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Légzoszervi betegségek

L ung health in Europe

EUROPEAN e EUROPEAN
LUNG EE RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

(RERN RN —

8-bo6l 1 haldleset az EU-ban légz8szervi Az esetek tobb, mint felében a haldlozas
megbetegedés miatt kovetkezik be COPD vagy tiild6érak miatt kovetkezik be

Evente 600.000 halaleset az EU-ban Evente 6 millié kérhazi felvétel

http://www.europeanlung.org/assets/files/publications/lung_health_in_europe_facts_and_figures_web.pdf
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Légzoszervi betegségek

COPD
L ung health in Europe

RESPIRATORY

i . S ELF EORorEAN i::iz-« E RS EUROPEAN
A better understanding of lung disease and respiratory care in Europe rovsoarion RESPIRAT

A COPD-s betegek 40-’50%-3 egész élete A COPD-s esetek 15-20%-a a jarulékos A kp stlyos és stlyos COPD prevalenciaja
alatt dohanyzik por, kémiai és egyéb munkahelyi 5-10% a 40 év feletti popu.lf’l_ciéban, mig
légszennyezs anyagok miatt alakul ki az enyhe COPD prevalenciaja 15-20%)!
A COPD prevalenciaja magasabb a férfiaknal A 70 év felett a kp sulyos és stilyos COPD prevalenciaja 20% A 300.000/év COPD miatt bekdvetkezs
koriil mozog férfiaknal és 15% néknél halaleset megfelel 3 Hiroshimara dobott

atombomba hatdsanak

http://www.europeanlung.org/assets/files/publications/lung_health_in_europe_facts_and_figures_web.pdf
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Légzoszervi betegségek
Asztma

Lung health in Europe

s ELF S, 8 ERS ietmmoe
A better understanding of lung disease and respiratory care in Europe | “1* FOUNDATION # SOcIETY

az EU-ban 10 millié kordl van a 45 évesnél

fiatalabb nyilvantartott asztmas betegek
szama

A feln6tt asztmas betegek kb. 10%-a sulyos A feln6tt asztma el6éfordulasa gyakoribb
asztmas, akiket nehéz kezelni néknél
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az EU-ban és a vilagon az Egyesiilt Kiralysagban
és [rorszagban legmagasabb az asztmas EU-ban tovabbra is magas a nem megfelel6en kontrollalt asztmas

betegek aranya betegek szama a névekvd asztmas terapias lehetéségek ellenére A francia és finn egészségugyi kormanyzat

intézkedései kovetkeztében jelentdsen javult
az asztmakontroll

http://www.europeanlung.org/assets/files/publications/lung_health_in_europe_facts_and_figures_web.pdf

KORANYI 120




A COPD gazdasagi terhei a legnagyobbak a léguti betegségek kozott

« COPD vezet6 morbiditasu és mortalitast kronikus betegség, melynek a betegre és az egészségiigyi rendszerre
kifejtett terhei jelent8sek és egyre inkabb fokozédnak

Direct costs# Indirect costs1 Monetised value Total costs

€ bn € bn of DALYs lost € bn € bn
COPD 23.3 25.1 93.0 141.4
Asthma 19.5 14. 4 38.3 72.2
Lung cancer 3.35 NA 103.0 106.4
B 0.54¢ ! 5.37 2.9
0SAS 0.2 1.9 NA 7.1
Cystic fibrosis 0.6 NA NA 0.6
Pneumonia/ALRI 2.5 NA 43.5 46.0
Total 55.0 41.4 283.2 379.6

Aggregated annual direct and indirect costs and the value of disability-adjusted life-years [DALYs] lost for EU
countries 2011 by disease [billions of euro at 2011 values]. COPD: chronic obstructive pulmonary disease; TB:
tuberculosis; 0SAS: obstructive sleep apnoea syndrome; ALRI: acute lower respiratory infections; NA: not available.
#: primary care, hospital outpatient and inpatient care, drugs and oxygen; Y|: lost production including

work absence and early retirement; +: indirect costs included with direct costs.

http://www.europeanlung.org/assets/files/publications/lung_health_in_europe_facts_and_figures_web.pdf
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COPD betegek Magyarorszagon

Nyilvantartott allomany

nidk ‘ eqgyitt
2000 28197 20593 48795 485 IV. nagyon sulyos
2005 41 405 34 638 76043 755 FEVI/FVL<Z0% FEV1cud0%
13914 (8%) 1 t
2006 50573 43328 g39m 933 = FEV1/FVC<70% FEV1>80%
liL. silyos )
2007 58239 51 760 109 999 1083 FEV1/FVC<70% 30%<FEV1<=50% 34591 (19%)
41788 (23%)
2008 66021 59642 125 6463 1248
2009 72648 66 988 139636 1387
2010 76288 71192 147 480 1465
2011 B3 246 FE081 151 327 1616
202 86209 82222 168431 1691
2013 89733 85216 174 249 1766
2014 92 287 B8 696 180 983 1832
2ms 93 657 Q0143 183 BOO 1870
2016 06 227 92832 189 059 1923
2mz 96759 95178 191 937 1959
2018 97 213 96 340 193 553 1979 1. ké !ps‘-"yos
019 98 202 96 855 195 057 1996 FEV1/FVC<70% 50%<FEV1<=80%
88 342 (50%)
2020 95989 96 736 193725 1983
2021 9099 93 186 184 105 1892
2022 91334 93 892 185 226 1912
Forras: Koranyi Bulletin (2025)
2023 BE 639 90 675 179 314 1860
2024 87710 903851 178 561 1 863
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A COPD definicioja: GOLD

EXACERBACIOK ES CO-
MORBIDITASOK

HOZZAJARULNAK A
SULYOSSAGI FOKHOZ

GYAKORI

PERZISZTALO LEGUTI
ARAMLAS CSOKKENES-
OBSTRUKCIO

MERGEZO RESZECSKEK,
GAZOK, DOHANYZAS
VALTHAT KI
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MEGELOZHETO és
KEZELHETO




A COPD szisztémas kovetkezményekkel jaro tiidobetegség

COPD

/\A Kilégzési aramlasi korlatozottsag

Légcsapda képzbdés
Hypermﬂamo

I
Szisztémas kovetkezmények

pl. vazizom, légzéizom atréfia, cardiovascularis megbetegedések, diabetes

testsuly valtozas, depresszio, osteoporosis, halal Decramer M et al. COPD 2008;5:235-256.
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Tiinetek és koros leletek megjelenése COPD-ben

tunetek

| kdéhogés, kopetiirités terhelési nyugalmi

dyspnoe dyspnoe

pre-COPD (FEV1/FVC>0,7) és a PRISm (FEV1/FVC>0,7 és a FEV1<80%) kategoriak

Iégzésfunkcié normalis hatarérték enyhe kozépsulyos sulyos

A
v

léguti obstrukcio

mellkas-rontgen normalis hiperinflacié

életkor/év 35 40 45 50 55
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A belélegzett cigarettafiist és egyéb irritalo részecskék gyulladasos
folyamatokat indukalnak a tiidoben

1. COPD-s betegben ez a gyulladasos valasz

| kifejezett, ami:
Oxidative stress
/ imans acrie.| \ + a parenchyma karosodasat (emphysema),

\/
| irway epithelium | Chemoms l Almlar e * a védekezeési és repair mechanizmusok
diszfunkcidjat (kisléguti fibrézis) és

TLR4- EGFR

|
"‘"a""“a‘"" cols + fokozott nyakszekréciot valt ki.
TGF ;s Newtrophils 8 Cels
Mucins MM'W“ Mast colls
CO8 T Colls Denantic CuDs
CO4 T Colis
TGF B Proteases (Elastase. MMPs)

CTGF Autoimmuntty 7 4 7
Mucus hypersecretlon Perl!:i:)onc‘hlolar Alveolar 2. Bzek a koros elvaltozasok
Il ai luggi rosis destructi . oz .
b | i < légcsapda képzddéshez és
\ ‘/ ! / i~ % progressziv léguti
Small alrways dlsease |---->‘ Emphysema I * prog 9

aramlaskorlatozottsaghoz vezetnek,

Destruction of small airways Loss of elastic recol
Increase in airways wall thickness 7S . 7z ” ” e e e
\ / “ ami hozzajarul a nehézlégzés és egyéb
s jellegzetes COPD-s tunetek kialakulasahoz.

Mechanisms leading to airflow limitation.
(Martin et al) GOLD guidelines 2013
Martin et al, Int J COPD 2013; 8:7-13
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COPD diagnosztikaja

EXACERBACIO-
GYAKORISAG
AZ ELMULT EVBEN

TUNETEK
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COPD megelozésének/kezelésének elemei

CAT kérdoiv

Primer prevencio:
A betegséget Kkivalté ismert ok megsziintetése valodi
megeldzés, dohanyzas és mas kockazati tényezd6k kiiktatasa.

Szekunder prevencio:

A Dbetegség mar kialakult, de minél korabbi, preklinikai
stadiumban torténd felfedezése szlirévizsgalatokkal,
spirometria-panaszok-tiinetek feltarasa.

Tercier prevencio:
Egy ismert betegség gondozasa, kezelése a progresszid ill. a
betegség kiujulasanak (exac.) megel6zése érdekében.

KORANYI 120
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OSSZESITETT
PONTSZAM

mMRC kérdoiv

Fokozat A nehézlégzéstkivalto fizikai terhelés foka

0

1

2

Csak megerdltetd terhelésre fullad

Nehézlégzés, ha siet vagy enyhe emelked6n megy fel

Vizszintes talajon a vele egykortuaknal lassabban megy nehézlégzés miatt,
vagy sajat Gtemd séta soran is meg kell allnia légszomj miatt

Vizszintesen haladva 100 m, vagy néhany perc utan meg kell dlinia

nehézlégzés miatt

Az Oltozkodés nehézlégzéstvalt ki, vagy a lakasat sem tudja elhagyni a

légszomj miatt

Alégzésrehabilitacios kezelésre keriild, stabil, stilyos COPD-s betegek 6MWT atlaga 322 méter!
Jorésziik, csak segitséggel képes onellatasra!
Onalléan nem képesek beszerezni gydgyszereiket !

Csaladban tamogatasra szorulnak, gyakran izolalodnak!



COPD mortalitasat novelo kockazati tényezok

» egészségi allapot!, egyidejiileg fennall6 egyéb betegségek3
+ exacerbaciok?

e acut exacerbatio utan a korabbi funkcionalis szint soha nem tér vissza; MINDIG egy
alacsonyabb szintre torténik a restitutio; 1 éven beliili ismételt hospitalizaci6 acut
exacerbatio miatt > ~ 50%-o0s mortalitas !!!!)

* FEV, (< areferenciaérték 50% és gyorsan csokken)!
e FEV, 10%-0s csokkenése egy éven beliil: - acut exacerbatiok 30%-al M
- cardiovascularis mortalitas 28%-al N
- 0ssz mortalitas 14%-al
« BMI? (< 20 - fokozott mortalitas ) !!!!

» gyakorlatilag a 1éguti funkciovesztés fokatdl fiiggetlen és a mortalitassal szorosabban
korrelal6 tényezo!!!!

* dyspnoe index?3
 terhelhet6ség és funkcionalis statusz*

1. GOLD 2005
2. Celli et al. NEJM 2004
3. Nishimura et al. Chest 2002

BMI = testtomeg index 4. ZuWallack Mon Arch Chest Dis 2003
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Minden exacerbacio fokozza a kovetkezo0 exacerbacio esélyét:
ha volt, akkor lesz is

Azoknak a betegeknek a legnagyobb a jovdbeli exacerbacio

‘ Cen D ) A Az elsé sulyos exacerbacio utan a kovetkezd exacerbacioig
kockazata akiknél mar Voltl(%k) korabban exacerbacio(k)
) Ia

eltelt id6 rovidul3©

Median time (years) to subsequent exacerbation3
Mérsékelt vagy stlyos exacerbacio ] semmi B 1 vagy tobb

gyakorisag a megfigyelés el6tt 12 honapban:

5.4 ' 0.9 0. 0504

[0.9)
o
1
o\ =
N

o
o
1

Patients with COPD (%)P
N o))
o o

Exacerbacios szekvencia szam

None 1 >2
(n=31049) (n=14189) (n=13351)

Mérsékelt-stlyos exacerbacios gyakorisag a 12 honapos kovetés
soran

aRetrospective observational cohort study that evaluated risk factors associated with exacerbation frequency in 58589 patients with COPD identified in the UK Clinical Practice Research Datalink Cohort study that evaluated severe COPD exacerbations and their association with
mortality in 73106 patients admitted for their first severe COPD exacerbation requiring hospitalization in the RAMQ from the Health Insurance Program of the Province of Québec, Canada; bvalues of the bars are approximate; “adjusted for age, sex, calendar time (cohort entry prior
to 2000), and the modified Chronic Disease Score divided in quartiles with a fifth category to account for patients with no or partial medication information in the year prior to cohort entry

1. Miillerova H et al. BMJ Open. 2014;4:¢006171; 2. Hurst JR et al. N Engl ] Med. 2010;363:1128-1138; 3. Suissa S et al. Thorax. 2012;67:957-963.
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Az exacerbaciok novelik a halalozas kockazatat

T
0.9 3,6 évvel késObb a betegek fele Akar egy mérsékelt exacerbacio is noveli a

0.8 - volt életben az elsd sulyos kardiopulmonalis halalozas kockazatat?
exacerbaciojuk utan'?

1.0

0.7 H

COPD halalozas kockazatanak

novekedése:

[Adjusted IRR 1.17 (95% CI 1.04-1.33)]2b

Proportion surviving

CV halalozas kockazatanak novekedése:

[Adjusted IRR 1.23 (95% CI 1.07-1.42)]2b

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Time after first severe exacerbation (years)

Note: Figure adapted from Suissa S et al. Thorax. 2012;67:957-963.

Moderate exacerbations defined as those managed outside hospital, and severe exacerbations as those requiring hospitalization.
aCohort study that evaluated severe COPD exacerbations and their association with mortality in 73,106 patients with their first severe COPD exacerbation requiring hospitalization. Patients with data available between 1990 and 2005 were identified and followed until death or March 31,
2007; PObservational analysis of 340,515 patients with COPD in the Clinical Practice Research Datalink database from 2004 to 2019.
1. Suissa S et al. Thorax. 2012;67:957-963; 2. Whittaker H et al. Int ] Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022;17:427-437.




A COPD akut exacerbacioi (fellangolasai) meghatarozo jelentoségiiek a betegség
korfejlodésében: irreverzibilisen cs6kkentik a tildofunkciot
és gyorsitjak a COPD progressziojat

Az exacerbacié utan a tiid6funkcié nagy eséllyel nem tér ...ami gyorsabb tiidokapacitas veszteséget okoz,
vissza az exacerbacio el6tti szintre...12 kiilonosen enyhe és kozepes COPD-ben?P
A WISDOM study post-hoc elemzése?! FEV, veszteség legalabb 1 silyos exacerbacié utan’<
0.02 3.0 w COPD sulyossag Eves tiidd6kapacitas
. L (Tiid6funkcio veszteség COPD
g 0.00 Exacerbacio alapjan) exacerbaciok
S : ) 25 - alkalmaval
+ FEV, veszteség Enyhe =
= 0.02 kb. 32 mL -~ —
: 5 _____________________ . E 2.0 - -
g
N -QH -0.04 = Kozepes —
=R = T~ \
s 2 B 1.5 - - ~20 mL
23] -0.06
w
+ Sulyos
— e —— 20 mL
s 0081 1.0 —— L
<
- v -
_010 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 1 05
8 -7 6 -5 -4-3-2-11 2 3 4 5 6 7 8 1 Visit 2
A kozepes/sulyos exacerbacio utan eltelt hetek = Nincs exacerbacio = = = Exacerbacio

A post-hoc analysis of the WISDOM study in 360 patients with moderate-to-very-severe COPD to characterize lung function before, during, and after a moderate/severe and severe COPD exacerbation. A moderate exacerbation was defined as an increase of 22 lower respiratory tract symptoms related to COPD,
or the new onset of 22 such symptoms, with at least 1 symptom lasting 23 days and for which antibiotics, systemic glucocorticoids, or both were prescribed. A severe exacerbation was defined as an exacerbation requiring hospitalization; bexacerbations (and acute respiratory events in those without established
COPD) were defined as acute respiratory symptoms requiring either antibiotics or systemic steroids, and severe exacerbations by the need for hospitalization. Data on the first 2000 patients who returned for a second visit in the COPDGene study visit 5 years after enrollment were evaluated to determine the
association between acute COPD exacerbations and FEV1 decline in all GOLD stages; cstudy population consisted of former and current smokers with at least a 10- pack-year smoking history2

1. Watz H et al. Respir Res. 2018;19:251; 2. Dransfield MT et al. Am ] Respir Crit Care Med. 2017;195:324-330.




A COPD-s exacerbacio kovetkezmeényei

Tappénzes napok

; Terhelhetoség
szama

és funkcionalis statusz
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Beavatkozasi pontok

Prevencid Szlirés Diagndzis Gondozas
VYo

¢ Dohanyzasi szokasok

L * Rizikdcsoport
felmérése

* Diagnozis

il » azonositasa felallitasa

e Minimal intervencio Y . -
L ) e SzUr0 spirometria e Terapia

* Motivacios interju meghatarozasa

e Leszokastamogatasi
lehetéségek
ismertetése

 Betegtajékoztatas

 Leszokastamogata
s nyujtasa

Szakellatas

Alapellatas

Alapellatas

* A panaszok csokkentése
» Afizikai terhelhetdség fokozasa

* Az altalanos egészségi allapot javitasa

* Abetegség progresszidjanak fékezése
* Az exacerbaciok kialakulasanak megeldzése,

az akut allapotromlas hatasos kezelése

Az életkilatas javitasa

KORANYI 120

e Adherencia
 Betegtajékoztatas

e Tarsszakmak

e Tarsbetegségek
 Rehabilitacio

o Allapotrosszabbodas
« Kontroll

Alapellatas /
Szakellatas

A panaszok
miel6bbi
csokkentése

A jovobeni
kockazat
mérséklése

A COPD diagnosztikajanak
algoritmusa

F6 panaszok: F6 anamnesztikus adatok:

- nehézlégzés - dohanyzas
- kéhogés - munkahelyi karosanyag-expozicié
- kopetiirités - kornyezeti kdrosanyag-expozicié

« 4 K ,/'

COPD gyandja

Kotelezd diagnosztikus vizsgalatok:

Fizikalis vizsgalat

Légzésfunkcios vizsgalat:
FEV /FVC, FEV,
(révid hatasu bronchodilatator inhalaci6ja el6tt és

Koran Kell felismerni a COPD-s beteget, mert rendelkezésre

all hatékony kezelés a munkaképes koru emberek részére,

amivel az élethosszuk, kardiovascularis rizikéjuk és ezaltal
az életmindségiik is javithato6 volna !
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Exacerbaciot koveto beteggondozasi javaslat - GOLD

Alaborleletek és a klinikum attekintése «» Tarsbetegségek felderitése és azok kezelése menedzselése
A fenntarté therapia ellenérzése és revizidja ¢ A kontroll vizsgalatok-a gondozas idépontjainak fixalasa 4-12 hét mulva

“ A vizsgalati eredmények attekintése és az eltérd eredmények tisztazasa
12-16 hét mulva

¢ FEV1, FVC mérés

+»» CAT, mMRC Kkérdé6ivek

Inhalacids eszkozhasznalat kontrollja- edukacidja
Az acut gyogyszerelés leépitése

Oxigéntherapia elbiralasa

1-4 hét mulva

X/
o0

¢ Tarsbetegségek kovetése

Megbizonyosodni arrdl, hogy vissza tud-e illeszkedni az otthoni kérnyezetébe? . )
+» Betegoktatas

Kezelési stratégia pontositasa

Inhalacids technikak kontrollja
] Exacerbacio csokkentés farmakoldgiai és nem farmakoldgiai modszerekkel

A beteg biztatasa a fizikai aktivitas fenntartasara. (GOLD)
Intervention Class Intervention
Légzésrehabilitacio felé iranyitani. sronchodiators Ao
LAMAs A 2 4
LABA & LAMA Dohanyzas leszoktatas (22%)
Cortcostercidcontaining ree . Az ex-dohdnyosokban a dohanyosokkal szemben
C LABA + LAMA + 1S kisebb az exacerbaci6 kockazata
Anti-infl y (n id) Roflumilast
- : Légzésrehabilitacio (40%)
Anti-infectives Vaccines . , . ., , . ,
Long Term Macrolides Korai megkezdésével csokken a mortalitas ( 4 héten beliil az AE utan)
Mucoregulators N-acetylcysteine
Carbocysteine A A o,
Corbocyste Gyo,gyszeres,k.ezeles (30 /.(.)) o o
Varousoth — A harmas terapia mellett csékken a mérsékelt és sulyos
arious others moking Cessation ; .2z , ,
Rehabiltation exacerbacio kockazataa LAMA/LABA kezeléssel
\og volume Reduction szemben (P<0.001) szamos vizsgalat metaanalizise szerint

Shielding measures (e.g., mask wearing, minimizing
social contact, frequent hand washing)
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Paradigmavaltas sziikséges: reaktiv helyett proaktiv gondozas

TeleMedicina
* Nemzetko6zi és hazai fejl6dés
% COVID-19 - digitalis megoldasok el6retorése

+» Tavmonitorozas: FEV; otthoni mérése, inhalacios eszkézhasznalat
monitorozasa - valds idejli adatkiildés

% Korai felismerés, gyors beavatkozas

XIX. szazadvég- XX. szazad eleje: telekommunikacidhoz sziikséges
technologiak és halézatok: telefon, radid, elektronikus képtovabbitas rohamos
fejlodése

1903-ban felmeriilt az EKG adatok tavirati uton val6 tovabbitasa

Igény: az orvos hivasa, siirgdsségi allapotok jelentése, az orvosok egymas
kozotti konzultacioja

Norvégiaban 1920-as években, a Haukeland koérhazban szerveztek
egészséglgyi szolgaltatast radion keresztul a tengeren levé hajok szamara,
mutétet is iranyitottak radion at.

Az els6 tudomanyos dolgozat 1950-ben kerllt publikalasra, amelyben az
1948-ban megkezdett teleradioldgiai képtovabbitassal szerzett tapasztalatok.

KORANYI 120

Recvmns pd; Telovi TRAE
DOp == ~of patien 2 *u'
Radio Television ,‘f‘,

impulses,

——x'~>—-t—)-'-—l—b

| Showing how the teledactyl is |
worked. The impulses of the
v ~ teledactyl are transmitted by
autents | radio to the p.n ient, who, in
':’Jz'l”‘.' 1eni turn, bas a similar instrument
which not only receives but Aho

Hugo Gernsback, Science and Inventlon magazin 1925. :Teledactyl
THE RADIO DOCTOR— Maybe!

IN THIS ISSUE:
Sir Ofiver Lodge, FRS
Dr. J. A. Fleming. FRS.

1924. Radio News Magazine ,The Radio Doctor - Maybe”




TeleMedicina elonyei és lehetséges hatranyai

4 Sy

beteg otthonrdl, varakozasi id6 csokkenti az idénként
nélkiil elérhet bizonyos orvosilag felesleges

a szemelyes kapcsolat hianya

vezethet,
ronthatja a paciens-kezel6orvos kozti
bizalmi viszonyt

Megndé6het:asszisztens,
névér adminisztracios

szolgaltatasokat — anélkiil, hogy személyes orvos-beteg feladatai

taldlkoznia kellene mas betegekkel talalkozasok szamat

megkonnyiti a krénikus

— adatbiztonsag,-védelem a
koltségei alacsonyabbak, az | egy helyen juthat hozza tisztaban kell lenni:a hozzaférés, jogosultsagok kérdése
egészségligyi rendszer s o b tavrendelés tavkonzultaci6 a betegadatok megdrzésének,
miikédtetése gazdasagosabb szolgaltatashoz milyen esetekben arolasanak Gizembiztonsagara, az

éshatdlonyabb hasznalhaté, hol ttkdziink 3
korlataiba.
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TeleMedicina kronikus civilizacios betegségek:
daganatok COPD
Az allapotvaltozasok sokkal gyorsabban észlelhetdek: rendszerbe beépitett magas vérnyomas cukorbetegség
riasztdsi funkcibk a hatarértékek atlépésekor azonnali riasztas (beteg, koszoruér betegségek elhizas
hozzatartozo, kezel6orvos) — ellatas szakszer(ibb, gyorsabb, aly a.si(zsvarolf depresszio
koltséghatékonyabb. panikbetegses

A betegek aktivan részt vesznek sajat kezelésiikben - az adott paraméterek
folyamatos, paciens altali kovetése biztonsagot nyujt és jo hatassal van az

életmaddra. '
Javul a szakszemélyzettel torténd egytlittmiikodés és jelentdésen csokkenhet: a m
morbiditds és a mortalitas. ‘/ 3
s e medzelLnetproduct/buy-casyhalrs-rom-fndair-oline/
Telemedicinalis megoldas Eszkozok / Technoldagia Cél / Funkcio Példak / Alkalmazasok
Bluetooth spirométer (pl. Tud6funkcié monitorozasa (FEV1,
Otthoni spirometria SpiroHome) FV(C) COPD, asztma, poszt-
COVID kovetés
Inhalacios eszkozhasznalat Bluetooth inhalator adapter Inhalatorhasznalat monitorozasa
kontrollja - edukaciéja (pl. FindAir) (rohamoldo tulhasznalat, COPD, asztma, poszt-
adherencia) COVID kovetés
T4v-EKG /1égzésmonitorozas Okosora, EKQ-szenzor (pl. Apple K?rdi(’)pulmonélis statusz Alvés’i apnoe, dyspnoe
Watch, QardioCore) kovetése gyanu
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TeleMedicina: Otthoni spirometria ERS i

© 1905 °

ATS .

Otthoni spirometria eszkozei:

* hordozhatd, validalt, Bluetooth-os eszk6zok
* Mobilapp tamogatas, felh6alapu adattovabbitas e racerbdcid

e Automatikus riasztas kiszobértékek atlépésekor 0.00 ittt
* Betegek 85%-a napi szinten képes haszndlni b st
* Trendek felismerése, predikcio (mesterséges intelligencia)

* Exacerbdacio el6rejelzése 5-10 nappal korabban =0.04+
e Szenzitivitas: 67-98%

A WISDOM study post-hoc elemzése!
0.02 -

-0.02 -

-0.06 -
. . . 4
* Specificitas: 65—89%
Otthoni spirometria, ~0.08 1
eszkoz alkalmazhatésaga
98 -0.10 T T T T T T T T T T T T T T 1
- 96 97 97 -8 76 -5-4-3-2-11 2 3 4 5 6 7 8
Howe /\ st my e 94
Wolcome, Aext 92 A kdzepes/sulvos exacerbacio utan eltelt hetek
B o o l /\ R e S a0 1. Watz H et al. Respir Res. 2018;19:251
rx. A i ag
NEEE N @ ow y “ 86
=217 . 82
se —
78
FEV;-FVC mérési Megfeleld technikai Rendszeres mérés Betegek pozitiv

korrelacio mindség (betegtdl) visszajelzése

Szilasi M.E. Az otthoni légzésfunkciés monitorozas jovoje, a digitalizacio szerepe a kronikus légzészervi
betegségek gondozasaban. Medicina Thoracalis, 78. évf. 4, 183-190.



Klinikai bizonyitékok

 COPD: —30% sulyos exacerbacio, —25% hospitalizacid
* Asztma: —22% exacerbacid, —18% hospitalizacié

A légzésfunkcidos értékek trendjeinek kovetése lehetové teszi az exacerbacidk predikcidjat, igy csokkentve a
slirgosségi ellatas és a hospitalizacio sziikségességét.

HosszU tavon: Otthoni monitorozas hata.n.sa, COPD-s és asztmas betegek
« alacsonyabb mortalitds/jobb és stabilabb életmin&ség kreben
.e 7 7 7 35
* kotséghatékonysag
30
25
& 20
A FEV, véltozasa prediktiv biomarker szerepet télt be. <"
10
| in I
0
COPD - Otthoni COPD — Kontroll Asztma — Otthoni Asztma — Kontroll
monitorozas monitorozas
Csoportok

B Sulyos exacerbaciok (%) B Kérhazi felvételek (%)

Szilasi M.E. Az otthoni légzésfunkciés monitorozas jovoje, a digitalizacié szerepe a krénikus 1égzoszervi betegségek gondozasaban. Medicina Thoracalis, 78. évf. 4, 183-190.
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Betegaktivacio és adherencia

* AE korai felismerése-proaktiv beavatkozas e
* korhazi elbocsatas utan a funkcionalis fliggetlenség megbrzése,

adherencia fokozasa "
* jarobeteg szakrendelésen a megjelenés csokkentése

A fizikai aktivitas novelése COPD betegek korében

Napi légzésfunkciéo mérés - tudatosabb beteg
digitalis rehabilitacié hatasara

* Mobilapp funkciék: emlékeztetd, gratulacio, grafikonok

* Jobb terapiahliség - kevesebb exacerbacié 7000
* Légzésfunkcids értékek trendjeinek kdvetése - FEV1 valtozasa £000

— kevesebb hospitalizacié
5000

S
o
o
o

Légzésrehabilitacio digitalis tamogatassal
* Pulzoximéter, aktivitdsmérd, telecoaching / Mobil applikacidk
és tavprogramok: Tudégyakorlatok, Iégz6gyakorlatok vezetése

videdn vagy hangutasitassal 2000
1000

Randomizalt vizsgalatok : + 2000 [épés/nap
0

w
o
o
o

Napi lépésszam

Kontroll Digitalis Kontroll Digitdlis Kontroll Telerehabilitacio
e o o 7 o7 7 4 z e 4 (hagyomanyos  rehabilitaci6  (hagyomanyos telecoaching (hagyomanyos
Fizikai kondicio és munkaképesség javulasa ob) ob) ob)
Csoport

B Kezdeti napi lépésszam B Napi |épésszam 12 hét utan

Szilasi M.E. Az otthoni légzésfunkciés monitorozas jovoje, a digitalizacio szerepe a kronikus 1égzoszervi betegségek gondozasaban. Medicina Thoracalis, 78. évf. 4, 183-190.
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Foglalkozas-egészségiigyi jelentoség

COPD-s / asztmas betegek: évente 20 - 30 munkanap kiesés

+ Exacerbacio — hetekre munkaképtelenség
* Monitorozas: lehet6vé teszi a klinikai allapotromlas kordbbi észlelését - rovidebb tappénz, kevesebb hianyzas
Kevesebb exacerbacid, hospitalizacid, halalozas
Otthoni légzésfunkcido monitorozasa: Masodlagos prevencio 0j eszkoze, javitva a betegségek kimenetelét

Fizikai kondicio és munkaképesség javulasa, fenntartasa, gazdasagi teher csokkentése

Digitalis jovokép:
» Elérhet6ség és finanszirozas biztositasa
e Adatvédelem, GDPR
* Orvosi munka atszervezése
* Betegedukacio
» Digitalis pulmonolégia integralasa a rutinellatasba

(Demeyer et al. (2017), Galdiz et al. (2021) és Spielmanns et al. (2023) alapjan
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Koszonom a megtisztelo
figyelmet !

KORANYI 120



	1. dia: A digitális pulmonológia a munka világában  A tüdőfunkció napi szintű követésének szerepe a prevencióban
	2. dia
	3. dia
	4. dia
	5. dia
	6. dia
	7. dia
	8. dia
	9. dia
	10. dia
	11. dia
	12. dia
	13. dia: COPD mortalitását növelő kockázati tényezők 
	14. dia:    Minden exacerbáció fokozza a következő exacerbáció esélyét: ha volt, akkor lesz is 
	15. dia: Az exacerbációk növelik a halálozás kockázatát
	16. dia: A COPD akut exacerbációi (fellángolásai) meghatározó jelentőségűek a betegség kórfejlődésében: irreverzibilisen csökkentik a tüdőfunkciót  és gyorsítják a COPD progresszióját
	17. dia
	18. dia: Beavatkozási pontok
	19. dia
	20. dia
	21. dia
	22. dia
	23. dia
	24. dia
	25. dia
	26. dia
	27. dia:     Köszönöm a megtisztelő figyelmet !

