Allandé rovat

Betegtajékoztato

Tudobetegek légzési rehabilitacioja

Az idilt horghurut és a tiid6tagulas a 1égzési funkcié fokozatos beszikiilésével

jar. Elérehaladott stadiumban ezeket a betegségeket sem a dohanyzas

mell6zésével, sem gydgyszerekkel nem lehet meggydégyitani, de sokat javit

a betegek kozérzetén és életkilatasain az alloképességet erdsits, a Iégszomijat

és a szorongast mérsékld, a kérhazi kezeléseket ritkito [égzési rehabilitacio.

A légzési rehabilitacio gyogyszer nél-
kiili egészségiigyi tamogatas tiiddGbe-
tegeknek, elsésorban idiilt hérghurut-
ban és tiid6tagulasban szenvedSknek.
Alapja a testedzés, tovabbi elemei az
elézetes kivizsgalds, a betegoktatds és

a tarsadalmi-lélektani segitségnyj-
tas. Hazankban jelenleg csak néhany
koérhazi osztaly miikodik ilyen profil-
lal, esetenként tiidégondozok is indita-
nak jarobetegek szamdra rehabilitacios
programot. A rehabilitacios kezelést
irdnyito csapat szakorvosbol, gyogytor-
nészbdl, dietetikusbdl, pszichologusbol
all, olykor pszichiaterrel, szociélis mun-
kassal is kiegésziil.

Kiknek hasznal a légzési rehabilitacio?
A légzési rehabilitacio nagy segitség
azoknak a tid6betegeknek, akiknek

a kornyezeti, életmddbeli artalmak ki-
kiiszobolése (a dohanyzasrdl valo leszo-
kas) és a korszert gyogyszeres kezelés
ellenére tovabbra is légszomjuk van, lég-
zési korlatozottsagukat megterhelének
érzik. A rehabilitaciot a tiinetek, pana-
szok jelentkezése utan minél hamarabb
el kell kezdeni. Kevés az olyan tiidébe-
teg, aki betegségének silyossaga miatt
személyre sz6loan kidolgozott, kimélé
testedzési programban sem képes részt
venni.

Mibél all a testedzési program?
Széz évvel ezel6tt a tiiddszanatoriu-
mokban féleg a fekvokuraktdl remél-

ték allapotuk jobbra fordulasat a be-
tegek. A mai légz8szervi rehabilitacio
alapja a testedzés. A program alloké-
pességet és izomer6t fejleszt6 gyakor-
latait elézetes allapotfelmérés alapjan
allitjak 6ssze. Egyformén nagy figyel-
met forditanak az als6 végtagok erdsi-
tésére (pl. szobakerékpar) és a felsGtest
edzésére (pl. silyzozas). Az oxigénpot-
lassal végzett edzés eredményesebb az
oxigénpotlas nélkiilinél. Kérhazban,
mindennapos foglalkozasokkal kb.

6 hét alatt lehet elérni a teljesitmény-
javulas maximumat, a jarobetegprog-
ramok 6-12 héten at heti két-hdrom
foglalkozast jelentenek.

Mibdl all az oktatasi, tamogatasi
program?

A betegoktatas keretében a betegek
(és hozzatartozdik) megismerked-
nek a kronikus tiidébetegség lefo-
lyasaval, fellangoldsaival, az otthoni
gyogyszeres és inhaldcids kezelések,
az esetleges oxigénpotlas részletei-
vel. Része a programnak az onellatas
Osztonzése, oktatdsa is. A szakember
meggy6zi betegét a testedzés folyta-
tasanak fontossagarol, esetleg segéd-
eszkozt (tambot, kerekes szék) javasol
az otthoni mozgékonysag javitdsara.
A beteg hasznos tandcsokat kap az ét-
rendjére, a betegségével valé megkiiz-
désre, a stresszkezelésre, szorongasa-
nak vagy depresszidjanak enyhitésére
vonatkozoéan.

A tiid6betegeknek alloképességet javito és
izomerdt fejlesztd edzésekre is sziikségiik van

Milyen eredmény varhato?

Az altaldban 1-2 hdnapos légzési reha-
bilitacids program kedvezé hatasa ho-
napokig vagy évekig tarthat. A hatds
tartdssaga fligg a betegség el6rehala-
dasatdl és attol, hogy a beteg elszantan
kitart-e a szamara 9sszedllitott edzés-
program mellett. A rehabilitalt bete-
gek kevésbé panaszkodnak légszomjra,
jobban birjak a 1épcsézést és a hazi-
munkat, jobb hangulatrol és életmind-
ségrol szamolnak be. A légzési reha-
bilitacio és a horgotagitd gyodgyszerek
egymast kiegészit6 eszkzok a tiine-
tekkel jard idiilt horghurut és tiid6s-
tagulas kezelésében. Azok a betegek,
akiknek a lakohelyén nincs szervezett
légzési rehabilitacid, kérjenek segitsé-
get haziorvosuktdl az ilyen programok
legfontosabb elemeinek mindennapi
életiikbe valo beépitéséhez.

Ez a tajékoztaté nem helyettesiti az orvosi
kezelést. A betegek szamara készitett maso-
latoktdl eltekintve felhasznalasa csak a kiadd
irasos hozzajarulasa nyoman engedélyezett.



