emellett a National Health Service (NHS)
dltal ajanlott myCOPD mobilalkalmazis példiul a
gyogyszeres kezelés nyomon kovetésében, a tiinetek mo-
nitorozisaban és a betegedukdcidban nyujt segitséget a
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paciensek szimdra. A jov6ben varhatéan tovabb béviil a
hordhaté szenzorok szerepe a pulmonoldgiai ellatisban.
A ruhazatba integralt érzékel6k képesek lehetnek kiilon-
b6z6 fizioldgiai és kornyezeti paraméterek monitoroza-
sdra, példaul a kilégzett nitrogén-monoxid-frakcié, a fizi-
kai aktivitis vagy a leveg@szennyezés mérésére. Egyes
tejlesztések mar olyan intelligens ruhazati eszkozok lét-
rehozasat célozzak, amelyek képesek a légzésmintizat
vagy a tiidé aktivitdsanak folyamatos rogzitésére. Példaul
a Samsung (Szoul, Dél-Korea) altal fejlesztés alatt allo
»okosing” szenzorok segitségével képes a 1égz6mozga-
sok detektilasara és az adatok okostelefonra torténd to-
vabbitasara. Az ilyen rendszerek a diagnosztikai algorit-
musok mutkodéséhez a visel§ életkorat, testtomegét,
testmagassagat, nemét és koértorténetét is figyelembe
vehetik [5, 46].

A hordhaté technolégidk fejlédése lehetévé teheti
olyan szenzorok alkalmazdsit is, amelyek a kornyezeti
expozicidkat — példaul légszennyezd anyagok vagy toxi-
kus gazok jelenlétét — monitorozzak. Egyes fejlesztések
olyan eszkozoket céloznak, amelyek képesek figyelmez-
tetni a beteget, ha fokozott kornyezeti kockdzatnak van
kitéve. Ilyen hordhaté monitorozérendszerek példaul a
Spire (San Francisco, CA, USA) vagy a Vitali (San Mari-
no, Olaszorszag) dltal fejlesztett eszkozok, amelyek
mozgasérzékelSk segitségével képesek kovetni a fizikai
aktivitast és a [égzési mintizatot [5, 46]. Az intelligens
szenzorok és a valds idejdi adatfeldolgozast alkalmazé al-
goritmusok lehetGvé teszik a tiinetek korai felismerését,
ami id6ben torténd beavatkozassal hozzdjarulhat az akut
exacerbatiok megel6zéséhez. A digitilis tivmonitorozo
rendszerek egyik legfontosabb elénye a nagy pontossig,
az elbrejelz6 képesség és a terapids dontések személyre
szabhatdsiga [ 5, 46].

Fontos azonban hangstlyozni, hogy a pulmonolégiai
rehabiliticié — még telerchabiliticiés formaban torténd
megvalésitas esetén is — meg kell, hogy 6rizze alapvetd
elemeit, igy a strukturalt fizikai tréninget, a betegeduka-
ciét és a viselkedésviltozast timogatd intervenciokat.
Emellett kulcsfontossagti az objektiv kimeneteli mutatok
rendszeres mérése, valamint a stirgGsségi ellatdsi és terd-
pids beavatkozdsi protokollok kidolgozasa. A pulmono-
logiai telerehabilitacio szélesebb kord bevezetéséhez és
egységesitéséhez nemzetkdzi szakmai szervezetek, tudo-
ményos tarsasagok és egészségiigyi dontéshozok egyiitt-
miikodésére van sziikség. A digitalis egészségligyi rend-
szerek fejlédésével parhuzamosan egyre nagyobb
hangsulyt kap a betegek személyes adatainak védelme, az
egészségiigyi informdcidk biztonsigos kezelése, valamint
az adattovabbitds és -tdrolds kiberbiztonsigi kérdései is.

Limitacidk ¢és jovobeli perspektivak

A jelen Osszefoglal6 attekinti a pulmonolédgiai rehabilita-
cio6 és a digitdlis egészségiigyi technolégidk integracidja-
nak legfontosabb irdnyait, ugyanakkor szdmos korlattal
is szamolni kell. A pulmonoldgiai rehabiliticié legtijabb
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irdnyelveit és azok korlatait az American Thoracic Soci-
ety (ATS) 2023-ban publikalt klinikai gyakorlati ajinlasai
részletesen ismertetik. Ezek az iranyelvek kiilon hangst-
lyozzik a fenntarté pulmonolégiai rehabiliticids progra-
mok megvaldsithatésaganak kérdését, valamint a tech-
nologia altal kozvetitett rehabilitaciés modellek — példaul
a telerchabiliticié — szerepét a hossz tivit betegme-
nedzsmentben.

Az ATS-ajanlasok ramutatnak arra is, hogy a rehabili-
ticiés programok hossztt tava fenntarthatdésigiban
kulesszerepet jatszhatnak a viselkedésviltozast timogatd
technologiak. Az ilyen intervencidk célja a betegek fizi-
kai aktivitisinak és onmenedzselési készségeinek tartos
fenntartdsa, amelyet kiilonboz6 viselkedésvaltozasi mo-
dellek és elméleti keretek is timogatnak. Fontos szem-
pont tovabba, hogy a rehabiliticids programok sordn al-
kalmazott feliigyelet mértéke és formdja a betegpopulicié
jellemzGitdl és a betegség stlyossagatol fiiggben eltérd
lehet. A kiilonboz6 ellatasi formak — ideértve a fekvGbe-
teg-ellatast, a nappali kérhizi programokat, az ambulins
rehabiliticiot, valamint a tivmonitorozassal timogatott
otthoni rehabiliticiot — eltérd klinikai helyzetekben le-
hetnek optimalisak. Ennek megfelel6en a rehabilitacids
stratégiak kialakitasakor sziikséges figyelembe venni a
betegek funkcionilis dllapotat, a komorbiditdsokat és a
rendelkezésre dll6 egészségiigyi erGforrasokat is. A jov6-
ben tovabbi klinikai vizsgalatok szlikségesek annak meg-
hatarozasara, hogy a digitilis technologiak milyen mo-
don integrilhaték a pulmonoldgiai rehabiliticids
programokba, valamint hogy ezek az innovativ megko-
zelitések milyen mértékben jarulhatnak hozza a betegek
hosszt tava funkciondlis dllapotanak és életmindségének
javitdsihoz.

Kovetkeztetések

A pulmonoldgiai rehabiliticié a kronikus 1égzdszervi
betegek komplex kezelésének alapvetd eleme, amely je-
lent&s mértékben hozzdjarulhat a betegek fizikai teljesi-
t6képességének, életmindségének ¢és Onmenedzselési
képességének javitasahoz. A digitilis egészségiigyi tech-
nologidk, a telerehabiliticiés megoldidsok, valamint az
intelligens monitorozoérendszerek 4j perspektivikat nyit-
nak a rehabiliticidés programok megvaldsitisiban és a
betegek hosszt tavi kovetésében.

A jov6ben a pulmonolégiai rehabiliticié varhatéan a
digitalis egészségiigyi rendszerek egyik fontos alkalma-
zoOjava valhat, amely lehet&vé teszi a betegek személyre
szabott monitorozdsit, a korai allapotromlas felismerését
és a terdpids beavatkozdsok optimalizildsat. Ugyanakkor
a technoldgiai innovacidk alkalmazasa mellett tovabbra
is kulcsfontossigt a multidiszciplinaris megkozelités, a
strukturdlt fizikai tréningprogramok és a betegek eduka-
cidja a rehabilitacids ellatasban.

Fontos azonban kiemelni, hogy jelentSs fejlesztések
sziikségesek a digitalis technologidk terjedéséhez ha-
zankban, és figyelembe kell venniink a digitdlis megosz-
tottsag és a digitdlis szakadék jelenségét.

Anyagi tamogatds: A kézirat megirasahoz a szerz8k ko-
zil senki nem kapott anyagi timogatast.

Szerzdoi munkamegosztas: P. E., P. L., F. M., P. V., M. A,
R.Z., L. J, K T, K Zs. részt vett az irodalomgyfijtés-
ben, a kézirat megirasaban ¢és a biralék altal javasolt kor-
rekciok elvégzésében. V. J. T. az irodalomgyjtésben, a
kézirat megirasiban és a biralék altal javasolt korrekcidk
elvégzésében tevékenykedett, valamint osszefogta és el-
lendrizte a szerzGi teamet. A kozlemény végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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