Pectus Excavatum konzervativ terapiaja

Conservative therapy of pectus excavatum

1. Altalanos ismertetd
2. Eredmények
3. Tapasztalatok, kovetkeztetés

1.A kezelés szempontjabol fontos altalanos ismertetd

A t6lcsérmellkas a leggyakoribb eliilsé mellkasfali deformitas (1-3 %),
melynek soran a bordak és a szegycsont posterior iranyba homorulatot
képez. Sziiletéskor legtobbszor alig észrevehetd, majd a novekedéssel
valik egyre nyilvanvalobba. Gyakran kamaszkorban a gyors, hirtelen
novekedéssel erésen romlik, bar egyes esetekben stagnalhat, sot
javulhat is.

Okait pontosan nem ismerjuk, tébb elmélet is letezik. A két
legvaloszintibb koziil az egyik a borddk nem megfeleld novekedése -
mely diffdz, a maésik pedig a diaphragma anterior rostjainak
zsugorodasa - mely centrélis tipusu deformitast okoz. Az elvaltozas
ezeken belll lehet szimmetrikus illetve aszimmetrikus. Kezelés
szempontjabol ez azert lényeges, mert a centrdlis, illetve aszimmetrikus deformitason
legtdbbszor nehezebb eredményt elérni, mint a diffaz, illetve szimmetrikus elvaltozéason.
Illetve a kezelés szempontjabdl figyelembe kell venni az als6 bordakat, melyek legtobbszor a
centralis tipusu elvaltozasoknal figyelheték meg. A betegség enyhébb esetekben
mozgasszervi, illetve lelki, stlyos esetekben pedig kardio-respiratorikus tlineteket is okoz.
Abban az esetben, ha az elvaltozas mar a belsd szerveket is érinti, akkor kertil sor a mitétre.
Az enyhébb esetek -ahol az operacié nem indokolt- komoly pszicholdgiai probléméakat
okozhatnak, igy ezek kezelése sem elhanyagolhat6. Ezért kezdtink el foglalkozni a
konzervativ ellatas kidolgozasan, mely gydgytornabol, és eszk6zds ellatasbal all.

2.

A mérésben 20 vakuumharangot hasznald paciens vett részt, melyb6l 10 végzett rendszeres
céliranyos gyogytornat a vakuumharangos kezelés mellett. A kezelés hatasara a pacienseken
Iétrejott valtozasokat Iézeres scannerrel, illetve fényképpel kdvetjiik nyomon. Ennek sorén azt
vizsgaljuk, hogy mellkas legmélyebb pontja és a gerinc kozti tavolsag hogyan valtozik az id6
fliggvenyében. Ezt a mérest kdzvetlen torna elétt, illetve utan is elvégeztik, mely a
gyégytornaval elért rovidtava valtozast mutatja, illetve utal a mellkas rugalmassagara.



3D modellek szagitalis metszetli képe, melyen megfigyelheté a deformitds valtozasa, illetve a gerinc-

szegycsont tavolsdg mm-ben kifejezve
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Az alabbi grafikonon lathatok a 20 paciens méresi eredményei (deformitas valtozas az id6

fliggvenyében):
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Ezen eredmények felhasznalva készitettem el a kovetkezO grafikont, melynél a 10-10 6
honapoknak megfelelé eredményeit atlagoltam. Ezen lathatd a rendszeres gyogytornat
végzok, illetve nem végzOk deformitds mélységének valtozdsa az 1d6 fliggvényében.
Megfigyelhetd, hogy a rendszeres gydgytornat végzé pacienseknél a gorbe meredeksége
nagyobb, tehat szignifikansan jelent6sebb fejlédés mutathato Ki. az id6 fiiggvényében.
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A hosszatavi eredmények a rovidtavuakkal osszefuggését mutatja a kovetkezd tablazat,
illetve grafikon. Tapasztalataink szerint a mellkas rugalmassagat befolyasold tényezok
nagyon sokrétiick, - nem fogalmazhatok meg egyértelmti szabalyok, legfeljebb tendencidk
erre vonatkozoan (pl. életkor, hogy az elvaltozas difflz, centralisan szimmetrikus vagy nem,
mennyire rigid. Altalanossagban elmondhatd, hogy a mellkas rugalmassaga sok mindentél
fugg, mely nem Altalanosithatd. llyen az életkor, hogy diffiz vagy centralis szimmetrikus
vagy nem, mennyire rigid, illetve a torna gyakorisagatél, szorgalomtol.

Az eredményekbdl jol lathato, hogy egy rugalmas mellkas —melyre a rovidtava valtozas utal-
rendszeres gydgytorna nélkil nem garantalja a jelentds hosszatava valtozast, illetve egy rigid
mellkasnal is lehet jelentds eredményt elérni rendszeres gyogytornaval.

Az atlagokat oszlop diagrammon abrazolva, jol lathato a kiilénbség

Rendszeres gyogytornat végzok

Rendszeres gyogytornat nem végzok

atlag Rovidtavu | Hosszutavu

életkor:11,7 | valtozas valtozas
(mm) (3hoénap)(mm)

K.L. (7)d 6 15.5

T.L. (12)d 7 10

J.P.(8)c 4 9

S.S. (9)c 5 8

S.Ma.(13)c | 6 11

Sz.Bl. (10)c 3 7

B.Bu. (8)d 3 9

K.D. (13)d 4 18

K.B. (19)c 3 16

Sz.B. (18)d 5 4

Atlagok 4.8 (3-7) | 10,7 (4-18)
6:0,39 6:1,32

atlag Rovidtavu Hosszutavu
életkor:12,3 | valtozas valtozas
(mm) (3 hénap)(mm)
Sz.P. (13)d 4 4
B.Zs. (8)d 4 1
H.O. (16)d 5 4
M.J. (12)c 6 2
P.B. (14)c 2 4
R.M. (13)c 8 2
S.Ma. (19)d |2 2
B.BI. (8)c 4 4
N.E. (10)d 8 3
R.P. (10)d 12 2
Atlagok 5.5 (2-12) 2.9 (1-5) 6:0,34

6:1,13




12,0

10,0

E
E
2 80
e O Roévidtava valtozas (mm)
g 6,0
% 4,0
N
§ 2,0 4,8 5,50 B Hosszutavu valtozas (3 hénap )(n
=

0,0 T 1

Rendszeres gyt-at végzdk Rendszeres gyt-at nem végzék

A tablazat, illetve a diagram mutatja, hogy bar a rovidtava valtozds kozel azonos a két
csoportban, a hosszatava valtozas a rendszeres gyogytornat végzoknél nagyobb. Ez arra utal,
hogy a tornanak szerepe van, az elért eredmény megtartasaban.

Megfigyelhetd, hogy a diffiz, mobil deformitasok rugalmasabbak, igy a rovidtava valtozas
nagyobb. Az eddigi tapasztalataink azt mutatjdk, hogy akinél tornaval a mellkas teljesen
kihozhat6, annal ez a vakuumharang miikodése kozben is bekdvetkezik. Ezzel szemben,
akinek a mellkasa torndra nem nagyon mozdul, azt a harang sem tudja jelentésen kiemelni.
Természetesen a haranggal nem hozhato létre végtelen nagy vakuum, mert azt a szévetek nem
viselik el, ezért kiemelten fontos a tornaval val6 bemozgatés, hogy a kés6bbiekben a harang a
legjobb hatast tudja kifejteni.

Erre jo példa Sz.B. akinél az els6é alkalommal 2 mm rovidtavu valtozast mértiink, 3 honappal
késébb ez az értek mar 8 mm volt, ami a deformitds rugalmassaganak novekedesére utal.
Ellenpélda J.P., akinél 2 hénap kihagyas utan a révidtava valtozas 2mm el kevesebb volt,
illetve a sziil6 elmondasa szerint a harang sem emelte ki a mellkast olyan szépen, mint a
kihagyas elott.

Az emberi tényezOk jelentdsen hozzajarulnak a kezelés sikerességéhez, erre illetve a
gyégytorna hosszitavi hatdsanak bemutatasara kiemelnék 2 pozitiv, és 2 negativ példat.
R.M.nél, és B.Zs. nél lathatd, hogy az elsé honapban szépen fejlodtek, majd a lelkesedés
alabb hagyott, igy a 4. honapban allapotuk majdnem eredeti szintre romlott vissza. Azonban
M.J, Tlletve J.P csak az els6 1-2 méreés utan nem tllsédgosan biztaté eredmeények utan kezdték
el a rendszeres gyogytornat, mely utén jelentésen javultak a mérési eredményeik.
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A mellkas deformitasok, illetve gerincdeformitasok, nem valaszthatok el egymastol. A
gerincferdulés soran is bordapupok, illetve vélgyek alakulnak ki, mellkasdeformitasok pedig
nagyon gyakran jarnak egydtt kiilonb6z6 gerincdeformitasokkal. Ennek megfeleléen a kezelés
szempontjabol is analogia allithatd fel. A gerincdeformitasoknal mar kialakult egy megfelel
protokoll, melynek alapjan idében sztirik, majd célzott gydgytornaval kezelik. Ha szlikséges,
akkor korzettet kapnak, végul azokban az agressziv esetekben, ahol ez sem segit, akkor kertil
sor operaciora. Mellkas deformitasndl szintén nagyon fontos a korai felismerés, és idoben
elkezdett konzervativ terdpia, hiszen nem mindegy, hogy egy sulyosbodast prébalunk
megeldzni, vagy mar egy kialakult sulyos deformitast probalunk helyrehozni. Elsésorban az
enyhe, kdzépsulyos deformitds kezelés eredményes. Sulyos deformitasi 16-18 éves betegen
mar nagyon nehéz jelentds eredményt elérni. Ezért fontos, hogy ne ilyenkor kezdjik a
kezelést, hanem hogy ne hagyjuk, hogy ilyen sulyos deformitas kialakuljon. 4-5 éves korban
mér el lehet kezdeni a célzott gydgytornat, eleinte Kicsit jatékosabban, majd egyre komolyabb
és pontosabb Kivitelezéssel gyogytorna. Kés6bb szikseg esetén a 6-7 éves Kkortdl
vakuumharang is, és abban az esetben, ha ezek nem segitenek, akkor 14-15 éves korban
keriilhet mitétre a sor. Az eredményekbdl latszik, hogy a megfeleld gyogytorna fontos, a
deformitds mobilizélasa, illetve hosszutavon az eredmény megtartasa szempontjabol. A
vakuumharang pedig kiegészitésként megnéveli azt az id6t, amig bemélyedés kihlzott
allapotban van, ezzel is hozzéjarulva a gyogyuldshoz. Mindez nem azt jelenti, hogy ez teljes
mértékben kivaltja a miitétet, hanem hogy idében elkezdett konzervativ terapiaval szamos
esetben eredmény érhet6 el, és igy megel6zhetd vele az operacio. Termeészetesen lesznek
olyan agresszivan fejlodé esetek, akinél ez nem elég, igy csak miitéttel korrigalhato. Emellett
fontos, hogyha mégis miitétre keriil sor, akkor az egy mobilis mellkason is kdnnyebb, illetve
eredményesebb lehet, mint egy rigid nagyon stlyoson. Ennek megfeleléen mitétek eldtti
elokészitésnek is hasznalhato.

A mellkas mozgasanak
demonstralasa egy gyakorlat
elvégzése kozben

Vakuumharang




Osszefoglalas

A pectus excavatum a leggyakoribb ellilsé mellkasfali deformitas, mely sulyos esetben mozgdsszervi,
illetve kardio-respiratorikus tlineteket is okozhat, mely kovetkeztében mitéttel korrigaljak. Azonban
enyhébb esetekben- ahol az operacié nem indokolt- is jelent6s lelki problémakat okoz, igy nem
elhanyagolhaté a kezeléslik. Ezért kezdtlink el foglalkozni egy konzervativ terapia kidolgozasan. 20 f6
mérési eredményeit mutatom be, mely koziil 10 en végeztek rendszer specidlis gyégytornat a
vakuumharang viselése mellett. A fejl6dést 3D Iézeres szkennerrel kdvetjiik nyomon, mely mérést 1-2
havonta —a gydgytorna el6tt, és kozvetlen a gydgytorna utdn- elvégeztiikk a pacienseken. Ezen
eredményekbdl kovetkeztetiink a kezelés rovid-, illetve hosszlUtdvu hatdsaira. Az eredményekbdl
kideril, hogy azoknal, akik az vakuumharang viselése mellett a rendszeres gydgytornat is végezték 3
honap alatt atlagosan 10,7 mm javulds volt lathaté. Ezzel szemben, akik csak eszk6zos kezelést
végeztek, ez az eredmény 2,3 mm volt. ElImondhatd, hogy a gydgytorna, jelentés mértékben
hozzajarul a deformitas csdkkenéséhez, illetve a mellkas bemozgatdsdhoz, a vakuumharang pedig
megnoveli azt az id6t, mely soran a deformitds kihdzott allapotban van. Eddigi eredményeink azt
mutatjdk, hogy szamos esetben ezzel a konzervativ mddszerrel, megfelel6 hozzadllas, illetve
szorgalom mellett jelent8s javulds érhet6 el. Ehhez fontos a korai felismerés, és az id6ben elkezdett
konzervativ terapia.



