Taplaltsag hatasa az iduit
tudébetegek funkcionalis
allapotara

Magyar Mesterseges Taplalasi Tarsasag konferenciaja 2026
Visegrad

Dr. Kovats Zsuzsanna




Kronikus tuddbetegsegek hazai
prevalenciaja

Osszességében a népesség ~10%-a érintett

« COPD: ~180 000 nyilvantartott beteg, becsult beteglétszam ~ 600
000, |latencia elsdsorban a koral stadiumokban

Az ILD (intersticialis tudobetegségek) prevalenciaja becslések
szerint 7-34 %000, Magyarorszagon ~ 700-3400 ember érintett.

« Asztma prevalencia~ 300 000 {6

* Non-CF bronchiektaziak 4000-15000 16 kozott

« Tudddaganatok: eévi 10-11000 UJj eset, 8500 fo koruli haladlozas
« TBC évi 450 kordliuj eset

Koranyi Bulletin 2026
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COPD akut exacerbacio

« Malnutricio
rizikofaktorai

« 3vtobb
tarsbetegseg

e demencila

* kronikus
vesebetegseg

e Szarkopénia
tekintetében nem volt
szignifikans kulonbség
a taplaltsagi allapot
alapjan!
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Kontroll

Obezitas*

Obezitas o
malnutrici és
6 nélkul |malnutricio
Osszhalalozas 18998, | 2362 (0.61) | 205 (3.59) | <0.01
No (%) (0.98)
Invaziv lélgeztetés (42067 (2.17) | 10919 (2.82) | 755 (13.2) <0.01
No (%)
Apolasi napok 39 4.4 7.3 -
C")sszkéltség 34909 40975 78483
(US $)

El Labban M, El-Zibaoui R, Usama SM, et al. Malnutrition and Obesity in Patients with COPD
Exacerbation, Insights from the National Inpatient Sample. Open Respir Med J.

2024,18:€18743064322829. Published 2024 Aug 23. doi:10.2174/0118743064322829240801094830
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COPD és alacsony testsuly —
taplalasterapias szempontok

« Energiadus, kis mennyiségu, gyakori étkezések javasoltak.

* A legnagyobb étkezést a beteg'legjobb energiaszintd
idészakara érdemes iddziteni.

- A megfelelé kalériabevitel biztositasa a BMI'~20-24 kg/m?2
fenntartasahoz.

» Minimdlis elokészitést/fozést igényl6 ételek elSnyben
részesitése.

- 'Alkoholfogyasztas korlatozasa: <30 g/nap.
- Etkezés el6tti pihenéidd javasolt.

Hancu A. Nutritional Status as a Risk Factor in COPD. Maedica (Bucur).
2019:14(2):140-143. doi10.26574/maedica.2019.14.2.140
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Szarkopeénia kialakulasa CORD-ben

Immobilizacio és egyide|dleg fokozoitt legzesi
munka, kronikus gyulladas miatt Katabolizmus
tulsulya jellemzé

» a fehérje-anyagcsere,

az izomsejtek anyagcsereje és aktivitasuk
csokkenése,

a gyulladasos reakcio,
e a hipoxia,

az oxidativ stressz

a gyogyszeres kezelés

Ma K, Huang F, Qiao R and Miao L (2022) Pathogenesis of sarcopenia in chronic obstructive
pulmonary disease. Eront. Physiol.

“Emerging Therapeuti ategies in Sarcopenia: An Updated Review
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Szarkopénia COPD-ben

Sarcopenia prevalence

Study
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Heterogeneity between groups: p = 0.009

Overall (12 =99.3%, p =0.0);

27.5 (18.4, 36.5)

Percentage

Diagnosis, prevalence, and clinical impact of sarcopenia in COPD: a
systematic review and meta-analysis. J cachexia sarcopenia muscle,
Volume: 11, Issue: 5, Pages: 1164-1176,
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Szarkopeénia ILD-ben

« 24-33%-0t érint — cachexia/szarkopénias obezitas

* Diagnoziskor mar: rosszabb fiziologial parameterek,
fogyas, korhazi kezelés magasabb kockazata, mmagasabb
osszhaldlozas antifibrotikus terapla esetén is.

«_Elorehaladott betegséegben: csokkent FVC%, Gperces
Jarasteszt

» Rosszabb legzéssel kapcsolatos életmindségi pontszamok,
sulyosabb légszomj,

» alacsonyabb napl lépésszam,

* Magasabb depresszios és szorongasos pontszamok

Sheehy R, McCormack S, Fermoyle C, Corte T. Sarcopenia in interstitial lung disease. Eur Respir Rev. 2024 Dec 4,33(174):240126.
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BM| és testosszetétel
tudotranszplantacios varolistansévo 142
beteg vizsgalata alapjan

50 4 |© Female e Male 5 o X
o & =

» Testzsir: 29.8+7.6% ferfiak és o Ty 7,8 fff°3.°
37.5+8.6% ndk esétében E orosom ot h°| o o0 ;‘:" .

- Obezitas prevalencia DXA 3 oy :,.;“"o..'o e
vizsgalattal 75%, BMl.alapjan 5’20_ A ,
csak 20% valt. - B,

e Normal BMI csoportban 51%,a 10 , . , |
30 alatti BMI csoporthan 70% 0 h S i * *
elhizottnhak minositettek oir:;i?;egfgg}(; 1(14%) | 27(61%) | 51(96%) | 28(97%)
aranya: TR o eag| Sohy | B253| HE9

Singer JP et al. Am J Respir Crit Care Med. 2014 Nov 1;190(9):1012-21
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A szarkopénia

» fokozott izomgyengeséghez,
« csOokkent fizikai
teljesitoképességhez,

oz elesések és toresek kockazatanak
Nnovekedésehez

vezet, ezaltal rontva a betegek
eletmindséget es onallosagat:

Nagyobba kockazata a'kognitiv
hanyatlashak és a depresszionak is.

Khan, Muhammad Hamza et al. Annals of medicine and surgery (2012) vol. 87,8 5106-5121.
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lzomtomeg novelése COPD+=bben

Centrumhoz kotott és az otthoniffelugyelt
leégzdbszervi rehabilitacios programok,
betegoktatassal éstdplalasi tanacsadassal:

« Aerob és ellenallassal szemben vegzett
gyakorlatok

» Tejsavofeherje-, leucin- s bD-vitamin-gazdag
etrend-kiegészitok szedése javitja az
Izomtomeget es a legzoizmok erejét

- Ujabb lehetdségek:szelektiv androgenreceptor- {

modulaterok, a miosztatin-gatlok,
szovetmernokl vazszerkezetek, metformin

R SEMMELWEIS Pulmonoldégiai Klinika DI (evats ZELESEinne

EGYETEM 1769 egyetemi adjunktus




Oszteoporozis

COPD-ben és ILD-ben is gyakori, jelentdsen befolyasolja az
eéletmindséget, extrém meértékben aluldiagnosztizalt eés
alulkezelt

Etiologia: ]
« Kronikus gyulladas N/
* Hypoxia 3-
 |naktivitas é’

* Elegtelen calcium és D-vitamin bevitel

Kovetkezmeények:

« KKompresszids csigolyatores 5 légzésmechanika,
mMozgaskorlatozottsag

« CsIpotaji traumas toresek » immobilizacio

SEMMELWEIS Pulmonoldgiai Klinika Dr. Kovats Zsuzsanna
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e , o

Osteoporosis, torések prevencia)a

Gondoljunk ra!

« Kivizsgdalasa: D-vitamin és csontanyagcsere-hormon
meghatarozas, évente-kétévente ODM.

 Kerulend&: tulzott alkoholl koffein, szénsavas ital
fogyasztas, nikotinfFabuzus

« Kiegyensulyozott diéta: magas calcium és D-vitamin
tartalom (pl. tojas, maj). Fehearje, C-vitaminjjavitja a
calcium abszorpciot - sovany husok; halak, huvelyesek,
te), vitaminban gazdag zoldségek és gyumaolcsok.

- Rendszeres fizikai aktivitas

 Naponta 15-30 perc napfényben toltott idé11:00 és 15:00
kozOtt.
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Post-COVID kimerultseg

-Tartds tunetek: periférias izomgyengeséeg, faradtsag es'romlo
életmindség akar 12 hénapon tul is fennmaradhat.

-Kialakulas hattere: szisztémas gyulladas, mitokondrialis diszfunkeio és
fehérjehiany/alultaplaltsag - anabolikus rezisztencia, izomzsirosedés és
szarkopénia.

-Fokozottan érintettek: elsésorban idosebbek és nok.

-Rehabilitacio kulcsszerepe: progressziv ellenalldsos és aerob tréning,
energiatakarékossag, valamint fehérjeduls, megfeleld taplalkozas.
-Korai felismerés: dinamometriaval vagy képalkotassal a szarkopénia
Idoben azonosithato.

‘Lényeg: az egyénre szabott, multidiszciplinaris megkozelités, a
fizioterapia + taplalkozas ¥ pszichoszocidlis tamogatas segiti az izomerd
és funkcio helyreallitasat, afaradtsag csokkentését és az életmindség
javitasat.

Zufiga-Jimenez, Claudia Tatiana et al. “Musculoskeletal Sequelae of Post-COVID-19 Syndrome: A Systematic Review.” Diseases (Basel, Switzerland) vol. 13,12 391. 3 Dec. 2025
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Taplalasterapia t& szempontjai
tudobetegsegekben

« Szarkopénia megelbzése — magasabb fehérjebevitel

« Obesitdas/magas testzsirszazalék megelézése - kiegyensulyozott

taplalkozas, megfeleld rostbevitel, lassabb felszivodasu
szénhidratok

- Malnutricio - végstadium, katabolizmus, meghovekedett |égzési

munka Mmiatt fokozott energialgéeny miatt kis térfogatban sok
kaléria

* Osteoprosis — calcium és D-vitamin bevitel, felszivodast segitd
etelek
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Osszefoglalds

1) COPD-ben és ILD-ben a malnutticid/FFMivesztés gyakori és
rosszabb funkcidval tarsul.

2) A BMI| melléfunkecionalis mérés (eMWT, STS, izomerd) és
lehetdség szerint testosszetétel méeres szukséges.

3) A pulmonalis rehabilitaciokronikus tuddbetegekben
evidenciaalapu; taplalasi tamogatassal integraltan érdemes
alkalmazni.
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KOszOnom a figyelmet!

Dr. Kovats Zsuzsanna
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