II. PECSI KARDIOVASZKULARIS PREVENCIOS ES REHABILITACIOS KONGRESSZUS (2016.

Szeptember 22-24.)

Eléadas tipusa: sz6beli eléadas

Eldadas sorszama: 6

Eléadas cime: POSTCARDIOTOMIAS SYNDROMA ELOFORDULASI
GYAKORISAGA ES KEZELESE RAHABILITACIOS OSZTALYUNKON

El6adas id6tartama: 10 perc

El6adas idépontja: 2016. Szeptember 23. Péntek

Absztrakt részletei

Eléadas modja Szobeli eléadas

Kategoriak Szabad el6éadas 0ssezfoglaldja

Absztrakt cime POSTCARDIOTOMIAS SYNDROMA ELOFORDULASI GYAKORISAGA
ES KEZELESE RAHABILITACIOS OSZTALYUNKON

Bevezetés A postcardiotomias syndroma (PCS) a nyitott mellkasi mitétek gyakori

szévédménye, ami kihat mind a mité intézetben, mind a rehabilitacié
soran térténd betegellatasra. Vizsgalatunkban elemeztiik a PCS
el6fordulasi gyakorisagat, valamint a mité intézetek altal alkalmazott
megel6zé, ill. a rehabilitacio soran alkalmazott gydgyszeres kezelési
stratégiakat.

Médszerek Retrospektiv elemzésiinkben a Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz IV. Kard.
Rehab. Osztalyan 2015. december és 2016. junius kozott nyitott
szivm{tét utani korai rehabilitacios kezelésen részt vevé betegek adatait
dolgoztuk fel. Minden betegnél végeztiink echocardiographias vizsgalatot,
és megtorténtek a gyulladasos paraméterek laborvizsgalatai a kezelés
soran. Elemeztiik a PCS egyes elemeinek el6fordulasi aranyat, valamint
az ezzel kapcsolatba hozhatoé paroxizmalis pitvarfibrillacio jelentkezési
gyakorisagat a rehabilitacié soran.

Eredmények 85 beteget azonositottunk (koruk: 64,7+12,3 év, 51 férfi). Rehabilitacios
kezelésiik megkezdésekor (atlagosan 1019 nappal a szivm(itét utan)
56,5%-uk érkezett NSAID terapiaval, leggyakrabban naproxennel. 27
betegnél (31,8%) észleltiik a PCS kialakulasat. Kozottik 26 betegnél
fordult el6 pleuralis folyadék, 2 esetben pericardialis dorzszorej, 26
esetben pericardialis folyadék. A PCS sulyossaga a kdvetkezdképp
alakult: nem volt 58 betegnél (68,2%), enyhe 4 eset (4,7%), kdzepesen
sulyos 19 eset (22,4%), sulyos, mas osztélyra athelyezést igényl6 4 eset
(4,7%). Az érkezési gyulladasos markerek nem jelezték elére a PCS
kialakulasat, ahogyan az antikoagulans terapia meglétével sem talaltunk
szignifikdns dsszefliggést. Gyakrabban észleltik viszont pitvarfibrillacio
kialakulasat PCS el6fordulasa esetén (22,2% vs. 3,4 %, p<0,01). Az
apolas idétartama nem volt magasabb, ha PCS lépett fel (PCS: 19,7+3,2
nap vs. nem PCS: 20+3,8 nap, NS.). Az érkezéskor szedett NSAID nem
befolyasolta a PCS kialakulasat a rehabilitacios kezelés alatt (37 nem
szed6 beteg esetén 32,4%, 48 NSAID szed6 beteg esetén 31,2%, NS.). A
PCS észlelésekor 11 betegnél (40,7%) kezdtlink NSAID-ot, NSAID-
valtasra 3 esetben (11,1%) kerult sor, valtozatlan ddzist alkalmaztunk 9
betegnél (33,3%), dozisemelés pedig 4 esetben (14,8%) tortént.
Colchicint 5 (18,5%), steroidot 1 betegnél (3,7%) alkalmaztunk, vizhajtot
pedig 17 esetben (63%) adtunk.

Kovetkeztetés A PCS gyakori nyitott szivm(itét utan, a betegek harmadat érinti. A
preventiv NSAID kezelés nem befolyasolta a PCS megjelenését. A PCS
altalaban konzervativ kezelésre is j6l reagalt, enyhe lefolyasu volt.
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