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Magas szintű ITO-s ellátás „eredménye”

• Az életfenntartó technikák fejlődése megnövelte a TÚLÉLŐK számát
• A hosszútávú kimenetelben

• Az egy éven belüli poszt-ITO mortalitás↑
• Poszt-ITO életminőség↓
• Gyakori a kórházi újrakezelés

• A hosszútávú kimetel összefüggést mutat
• A betegség súlyosságával
• A lélegezetetés idejével
• AZ IZOMVESZTÉS MÉRTÉKÉVEL
• Pre-ITO státusszalMMTT



Izomvesztés az ITO-n ≠
immobilitás ömagában

• Szepszissel összefüggésben
• Több szervi elégtelenség részeként

• Kritikus állapot és annak kezelése miatt
• Szedatívumok ↑
• Kényszerű immobilitás / tartós ágynyugalom
• Prolongált gépi lélegeztetés (>7 nap) mellett

Fazzini B. Crit Care. 2023
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Az izomvesztés 
rizikófaktorai 
multifaktoriálisak

ICU-AWMMTT



Az izomvesztés 
megelőzésének 
lehetősége is 
összetett

Szedáció 
optimalizációja

Optimalizált 
táplálás

“Korai” 
mobilizáció és 
mozgásterápiaMMTT



Az izomvesztés 
vizsgálati 
algoritmusa

MMTT



Manuális izomerő teszt 
elvégzése az ITO-n 
MMT > 48 ICU-AWMMTT



ICU-AW hosszútávú 
következményei

• Elhúzódó gépi lélegeztetés
• Elhúzódó ITO / kórházi ápolási idő
• Mortalitás ↑
• Kórházi újrakezelés ↑
• Életminőség ↓

• Fizikális, kognitív és pszichés

Sebészeti ITO egy éves utánkövetés MMT alapján

Hermans G., Gosselink R., Van Den Berghe G. 2014. BelgiumMMTT



38 napja invazívan 
lélegezetett beteg  
MMT score= 38 / 60 
Prolongált leszoktatás alatti 
első járás kísérlet géppelMMTT






A kritikus állapot túlélői

Fizikai problémák 43-65% Kognitív állapotromlás 10-78%

Curr Opin Crit Care. 2024
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12 pontos ajánlás 

1. Korai mobilizáció a beteg állapotához
igazítva (A)

2. Ágyhoz tolható kerékpár a korai mobilizáció
mellett

3. Karergométer a standard fizioterápia
részeként

4. Izomerősítő tréning a járás sebességének
növelésére

5. NMES

6. Belégzőizmok erősítése a standard
fizioterápia részeként / IMT (B)MMTT
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“The art of medicine consist of 
amusing the patient while nature 
cures the disease”
Voltaire 1746-1778
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Fókuszban az AKTIV mobilizáció és mozgásterápia
• Terhelhető beteg: 20-25 perc 2x / naponta
• Nagy izomvesztés / fatigue: 5-10 perc / naponta többszörMTT



Légzőizmok gyengesége

• Nehezíti a géptől történő leszoktatást és növeli az ITO morbiditást
• DIAPHRAGMA ATRÓFIA és következményes diszfunkció
• Belégző- kilégző- és segédizmok gyengeségével

• A légzőizom gyengeség kockázatának kitett betegek FEL KELL ISMERNI
• A betegek légzőizom erejének megőrzése vagy helyre állítása kritikus 

célkitűzésMMTT



Mellkas flexibilitásának növelése 
javítja a légzőizmok funkcióját  MMTT



Az aktív karemelések fenntartják mellkas flexibilitásátMMTT



Diaphragma működési 
zavar klinikai megjelenése

• Izomgyengeség
• Mély légzés során csökkent vagy késleltett

mozgás
• Izom kifáradás / fatigue

• Energia hiány következménye
• Túlterhelés
• Pihenésre reverzibilis

• Bénulás
• Normál légzésnél a normal kitérés hiánya
• Mély légzésnél  / szippantáskor paradox

légzésMMTT



A légzőizomgyengeség feltárásának 
diagnosztikus algorimusa

MMTT



N. phrenicus

MMTT



N. Phrenicus
NMES
diagnosztikára
és kezelésreMMTT



• ∆SmO2 Intercostális
• Korreláció VO2peak, VE↑ és RR↑
• Nem korrelál a VT-vel
• Aerob ventillációs küszöb feletti terhelésnél az

intercostális izmok  oxigénvesztése kisebb, mint a
vastus laterálisban mért

• A fizikai terhelés alatt alkalmazott LÉGZÉSI MINTÁZAT
lényeges szerepet játszikMMTT



Rezisztencia 
gyakorlatok

Állóképességi 
tréningMMTT
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Összefüggáés a 
6MWT-vel
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• Diaphragma vastagság alsó határérték
0.15cm

• Alacsony légzőizom erő
• Járás sebessége alacsonyabb

• Légzőizom sarcopenia
• a kézi szorítóerő, a térdnyújtó

izomerő, a normál járási sebesség,
valamint a székből való felállás és
az egy lábon állás ideje
szignifikánsan alacsonyabb, mint a
normál csoportMMTT



Inspirációs Muscle Training – IMTMMTT



IMT + manual terápia 
COPD-s betegeknél

• 12 héten át
• Javult a funkcionális kapacitás, a

légzőizmok ereje és az életminőség
• Csökkent a nehézlégzés és a fáradság

érzete
• Szignifikánsan javult a 6MWTMMTT



IMT az ITO-n

• Prolongált leszoktatásban igéretesnek
tűnik

• Belégzési erőfeszítés érzete összefügg a
max belégzési nyomással / MIP

• Intenzitás MIP 30-50%-a max kilégzést
követően max belégzés a vitákapacitásigMMTT



Súlyos állapotú invazavan lélegeztetett betegek 
korai aktív mobilizációja két éves utánkövetése
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”Egyedül nem megy…”MMTT



Köszönöm a figyelmet!

MMTT
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