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ABSTRACT

According to the data base of Hungarian Cancer Research the number of lung
cancer is increasing. In the most cases operations are suggested. During our
research we dealed with people who had operation because of lung cancer. We
analysed the patients before and after the surgery every day during their staying in
hospital. Our aim were to measure the stamina, the mobility of chestfunction, and
mobilisation after surgery. We noticed their comorbidities and their smoking habits.
We analised 16 adult people, who were treated at Semmelweis Hospital Miskolc
between June and September 2016. Their diagnosis are lung cancer. We were
monitoring the patients every day of hospital staying. We measured chest function
mobility. For the monitoring of stamina we tested 3 minutes walking test and Up
and go test. Under our research there were three type of thoracotomy- diangnostic
thoracotomy, lobectomy and pulmonectomy. None of the patients got
physiotherapy. The valuees of postoperative were getting worse than the
preoperative status. The deterioration was specifically at the surgery with resection.
We think that with the help of physiotherapy the postoperative status can be healed.

BEVEZETES

A Nemzeti Rékregiszter adatai alapjan hazankban évente tobb mint 10 000 0j tiid6
daganatos beteget regisztraltak. Az epidemioldgiai adatok ramutatnak a
betegcsoport kutatasanak fontossagara. Figyelmiink igy a thoracotomian atesett
betegek pre-, és postoperativ allapotvaltozasara iranyult. A kutatdsban szerepld
mitéteket minden esetben a tiidé daganatos elvaltozasa, illetve annak gyanuja
indikélta. Kiilonb6zé miitéti tipusok fliggvényében vizsgaltuk, hogyan alakul a
paciensek allapota a postoperativ napokban. Feltételeztiik, hogy ez a valtozas
Osszefiiggést mutat a behatolas tipusaval, illetve a resecalt teriilet nagysdgéaval.
Kutatasunk célja a mintdban szerepld egyének mobilizalhatosagat, alloképességét,
mellkas mobilitasat, és altalanos allapotvaltozasat fizioterapias modszerekkel mérni,
a miitétet megeldzden, illetve a mitétet kovetd napokban. Tovabba céljaink kozott
szerepelt, az el6zoekben meghatarozott parameéterek kovetésére alkalmas vizsgalati
lap kidolgozésa. Az adatlap Osszeallitasanak {6 szempontja, hogy konnyen
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kivitelezhetd legyen szegényes eszkOztar esetén is. A teszteket korhazi
koriilményekhez, illetve a vizsgalt betegek varhato allapotdhoz adaptaltuk.
Feltételeztiik, hogy a minimal invasiv video-assisted thoracic surgery (VATS)
beavatkozason atesett betegek eredményei kedvezObben alakul, mint a
hagyomanyos miitéti behatolassal elvégzett mitétek esetében. A tiidé daganat és a
dohanyzas szoros Osszefiiggését is gorcs® ald vetettilk. Az anamnesis sordn a
dohanyzasi szokasokra is kitértiink. Feltételeztiik, hogy a mintaban varhat6
rendszeres dohdnyzdék magas szdzaléka miatt, a leggyakrabban eléforduld
tarsbetegségek a COPD és a hypertonia. [1][2][5-6].

ANYAG ES MODSZER
Anyag

Vizsgélatunkat a Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz
Di6sgy6ri Telephelyének Altalanos és Mellkassebészeti Osztalyan bent fekvo
betegeken végeztiik. A kutatdsban vald részvétel feltétele, tiidodaganat diagnozis
indikalta mellkas sebészeti beavatkozas eldjegyzése, nemtdl, kortol fiiggetlendil.

Modszer

A vizsgalatban szerepld betegek allapotat felmértiik preoperativan, és a miitétet
kovetden, a korhazi tartozkodasuk minden napjan. A valaszthatdé modszerek korét a
koriilmények limitaljak. Munkank sordn a figyelmiink az egyszerli, gyors ¢&s
koltségmentes tesztek valasztasdra irdnyult, amelyekkel az érintett egyén
allapotanak valtozasat naponként detektalhattuk. Az eredményeket az altalunk eldre
kidolgozott vizsgalati lapon rogzitettiik. A vizsgalati lap tartalmazta az anamnesist,
melyben kitériink a dohdnyzasi szokasokra €s a tarsbetegségekre. Feljegyzésre
keriilt a beteg mobilizalhatésaganak idépontja. A mellkasmobilitas monitorozasara
mellkaskitérést mértiink két, eltéré magassdgban. Elészor az angulus inforior
scapulae, majd a processus xyphoideus sterni magassagiba helyeztiik
mérdszalagunkat. Az értéket a teljes kilégzés, €s az azt kovetd teljes belégzes kozti
kiilonbség adta. Az értéket milliméter pontossaggal jegyeztiik le. Az alloképesség
megitélésére hdrom teszt iranyult: az akaratlagos apnoe idé (AP idd), a 3 perces
jarasteszt (3JT), és az Up and go teszt (TUG). Az AP iddt stopperdraval mértiik
szdzadmasodperc pontossaggal. Az értéket a belégzés végétdl, a kovetkezd kilégzés
kezdetéig eltelt id6 adta. Az Up and go tesztet a korterem hosszaban, a 3 perces
jaréastesztet a folyosd két kijelolt pontja kozott végeztik. Az Up and go teszt
eredményeit stopperoraval, szazadmasodperc pontossaggal mértiik. A 3 perces
jarasteszt alatt megtett tadvolsdgot méterben hatdroztuk meg, illetve az id6 eldtti
félbeszakitott jarasteszteket iires tesztként jegyeztiik fel[3].

Statisztikai szamitasok

Az eredményeket excel tdblazatban rogzitettiik. Excel program segitségével atlagot,
szorast szamitottunk, illetve parositott t-proba segitségével szignifikancia
vizsgalatot végeztiink [4][6].



EREDMENYEK

A kutatasunk 2015. junius 22. és 2015. oktober 06. kozott tortént. A betegeket
megvizsgaltuk a miitétet megel6z0 napon, ¢és miitétet kovetden a korhazi
tartozkoddsuk minden napjan. A betegvizsgéalat egyénileg tortént, minden
alkalommal minimum 35 percet vett igénybe. A vizsgalatot hozzavetdlegesen 105
alkalommal végeztiik el. A munkank 14 hete folyaméan 16 f6 preoperativ statuszat
hatdroztuk meg, ebbdl 11 fot kovethettiink postoperativ korhazi tartdozkodasa
folyaman. 4 {6 elutasitotta a miitétet kovetd vizsgalatot, és 1 {6 €letét veszitette. A
mintaban szerepld egyének nemének megoszlasa: 4 n6 és 12 férfi, 6sszesen 16 6. A
csoport ¢letkoranak atlaga 61,38 év (s= #8,1). A mintdban a rendszeresen
dohanyzdok és a nem dohanyzok eloszlasa aranytalan (14:2). 2 {6 kivételével,
minden egyén karos szokésaval eltoltott éveinek szdma meghaladja a 20 évet. A
betegcsoportban szerepld paciensek atlagosan 35,44 évet toltottek rendszeres
dohanyzassal. Az orvosi dokumentacioban szerepld diagnozisok 11 fonél légcso,
horgd és tiidd daganatos elvaltozdsa. A fennmaradd 5 f6nél horgd, és tiidd
ismeretlen eredetli elvaltozasdnak gyantja szerepel. Ez a megoszlas egyenld a
diagnosztikus thoracotomia ¢és resectios miitétek ardnyaval (diagnosztikus
thoracotomia: resectios miitét=11:5). A resectios miitétek két fajtdja szerepel a
mintaban: lobectomia 6 f6 esetében, a pulmonectomian 5 {6 esetében. A mintaban
szerepld egyének mindegyikének anamnesisében szerepelt tarsbetegség.
Leggyakrabban eléforduld tarsbetegségek: nikotin abusus 12 6, hypertonia 10 {6
¢s COPD 6 10, illetve egyéb cardiovascularis kérkép 6 f6. Az altalunk vizsgalt
betegek egyike sem részesiilt gydgytornakezelésben. Vizsgalati lapunkon
rogzitettiilk a betegek korhazban toltott napjainak szamat. A diagnosztikus
thoracotomia alkalmaval a betegek 5 napot, lobectomia soran atlagosan 9-10 napot,
pulmonectomia minden esetében 10 napot tartozkodtak korhazi feliigyelet alatt. A
mobilitas valtozasat, a mérfoldkovek elérésének napjaval vizsgaltuk. Megfigyeltiik,
hogy a mintaban szerepld betegek jelentds része, 10 f6 a miitétet kovetd 2. napon
feliilt az 4gyban, 3. napon feldllt az 4gy mellett, illetve 4. napon sétalt a folyoson. A
mobilizalasuk haladéasa és a behatolas tipusa kozott 0sszefliggést nem detektaltunk.
A mellkas mobilitas vizsgalatakor a kovetkezd adatokat kaptam. A scapula angulus
inferior-anak magassagdban a csoportomban mért atlag beavatkozas eldtt 2,33 cm
(s= £0,77), a korhazi tartozkodas utolsé napjéara ez az atlag lecsokkent 1,69 cm-re
(s= £0,8). A valtozas atlaga -0,6 cm (s= +0,9). A napi atlagok adekvatan, a mutét
napjatol tavolodva novekedtek. Kiugrast figyeltiink meg a postoperativ 5. napon,
ami megegyezik a drain eltavolitdsanak napjaval. A két magassagban mért
mellkaskitérés atlagainak valtozasat a 1. tdblazat szemlélteti, korhazi tartozkodas
napjaira lebontva.



Mellkas- Korhézi napok

kitérés

atlaga 1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8. 9.
Angulus 2,33 1,8 1,46 1,44 1,55 1,48 1,73 1,87
inf.(cm) Miitét

Processus 2,51 napja 2,0 1,9 1,59 | 2,27 1,83 1,95 2,33
xypho.(cm)

1. tablazat-Mellkaskitérés atlaganak valtozasa (n=11)

Az é4bran jol lathato a két érték hasonld mértékili valtozasa. Megfigyeltiik, hogy a
mellkas mobilitas valtozasa fligg a behatolds tipusatol. A hagyomanyos csoportba
tartozo betegek 2,5-szer nagyobb romléast mutattak a VATS csoport eredményeihez
képest. Ez az ardny mindkét helyszinen azonos mértékii. Az alloképesség
valtozasanak monitorozasara elsOként az akaratlagos apnoé idét mértiik meg. A
betegcsoport miitét elott lejegyzett eredményeinek atlaga 32,08 masodperc. Az
utols6 nap detektalt értékek atlaga lecsokkent 26,24 madasodpercre, ami 5,84
masodperces romlast jelent a miitét el6tt mért eredmények atlagdhoz viszonyitva.
Pérositott t-proba segitségével szignifikancia vizsgalatot végeztiink a miitét eldtt
mért AP 1d6, és a korhazi tdvozaskor mért AP 1d6 eredményei kozott. Szignifikdns
kiilonbség figyelhetd meg a két érték kozott (p=0,023). Megallapithatd, hogy a
mintaban, a kiilonboz6é miitéti tipusoktdl fiiggden, eltérd mértéki a regresszio. igy a
3 csoport valtozasait kiilon is megvizsgaltuk. Els6ként a miitét el6tt, €s a miitét utan
mért elsé érték atlagat hasonlitottuk Ossze. Ezeket az értékeket Osszegzi a 2.
tablazat. A tablazat utolso sorabol kiolvashato, hogy a diagnosztikus thoracotomian
atesett paciensek AP ideje a miutétet kovetd els6 mérésre atlagosan 5,88
masodperccel romlott.

. Miitéti tipusok
AP id6
eredményeinek i ) i )
atlaga Diagnosztikus Lobectomia Pulmonectomia
thoracotomia
Mt elgus 23,85 37,25 36,16
eredmények (sec.)
Mt utin mert elsS 17,97 17,75 15,46
érték (sec.)
Viltozas (sec.) -5,88 -19,5 -20,7

2. tablazat- AP id6 eredményeinek valtozasa I.




Megallapithato, hogy a resectioval jaréo miitétek esetében a csokkenés radikalisabb.
A tablazaban kékkel jeldltiik az érintett celldkat. A lobectomidn és pulmonectomian
atesett betegek AP ideje hozzavetOlegesen 20 masodperccel romlott. Ez a tény
magyarazhatd a 1€gz6 feliilet csokkenésével, és a mtéti artalmakkal. Az AP 1d6 a
korai posztoperativ napokban javuldst mutat, de a betegek nagy része nem ¢éri el
korhazi tavozdsakor a beavatkozds eldtt feljegyzett érteket. Kovetkezd
allokepességet tiikrozo teszt a 3 perces jarasteszt. A vizsgalat elsd napjan atlagosan
133,82 métert, szorasa (s= +£46,97) , a vizsgalat utols6 napjan atlagosan 125,5
métert, (s= =£54,69) teljesitettek a csoportban szerepld betegek. A jarasteszt
eredményeinek valtozasat a mutéti tipusok fliggvényében is megvizsgaltuk. A
harom csoport miitét eldtti eredményeinek szérdsa (s=£6,9). A tavozas eldtt mért
atlagok szorasa pedig (s=+20,01). A két érték szdérdsa a miitét el6tt nem mutatott
nagy kiilonbséget. A beavatkozast kovetden jelentds volt a szords eltérése. Ebbol
arra kovetkeztettiink, hogy miitét tipusa meghatirozza az eredmények valtozasat. A
diagnosztikus thoracotomian atesett betegek utols6 vizsgalat alkalméval feljegyzett
eredménye nagyléptékii romlast mutatott. A resectioval jard beavatkozasok koziil a
lobectomian atesett paciensek értékei atlagosan 16,75 méterrel javultak, ami
jelentés eredmény. A pulmonectomidn atesett betegek eredményei atlagosan 1,83
méterrel csokkentek. A harom csoport eredményeit a 3. tdblazat szemlélteti.

3perces Miiteti tipus A harom miitét
jérasteszt tipus
eredményeinek | Diagnosztikus | Lobectomia | Pulmonectomia | eredmenyeinek
atlaga thoracotomia szorasa
Mitct elte mert 140,13 133,13 126,33 £ 6,9
érték (m)
Tavozas elott
+
mért érték (m) 101,88 149,88 124,50 24,01
Viltozas (m)
-38,25 16,75 -1,83 -

3. tablazat- 3 perces jarasteszt eredményeinek valtozasa (n=11f6)

Megfigyelhetd, hogy a resectioval jar6 beavatkozasok esetében jobb eredmények
sziilettek az utolsd vizsgalat soran. Ez az eredmény a korhazban t6ltott napok
szamaval magyardzhat6. Az Up and go teszt eredményeit nem nyilvanitottuk
informativnak. A mintdban szerepld betegek alloképességének valtozasarol
Osszességében negativ valtozas allapithatd meg. A miitét eldtt, és a beavatkozast
kovetd els6 mérés eredményei kozt a kiilonbség szembetiind. A postoperativ




napokban altalanosan javulas allapithato meg. A betegek erdsddnek, €s kipihenik a
mutéti stressz okozta faradalmakat. Az altalanos megfogalmazast az eredmények
objektivizaljak. A paciensek eredményeit az Osszesitett 4. tablazatba foglaltuk. A
tablazat miitéti tipusok szerint csoportositja az alloképességet tiikrozo tesztek
eredményeit, és azok valtozasat a vizsgalat elsd, és utolsé alkalméaval.

Paraméter Diagn.thor. | Lobect. Pulmonect. | Atlag
AP id6 1 (cm) 23,85 37,25 36,16 32,08
AP id6 2 (cm) 19,98 35,1 22,77 26,24

Valtozas -3,87 -2,15 -13,39 -5,84

3JT 1 (m) 140,1 133,1 126,3 133,82

3JT 2 (m) 101,88 149,88 124,5 125,5

Valtozas -38,22 16,78 -1,8 -8,32

4. tablazat-Osszesitett tablazat (n=11)

A paciensek alloképességérdl megallapithatd, hogy a korhdzi tdvozas napjara nem
nyerték vissza a miitétet megeldz0 teljesitményiiket. Az utolsé mérés eredményei
atlagabol kivontuk az els6 mérés eredményeinek atlagat, igy megkaptuk a valtozast.
A valtozas mindkét paraméter esetében, mitéti tipustdl fiiggden eltérd csokkenést
mutatott. A nagymértékii romlasokat sotétebb kékkel jeloltiik a tablazatban. A
tesztek eredményei tekintetében, a lobectomian atesett betegcsoport mutatta a
legpozitivabb valtozast.

MEGBESZELES

A vizsgalatunkban kitértiink a dohényzasi szokdsok elemzésére. Egyértelmiien
kimutathatd a betegcsoportban a rendszeres dohanyzok magas szazaléka. A
dohanyzasi szokdsoknak megfeleléen, a vart leggyakoribb tarsbetegségek
eléforduldsa a legkifejezettebb, a hypertonia és a COPD. A feltételezésiink
igazolddott, ami szerint a postoperativ allapotvaltozasban szerepet jatszik a miitéti
eljaras tipusa. A feltételezésiink szerint a kisebb sebészi metszéssel jard video
assistalt thoracotomia kedvezobb hatasii a mellkas mobilitas valtozasara, mint a
tobbi sebészi technika. A feltételezés matematikailag beigazolddott, hiszen a VATS
csoportban, a modszertanban ismertetett 1. helyszinen 0,38 cm-es csokkenést, a
tobbi behatolas tipusban 0,94 cm-es csokkenést mutatott. A hagyomanyos technika
csoportban 2,5-szeres a romlas a VATS csoportban detektalt értékekhez képest. A



2. helyszinen mért eredmények esetében az arany teljesen megegyezik az el6z6
arannyal. A valtozas értéke mégis olyan alacsony, ami a betegek allapotdban nem
jatszik fontos szerepet. Az elsd €s utolsd vizsgalat soran detektalt eredmények
kiilonbsége atlagosan 1 cm alatt mozog. A mellkas mobilitas vizsgalata arra is
ramutatott, hogy a mddszertanban emlitett mindkét helyszin alkalmas a mellkas
kitérés mérésére. A vizsgalatok sordn azt vettilk €szre, hogy a betegek a drainek
miatt 6vatosabban mozognak, félnek a nagyobb légvételtdl, a nagymértékli mellkas
kitérést6l. Ebbol a megallapitasbol arra kovetkeztetek, hogy a miitét nem
befolyésolja kifejezetten a mellkas mobilitdsat. Az egyének 6vo viselkedése okan
mérhetd kisebb kitérés. Igy a feszélyezteté cs6tél vald megszabadulaskor
szabadabban mobilizalja a mellkasat a paciens.

Az alloképességet tiikroz6 akaratlagos apnoe 1d6, és a 3perces jarasteszt
eredményeire vonatkoztatott feltételezésinket részben tekinthetjlik
beigazolddottnak. Az akaratlagos apnoe id0 eredményeiben igaz a feltételezés.
Osszevetettik a miitét eldtt, és a miitétet kdvetd elsé mérés eredményeit a
kiilonboz6é mitéti tipusok fliggvényében. Minden csoportban negativ valtozast
észleltiink, de eltéré mértékben. A romlads mértéke a nagy rececalt teriilettel jard
lobectomia és pulmonectomia esetében atlagosan 20 masodperc, a diagnosticus
thoracotomia esetében atlagosan 5 masodperc. A tendencia az utols6 mérés
eredményeiben is megmutatkozik. A lobectomidn datesett betegek eredményei
nagymeértékli romldst mutattak a miitét elétt mért eredményekhez képest. A
feltételezés masodik része a 3 perces jardstesztre vonatkozott. A jarasteszt
eredmények miitéti tipusok szerinti csoportositdsat nem talaltuk informativnak. A
harom csoport eredményei koziil a diagnosztikus thoracotomia csoportjaban
szembetlinden nagy kiugrast mutat. Ezt a nem vart romlast a miitét utan eltelt napok
szamaval hoztuk Osszefiiggésbe. Az emlitett miitéti tipuson atesett pacienseknek
csupan 3 posoperativ napot toltenek a korhazban, igy a séta még farasztobb
szamukra. Osszességében elmondhato, hogy a mellkas mechanikara a beavatkozas
rovidtavon van hatdssal. Az eredmények ramutattak, hogy a kisebb incisioval jaro
VATS kedvezébb hatdsu a mellkasmobilitds valtozasara. Az AP 1d6 a resecalt
terlilet nagysagdval mutatott Osszefiiggést. Az AP 1d6 szignifikdns valtozést
mutatott. A 3 perces jarasteszt eredményeinek valtozasaban, az életkor €s a miitéttdl
eltelt napok szdma jatszik fontos szerepet. A valasztott modszertan jol
alkalmazhatonak mindstilt. Segitségével egyszeriien, szegényes eszkoztar esetén is
meghatarozhatd a beteg postoperativ stitusza. Kutatdsunk soran oylan értékes
adatokat szolgaltatunk, amelyek hozzdjarulnak a mellkassebészeti beavatkozason
atesett betegek allapotanak tovabbi vizsgélataban, illetve eredményes kezelésének
meghatdrozasaban. A munkank soran nyert adatok ramutatnak arra a tényre, hogy a
betegek tovabbi segitségre, rehabilitaciora szorulnak. Ugy véljiik, egy precizen és
individualisan megszabott pre-, és postoperativ fizioterapids kezelés segitené ¢&s
gyorsitana a betegek felépiilését.



IRODALOMIJEGYZEK

[1]
2]
[3]
[4]
[5]
[6]

http://www .koranyi.hu/tartalom/bulletin/Evkonyv2013.pdf

GAAL CS.: Sebészet. Medicina Kiad6 Zrt., Budapest, 2012.

BARNAI M.: Az akaratlagos apnoe ido alkalmazisa a mozgasterapia
intenzitisainak meghatiarozasaban és hatasainak mérésében. Doktori
(PhD) ertekezes. Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, 2007.

FALUS I., OLLE J.: Statisztikai médszerek pedagégusok szamara. Okker
Kiado, Budapest, 2000.

KOVACS G., MANCHIN R.: Dohanyzis vagy egészséges életméd?
Medicina Kiad6 Zrt., Budapest, 2006.

ELEKES A.: Kutatasmoédszertan. Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Féiskolai Kar, Budapest, 2007.


http://www.koranyi.hu/tartalom/bulletin/Evkonyv2013.pdf
https://www.antikvarium.hu/kiado/semmelweis-egyetem-egeszsegugyi-foiskolai-kar-8545
https://www.antikvarium.hu/kiado/semmelweis-egyetem-egeszsegugyi-foiskolai-kar-8545

