Szivmiitéten atesett kronikus obstruktiv tiidobetegek
perioperativ adatainak elemzése fizioterapias szempontbol

Si6 Eszter', Csaszarné Gombos Gabriella',
Rashed Aref”, Mazur Ménika'

! Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kdzpont
* Zala Megyei Koérhaz Szivsebészeti Osztily

Osszefoglalas

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidobetegséghez (COPD) tarsuld szivbetegség gyakori,
fennélldsa a szivmiitét szovodményeinek szdmdt noveli. Célkitlizés: A vizsgalat célja a
preoperativ fizioterdpia (PPT) hatékonysdganak megitélése COPD-sek korében. Mddszer: 1.
csoport (n=17): COPD-s beteg, aki kapott PPT-t, 2. csoport (n=20): COPD-s beteg PPT
nélkiil, 3. csoport (n=20): nem COPD-s beteg PPT nélkiil. Bevalasztasi kritérium: nyitott
szivmitét, COPD-seknél: orvosi diagndzis vagy FEV<80%. Preoperativan és a posztoperativ
3. és 7. napon spirometrids vizsgalat (vitdlkapacitds-VC, erdltetett kilégzési masodperc-
térfogat-FEV,, kilégzési csucsaramlds-PEF) tortént. Eredmények: Az 1. csoportnak
(21,29+13,40%) szignifikdnsan kevésbé csokkent le a VC-a a 2. (34,70+17,54%; p;=0,013) és
a 3. csoporthoz (37,65+£16,11%; p,=0,003) képest. Az 1. csoport FEV,-e csokkent le a
legkevésbé, 19,71%-ot, ami szignifikdnsan kisebb a 2. (32,85%, p=0,011) és a 3. csoportéhoz
(46,8%, p<0,001) viszonyitva is. A PEF szignifikdnsan kevésbé csokkent le az 1. csoportban
(4,18%) a 2. (24,65%, p=0,002) és a 3. (37,55%, p<0,001) csoporthoz képest. Mindharom
vizsgdlt 1égzésfunkcids ért€éket nézve az 1. csoportnak kisebb volt az elmaraddsa a
posztoperativ 7. napon a miitét eldttihez képest (p<0,05). Egyik 1égzésfunkcids érték
szempontjabol sem volt rosszabb értékiik a 2. csoport COPD-seinek a nem COPD-sekéhez
képest. Kovetkeztetés: A preoperativ fizioterdpia alkalmazdsa COPD-sek korében hatékony.
A kapott eredmények alapjdn valdszinilisithetd, hogy a posztoperativ adatokat a median
sternotomia alkalmazdsa befolyédsolja legnagyobb mértékben, hiszen megbontja a mellkasi
biomechanikat.
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Perioperative Data Analysis from the Point of View of Physiotherapy in Patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Cardiac Surgery

Summary

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) associated with heart disease
is common,; this fact leads to increase in number of operative complications. Aim: The aim of
this study was to evaluate the benefit of preoperative physiotherapy (PPT) among patients
with COPD. Methods: Groupl (n=17): patients with COPD who participated in PPT, Group2
(n=20): patients with COPD-+noPPT, and Group3 (n=20 patients): patients without
COPD+noPPT. Inclusion criteria: open heart surgery and patients diagnosed with COPD or
have FEV;<80%. Spirometric measurements (vital capacity=VC, forced expiratory
volume=FEV |, maximum expiratory pressure=PEF) performed preoperatively and on the 4th
and 7th postoperative day. Results: VC showed significantly slight decrease in Groupl
(21.29£13.40%) compared to Group2 (34.70£17.54%; p1=0.013) and Group3 (37.65+16.11%;
p2=0.003). FEV, decreased least of all in Groupl (19.71%), this decrease was significantly



smaller when compared with Group2 (32.85%, p=0.011) and Group3 (46.8%, p<0.001).
Reduction in PEF was significantly lower in Groupl (4.18%) than in Group2 (24.65%,
p=0.002) and Group3 (37.55%, p<0.001). Compared to the preoperatively measured, the fall
away of the three measured respiratory functional values in the 7th postoperative day was
smaller in Groupl (p<0.05). There was no difference between Group2 and Group3 in regards
of respiratory functional values. Conclusion: The applying of PPT in cardiac surgical patients
with COPD is effective. The results probably shows that in the highest degree the applying of
median sternotomy affects the postoperative data, as it breaks the biomechanics of the thorax.
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