Pectus excavatum kezelése vakuumharanggal, és mozgasterapiaval

Maodszer, és beteganyag

1. dbra, A
vdkuumharang
haszndlat kozben

A kezelés el6tt minden résztvevd kardiologiai, és pulmonologiai
vizsgalaton vett részt a kontraindikaciok kizarasa céljabdél. Minden gyermek
mellkasarol egyrészt hagyomanyos gipszminta késziilt, masrészt 3D lézeres
szkennelést alkalmaztak (5.4bra). Ezek alapjan készitették el a megfeleld
méretli eszk6zoket. A vakuumharang mellkasra adaptalasa a lanyoknal sokkal
komplikaltabb, naluk ez a modszer ezért csak fiatal korban alkalmazhatd. A
kezelés soran a vakuumharangon beliil 10-15%-al csokkentettiik a nyomast, a
kezelés id6tartama pedig fokozatosan novelve éri el a napi minimum 1-1.5
orat. Ezeket az értékeket befolyasolja az életkor, illetve a szervezet
érzékenysége. Az elkészitett vakuumharang elsé 3 perces alkalmazasakor Dr.
Viola Séndor PhD. Fdorvossal, illetve a fejleszt6 mérnokkel egyiitt
ellendriztiik az eszk6z méretének helyességét, és a vakuum szervezetre
gyakorolt hatasat.

A vizsgalatban hat 6-19 éves (atlag 13,4 év) kort gyerekek vettek részt, 1 lany illetve 5 fit.
Sulyossagukat tekintve 1 enyhe (16 éves), 3 kozépsulyos (6, 16, 19 éves), és 2 sulyos (11, 13 éves)
résztvevo volt, melyek koziil 5-nek aszimmetrikus a deformitasa. A személyre szabott gyogytornat
heti 2-5-sz6r végezték, az eszkdzt naponta 1,5-2,5 orat viselték. 4 gyermek 2 honapos, illetve 2
gyermek 3 honapos kezelésének eredményeit mutatom be.

Minden résztvevé az elsé kezelés el6tt 1égzésfunkcids vizsgalaton vett részt, mindenkir6l
fizioterapias dokumentacid, fénykép, gipszminta illetve 3D lézeres szkenneres mérés késziilt. A
gyerekek egy tablazatban vezették minden nap a vakuum-kezelés idGtartamat, a gyogytorna
végzését, illetve a kezelés soran el6fordulé mellékhatasokat, tapasztalatokat. Havonta késziilt roluk
fénykép, 3D lézeres szkenneres, illetve 3 hénap utdn légzésfunkcids vizsgalat. Ezekkel a
mérésekkel kdvettem nyomon a javulas mértékét, illetve az aszimmetria valtozatat.

Eredmények:

A deformitds mélységének vdltozdsa

A deformitas mélységének valtozasa
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2. dbra, A deformitds mélységének csékkenése



A mérési eredmények azt mutatjak, hogy a
késziilék alkalmazisa, a gydgytornaval kiegészitve
minden vizsgalt esetben sikeresnek bizonyult.

A deformitds mélysége a 3 hoénapos kezelésben
résztvevoknél atlagosan 1,75 cm-t, a 2 honapos kezelésen
atesetteknél pedig 1 cm-t csokkent. Megfigyelhetd, hogy
az ido el6rehaladtaval a valtozas sebessége enyhe lassulast
mutat (2. abra).

3. dbra 11 éves fit mellkasa a
kezelés kezdetekor, és 3 honapos

Hogy megfigyelhessiik a kiilonboz6 életkorban elért hatékonysagot, nem elegend6é a
valtozasok abszoltt méreteinek 6sszehasonlitasa, figyelembe kell venniink a testméreteket, és az
ehhez viszonyitott valtozast kell vizsgdlnunk. Ezen eredmények alapjan elmondhato, hogy a fiatal
életkor, - mint ahogy varhaté volt- hozzajarul a kezelés hatékonysagahoz, azonban ezt egyéb
tényezOk is befolyasoljak, tobbek kozott a deformitas silyossaga, illetve rigiditasa. (3. abra)

A deformitds aszimmetridjanak vdltozdsa

A deformitas frontédlis siki aszimmetridjanak véaltozasa
egy résztvevonél volt lathatd (4. dbra). A kezdeti deformitas nala
volt a legsulyosabb, a behtzodas els6sorban a processus
xiphoideus, illetve annak kornyékének teriiletére korlatozodott.
Megfigyelhetd volt nadla, hogy a kezelés hatasara a bordék a két
mellkasfélen nem azonos mértékben emelkedtek ki, mely
kovetkeztében az aszimmetria csokkent. 4. dbra 13 éves ﬁ.ﬁ beteg deformitdsa

az 1., illetve a 2. hénap végén

A két mellkasfél szagitalis sikua

aszimmetridja egy résztvevonél nem, a tobbi

’ résztvevonél  pedig 1,29-5,4%  kozott

] valtozott. A mérések soran vizsgaltam a bal-,

N( és jobboldali mellkasfél szagitalis atmérdje
aranyanak valtozasat. (5. abra)

Jobb

5. dbra 3D lézeres szkenneres vizsgdlattal késziilt képek

A deformitds mindéségének vdltozdsa
A deformitast egy ellipszis alaku kiphoz hasonlitva megvizsgalhatjuk, hogy a kezelés soran

annak alapteriilete vagy mélysége valtozik-e jobban, mely a deformitds meredekségével
jellemezhetd.

Az eredmények azt mutattak, hogy 1 résztvevonél a deformitas alapteriilete, 4 résztvevonél a
deformitas mélysége csokkent jelentGsebben, illetve 1 gyermeknél az emlitett ardny egyenléen
valtozott.

Szovédmények

A gyermekeknél a kezelések soran csak minimalis szovédmények léptek fel. Az els6 1-2



héten mindenkinél jelentkezett enyhe mellkasi fajdalom, melyet 1-10-es skalan 1-2 re értékeltek,
késébb ezek a fajdalmak teljesen megsziintek, és csak enyhe hiizé érzésrél szamoltak be. Borpir
mindenkinél, minden alkalommal jelentkezett, azonban ez fél 6raval a kezelés utan mar nem volt
lathato.

1 résztvevonél jelentkezett enyhe hematéma, ezért par nap kihagyas utan, a vakuum
nagysaganak csokkentésével ujra kezdtiik a kezeléseket, mely soran teljesen tiinetmentessé valt.

Légzésfunkcio

Légzésfunkcios vizsgalatot a két, 3 honapos kezelésen atesett gyermeken végeztek. Ezek
alapjan a FEV1, illetve a VC 2-3%-kal javult.

Kovetkeztetések, javaslatok

A mérési eredményekbdl latszik, hogy a modszer alkalmazasa minden résztvevonél
sikeresnek bizonyult. Ugy gondolom, hogy ezzel az eszkozzel igy sokaknal kivélthaté a miitét,
illetve azoknal a gyerekeknél is eredményt lehet elérni, akiknél a miitét nem indikalt, de az
elvaltozas lelki problémdkat okoz. A fiatalabbakon a mellkas nagyobb rugalmassaganak
megfelel6en jelent6sebb javulas volt megfigyelhet6. A deformitas aszimmetridja nem valtozott
jelent6sen. Ezt nagymértékben befolyasolja, hogy az eszkozt pontosan hova helyezziik fel. A
deformitasok 3D elvaltozasok, melyek nagyon kiilonboznek az egyes személyeknél. A szivo erd,
mely korrigalja ezt az elvaltozast szintén 3D-0s, igy az a hely, ahova az eszkozt fel kell helyezni,
hogy az er6k a legoptimalisabban hassanak, mindenkinél mas és mas, és nem szamolhat6 ki
pontosan. Ebben szamitégépes szimulacio illetve a tapasztalat segithet. A 1égzésfunkcios értékek
javulasa nem volt szamottevd, mely magyarazhaté hogy a 3 hénap kevés ahhoz, hogy ezekben
jelentds valtozasok kovetkezzenek be. A résztvevOknél csak minimalis szovodmények jelentkeztek.
Véleményem szerint a jovoben megfeleld sziirési programmal, és id6ben alkalmazott kezelésekkel
gyogyithaté a deformitds. A kezelések magukba foglaljdk a megfelel6 életkorban, illetve a
sulyossag fiiggvényében elkezdett gyogytornat, és sziikség esetén a vakuumharang hasznalatat. A
korai kezelés kiemelten fontos a lanyokndl, mivel az alkati adottsdgoknak megfeleléen az eszkoz
csak kis életkorban helyezhets fel. Igy elérhetS, hogy mire abba a korba keriilnek a gyerekek,
amikor mar nehéz valtoztatni ezzel a médszerrel, mar csak az elért eredmény fenntartasa legyen a
cél.



