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1. Bevezetés

A preoperativ ellatas terlletén a kozelmultban bekovetkezett jelentds fejlodés
ellenére a mitét utani tiidészovodmények (PPC) tovabbra is a miitéttel dsszefiiggd
morbiditds ¢és mortalitds f6 okai maradnak. A PPC-k a légzdérendszeri
rendellenességek, amelyek jellemzéen az elsé posztoperativ héten jelentkeznek. Ezek
a PPC-k a tiid6 atelektazisatol a 1égzési elégtelenségig terjednek (Miskovic és Lumb,
2017).

A nyitott szivmiitéten atesett betegek kiilondsen ki vannak téve a PPC-k
kialakuldsanak. A szivsebészet soran tobb tényezd is egybeépiil, és szerepet jatszik a
PPC eldfordulasaban. Ezek koz¢ tartozik az altalanos érzéstelenités, a gépi 1¢élegeztetés
idGtartama, a sternotomids bemetszés esa kardiopulmonalis bypass (Naveed et al.,
2017).

A cardiopulmonalis bypass (CPB) és az altalanos érzestelenités alkalmazésa a
szivmiitétek soran a betegek kimenetelét befolyasolo legfobb tényezé. A posztoperativ
tiidészovodményeket (PPC) szamos, a CPB-vel kapcsolatos tényezének tulajdonitjak.
Részben a vér mesterséges anyagok hatasanak van kitéve, illetve a keringés soran
nagy felileten helyezkedik el a testen Kivil, vagy mas tényezok, példaul a
testhdmérséklet valtozéasa, a szervek ischaemia-reperfizidja, a miitéti trauma és az
endotoxinok felszabaduldsa, ezek mindegyike akut gyulladasos valaszt valt ki (De
Backer et al., 2009). Ami az anesztéziat illeti, valosziniileg hajlamositanak a PPC-kre
a funkcionalis rezidualis kapacitas és a vitalis kapacitas csokkentése, valamint az
alveolaris-artérias oxigéngradiens Kiszélesitése révén, amelyhez hypoxaemia és
atelektazia tarsul. Valdjdban az érzéstelenitd gyogyszerek immunrendszeri
diszfunkcidn keresztil hajlamositanak a PPC-kre, ami kés6ébb tiidékarosodashoz vezet
(Justus et al., 2019).

A CABG-n 4ates6 Dbetegek mitét eldtti fizioterdpidja  kiilonbozd
beavatkozasokat foglal magaban, mint példaul a belégzési izom edzés (IMT),
légzdgyakorlat, aerob gyakorlat, oktatas és tanadcsadas. Az IMT beavatkozasok célja az
oxigéntelitettség, a gizcsere és a posztoperativ szovodmények csokkentése, mig az

oktatason és tanacsadason alapuld pszicho-érzelmi stratégiak ugy tinik, hogy



hozzéjarulnak a preoperativ szorongés es depresszio csokkenteséhez (Perell6-Diez és
Paz-Lourido, 2018).

2. Célkitiizés
A tanulmany altalanos célja az volt, hogy felmérje a preoperativ mellkasi
fizioterapia alkalmazasanak fontossagat a nyitott szivmiitéten atesett betegeknél.

Konkrét célok

2.1. Befolydsolja-e a miitét el6tti mellkasi fizioterapia a posztoperativ
tildoszovodményeket és a tiidofunkciokat az elektiv szivsebészeti miitéten atesett

betegeknél?
Szisztematikus attekintés és metaanalizis

* Célunk volt a preoperativ mellkasi fizioterapia értékének felmérése -elektiv
szivmiitéten atesett betegeknél a témaval foglalkozo cikkek attekintésével ¢és

metaanalizisével.

2.2. A miitét elotti mellkasi fizioterapia hatiasa az oxigénellitasra és a
tiidofunkciokra nyitott szivsebészeti betegek korében: Randomizalt, kontrollalt

vizsgalat.

* Célunk volt a preoperativ mellkasi fizioterapia szerepének vizsgalata a
tidéfunkciokra és a korhazi tartozkodas idétartamaban a nyitott szivmiitéten atesett

betegek kdrében.

2.3. A preoperativ mellkasi fizioterapia és a CABG miitét utan sziikséges oxigén

mennyisége: randomizalt, kontrollalt vizsgalat

* Célunk volt felmérni a preoperativ mellkasi fizioterapia és a résztvevok jellemzdi

kozotti 6sszefuggést a CABG-s betegek atlagos O2 potlasaval.

2.4. A hideg alkalmazas hatasa a mellkasi csé6 eltavolitasa miatti fajdalomra



* Célunk volt megvizsgalni a hideg alkalmazas hatdsat a fajdalom intenzitdsara a

mellkasi ¢so eltavolitasa soran

3. Anyag és mddszer

3.1.F6 tanulmany: A preoperativ mellkasi fizioterapia hatékonysaga elektiv

szivsebészeten atesett betegeknél, szisztematikus attekintés és metaanalizis

Tanulmanyterv: Ez egy szisztematikus attekintés és metaanalizis, amelyet a
szisztematikus attekintések és metaelemzések preferalt jelentési tételei (PRISMA)
nyilatkozatanak megfelelden végeztek. A feliilvizsgalatot bejegyezték a kutatasi

nyilvantartasba (reviewregistry1278).

Irodalmi Kkeresési stratégia: A bevont tanulmanyok a preoperativ. mellkasi
fizioterapia értékét értékelték elektiv szivmiitéten atesett felndtt betegeknél. A keresés
az elektronikus forrasok felhasznalasaval tortént; a Cochrane Central Register of

Controlled Trials, a PubMed kdzponti adatbazis és az Embase.

Kivalasztési stratégia és kriteriumok: A keresést a 2000 januarja és 2021 decembere
kozott megjelent eredeti cikkekre korlatozva végeztik a keresést. A keresés a
kovetkezd6 kulcsszavak hasznalataval tortént: ,mutét elotti ellatds” VAGY
,preoperativ’’ habilitacio” VAGY ,.elohabilitacio” VAGY , miitét elott” VAGY ,,mutét
elétt” ES ,koszoruér-betegsé¢g” VAGY ,,CAD” ES ,mellkas” VAGY »1€gzési” VAGY
,tid6” VAGY ,.tid6” ES »fizioterapia” VAGY ., fizikoterdpia” VAGY ,,izomtréning”
VAGY ,,izomtorna” VAGY ,,izomtorna” VAGY ,,izomtorna” VAGY ,,izomerd” ES
»szivsebészet” VAGY ,nyitott szivmiitét” VAGY ,nyitott szivmiitét” VAGY
»szivmiitét” VAGY ,koszortér bypass graft” VAGY ,koszoruér bypass graft” VAGY
,,CABG” ES wposztoperativ’ VAGY ,mitétet kovetden” VAGY ,utin” VAGY
,szivmiitét utan” ES ,»tudoszovodmények” VAGY ,tiidészovodmények” VAGY
,tid0szovodmények™ karosodds” VAGY ,légzési elégtelenség” VAGY ,légzési
karosodas” VAGY ,gyengeség ired Iégzésfunkciok” VAGY ,kérosodott



tiidéfunkciok”. A keresést két fliggetlen lektor (az elsd és a masodik szerzd) végezte.

Ezutén a cikkeket egyeztették és atvizsgaltak a jogosultsdg biztositasa érdekéeben.

Bevételi kritériumok: Az eredeti angol nyelvii cikkek bekeriiltek. A PICO szerint a
kovetkezé kritériumoknak megfeleld tanulmanyokat vettik fel: tanulményterv —
minden eredeti cikk, amely véletlen besorolasos, kontrollos vagy megfigyeléses
vizsgalatokat tartalmazott 2000-t61 az elemzés elvégzéséig (2021 kozepéig),
résztvevok — elektiv szivmitéten, beavatkozason atesett betegek — preoperativ
mellkasi fizioterapia, kontroll — elektiv szivmiitéten atesett betegek preoperativ
mellkasi fizioterapia nelkil, kimenetel mérések — beavatkozas a PPC-kbe és barmilyen

mas hatas.

Kizarasi kritériumok: Kizarasra keriiltek az allatkisérletek, a 2000 el6tt befejezett
vizsgalatok, a kommentarok vagy az altaldnos vitairatok, amelyek szerz6i nem
mutattak be eredeti adatokat. Szintén kizartdk azokat a vizsgalatokat, amelyek a
mellkasi fizioterapiatol eltérd fizioterapias sémakat értékeltek, valamint azokat,

amelyek a rutinterapiaktol eltér6é posztoperativ fizioterapias programokat alkalmaztak.

Adatkinyerés, adatgyljtés és elemzés: Minden cikket figyelmesen elolvastak, és
minden Iényeges adatot kinyertiink (beleértve a vizsgalat kortlmeényeit, tervezeéset,
kutatasi keérdeseit, mintanagysagat, a betegek demografiai adatait, kortorténetét, a
mitét elotti alapadatokat, tipusat és részleteit a beavatkozas, a beavatkozas leirdsa,
tipusa, ideje, iddtartama, gyakorisaga ¢€s az alkalmazott eszkoz, tiidéfunkcids
vizsgalatok, izomer6, mitéti események, Kkorhazi tartozkodas idGtartama,
posztoperativ pulmonalis sz6védmények eléfordulasa és a vizsgdlat kdvetkeztetései).

A Kinyert adatokat regisztraltuk, tablazatba foglaltuk és elemeztik.

Elfogultsag: Modszertani mindségellenérz6 listakat hasznaltunk az elfogultsag
kockazatanak értékeléséhez. A mellékelt tanulmanyokat a Cochrane Collaboration
torzitads kockazatanak felmérésére szolgald eszkozével értékelték a lehetséges torzitas

szempontjabol.

Osszefoglald  intézkedések: Az elsédleges eredmények a  posztoperativ
szovodmények gyakorisdga ¢és a tiidéfunkcios paraméterek valtozéasa, a masodlagos
kimenetelek pedig a miitét id6tartama, az intenziv osztdlyon és a korhazban valo

tartdzkodas idétartama, valamint a gépi lélegeztetés ideje.
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A vizsgalt tidéfunkciés paraméterek a kovetkezok voltak: FEV1% clorejelzett: a
beteg kényszerkilégzési térfogata (FEV1%) osztva az atlagos FEV1%-kal. FVC%
elérejelzett: a paciens kényszeritett vitalkapacitasa (FVC%) osztva az atlagos FVC-
vel. Pi-max: maximalis belégzési nyomas. A vizsgélati témédhoz kapcsolodo,

folyamatban 1évé RCT-k adatait a Megbeszélés részben értékeltiik és ismertettik.

Statisztikai analizis: A visszakeresett adatokat a numerikus adatok atlaga és standard
metaanalizis és a torzitas értékelése a Review Manager szoftverrel (RevMan 5.4-es
verzio, Cochrane Collaboration, London, Egyesilt Kiralysag) tortént. A dichotom
adatokat kockéazati ardnyként fejeztik ki, 95%-o0s konfidencia intervallumokkal (Cl-k)
a beavatkozasi €s a kontrollcsoportok vizsgalati szinten torténd Gsszehasonlitasara.
Folyamatos eredmények esetén az intervencios és a kontrollcsoportok kdzotti atlagos
hataskilénbségeket a vizsgalat szintjén szamitottdk ki, és sulyozottan 6sszevontak
atlagos kiilonbségek (WMD).

3.2. F6 tanulmany: A miitét elétti mellkasi fizioterapia hatasa az oxigénellatasra

és a tiidofunkciora szivsebészeti betegeknél: randomizalt, kontrollos vizsgalat

Vizsgalatterv: Ezt a randomizalt, kontrollalt vizsgalatot a Pécsi Klinikai Kozpont
sziv- és mellkassebészeti osztalyan, intenziv osztalyan és preoperativ ambulanciajan
vegeztik 2019 aprilisa és 2019 oktobere kozott. A vizsgalatot a Regionalis Etikai
Bizottsag hagyta jova. klinikai kutatds (4114. 316-474/KK15/2011). A vizsgalatrol a
CONSORT iranyelveinek19 megfelelden szamoltak be, ¢és a protokollt a
ClinicalTrials.gov oldalon regisztraltak (NCT04665024).

A vizsgalati populacié és a minta mérete: A nyitott szivmtétre tervezett felnbtt
betegek alkalmasak voltak a vizsgalatra. Azokat a betegeket, akiknek kortorténetében
szélutés, mozgasszervi vagy pszicholdgiai rendellenességek szerepeltek, kizartak. A
minimalisan szikséges mintanagysag, amelyet az O2-telitettség alapjan szamoltak,
atlagosan 2%-o0s eltérést becsiltek (1,9-es szoras), minden csoportban 20 résztvevd

volt. Minden betegtdl tajékozott irdsos beleegyezést kaptak.



Besorolds és randomizélas: A jogosult betegeket véletlenszeriien besoroltak
abeavatkozasi csoport vagy a kontroll csoportba a szivmiitét el6tt tervezett ambulans
vizit sordn. A vizsgalatot egy figgetlen kérhazi alkalmazott valdsitotta meg, aki
atlatszatlan, lezart boritékokat készitett, amelyek vagy az 1-es szamu (beavatkozési
csoport) vagy a 2-es szamu (kontrollcsoport) voltak. A péciens ezutan kivalasztott egy
atlatszatlan boritékot, és ugyanaz az alkalmazott beosztotta ebbe a csoportba.

Beavatkozasok: Az intervenciés csoport a lélegeztet6géprél valdo leszoktatast
kovetden a miitét eldtt légzdgyakorlatokon esett at, mig a masik csoport csak a miitét
utani gyakorlaton. Mindkett6t a miitét utdn hét napig megfigyelték. A jarobeteg-
klinikdn minden beteg kapott Utmutatast a miitéttel és a lehetséges posztoperativ
allapotokkal kapcsolatban. Az intervencidés csoport péaciensei egy szabvanyos
oktatéanyagot kaptak a légzésgyakorlatrol, konnyen értheté nyelven, képekkel és
formakkal, amelyek leirjdk a preoperativ programelemeket. A rendelében tapasztalt,
regisztralt fizikoterapias szakemberek ismertették a mellkasi fizioterapias gyakorlatok
vegzését, a betegeket pedig a légzégyakorlatra oktattak. A 1égzégyakorlatok a
kovetkezok voltak: a betegek 10 mély I¢legzetet gyakoroltak 6sztonzd spirométerrel
(Respiflo FS, https://www.oxygen-ium.gr/en/proionta/respiflo-fs-kendall-2/), kdzben
lélegzetvisszatartassal. belégzés 2-3 masodpercig, lassan Kkilegzés 5 mély
I€legzetvétellel 6sztonzd spirométerrel, és kohoges, mikozben tovabbi 5 I¢legzetet
vesz ki. A betegeket arra utasitottak, hogy naponta 30 percig ismételjék meg ezt a
légzdgyakorlat-ciklust 0,5-1 perces sziinetek. Minden beteg a miitét elbtt egy hétig
gyakorolta a gyakorlatokat. A gyogytornaszok minden beteget haromszor képeztek ki:
egyszer az elsé napon, a harmadik napon és egy nappal a miitét elétt. Mindkét
csoportban a betegek rutinszerii posztoperativ napi mellkasi fizioterapian estek &t a

hazabocsatasig.

Eredménymérok: Az elsddleges kimeneti mérdszamok a csoportok kozotti
kiilonbségek voltak a légzésfunkcidban és az oxigéntelitettségben. Az erdltetett
vitalkapacitast (FVC), a kényszeritett Kkilégzési térfogatot az els6 masodpercben
(FEV1%) és az oxigénszaturaciot (SpO2) mértik a jarébeteg-szakrendelésen (elsd
mérés), egy nappal a miitét eldtt (masodik mérés) és 7 egymast kovetd napon a miitét
utan. . A spirometridt Otthon 2.0 - Mobile Handheld Spirometer

(https://www.healthcarehk.com/product/thor-2-0-mobile-handheld-spirometer/)



segitségével végeztik. A mérést 1il6 helyzetben végeztilkk az American Thoracic
Society ajanlasai szerint. A rogzitett érték harom egymast kdvetd probalkozas koziil a
legjobb volt. Az oxigéntelitettséget pulzoximéterrel (FaceLake FL400 Pulse Oximeter,
https://facelake.com/products/fl400-pulse-oximeter) mértiik. A masodlagos kimenetel
mérdszama a posztoperativ korhazi tartdozkodds idétartamanak kiilonbsége volt a

csoportok kozott.

Statisztikai elemzés: A numerikus adatokat atlag és szoras formajaban, mig a
kategorikus adatokat szamként és szazalékban adjuk meg. A khi-négyzet tesztet
hasznaltuk a kategorikus adatok ¢sszehasonlitasara. Az FVC, FEV1 és SPO2 kozotti
kilénbségek Osszehasonlitasara a t-probat (nem pérositott) hasznaltuk. Az ANOVA-t
hasznaltuk a pre- és posztoperativ napok ismételt méreseinek kulonbsegeinek
0sszehasonlitasara az IBM SPSS 22.0 program segitségével. A statisztikai

szignifikancia szintjeként a P<,05 értéket valasztottuk.

3.3. Altanulmany: A miitét elotti mellkasi fizioterapia és a CABG miitét utan

oxigén szukséglet mennyisege: Randomizalt, kontrollalt vizsgalat

Ez egy randomizalt, kontrollalt prospektiv vizsgalat, amelyet a Regionalis Klinikai
Kutatasi Etikai Bizottsag (4114. 316-474/KK15/2011) joévahagyasa utan végeztek,
2019 aprilisatol 2019 oktoberéig. A vizsgalat helyszine a preoperativ ambulans volt.
klinika, sziv- és mellkassebészeti osztaly, valamint az egyetemi kérhaz intenziv
osztalya. Ezt a vizsgalatot a CONSORT iranymutatasai szerint jelentették (17. abra)
(Schulzet al., 2010), és a protokollt a ClinicalTrials.gov oldalon regisztraltak
(NCT04665024).

A vizsgalati populacio és a minta mérete: Nyolcvan CABG miitétre tervezett felnétt
beteget vontak be ebbe a vizsgalatba. Minden betegtdl tajékozott irasos beleegyezést
kértek. Betegek mozgasszervi megbetegedésekkel, kozponti idegrendszeri vagy
pszicholdgiai betegségekkel Kizartak. Tizenkét beteget kizartak a jogosultsagi
kritériumok alapjan, majd végil 68 beteg alkotta a vizsgalati populaciot; egyenléen
osztottdk két csoportba; 1. csoport (beavatkozasi csoport): preoperativ mellkasi
fizioterapias programban részesilt és 2. csoport (kontroll csoport): nem kapott

preoperativ mellkasi fizioterapiat. Mindkét csoport rutinkezelésen és posztoperativ



mellkasi fizioterapian esett at. Az intervencios csoportbol négy beteg nem fejezte be a
vizsgalatot. Ezért az intervencids csoportba 30, a kontrollcsoportba 34 beteg tartozott.

Csoportositas és randomizalds: A betegeket vakon és véletlenszeriien osztottak be
csoportjaikba, atlatszatlan lezart boritékok kivalasztasat kovetden, amelyeket egy

fiiggetlen személy készitett, aki tovabbvezette a beteg toborzast a megfeleld csoportba.

Beavatkozasok: A rendel6ben minden beteget tajékoztattak a miitétrdl és az esetleges
posztoperativ szovodményekrdl. A betegek egy szabvanyos, a programelemeket leird
oktatéanyagot kaptak, konnyen érthetdé nyelven, képekkel ¢€s formakkal. A
fizioterapeutdk felvilagositottak a pacienst a mellkasi fizioterapids gyakorlatok
elvégzésének modjarol, és tajékoztattak Oket, hogy a gyakorlatokat a miitét elott egy
hétig naponta gyakoroljak. Az els6 csoportba tartozo betegek heti harom alkalommal
értek el gyogytornasz feliigyeletet az edzésprogramhoz, egyszer az elsd napon, a
masodikon a harmadik napon és az utolsé napon a miitétet megel6z6 egy napon.
Mindkét csoport esetében a korhaz hdzirendjének megfelelden napi posztoperativ
mellkasi fizioterapias programot vezettek be a beteg elbocsatasaig. A miitét elotti €s
posztoperativ mellkasi fizioterapias program azonos volt. Mindkett6t a korabban leirt

protokoll és a korhazi iranyelvek szerint végeztik.

Eredménymérok: Ebben a vizsgalatban az elsddleges eredménymérd a két csoport

kozotti kiilonbség a miitét utan sziikséges atlagos O2-kiegészitésben.

Statisztikai analizis: Valamennyi statisztikai modszert az SPSS szoftver 22.0-s
verzidjaval  (Beaver, 2014) alkalmaztuk, és a p<0,05-6t valasztottuk
szignifikanciaszintként. A leird statisztikdkat a vizsgélatban résztvevok jellemzdinek
leirdsara hasznéltuk. Az alapadatok csoportos eltéréseinek feltarasara a kategorikus
valtozokra (nem, dohanyzas, korabbi betegségek és miitét tipusa) khi-négyzet tesztet, a
folytonos véltozokra (életkor és BMI) pedig t-prébat alkalmaztunk. A kétvaltozés
korrelaciot hasznaltam a vizsgalt valtozok szignifikans dsszefliggéseinek vizsgalatara.
Ezutan regresszios tesztet alkalmaztunk a fliggd valtozo (az oxigénigény mennyisége)
elorejelzéinek megallapitasara. A fliggetlen mintas T-tesztet hasznaltuk Hasonlitsa
0ssze a CABG-betegek atlagos O2-szlikségletét a preoperativ mellkasi fizioterapiaban

részesilt betegek és azok kdzott, akik nem kaptak preoperativ mellkasi fizioterapiat.



3.4. Altanulmany: A hideg alkalmazas hatasa a mellkasi cso eltavolitasa miatti

fajdalomra
Tervezés: Felkisérleti tervezést (tanulmany - kontroll) alkalmaztunk

Beallitds: A jelenlegi vizsgalat a Pécsi Tudomanyegyetem Kilinikai Kodzpont
Szivgydgyaszati Klinika Cardiothoracic Sebészeti Osztalyan es Intenziv Terapias
Osztalyan tortént, Pécs, Magyarorszag. 2017. november 2018. julius kozott.

Minta: Kényelmes minta 100 olyan betegbdl, akik a sziv-mellkasi sebészeti osztalyon
és intenziv osztalyon (ICU) kerlltek kérhazba, és akiknél a sziv-mellkasi miitét utan
legalabb 24 6réig mellkasi csoveket alkalmaztak. A betegeket két csoportba soroltuk.
Vizsgalati csoport: Alkalmazott hideg alkalmazas puha jégakkus geéllel, amely 50

betegbdl allt, Kontroll csoport jégzacsko alkalmazasa nélkiil, amely 50 betegbdl 4llt.

Bevételi kriteriumok: 18 éves vagy idésebb, normal életfunkcioju, fajdalomra képes
betegek, 6 déraval az utolsé fajdalomcsillapitd beadasa utan, kisérleti csoport esetén
egy vagy két mediastinalis, pericardialis vagy pleurdlis tubus van. Kizarasi
kritériumok: Mechanikai Iélegeztetés tdmogatdsa, kommunikacidés problémak,
pszichiatriai zavarok / Mentalis fogyatékosok vagy kommunikacios problémakkal
kiizd6k.

Az adatgyitijtés eszkozei: Elso rész: Demografiai informaciokat gytijtottiink a betegek
egészségiigyi feljegyzéseibdl a kovetkezékre vonatkozoan: nem, életkor, miitéti eljaras
¢s mitét idétartama, mellkasi csé tipusa, a mellkasi cs6 behelyezésének napjai, a
mellkasi cs6 behelyezésének jelzése , bérhdmérséklet, pulzusszam, szisztolés és
diasztolés vérnyomas. Masodik rész: A vizualis analdg skala a fajdalom intenzitasanak

mérésere szolgalo eszkoz.

Madszerek:A vizsgalati csoport: A kutat6 megmeérte a betegek életjeleit, és megkérte
a betegeket, hogy a VAS-on jeloljék meg az altaluk érzett fajdalmat a mellkasi csé
mellett, és megmérték a bér hdmérsékletét azon a teriileten, ahol a jeget alkalmaztak
(1. mérés). . A kutatd egyetlen réteg steril gézparnat helyezett a mellkasi csovek
bdrébe vald behelyezési teriilet koré, és jégecsomagot helyezett a tetejiikre. A kutato a
pacienst ugyanabban a helyzetben tartotta a jegesedés soran, és a paciens mellett

maradt, hogy megakadalyozza a jégcsomag kicsuszasat a helyér6l. A kutatod
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abbahagyta a jég alkalmazasat, amikor a bér A testhdmérséklet elérte a 13 °C-ot, €s
adja meg a betegnek még egyszer a VAS-t, és kérje meg, hogy jeldlje meg a fajdalmat.
Atlagosan kilenc percbe telt, amig a bér elérte a 13 °C-ot (2. mérés). Kdzvetleniil az
orvosok altal végzett CTR utan a kutatd megmerte az érintett teriletek
bérhdmérsékletét, és megkérte a pacienst, hogy jeldlje meg a mellkasi csé eltavolitasa
soran érzett fajdalmat a VAS-on (3. mérés). Ot-tiz perccel a CTR utén a kutat6 utoljara
mérte meg a paciens borhémérsékletét, és rogzitette mind a fajdalommérést, mind az
alkalmazast befejez6 borhOmérsékletet (4. mérés). A  kontrollcsoport: A
kontrollcsoport fajdalomcesillapitot kapott két 6raval a mellkasi csé eltavolitasa elott. A
kutaté megmérte a betegek életjeleit, és arra kérte a betegeket, hogy a VAS-on jeldljék
meg a fajdalmat, amelyet a mellkasi csdvel a helyén éreznek, és megmérte a mellkasi
csO kortli teriileten a bor homérsékletét (1. mérés). Kozvetleniil az orvosok altal
végzett CTR utdn a kutatd megmérte az érintett teriiletek bOorhdmérsékletét, és
megkérte a pacienst, hogy jeldlje meg a mellkasi cso eltavolitasa sordn érzett fajdalmat
a VAS-on (2. mérés). Ot-tiz perccel a CTR utan a kutatd utoljara mérte meg a paciens

borhdmérsekletét, és rogzitette mind a fajdalom, mind a bér hdmérsékletét (3. mérés).

Adatelemzes: A statisztikai elemzés soran a leird elemzéshez a kategorikus adatokat
abszolut és relativ gyakorisagu tablazatokba rendeztiik. A normal eloszlasu adatokat
atlagként és szorasként adtuk meg. A nem parositott ,t”-vel a folytonos fliggetlen
valtozok csoportokhoz viszonyitott atlagat hasonlitottuk 6ssze. Valamennyi

analizisben standard 0,05 p-értéket és 95%-0s konfidencia intervallumot alkalmaztunk.
4. Eredmények

4.1. F6 tanulmany: A preoperativ mellkasi fizioterapia hatékonysaga elektiv

szivsebészeten atesett betegeknél, szisztematikus attekintés és metaanalizis

Az elektronikus forrasok keresése el6szor dsszesen 24 106 rekordot eredményezett. A
sokszorositds utan a kereses 1123 talalatot eredményezett. Végul tiz tanulméany
alkalmas volt erre a szisztematikus attekintésre. A benne foglalt cikkek 2006 és 2019
Két csoportba soroltdk dket: az intervencids (I) csoportba, amely 651 beteget vont be,

és a kontroll (C) csoportba, amelyben 807 beteg vett részt. .
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Ami a preoperativ beavatkozas tipusat illeti a bevont tanulményokban, néhanyan
légzéstréning protokollokat alkalmaztak 6sztonzd spirométerrel (Shakuri et al., 2015;
Fayyaz és mtsai, 2016; Tung et al., 2012), az egyik tanulmany az 6sztonz6 spirométert
kiszobterhelési eszkdzzel kombinalta (Valkenet és mtsai, 2017), masok pedig
kiiszobterhelésti eszkozoket hasznaltak a mellkasi fizioterapidhoz (Hulzebos 2006a;
Hulzebos et al., 2006b; Savci et al. , 2011; Vakenet et al., 2013, Sobrinho és mtsai,
2014, Chen és mtsai, 2019). A preoperativ beavatkozas alkalmazasanak iddkerete
jelentésen eltért a bevont vizsgalatok kozott, 5 naptol 10 hétig terjedt. Az intervencids
program végrehajtasanak gyakorisaga napi kétszeri (Chen és mtsai, 2019), kéthetente
haromszori (Tung et al., 2012) kozott valtozott. Az edzések iddtartama 20 (Hulzebos
et al., 2006 a; Hulzebos et al., 2006 b; Vakenet és mtsai, 2013; Chen és mtsai, 2019) és
60 perc (Tung és mtsai, 2012) kozott volt. .

A kontrollcsoportok miitét elétt a szokasos kezelésen estek at (Hulzebos és mitsai,
2006a; Hulzebos és mtsai, 2006b; Tung et al., 2012; Sobrinho et al., 2014; Valkenet és
mtsai, 2013), vagy a szokasos kezelést 1 napos mellkasi fizioterapia (Valkenet és
mtsai, 2017), végtag- és térzsmobilizacio (Savci eés mtsai, 2011) vagy hasi
légzéstréning (Chen et al., 2019) kiegészitése. A mutét utdn mindkét csoport kapott
mellkasi fizioterapiat és mobilizacids sémakat Hulzebos et al., 2006 a; Hulzebos et al.,
2006b; Tung et al., 2012; Vakenet et al., 2013; Shakuri et al., 2015; Vakenet és mtsai,
2017), vagy szukség szerint fizioterapia (Sobrinho et al., 2014).

Ami a vizsgalatok eredményeit illeti, az elsdédleges eredmény a posztoperativ
tiid6észovodmények (PPC) eléfordulasa volt Hulzebos és mtsai, 2006 a, Tung és mtsali,
2012, Vakenet és mtsai, 2013, valamint Chen és mtsai, 2019. a nemkivanatos
események eléforduldsa, valamint a betegek elégedettsége és motivacidja Hulzebos és
mtsai, 2006 b, a belégzési izomerd Savci €s mtsai, 2011 €s Sobrinho és mtsai, 2014,
spirometria paraméterei a tanulmanyban. Shakuri et al., 2015, posztoperativ
oxigenizacio Fayyaz és mtsai tanulmanyaban, 2016 és életmindség értékelés Vakenet
¢és tarsai, 2017 tanulmanyaban. A posztoperativ tartozkodasi id6 5 vizsgalatban a
masodlagos eredmény volt (Hulzebos et al. al., 2006 a; Hulzebos et al., 2006 b;
Vakenet és mtsai, 2013; Sobrinho és mtsai, 2014; Chen és mtsai, 2019).

Az dsszevont elemzés nem mutatott ki szignifikans kiilonbséget az intervencios és a

kontrollcsoport kdzott a miitéti id6 és az intenziv osztaly id6tartama tekintetében (p =
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0,84 és 0,92), az eredmények heterogenitasa nem mutatkozott (p = 0,06 és 0,62). A
metaanalizisek szignifikdns kilonbségeket tartak fel az intervenciés és a
kontrollcsoport kozott a FEV1% eldrejelzett, FVC% elorejelzett és Pi-max (p < 0,05)
tekintetében, ami az intervencids csoport javara. Az osszesitett atlagos kilénbsegek
3,7%, 10,17% és 17,25 vizcm voltak.

A PPC-k metaanalizise kimutatta, hogy a beavatkozas védé hatassal volt a PPC-k
eléfordulasara. Az Gsszevont kockazati arany 47%-nak bizonyult, 95%-o0s Cl-vel 36-
62%. A CI egy része kozotti atfedes, amelyet az dsszevont becslések mutattak, a
statisztikai heterogenitas hianyat tikrozték (12 = 0%, p = 0,73). A bevont tanulmanyok
kovetkeztetéseit vizsgalva egyontetli egyetértés alakult ki a preoperativ mellkasi

fizioterapia fontossagardl €s jelentdségérodl az elektiv szivmiitéten atesett betegeknél.

4.2. F6 tanulmany: A miitét elétti mellkasi fizioterapia hatasa az oxigénellatasra

és a tiidofunkciora szivsebészeti betegeknél: randomizalt, kontrollos vizsgalat

A 122 bevont beteg kozil 12 beteget kizartak az alkalmassagi kritériumok alapjan, igy
110 beteg maradt a vizsgalati populdcioban; minden csoportban 55 6. Kilenc beteg az
intervencids csoportbol és 1 beteg a kontrollcsoportbol nem fejezte be a vizsgalatot,

igy 100 beteg maradt, 46 az intervencids csoportban és 54 a kontrollcsoportban.

Az életkor 40 és 83 év kozott volt, a férfiak aranya 61%, a klinikai és demografiai
jellemzok kozott nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a csoportok kozott. A
leggyakoribb miitét a koszoruér bypass volt (64%). A preoperativ ambulancian vagy a
0. napon nem volt szignifikans killénbség a csoportok kozott a l1égzésfunkcio vagy az
02 telitettség tekintetében, mig a posztoperativ 7 napos méréseknél ezekben a
mutatdkban kulénbségek voltak kimutathatok. A posztoperativ kérhazi tartozkodas
idotartama 7 ¢és 20 nap kozott valtozott, a kontrollcsoportban statisztikailag

szignifikdnsan hosszabb ideig.

4.3. Altanulmany: A mitét elotti mellkasi fizioterapia és a CABG miitét utan

szUkséges oxigén mennyisége: randomizalt, kontrollalt vizsgalat

A résztvevOok atlagéletkora 67,7 év, az atlagos BMI 28,1 volt. Az Aatlagos
oxigénszukséglet a hét posztoperativ napon 3,3 liter/perc volt. A vizsgalatban
résztvevok koriilbeliil 65,6%-a férfi beteg, 37,5%-a dohanyzott. A CABG miitétet a
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résztvevok 14,1%-anal aortabillentyli-csere (AVR) vagy mitralis billentyiicsere
(MVR) kisérte, mig a résztvevok tobbségének (85,9%) csak CABG-miitéte volt. A

résztvevok jellemzdiben nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kdzott.

A kétvaltozos korrelacio eredményei szignifikéans dsszefliggést mutattak az atlagos O2
szilkkséges mennyiség és az elvégzett nyitott szivmiitét tipusa kozott. Azoknak a
CABG-betegeknek, akiknél a mitétet AVR vagy MVR kisérte, magasabb atlagos
posztoperativ O2-szlikségletre volt sziikséglik, mint méas, csak CABG-s betegeknél. A
legfontosabb, hogy negativ szignifikans korrelaciot talaltunk az atlagos O2-sziikseglet
¢€s a nyitott szivmiitét eldtti mellkasi fizioterapia kozott. Azoknak a betegeknek, akik
mellkasi fizioterapidban részesiltek, alacsonyabb atlagos mennyiségii O2-re volt

szlikseguk, mint azoknak, akik nem részesultek mellkasi fizioterapiaban.

Linearis regresszios analizist vegeztek, hogy megtaldljak a szignifikdns modellt a
résztvevok atlagos O2-sziikségletének eldrejelzésére. A modellben két elérejelzd volt:
a nyitott szivmiitét tipusa €s a mellkasi fizioterdpia. Ezek a predikcids valtozok
egylttesen szignifikansan eldre jelezték a sziikséges atlagos O2 mennyiséget (F (2, 61)
= 4,51, p = 0,015, R2Adjusted = 0,1). Az atlagosan sziikséges O2 mennyiséget
elorejelzé modellben azt talaltuk, hogy a szignifikdns prediktor a mellkasi fizioterapia
volt (B = -0,28, p <0,05). A fiiggetlen mintas T-teszt eredményei szignifikansan
magasabb atlagos O2-sziikségletet mutattak a CABG miitét utan azoknal a betegeknél,
akik nem részesiiltek mellkasi fizioterapidban, mint azoknal, akiknél a miitét elott

mellkasi fizioterapia volt.

4.4. Altanulmany: A hideg alkalmazas hatasa a mellkasi cso eltavolitisa miatti

fajdalomra

Szaz mellkasi csovet helyeztek be a vizsgalati csoportba és a kontrollcsoportba tartozé
betegekbe (Tanulmanyi csoport: 50 beteg hasznalt jégcsomagot a mellkasi tubus
eltavolitasakor, mig a Kontroll csoport: 50 beteg nem hasznalt jégcsomagot a mellkasi
tubus eltivolitasa soran). Ez a tablazat azt mutatja, hogy a betegek (30,0%) ndk és
(70,0%) férfiak voltak a vizsgalati csoportban. A kontrollcsoportban (84,0%) férfiak
és (16,0%) ndk voltak. Az atlagéletkor 65,4+7,1 év volt a vizsgalati csoportban és
60,4+7,3 év a kontrollcsoportban. Lathatd, hogy a mellkasi szonda atlagos id6tartama

25,645,8 ora volt a vizsgalati csoportban és 27,8+9,9 6ra a kontrollcsoportban.
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A mellkasi csé eltavolitasa eldtti fajdalomintenzitas pontszdmok atlaga 2,4 + 2,8 volt a
vizsgalati csoportban, mig 2,6 + 2,1 a kontrollcsoportban, a fajdalom intenzitasa
elhanyagolhatoan kiilonbozott a két csoport kdzott a beavatkozas elott (P > 0,05). A
fajdalom intenzitasi pontszamainak atlaga kozvetlenul az eltavolitas utan 2,3+2,2 volt
a vizsgalati csoportban, mig a kontrollcsoportban 7,4+2,0, a fajdalom intenzitasa
szignifikdnsan kilonbozott a két csoport kdzott kdzvetlendl az eltavolitds utdn (P <
0,01). A fajdalom intenzitasi pontszdmainak atlaga 5-10 perces eltadvolitds utan a
vizsgalati csoportban 0,1+0,4, mig a kontrollcsoportban 1,1+1,3,0, a fajdalom
intenzitasa szignifikansan kilonbozott a két csoport kozott 5-10 perccel az eltavolitas
utan (P < 0,01).

5. Megbeszélés

5.1. Fo tanulmany: A preoperativ mellkasi fizioterapia hatékonysaga elektiv

szivsebeszeten atesett betegeknél, szisztematikus attekintés és metaanalizis

A jelenlegi tanulmany 6sszevont elemzése kimutatta, hogy a beavatkozasnak nincs
hatdsa a mutéti idore vagy az intenziv osztalyos tartozkodas idOtartamara, ugyanakkor
kedvezéen befolyasolta a gépi lélegeztetést és a korhazi tartdzkodads hosszat. A
preoperativ mellkasi fizioterapia és a rovidebb kdrhazi tartozkodas oOsszefliggéset
korabbi tanulmanyok is dokumentaltak (Kundra et al., 2010; Melnyk és mtsai, 2011).
Nardi et al. (2019) megfigyelték, hogy a miitét elétti képzésben részesiilt csoportban a
posztoperativ korhazi tartézkodas idétartama csokkent a kontrollcsoporthoz képest, de
statisztikailag szignifikdns kiilonbség nélkiil. A rovid koérhazi tartozkodas lehetdséget
ad a betegeknek arra, hogy a gyogyulast a megszokott otthoni kornyezetben
folytassak, ezzel megtakaritva a korhdzi eréforrasokat az uj betegek szamara, hogy
egészségugyi szolgaltatast kapjanak (Santa-Mina et al., 2014; Gomes-Neto et al.,
2016) . Tanulmanyunk eredmeényeivel ellentétben a korabbi metaanalizisek nem
mutattak ki szignifikans kilénbséget az intervencios és a kontrollcsoport kdzott a gépi
lélegeztetési id6 tekintetében (Marmelo et al., 2018; Katsura et al., 2015; Hulzebos et
al. , 2012). Kijelenthetjuk azonban, hogy a vizsgalatunkban talalt szignifikans

kilonbség kvazi szignifikans lehet, az eredmények heterogenitasa miatt.
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A tanulméany metaanalizise azt mutatta, hogy szignifikdns kulénbség volt az
intervenciés és a kontrollcsoport kozott a tiidéfunkcidokban, beleértve a FEV1%
elorejelzett, FVC% elorejelzett és Pi-max értéket, ami az intervenciés csoportot
részesiti eldnyben. Azonban csak a megjosolt FEV1% mutatott homogén
eredményeket. A Pi-max volt a leggyakrabban vizsgalt tiid6funkcios paraméter a
bevont vizsgalatokban. A Pi-max a belégzési izmok funkciondlis kapacitasat tikrozi,
¢s szamos korhdzban megbizhato indikatorként alkalmaztak a gépi 1élegeztetésrol vald
leszoktatasra (Passarelli et al., 2011). Metaanalizisiinkben a beavatkozas javitd
hatasanak bizonyitéka gyenge volt. Ugyanebben az &sszefliggésben a Marmelo és
munkatarsai altal végzett metaanalizisben. (2018) szerint a szerzék a Pi-max
szignifikans javulasat tapasztaltik a beavatkozassal kapcsolatban. Méasrészt Katsura et
al. (2015) nem szamoltak be statisztikailag szignifikdns hatasr6l egy harom cikkbdl
allo metaanalizis soran, annak ellenére, hogy mindharom cikkben a kedvez6 hatas felé

mutatott tendencia volt megtigyelhetd.

A jelenlegi metaanalizis feltarta, hogy a beavatkozas védének bizonyult a PPC-k
létezésével szemben. Eredményeinkkel &sszhangban a kdzelmualtban Odor eés
munkatarsai altal végzett metaanalizis. (2020) bizonyitékokat tart fel a preoperativ
fizioterapia profilaktikus hatadsarél a PPC-k el6fordulasa ellen. Eredményeink
egybevagtak a Rodrigues és munkatarsai altal végzett legutdbbi metaanalizissel is.
(2021), amely bebizonyitotta, hogy a preoperativ mellkasi fizioterapia (légzési
beavatkozasok) segitett javitani a posztoperativ 1égzési teljesitményt szivmiitéten
atesett betegeknél. Raadasul a szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak az ilyen
beavatkozésok csokkentették a PPC-ket es a korhazi tartozkodas hosszat. Mas korabbi
tanulmanyok megerdsitették a preoperativ beavatkozas PPC-kre gyakorolt hatasat. Ezt
onkologiai mellkasi miitéten atesett betegeken (Garcia és mtsai, 2016), kardiologiai
Westerdahl és mtsai, 2005; Marmelo és mtsai, 2018), intraabdomindalis (Moron és
mtsai, 2016), valamint sziv- és hasi mitétek (Katsura et al., 2015). Ezekben a
metaanalizisekben 0Osszesen 31 tanulmany szamolt be csokkent PPC-kr6l az
intervencids csoportban, mig csak 8 nem talalta ezt az 6sszefiiggést. Kamarajah et al.
(2019) kiemelte, hogy a rehabilitacio eldtt javult a megbetegedések aranya, beleértve a
PPC-ket is, és az 4ltalanos szovédmények aranya mind a nagyobb hasi, mind a sziv-

mellkasi miitétek utan.

16



Egy korabbi RCT, amelyet Sweity et al. (2021) a preoperativ 0szténzé spirometria
hatasanak felmérése Osszeegyeztethetdé volt eredményeinkkel, mivel a vizsgalat
szignifikans kilonbséget mutatott ki az intervencios és a kontrollcsoport kozott a
posztoperativ atelektazia eléfordulasa, a gépi 1élegeztetés idotartama és a korhazi LOS
tekintetében. Az artérids vér oxigén- és oxigéntelitettségének mediédnja szignifikansan

javult az intervencids csoportban.

5.2. F6 tanulmany: A miitét el6tti mellkasi fizioterapia hatasa az oxigénellatasra

és a tiidofunkciora szivsebészeti betegeknél: randomizalt, kontrollos vizsgalat

Vizsgéalatunkban a léguti fizioterapia hatékonyan javitotta a tiidé miikodését €s a vér
oxigenellatasat. Statisztikailag szignifikans kilonbségek voltak a posztoperativ napok
légzésfunkcioiban, ami arra utal, hogy a preoperativ mellkasi fizioterapia kitagitotta a
tiidot, elosegitette a levegd keringését az Osszes tiidorégioban, novelte a kilégzési
térfogatot, javitotta a bordaiv mozgasat és novelte a vitalis kapacitast. . A belégzési
izomerOnek a mutét eldtti idészakban bekdvetkezett novekedése felelds Ilehet a
magasabb funkcionalis kapacitdsért, mint a miitét eldtt gyenge izomzati egyénekhez
képest (Melly et al., 1967; Valkenet et al., 2011). Vizsgalatunk eredményei
6sszhangban vannak a korabbi tanulmanyokkal (Shakuri et al., 2015; Nardi és mtsai,
2017; Snowdon és mtsai, 2014; Westerdahl et al., 2001; Felcar és mtsai, 2008). Nardi
¢s munkatarsai a miitét elotti légzdgyakorlaton atesett betegek fizikai és 1égzési
allapotanak javulasat szamoltak be. Ezeket a megallapitasokat szintén megerdsitették
(Melly et al., 1967). E vizsgalatok szisztematikus attekintése a funkcionalis kapacitas
javulasat es a PPC csokkenését mutatta ki szivsebészeti betegek posztoperativ
kimenetelében (Hulzebos et al., 2012). Ezenkiviil a 1égz6gyakorlat dnmagaban is

hatékonyan csokkentette a szivmitét utani PPC-t (Thybo et al., 2018).

Vizsgalatunkban a posztoperativ kérhazi tartdzkodas iddtartama 7 és 20 nap kozott
mozgott, de a legtébb nem haladta meg a 12 napot (84%). Statisztikailag szignifikans
killonbség volt a csoportok kozott a korhazi tartozkodas hosszaban. Nardi és
munkatarsai rovidebb korhazi tartdzkodasrol is beszamoltak a mitét elott kezelt
csoportban, de statisztikai szignifikancia nélkiil.4 A 1égzdgyakorlat és a révidebb
korhazi tartdzkodas kdzotti 6sszefliggést mas tanulmanyok is dokumentaltak (Felcar et
al., 2008; Kundra et al. al., 2010; Melnyk és mtsai, 2011; Arthur és mtsai, 2000).
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Egy kdzelmdltban végzett metaanalizis 0sszesen 12 randomizalt kontrollalt vizsgalatot
(RCT) elemzett, amelyek léguti fizioterapiat alkalmaztak hasi és mellkasi mitéten
atesett betegeknél (Odor et al., 2020). A fizioterapias protokollok mind preoperativ,
mind posztoperativ beavatkozasokat tartalmaztak. Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a fizioterdpias protokollok csokkentették a PPC-k eléfordulasat. A legnagyobb és
legjobb minéségli RCT, amely mind a preoperativ, mind a posztoperativ fizioterapias
gyakorlatokat tartalmazta, statisztikailag szignifikans kulonbséget mutatott ki a

posztoperativ PPC-k kialakulasaban.

5.3. Altanulmany: A miitét elétti mellkasi fizioterapia és a CABG miitét utan

szlikséges oxigén mennyisége: randomizalt, kontrollalt vizsgalat

Az eredmények szignifikdns 0Osszefliggést mutattak ki a preoperativ. mellkasi
fizioterapia és a résztvevok jellemz6i kozott a CABG-s betegek atlagos O2-
kiegészitésével. Példaul a sziikséges O2 atlagos mennyisége es az elvégzett nyitott
szivmiitét tipusa Osszefliggott. Mas szoval, a miitét utani atlagos O2-szikseglet
magasabb volt azoknal a betegeknél, akiknél CABG-miitétet végeztek AVR-sel vagy
MVR-rel, mint mas, csak CABG-vel rendelkezé betegeknél. Ez a megallapitas azzal
magyarazhat6, hogy a bonyolultabb mitéteken atesett betegek tobb posztoperativ
szovoédményt tapasztalnak. S6t, tobb O2-re lesz sziikségiik, hogy felépiiljenek ezekbol
a szovodményekbdl. Ez a vizsgalati eredmény nem egyeztethetd O0ssze Chan és
munkatarsai altal kozolt eredményekkel. (2012), akik arrél szamoltak be, hogy a
CABG plusz MVR-ben szenvedé betegek O2-fogyasztasa szignifikansan javult, mig a
csak CABG csoport nem mutatott szignifikans valtozast az oxigénpotlas
mennyiseégében. Vizsgalatukban azonban nem alkalmaztak preoperativ mellkasi

fizioterapiat, ami hozzajarulhat az ilyen vitdkhoz (Chan et al., 2012).

Emellett negativ szignifikans Osszefliggést talaltak a mitét utani atlagos O2-szikseglet
¢és a CABG el6tti mellkasi fizioterapia kozott. Tovabba az eredmények A regresszios
elemzés kimutatta, hogy a preoperativ mellkasi fizioterapia szignifikans eldrejelzdje a
CABG utan szikséges atlagos O2 mennyiségnek. Tehat azoknak a betegeknek,
akiknél a CABG-miitét elott mellkasi fizioterapiat végeztek, alacsonyabb atlagos
mennyiségii O2-re volt sziikseguk, mint azoknak, akik nem részesultek mellkasi
fizioterapiaban. Ez az eredmény azzal magyarazhat6, hogy a mellkasi fizioterapia

hatékonyan javitja a légzésfunkciot és az oxigénellatast.
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Legjobb tudoméasunk szerint egyetlen korabbi tanulmany sem vizsgalta a preoperativ
mellkasi fizioterapia hatasatt a CABG 02 utdni poétldsra. Ugyanebben az
Osszefliggésben azonban a legutobbi metaanalizis, amelyet Odor et al. (2020),
amelyben 6sszesen 12 RCT, koztik 1345 beteg, arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
profilaktikus fizioterapia altalanos elényt jelent a PPC-k kialakulasénak
csokkentésében (Odor et al., 2020).

Vizsgalatunk szignifikdns kiilonbséget talalt a CABG miitét utan sziikséges atlagos O2
mennyiségben; magasabb atlagos oxigénmennyiségre volt szikség azoknal a
betegeknél, akik nem reszesiltek mellkasi fizioterdpiaban, mint azoknal, akiknél
preoperativ mellkasi fizioterapiat végeztek. Ez az eredmény azt mutatta, hogy a
preoperativ. mellkasi fizioterapia elengedhetetlen a CABG-n atesett paciens
posztoperativ oxigenellatasanak és felépllesének fokozasahoz. Tovabba varhatdan
rossz oxigénellatasra és tobb O2-ellatasra lesz sziikség azoknal a CABG-betegeknél,
akik nem kaptak preoperativ mellkasi fizioterapiat. Megéllapitasunkkal 6sszhangban
azt tapasztaltuk, hogy a kezelt betegcsoportokban alacsony a posztoperativ
tiidészovédmények aranya a kontrollcsoporthoz képest, és ez jobb SaO2-értekekkel
jart egyutt (Nardi et al., 2019). Ezeket a megallapitdsokat mas korabbi tanulmanyok is
megerdsitették (Valkenet et al., 2013).

5.4. Altanulmany: A hideg alkalmazas hatasa a mellkasi csé eltavolitisa miatti

fajdalomra

A jelen vizsgalat soran azt figyelték meg, hogy a kozvetleniill a mellkasi cso
eltavolitasa eldtt kapott vizualis analdog pontszam enyhe volt a vizsgalati csoportban,
¢s magasabb volt, mint a kontrollcsoport mas idépontjaira kapott pontszamok. A
mellkasi szonda eltdvolitdsa utdn kozvetlenil kapott VAS pontszam a
kontrollcsoportban kozepes, mig a vizsgalati csoportban enyhe volt. A hidegkezelési
csoportban a CTR utan 5-10 perccel kapott VAS-pontszamok a leginkabb fokoztak a
fajdalmat, és a leghatékonyabbak voltak a fajdalom CTR-rel val6 6sszefliggésének
enyhitésében. A jelenlegi tanulmany eredményei megegyeztek Ertug és Ulker (2012)
vélemeényével, akik kontrollalt klinikai vizsgalatot végeztek, hogy felmérjék a hideg
alkalmazas hatasat a mellkasi cs6 eltavolitasa miatti fajdalomra. A vizsgalati
csoportban hideget alkalmaztunk, és négyszer mértilk a bor hémérsékletét és a

fajdalom intenzitasat; hideg alkalmazasa el6tt, mellkasi szonda eltdvolitdsa elott,
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mellkasi szonda eltavolitasa utan nem sokkal, a mellkasi szonda eltavolitasa utan ot
perccel. Az A vizuélis analog skala pontszama kdzvetlenil a tubus eltavolitasa utan a
kisérleti csoportban 3,8 volt, szemben a kontrollcsoport 5,6 pontjaval. A fajdalomban
szignifikdns kilonbség volt a két csoport kdzott. Hasonld tanulményt végeztek
Abdoullah és munkatarsai. (2013), aki egyetértett vizsgalatunkkal, aki a kontroll és a
vizsgalati csoportok kozotti Osszefliggésrél beszél a fajdalom intenzitds mérése
tekintetében, azt tapasztalta, hogy a mellkasi c¢sé eltavolitasa utan kdzvetlenul kapott
vizudlis anal6g pontszam enyhe volt a vizsgalati csoportban, és magasabb volt, mint a
maskor kapott pontszam pont a kontrollcsoportban. A hideg kezelési csoportban a
CTR utan 15 perccel kapott VAS-pontszamok a leginkabb fokoztdk a fajdalmat, és
hatékonyan enyhitették a fajdalom CTR-rel val6 Osszefliggését. Ezenkivil az észlelt
fajdalom a CTR (VAS 2) alatt volt a legintenzivebb a kontrollcsoportban. Demir és
Khorshid (2010) tanulmanya is azt talalta, hogy a hideg alkalmazas csokkenti a
betegek fajdalmanak intenzitasat a CTR miatt. Miller et al. tanulmanyaval ellentétben.
(2008), aki kifejtette, hogy vizsgalatanak eredménye nem tamasztja ala azt, hogy a
fajdalom intenzitasi pontszamai és a fajdalom distressz pontszamai nem kilonbdztek
szignifikdnsan a jeget és a csapvizet kapott betegek kdzott. A 10 perces jéghasznalat
né¢hany vizsgalat soran a boOr alatti szovetek lehiilését ¢és fajdalommentességet
eredményezett. A jelenlegi tanulmany eredmenyei, amelyek 6sszeegyeztethetetlenek
Sauls (2002) tanulmanyaval, azt mutatjak, hogy a jegkompresszié nem volt hatékony a
CTR-fajdalom csillapitasaban. Eredményeink és a vizsgalati eredmények

ellentmondasa a vizsgalatok modszertani eltéréseibdl fakadhat.

A jelen vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy statisztikailag szignifikdnsan
csOkkent a fajdalom intenzitdsa a két mérési ponton a mellkasi cs eltdvolitdsa utan a
vizsgéalt csoportban a kontroll csoporthoz képest. A jelenlegi tanulmany eredményei
hasonldéak ahhoz, amit Mohamed et al. (2017), akik azt talaltdk, hogy statisztikailag
szignifikdnsan csokkent a fajdalom intenzitasa a vizsgalt csoport harom mérési pontjan
(hidegalkalmazasos csoport, légzdgyakorlatos csoport és hidegalkalmazasos ¢és
légz6gyakorlatos kombinalt csoport) a kontrollcsoporthoz képest. A jelenlegi vizsgalat
eredményei olyanok, mint Gorgi és munkatarsai. (2017) és Mazloum és munkatarsai
(2012), akik a légzégyakorlat-technikaval kombinalt hideg alkalmazés hatésat
vizsgaltdk a fajdalom intenzitdsira a mellkasi csé eltavolitdsa sordn, ¢és

megallapitottak, hogy a hideg alkalmazas és a légzégyakorlat technikaja hatékonyan
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csokkenti a fajdalom intenzitasadt. A tanulmény eredményei azonban eltérnek
Mohamed ¢s munkatarsai altal kozoltektol. (2017), akik azt talaltdk, hogy a
hidegterdpia nem volt tul hatékony a fajdalom csokkentésében. A hideg alkalmazassal
kezelt betegeknél a fajdalom intenzitdsa a mellkasi csé eltavolitasa utan 15 és 30
perccel megegyezett a kontrollcsoportéval. A tanulmany eredményei eltérnek attdl,
amit a vizsgalé Rafii (2010) kozolt a hidegzsék és a Iégzestechnika alkalmazésa a

szorongasszint csokkentésére 30 perccel a mellkasi csé eltavolitdsa utan.
6. Kovetkeztetesek

6.1. Fo tanulmany: A preoperativ mellkasi fizioterapia hatékonysaga elektiv

szivsebeszeten atesett betegeknél, szisztematikus attekintés és metaanalizis

A jelenlegi munka arra a koOvetkeztetésre jutott, hogy a preoperativ mellkasi
fizioterapia jobb eredményeket hozhat az elektiv szivmiitéten atesett betegeknél. A
metaanalizis nem mutatott ki szignifikans kilonbséget az intervencios és a
kontrollcsoport kozott a miitéti id6 €s az intenziv osztaly idOtartama tekintetében, de a
gépi Lelegeztetés idejében és a korhazi tartdzkodas iddtartamaban szignifikans
kilonbség mutatkozott, ami az intervencios csoportnak kedvezett. Szignifikans
kiilonbség mutatkozott az elérejelzett FEV1%-ban, az elorejelzett FVC%-ban és a Pi-
maxban, az intervencidés csoport javara. A legfigyelemreméltobb szignifikancia a
korhazi tartozkodas hosszanak és az elore jelzett FEV1%-nak az elemzése volt. A

beavatkozasrél bebizonyosodott, hogy védelmet nyljt a PPC-k eléfordulasa ellen.

6.2. F6 tanulmany: A miitét el6tti mellkasi fizioterapia hatisa az oxigénellatasra

és a tiidofunkciora szivsebészeti betegeknél: randomizalt, kontrollos vizsgalat

Ez a tanulmany arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a preoperativ mellkasi fizioterapia

hatékonyan javitja a 1égzésfunkciokat a nyitott szivmiitétet kovetden.

6.3. Altanulmany: A miitét elotti mellkasi fizioterapia és a CABG miitét utan

szUkséges oxigén mennyisége: randomizalt, kontrollalt vizsgalat

Szignifikans dsszefliggéseket allapitottak meg a preoperativ mellkasi fizioterapia és a
résztvevok O2-potlas irdnti igénye kozott. Ez hangstlyozza a mellkasi fizioterépia

Iégzési funkcidt és oxigénellatast javitd hatasat.
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6.4. Altanulmany: A hideg alkalmazas hatasa a mellkasi csé eltavolitasa miatti

fajdalomra

A vizsgélati eredmények alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a jégcsomag
alkalmazasa a CTR alatt jelentds hatissal van a fajdalom intenzitdsara. igy nem
gyogyszeres beavatkozasként is hasznalhatd, mivel biztonsdgos és hatékony
fajdalomcsillapitast biztosit mellékhatasok nelkiil.

7: Az 0j eredmeények és klinikai kovetkezmények dsszefoglalasa
Az Gjszeri megallapitasok osszefoglalasa

* A preoperativ mellkasi fizioterapias beavatkozas kedvezOen befolydsolta a gépi

Iélegeztetés idejét és a korhazi tartozkodas hosszat.
* A preoperativ fizioterapia védo hatasinak bizonyult a PPC-k létezésével szemben.

* A preoperativ fizioterdpia a posztoperativ tiidéfunkciok jelentds javuldsat

eredményezte.

* A preoperativ fizioterdpia javitotta a posztoperativ vér oxigénellatasat &s

csokkentette az oxigénpotlas szlikségességét.

» A mellkasi cs6 eltavolitdsa sordn jégcsomag alkalmazésa figyelemre méltd hatassal
van a fajdalom intenzitasara. Igy nem gyogyszeres beavatkozasként is hasznélhato,

mivel biztonsagos és hatékony fajdalomcsillapitast biztosit mellékhatasok nélkiil.

Klinikai kévetkezmények

* A szivmiitét utdn a betegeknél eléforduld tiidészovédmények megelézésére vagy

csokkentésére iranyuld munka az egészségiigyi dolgozok egyik f6 célja. E cél elérése
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érdekében javasolt a betegek oktatdsa arrol, hogy mennyire fontos a fizikoterapias
technikék elsajatitasa. Ezek a technikédk segithetik a 1égzési funkcidk javitasat és a
tido tagulasanak eldsegitését, valamint a mitét utani tidoészovodmények
kialakuldsdnak magas kockazatl betegek azonositasadt. Ebben a szellemben a
fizikoterapia az alapkezelések kozott van, és az intenziv osztalyokon elhelyezett
betegek szamara ajanlott.

+ Jelen tanulmany megerdsiti a szivmiitét elotti rehabilitdcids program potencidlis
teljesitOképességet, €s lehetdség szerint minden betegnek ajanlja annak megvalositasat
a posztoperativ iddszak kevésbé traumatikussd tétele €s a gyorsabb funkcionalis

felépiiles elosegitése érdekében.

* A preoperativ fizikoterapias technikak csokkenthetik az oxigénpoOtlas iranti igényt,
ami a légzesfunkciok javuldsat tiikrozi. Ez tovabb hangsulyozza a preoperativ
fizioterapia fontossagat, mint a szivmitéten Aatesett betegek rutin preoperativ

felkészitését.

« A tanulmany eredményei azt sugalljak, hogy a mellkasi draincs6 eltavolitasa soran a
hideg alkalmazast szabvanyositott technikaként vegyék fontolora, hogy csokkentsék a
beteg fajdalmat, ¢s segitsenek csokkenteni az eljarassal 6sszefliggd szorongast, amely

befolyasolhatja a beteg kimenetelét.
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