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A krónikus légzőszervi betegségek – így az asztma, a krónikus obstruktív tüdőbetegség (COPD), az interstitialis tü-
dőbetegségek, a tüdődaganatok és a poszt-COVID-állapotok – jelentős morbiditással és életminőség-romlással jár-
nak. A gyógyszeres kezelés mellett a mellkasi fizioterápia és a pulmonológiai rehabilitáció alapvető szerepet játszik a 
betegek funkcionális állapotának javításában. A jelen összefoglaló célja a pulmonológiai rehabilitáció modern meg
közelítéseinek áttekintése, különös tekintettel a digitális technológiák és a telerehabilitáció alkalmazására. Narratív 
szakirodalmi áttekintést végeztünk a pulmonológiai rehabilitációs programok struktúrájáról, a különböző tréning-
modalitásokról, valamint a telemedicinális megoldások klinikai alkalmazhatóságáról. A pulmonológiai rehabilitáció 
– különösen strukturált tréningprogramok, fenntartó rehabilitációs stratégiák, telemedicinális monitorozás alkalma-
zásával – jelentősen javíthatja a betegek fizikai teljesítőképességét, tünetkontrollját és életminőségét. A modern digi-
tális technológiák lehetővé teszik a betegek valós idejű monitorozását, a rehabilitációs programok individualizálását 
és az állapotrosszabbodás korai felismerését. A telemedicinális rendszerek, az intelligens inhalátorok és a hordható 
szenzorok alkalmazása új perspektívákat nyit a krónikus légzőszervi betegek gondozásában. Az így nyert adatok hoz-
zájárulhatnak a terápiás döntéshozatal támogatásához és a rehabilitációs programok hatásosságának növeléséhez. 
A pulmonológiai rehabilitáció és a digitális egészségügyi technológiák integrációja a jövőben kulcsszerepet játszhat a 
krónikus légzőszervi betegek komplex kezelésében és hosszú távú állapotstabilizálásában.
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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 telerehabilitation 
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.

Keywords: pulmonary rehabilitation, chronic obstructive pulmonary disease, telemedicine, digital health, remote 
monitoring

Palmer E, Polivka L, Fekete M, Pándi V, Megyaszai Á, Rozgonyi Zs, Lukácsovits J, Komáromi T, Kováts Zs, Varga 
JT. [Current issues and digital technologies in pulmonary rehabilitation]. Orv Hetil. 2026; 167(30): 1199–1206.

(Beérkezett: 2026. március 20.; elfogadva: 2026. április 5.)

Unauthenticated | Downloaded 08/04/26 03:20 PM UTC

https://orcid.org/0000-0002-8552-1336


2026  ■  167. évfolyam, 30. szám	 ORVOSI HETILAP1200

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Rövidítések 
ADAMM = (automated device for asthma monitoring and 
management) automata készülék az asztma monitorozására és 
kezelésére; ATS = (American Thoracic Society) Amerikai Mell-
kasi Társaság; BDNF = (brain-derived neurotrophic factor) 
agyi eredetű neurotrofikus faktor; COPD = (chronic obstruc-
tive pulmonary disease) krónikus obstruktív tüdőbetegség; 
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; FDA = (U.S. Food and Drug Administration) az 
Amerikai Egyesült Államok Élelmiszer-biztonsági és Gyógy-
szerészeti Hivatala; HIIT = (high-intensity interval training) 
nagy intenzitású intervallumos edzés; MAP = (maximal aero-
bic power) maximális aerob teljesítmény; MICT = (moderate-
intensity continuous training) mérsékelt intenzitású folyama-
tos tréning; myCOPD = COPD-s életminőséget követő 
applikáció mobiltelefonra; NHS = (National Health Service) 
az Egyesült Királyság Egészségügyi Szolgálata; NIV = (non-
invasive ventilation) noninvazív lélegeztetés; PGC1α = (per-
oxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 
1-alpha) peroxiszómaproliferátor-aktivált receptor-γ-koakti
vátor-1-alfa; SupraHIIT = szupramaximális HIIT

A krónikus légzőszervi betegségek világszerte jelentős 
morbiditással és mortalitással járnak, és számottevő ter-
het rónak az egészségügyi ellátórendszerre és a társada-
lomra egyaránt [1]. Az Egészségügyi Világszervezet 
becslése szerint világszerte mintegy 262 millió ember 
szenved asztmában, és évente közel 455  000 haláleset 
köthető a betegséghez [2]. A krónikus obstruktív tüdő-
betegség (COPD) több mint 400 millió embert érint, és 
a légszennyezés, valamint a tartós dohányzás következté-
ben az elmúlt évtizedben a vezető halálokok közé került 
[3, 4].

Az asztma és a COPD fenntartó kezelésének alapját az 
inhalációs gyógyszerbevitel képezi, amelynek hatásossá-
ga nagymértékben függ a betegek terápiás kötődésétől és 
az inhalációs technika helyességétől [5]. A digitális tech-
nológiák alkalmazása új lehetőségeket kínál az inhalációs 
terápia monitorozására és a betegek hosszú távú követé-
sére, amely a pulmonológiai rehabilitációs programokba 
integrálva hozzájárulhat a kezelés eredményességének 
javításához [6].

A COVID–19-pandémia következtében kialakuló 
poszt-COVID-szindróma további kihívásokat jelentett a 
rehabilitációs ellátás számára [7]. A tartós légzési tüne-
tekkel és csökkent fizikai terhelhetőséggel járó állapotok 
kezelésében a pulmonológiai rehabilitációs programok 
kulcsszerepet játszanak, és számos esetben elősegítik a 
betegek munkába való visszatérését [8]. Emellett az in-
terstitialis tüdőbetegségek és a tüdődaganatok ellátásá-
ban is egyre nagyobb jelentőséget kap a rehabilitáció [9].

A krónikus légzőszervi betegek kezelésének egyik je-
lentős problémája a nem megfelelő beteg-együttműkö-
dés, amely számos vizsgálat szerint gyakran nem haladja 
meg az 50%-ot [10]. Az alacsony adherencia a tünetek 
súlyosbodásához, gyakoribb exacerbatiókhoz és az 
egészségügyi ellátórendszer fokozott igénybevételéhez 
vezethet [11]. A pulmonológiai rehabilitáció célja a be-

tegek fizikai teljesítőképességének, életminőségének és 
önmenedzselési készségeinek javítása komplex, multi-
diszciplináris megközelítés révén [12]. Ugyanakkor je-
lenleg nincs teljes konszenzus arra vonatkozóan, hogy 
milyen stratégiák biztosíthatják a rehabilitáció során elért 
eredmények hosszú távú fenntartását. A fenntartó reha-
bilitációs programok rendszerint ritkább, de folyamato-
san felügyelt testmozgást és oktatási elemeket tartalmaz-
nak, amelyek célja a betegek fizikai aktivitásának és 
életmódbeli változásainak tartós fenntartása [13].

Az elmúlt években a pulmonológiai rehabilitáció új 
megvalósítási modelljei jelentek meg, amelyek az otthoni 
rehabilitációs stratégiákra és a telerehabilitációs meg
oldásokra épülnek [14]. Ezek a technológia által közve-
tített programok lehetővé teszik a betegek távoli moni-
torozását, az állapotromlás korai felismerését és a 
rehabilitációs beavatkozások individualizálását, bár klini-
kai hatásosságuk és költséghatékonyságuk további 
vizsgálatokat igényel [15]. A jelen összefoglaló célja a 
pulmonológiai rehabilitáció korszerű szemléletének átte-
kintése, különös tekintettel a digitális egészségügyi tech-
nológiák és a telerehabilitáció szerepére a krónikus 
légzőszervi betegek kezelésében és hosszú távú gondo-
zásában.

Narratív szakirodalmi áttekintést végeztünk a pulmo-
nológiai rehabilitációs programok struktúrájáról, a kü-
lönböző tréningmodalitásokról, valamint a telemedici-
nális megoldások klinikai alkalmazhatóságáról.

Terheléses tréning: intervallum- versus 
folyamatos intenzitású tréning

A rendszeres fizikai aktivitás számos élettani folyamatra 
kedvező hatást gyakorol, és fontos szerepet játszik az 
idegrendszer egészségének fenntartásában is [16]. A 
testmozgás egyik kulcsfontosságú mediátora az agyi ere-
detű neurotrofikus faktor (brain-derived neurotrophic 
factor, BDNF), amely alapvető jelentőségű a neurokog-
nitív funkciók fenntartásában és az idegi plaszticitás sza-
bályozásában [17]. Egészséges egyénekben szoros ös�-
szefüggést figyeltek meg a fizikai terhelés intenzitása és a 
keringő BDNF szintjének átmeneti emelkedése között: a 
legnagyobb koncentrációkat nagy intenzitású fizikai ak-
tivitást követően mérték [18].

A nagy intenzitású testmozgás emellett fontos szere-
pet játszik a peroxiszómaproliferátor-aktivált receptor-γ-
koaktivátor-1-alfa (PGC1α) aktivációjában, amely a 
mitokondriális biogenezis egyik kulcsfontosságú szabá-
lyozója [19]. A PGC1α aktivációja egyúttal elősegíti a 
BDNF-termelést és számos neuroprotektív jelátviteli 
útvonal működését. Ennek alapján a nagy intenzitású 
intervallumos edzés (high-intensity interval training – 
HIIT) kedvező hatással lehet a kognitív funkciókra és az 
idegrendszeri adaptációkra [20].

A HIIT a cardiovascularis fittség és az izomfunkció 
javításában is széles körben alkalmazott tréningforma, 
mivel különböző populációkban a mérsékelt intenzitású 
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folyamatos tréninggel (moderate-intensity continuous 
training – MICT) összehasonlítva hasonló vagy akár 
kedvezőbb élettani adaptációkat eredményezhet [21]. 
Ugyanakkor a nagy edzésintenzitás elérése a COPD-ben 
szenvedő betegek esetében kihívást jelenthet, mivel a ki-
légzési áramláskorlátozottság és a károsodott légzésme-
chanika jelentős nehézlégzést válthat ki, amely korlátoz-
za a fizikai terhelhetőséget [22].

Számos klinikai vizsgálat igazolta, hogy COPD-ben a 
HIIT a terhelési tolerancia, az életminőség és a vázizom-
zat funkcionális tulajdonságainak javítása szempontjából 
legalább olyan eredményes lehet, mint a folyamatos tré-
ning, miközben kisebb ventilációs igénnyel és mérsékel-
tebb dyspnoéval jár [19, 23–26].

Korábbi vizsgálatokban az intervallumos edzés során 
alkalmazott terhelési intenzitás rendszerint a maximális 
aerob teljesítmény (maximal aerobic power, MAP) 70–
130%-a volt, amelyet a cardiopulmonalis terheléses vizs-
gálat (cardiopulmonary exercise test, CPET) során elért 
maximális terhelés alapján határoztak meg [27, 28].  
Az intervallumtréning során különböző munka : pihenő 
arányokat alkalmaztak, amelyek a 20  : 40 másodperces 
protokolltól egészen a 4 : 4 perces intervallumokig ter-
jedtek [29].

Egészséges populációkban végzett vizsgálatok ugyan-
akkor arra utalnak, hogy a MAP-ot meghaladó, szup-
ramaximális intenzitású terhelések is megvalósíthatók 
megfelelően módosított intervallumprotokollok alkal-
mazásával. Rövid időtartamú, szupramaximális HIIT 
(SupraHIIT) esetében például 6 : 54 másodperces mun-
ka  :  pihenő arány mellett a MAP mintegy 300%-ának 
megfelelő külső terhelési intenzitás is elérhető volt, mi-
közben a módszer idősebb, fizikailag inaktív felnőttek 
körében is megvalósíthatónak és jól tolerálhatónak bizo-
nyult [19].

Az egyénre szabott terhelési intenzitás alkalmazása – a 
maximális erőkifejtés helyett – lehetővé teszi a kevésbé 
edzett betegek biztonságos mobilizálását is. Bár COPD-
ben a szupramaximális intervallumtréning hatását még 
kevéssé vizsgálták, a rövid intervallumokból és kis mun-
ka : pihenő arányból álló protokollok ígéretesnek tűnnek 
ebben a betegcsoportban is [19, 25]. A SupraHIIT je-
lentős metabolikus stresszt válthat ki, amely fokozhatja a 
BDNF felszabadulását, és kedvező hatást gyakorolhat a 
cardiovascularis fittségre, valamint egyéb, egészségi álla-
potot jelző biomarkerekre [19, 25]. 

Dietetikai tanácsadás és légzésrehabilitáció

A krónikus légzőszervi betegségek patofiziológiájában a 
lokális gyulladásos folyamatok mellett szisztémás gyulla-
dás és fokozott oxidatív stressz is kimutatható, amelyek 
hozzájárulnak a betegség progressziójához, a vázizom-
zat funkcionális károsodásához és az általános fizikai tel-
jesítőképesség csökkenéséhez [30]. E folyamatok mér-
séklésében a pulmonológiai rehabilitáció komplex 
megközelítése – amely magában foglalja a fizikai trénin-

get, a betegoktatást és a táplálásterápiát – kulcsszerepet 
játszik [31, 32].

A dietetikai intervenció célja a krónikus gyulladásos 
állapot és az oxidatív stressz csökkentése, a megfelelő 
energia- és tápanyagellátás biztosítása, valamint az izom-
tömeg és a fizikai teljesítőképesség megőrzése [30]. 
COPD-ben és más krónikus tüdőbetegségekben gyakori 
a malnutritio, az izomtömeg csökkenése és a cachexia, 
amelyek kedvezőtlen prognosztikai tényezőknek számí-
tanak. A megfelelő tápláltsági állapot fenntartása ezért a 
rehabilitációs programok egyik fontos eleme [31, 33].

Számos vizsgálat igazolta, hogy a gyulladáscsökkentő 
hatású tápanyagokban gazdag étrend kedvezően befo-
lyásolhatja a krónikus légzőszervi betegségek lefolyását 
[34–36]. A mediterrán típusú étrend – amely nagy men�-
nyiségben tartalmaz zöldségeket, gyümölcsöket, teljes 
értékű gabonaféléket, halat, olívaolajat és antioxidáns 
hatású bioaktív vegyületeket – hozzájárulhat az oxidatív 
stressz csökkentéséhez és a gyulladásos folyamatok mér-
sékléséhez [37, 38].

A D-vitamin szerepe szintén kiemelt jelentőségű [39]. 
A D3-vitamin immunmoduláló és gyulladáscsökkentő 
hatása révén kedvezően befolyásolhatja a légzőszervi be-
tegségek kimenetelét, valamint hozzájárulhat az izom-
funkció javításához és az exacerbatiók gyakoriságának 
csökkentéséhez [40, 41]. A krónikus tüdőbetegek köré
ben gyakori D-vitamin-hiány pótlása ezért fontos eleme 
lehet a rehabilitációs programoknak.

Az antioxidáns hatású vitaminok és mikrotápanyagok 
– például C- és E-vitamin, szelén, cink, valamint egyes 
polifenolok – szintén szerepet játszhatnak az oxidatív 
stressz mérséklésében [36]. Ezek a tápanyagok hozzájá-
rulhatnak a sejtkárosodás csökkentéséhez és a gyulladá-
sos mediátorok termelődésének modulálásához [42].

A dietetikai tanácsadás a pulmonológiai rehabilitációs 
programok integrált részét kell, hogy képezze [31, 43]. 
A személyre szabott táplálkozási ajánlások – a beteg táp-
láltsági állapotának, energiaigényének és társbetegségei-
nek figyelembevételével – hozzájárulhatnak a fizikai ter-
helhetőség javításához, az izomtömeg megőrzéséhez és 
az életminőség javításához. A fizikai tréning és a megfe-
lelő táplálkozási intervenció együttes alkalmazása additív 
hatást fejthet ki a rehabilitáció eredményességének foko-
zásában [44].

Digitális technológiák a pulmonológiai 
rehabilitációban

Az információs és kommunikációs technológiák gyors 
fejlődése, valamint az internet-hozzáférés széles körű el-
terjedése új lehetőségeket teremtett a pulmonológiai re-
habilitáció megvalósításában [45]. A telerehabilitáció 
olyan digitális egészségügyi megoldásokat foglal magá-
ban, amelyek lehetővé teszik a betegek távoli monitoro-
zását, a rehabilitációs programok felügyeletét és az 
egészségügyi szakemberekkel történő folyamatos kap-
csolattartást [5]. A telemedicinális megoldások a króni-
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kus betegségek széles körében alkalmazhatók, többek 
között cardiovascularis betegségek, stroke, diabetes mel-
litus, sclerosis multiplex vagy arthritis esetében is [46–
48].

A telerehabilitáció alkalmazása gyakran nem igényel 
jelentős infrastrukturális beruházást; sok esetben elegen-
dő egy internetkapcsolattal rendelkező eszköz, webka-
mera és egy biztonságos kommunikációs platform, amely 
lehetővé teszi az orvos-beteg kapcsolat fenntartását és a 
klinikai adatok rögzítését. Ugyanakkor kiemelt jelentő-
ségű az egészségügyi adatok biztonságának és a betegek 
személyes információinak védelme, amely a digitális 
egészségügyi rendszerek egyik alapvető követelménye 
[46–52]. 

Számos vizsgálat igazolta, hogy az otthoni környezet-
ben, telemedicinális támogatással megvalósított rehabili-
tációs programok kedvezően befolyásolhatják a betegek 
állapotát [49, 50]. Az önellenőrzésen és távfelügyeleten 
alapuló rendszeres otthoni tréning javíthatja a légzés-
funkciót és az általános egészségi állapotot, valamint 
csökkentheti az akut exacerbatiók, a kórházi felvételek és 
a sürgősségi osztályos ellátások kockázatát. Fontos hang-
súlyozni, hogy a telemedicina nem helyettesíti a szemé-
lyes orvos-beteg találkozásokat, hanem azok kiegészíté-
seként szolgál. Bár a telerehabilitáció klinikai hatásosságát 
számos tanulmány alátámasztja, jelenleg még korlátozott 
evidencia áll rendelkezésre a hosszú távú költséghaté-
konyság tekintetében, ezért további vizsgálatok szüksé-
gesek [46–52].

A telemedicinális megoldások több különböző formá-
ban jelenhetnek meg a pulmonológiai ellátásban. Az 
egyik legfontosabb csoport az információközvetítő rend-
szereké, amelyek weboldalakon, mobilalkalmazásokon 
vagy közösségimédia-felületeken keresztül biztosítanak 
edukációs tartalmakat a betegek számára. Az egészség-
ügyi edukáció elősegítheti a betegek önmenedzselési 
készségeinek fejlődését, és javíthatja a terápiás adherenci-
át [5]. A digitális kommunikáció másik fontos formáját a 
’chatbot’-okon (csevegőrobotokon) és mobilalkalmazá-
sokon alapuló rendszerek jelentik. Ezek az alkalmazások 
automatizált kommunikációs algoritmusok segítségével 
képesek reagálni a betegek tüneteire, emlékeztetőket 
küldeni a gyógyszerbevitelre vagy a rehabilitációs gya-
korlatokra, valamint támogatni a betegek és az egészség-
ügyi szakemberek közötti kapcsolattartást [5].

A modern hordható eszközök és szenzorok további 
lehetőséget kínálnak a betegek állapotának folyamatos 
monitorozására [5]. A mozgásérzékelők, pulzusmérők, 
pulzoximéterek és egyéb beépített szenzorok segítségé-
vel a telemedicinális konzultációk során pontosabb álla-
potfelmérés végezhető, és a betegség progressziója is 
nyomon követhető. Az online konzultációk során az 
egészségügyi szakemberek felmérhetik a betegek aktuális 
állapotát, szükség esetén pedig a megfelelő ellátási szint-
re irányíthatják őket. Ez nemcsak a betegbiztonságot nö-
veli, hanem az egészségügyi erőforrások hatékonyabb 
felhasználását is elősegítheti [46].

A digitális technológiák alkalmazása különösen elő-
nyös lehet COPD-ben szenvedő betegek esetében, akik-
nél gyakran jelentkezik szorongás, depresszió és társadal-
mi izoláció, különösen előrehaladott stádiumokban [5, 
46]. A telemedicinális rendszerek lehetőséget teremte-
nek a betegek és az egészségügyi szakemberek közötti 
gyakoribb kommunikációra, amely pszichoszociális 
támogatást is biztosíthat. Emellett a betegek közötti 
tapasztalatcsere és a közösségi támogatás hozzájárulhat a 
légzési tünetek javulásához és a mentális jóllét erősítésé-
hez [5, 46].

A digitális egészségügyi eszközök a dohányzásról való 
leszokást támogató programokban is szerepet kaphat-
nak. A mobilalkalmazások és online platformok hatásos 
kiegészítői lehetnek a viselkedésterápiás és gyógyszeres 
kezeléseknek, mivel támogatják a betegek motivációját, 
és elősegítik a hosszú távú életmódváltozást. Amennyi-
ben ezek az eszközök integrálhatók az alapellátásba és a 
rehabilitációs programokba, jelentős mértékben hozzá-
járulhatnak a betegek edukációjához és a terápiás együtt-
működés javításához [5, 46].

A telemedicina szerepe az otthoni nem 
invazív lélegeztetésben

Az otthoni noninvazív lélegeztetés (non-invasive ventila-
tion – NIV) jelentősége az elmúlt években folyamatosan 
növekedett a krónikus légzőszervi betegek ellátásában. 
A  módszer különösen fontos azoknál a pácienseknél, 
akik tartós légzéstámogatást igényelnek, például króni-
kus globális légzési elégtelenségben szenvedő betegek 
esetében, ideértve az előrehaladott COPD-ben szenve-
dőket, valamint más krónikus légzőszervi kórképeket. 
Az  otthoni NIV a pulmonológiai rehabilitáció fontos 
eleme, mivel egyrészt a NIV hozzájárul a légzőizmok 
tehermentesítéséhez és az élettani tartalékok gazdaságo-
sabb felhasználásához, másrészt a rendszeres rehabilitá
ciós programok kulcsszerepet játszanak a hosszú távon 
otthon lélegeztetett betegek életminőségének és funk
cionális állapotának fenntartásában [5, 46].

A telemedicinális megoldások jelentősen hozzájárul-
hatnak az otthoni NIV-programok hatásos működé
séhez. A digitális távmonitorozási rendszerek lehetővé 
teszik a betegek állapotának folyamatos szakmai felügye-
letét, miközben elősegítik az egészségügyi erőforrások 
hatékonyabb felhasználását is. Az otthoni környezetben 
történő ellátás számos előnnyel jár: a betegek számára 
kényelmesebb és biztonságosabb körülményeket bizto-
sít, csökkenti a kórházi felvételek szükségességét, vala-
mint mérsékli a nosocomialis fertőzések kockázatát [5, 
46].

A korszerű otthoni lélegeztetőberendezések egyre 
gyakrabban rendelkeznek internetalapú adatátviteli 
funkciókkal, amelyek lehetővé teszik a ventilációs para-
méterek valós idejű monitorozását. Az orvosok így 
távolról is hozzáférhetnek számos fontos élettani és 
készülékparaméterhez, például a légzési volumenhez, 
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a légzésszámhoz, a percventilációhoz, valamint a készü-
lékhasználat időtartamához. Az így nyert adatok alapján 
a kezelőorvos folyamatosan nyomon követheti a beteg 
ventilációs állapotát és a készülék megfelelő működését, 
valamint szükség esetén időben beavatkozhat [5, 46].

A távmonitorozás lehetőséget biztosít arra is, hogy a 
kezelőorvosok a beteg személyes jelenléte nélkül módo-
sítsák a ventilációs beállításokat, amennyiben a klinikai 
állapot ezt indokolja. Súlyosabb állapotromlás esetén a 
rendszer lehetővé teszi a gyors klinikai döntéshozatalt, 
például a beteg sürgős kórházi ellátásának megszervezé-
sét. Mindez jelentősen növelheti a betegbiztonságot és a 
kezelés hatásosságát. A telemedicina alkalmazása tehát 
nemcsak a betegek komfortérzetét javíthatja, hanem 
hozzájárulhat az egészségügyi ellátórendszer hatásosabb 
működéséhez is. Az otthoni NIV telemedicinális támo-
gatása lehetővé teszi a krónikus légzőszervi betegek biz-
tonságos és hatásos gondozását, miközben a kezelőorvo-
sok számára folyamatos szakmai kontrollt biztosít a 
betegek állapotának alakulása felett [5, 46].

Intelligens inhalátorok és hordható 
szenzorok a pulmonológia jövőjében

Az intelligens inhalációs rendszerek fejlesztése és klinikai 
alkalmazása jelentősen átalakíthatja a COPD-s és más 
krónikus légzőszervi betegek kezelésének stratégiáját. 
Az úgynevezett „okos” inhalátorok olyan digitális érzé-
kelőkkel ellátott eszközök, amelyek képesek rögzíteni 
az  inhalációk időpontját, gyakoriságát és egyes légzés
paramétereket, valamint az adatokat továbbítani a 
kezelőorvos vagy az egészségügyi ellátórendszer felé. 
Az Amerikai Egyesült Államok Élelmiszer-biztonsági és 
Gyógyszerészeti Hivatala (Food and Drug Administra
tion – FDA) által jóváhagyott eszközök – például a Teva 
ProAir Digihaler (Tel-Aviv, Izrael) – nemcsak a gyógy-
szerhasználat monitorozását teszik lehetővé, hanem di-
gitális platformokon keresztül klinikai adatokat szolgál-
tatnak a beteg állapotáról is [5, 46].

A hordható monitorozórendszerek további lehetősé-
get kínálnak a légzőszervi betegek állapotának folyama-
tos követésére. Ilyen például az ADAMM nevű hordoz-
ható eszköz (Health Care Originals, Rochester, NY, 
USA), amely a köhögés gyakoriságát, a légzésmintáza-
tot, a szívfrekvenciát és más élettani paramétereket képes 
rögzíteni. Az ilyen rendszerek nemcsak a tünetek válto-
zására figyelmeztethetik a betegeket, hanem hozzájárul-
hatnak a személyre szabott terápiás döntéshozatalhoz is 
[5, 46].

Számos technológiai vállalat – többek között a Propel-
ler Health (San Francisco, CA, USA), a Cohero Health 
(New York, NY, USA) és az Amiko (Milánó, Olaszor-
szág) – fejlesztett már digitális inhalációs monitorozó-
rendszereket. Emellett a National Health Service (NHS) 
által ajánlott myCOPD mobilalkalmazás például a 
gyógyszeres kezelés nyomon követésében, a tünetek mo-
nitorozásában és a betegedukációban nyújt segítséget a 

páciensek számára. A jövőben várhatóan tovább bővül a 
hordható szenzorok szerepe a pulmonológiai ellátásban. 
A ruházatba integrált érzékelők képesek lehetnek külön-
böző fiziológiai és környezeti paraméterek monitorozá-
sára, például a kilégzett nitrogén-monoxid-frakció, a fizi-
kai aktivitás vagy a levegőszennyezés mérésére. Egyes 
fejlesztések már olyan intelligens ruházati eszközök lét-
rehozását célozzák, amelyek képesek a légzésmintázat 
vagy a tüdő aktivitásának folyamatos rögzítésére. Például 
a Samsung (Szöul, Dél-Korea) által fejlesztés alatt álló 
„okosing” szenzorok segítségével képes a légzőmozgá-
sok detektálására és az adatok okostelefonra történő to-
vábbítására. Az ilyen rendszerek a diagnosztikai algorit-
musok működéséhez a viselő életkorát, testtömegét, 
testmagasságát, nemét és kórtörténetét is figyelembe 
vehetik [5, 46].

A hordható technológiák fejlődése lehetővé teheti 
olyan szenzorok alkalmazását is, amelyek a környezeti 
expozíciókat – például légszennyező anyagok vagy toxi-
kus gázok jelenlétét – monitorozzák. Egyes fejlesztések 
olyan eszközöket céloznak, amelyek képesek figyelmez-
tetni a beteget, ha fokozott környezeti kockázatnak van 
kitéve. Ilyen hordható monitorozórendszerek például a 
Spire (San Francisco, CA, USA) vagy a Vitali (San Mari-
no, Olaszország) által fejlesztett eszközök, amelyek 
mozgásérzékelők segítségével képesek követni a fizikai 
aktivitást és a légzési mintázatot [5, 46]. Az intelligens 
szenzorok és a valós idejű adatfeldolgozást alkalmazó al-
goritmusok lehetővé teszik a tünetek korai felismerését, 
ami időben történő beavatkozással hozzájárulhat az akut 
exacerbatiók megelőzéséhez. A digitális távmonitorozó 
rendszerek egyik legfontosabb előnye a nagy pontosság, 
az előrejelző képesség és a terápiás döntések személyre 
szabhatósága [5, 46].

Fontos azonban hangsúlyozni, hogy a pulmonológiai 
rehabilitáció – még telerehabilitációs formában történő 
megvalósítás esetén is – meg kell, hogy őrizze alapvető 
elemeit, így a strukturált fizikai tréninget, a betegeduká-
ciót és a viselkedésváltozást támogató intervenciókat. 
Emellett kulcsfontosságú az objektív kimeneteli mutatók 
rendszeres mérése, valamint a sürgősségi ellátási és terá-
piás beavatkozási protokollok kidolgozása. A pulmono-
lógiai telerehabilitáció szélesebb körű bevezetéséhez és 
egységesítéséhez nemzetközi szakmai szervezetek, tudo-
mányos társaságok és egészségügyi döntéshozók együtt-
működésére van szükség. A digitális egészségügyi rend-
szerek fejlődésével párhuzamosan egyre nagyobb 
hangsúlyt kap a betegek személyes adatainak védelme, az 
egészségügyi információk biztonságos kezelése, valamint 
az adattovábbítás és -tárolás kiberbiztonsági kérdései is.

Limitációk és jövőbeli perspektívák

A jelen összefoglaló áttekinti a pulmonológiai rehabilitá-
ció és a digitális egészségügyi technológiák integrációjá-
nak legfontosabb irányait, ugyanakkor számos korláttal 
is számolni kell. A pulmonológiai rehabilitáció legújabb 
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irányelveit és azok korlátait az American Thoracic Soci-
ety (ATS) 2023-ban publikált klinikai gyakorlati ajánlásai 
részletesen ismertetik. Ezek az irányelvek külön hangsú-
lyozzák a fenntartó pulmonológiai rehabilitációs progra-
mok megvalósíthatóságának kérdését, valamint a tech-
nológia által közvetített rehabilitációs modellek – például 
a telerehabilitáció – szerepét a hosszú távú betegme-
nedzsmentben.

Az ATS-ajánlások rámutatnak arra is, hogy a rehabili-
tációs programok hosszú távú fenntarthatóságában 
kulcsszerepet játszhatnak a viselkedésváltozást támogató 
technológiák. Az ilyen intervenciók célja a betegek fizi-
kai aktivitásának és önmenedzselési készségeinek tartós 
fenntartása, amelyet különböző viselkedésváltozási mo-
dellek és elméleti keretek is támogatnak. Fontos szem-
pont továbbá, hogy a rehabilitációs programok során al-
kalmazott felügyelet mértéke és formája a betegpopuláció 
jellemzőitől és a betegség súlyosságától függően eltérő 
lehet. A különböző ellátási formák – ideértve a fekvőbe-
teg-ellátást, a nappali kórházi programokat, az ambuláns 
rehabilitációt, valamint a távmonitorozással támogatott 
otthoni rehabilitációt – eltérő klinikai helyzetekben le-
hetnek optimálisak. Ennek megfelelően a rehabilitációs 
stratégiák kialakításakor szükséges figyelembe venni a 
betegek funkcionális állapotát, a komorbiditásokat és a 
rendelkezésre álló egészségügyi erőforrásokat is. A jövő-
ben további klinikai vizsgálatok szükségesek annak meg-
határozására, hogy a digitális technológiák milyen mó-
don integrálhatók a pulmonológiai rehabilitációs 
programokba, valamint hogy ezek az innovatív megkö-
zelítések milyen mértékben járulhatnak hozzá a betegek 
hosszú távú funkcionális állapotának és életminőségének 
javításához.

Következtetések 

A pulmonológiai rehabilitáció a krónikus légzőszervi 
betegek komplex kezelésének alapvető eleme, amely je-
lentős mértékben hozzájárulhat a betegek fizikai teljesí-
tőképességének, életminőségének és önmenedzselési 
képességének javításához. A digitális egészségügyi tech-
nológiák, a telerehabilitációs megoldások, valamint az 
intelligens monitorozórendszerek új perspektívákat nyit-
nak a rehabilitációs programok megvalósításában és a 
betegek hosszú távú követésében.

A jövőben a pulmonológiai rehabilitáció várhatóan a 
digitális egészségügyi rendszerek egyik fontos alkalma-
zójává válhat, amely lehetővé teszi a betegek személyre 
szabott monitorozását, a korai állapotromlás felismerését 
és a terápiás beavatkozások optimalizálását. Ugyanakkor 
a technológiai innovációk alkalmazása mellett továbbra 
is kulcsfontosságú a multidiszciplináris megközelítés, a 
strukturált fizikai tréningprogramok és a betegek eduká-
ciója a rehabilitációs ellátásban.

Fontos azonban kiemelni, hogy jelentős fejlesztések 
szükségesek a digitális technológiák terjedéséhez ha-
zánkban, és figyelembe kell vennünk a digitális megosz-
tottság és a digitális szakadék jelenségét. 

Anyagi támogatás: A kézirat megírásához a szerzők kö-
zül senki nem kapott anyagi támogatást. 
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