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A BETEGSEG NEVE: A GERINCOSZLOP INSTABILITASA AZ AGYEKI
GERINCSZAKASZON
(instabilitas, sztenozis)

A MUTET NEVE: VENTRALIS (ELULSO) ES LATERALIS (OLDALSO)
STABILIZACIO AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON
(fazio, rogzités)

KEDVES BETEGUNK!

A vizsgélatok alapjan megallapitottuk, hogy az On dgyéki gerincén instabilitds alakult ki. M{itét
el6tt orvosa tajékoztatta Ont a kezelési lehet8ségekrdl.

Sziikséges, hogy a miitét el6tt még egy alkalommal (széban és irdsban is) ismereteket
szerezzen betegségérél, az elvégzendd miitétrél, és arrdl, mit tehet On, hogy fajdalmai
csokkenéséhez hozzajaruljon. Fontos szdmunkra és kotelességiink, hogy Ont tajékoztassuk,
hogy On felel&s déntést hozhasson, amikor a tajékoztatd fiizet végén beleegyezését kérjiik a
beavatkozas elvégzéséhez. Eppen ezért kérjik, olvassa el tajékoztaté anyagunkat, és
konzultdlja meg minden kérdését kezelGorvosaval.

MIT JELENT A GERINCOSZLOP INSTABILITASA?

A gerincoszlop védi a gerincvel6t és az idegeket a sérilésekt6l. A gerincvel6 a
gerinccsatornaban helyezkedik el, amit el6l a csigolyatestek és porckorongok sora, hatul a
csigolydk ivei és koztes szalagok hatdrolnak. Ez a struktura — a védelmi funkcion kivil —
lehet6vé teszi a gerinc egyes szintjeinek (mozgds-szegmentumainak) egymadashoz képesti
rendezett elmozduldsat, ugyanakkor testlink belsé tdmaszaként funkcional. Amennyiben e
funkciok — 4ltaldban kombinaltan — sériilnek, a gerinc mozgasa diszharmonikussa valik,
kialakul az instabilitas.

A gerincoszlop instabilitdsanak oka lehet:

e Akut—trauma
e Krénikus - a gerincoszlop degenerativ megbetegedése,
- fejl6dési rendellenesség,
- tumor,
- gerincm(tét utdni allapot,
- gyulladas

A szegmentalis instabilitdas eredményeképpen a gerinccsatorna szlkilete, s ennek
kovetkeztében az idegi komponensek Osszenyomatdsa /kompresszidja/ alakulhat Kki.
Védekezésképpen kialakul a fokozott izommdikodés, kés6bb meszes csontkindvések
keletkeznek, melyek masodlagosan prdébaljak stabilizalni a sériilt izlleteket.

Az esetek tobbségében mindez tiinetmentesen lezajlik, kezelést csak panaszos esetben
igényel.
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MELYEK LEHETNEK AZ INSTABILITAS TUNETEI?

* Fajdalom, mely terhelésre fokozddik:
o A deréktaji, ovszer(i és/vagy a tompor, comb és térd irdnydban a végtag hatsé -
kiilsé felszinén futé fajdalom a gerinc tartéelemeibél eredhet.
o A zsibbaddssal kisért, térd ala vagy lagyékba illetve a végtag elilsé-belsé
felszinén megjelend fajdalom az idegi elemek beszoritottsagabdl eredhet.
* agerincszakasz mozgdaskorlatozottsdga
* érzészavar vagy érzéketlenség az alsd végtag egyes terlletein
* also végtagi izmok, izomcsoportok elgyengiilése, izombénulds
* vegetativ, azaz a széklet - vizeletiirités valamint a nemi funkcidk zavara
» fajdalomkerild, dgynevezett antalgids testtartas
* sdantitas

MILYEN KEZELESI LEHETOSEGEK VANNAK?

Alapvet6en két lehet6ség van a kezelésre:

1. Nem mlitéti (konzervativ)

2. Mlitét
1. Nem miitéti / konzervativ/ kezelés:

Minden olyan esetben, amikor nincs, vagy csak csekély az idegi érintettség, konzervativ
kezelést alkalmazunk.

Célja:

* A gerincoszlop stabilitasanak helyreadllitasa, izomf(iz6 kialakitdsa
* Azesetleges ideggyulladas csokkentése, ezaltal

* Ajarastavolsag novelése

* Afajdalom csokkentése

* lzomeré fokozasa

Eszkozei:
* Akezelés els6 napjaiban agynyugalom /harom-négy napig/.

* Gydgyszeres kezelés és egyéb fizioterapias és alternativ mddszerek.

A konzervativ kezelés leghatasosabb mddja a gyulladascsdkkentd inflzio sorozat és az ezzel
egyidejlileg alkalmazott gyogytorna.
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Hosszabb tavon:

* életmdd valtoztatds: alkohol- és cigaretta-fogyasztas csokkentése/megsziintetése,
étkezési szokasok megvaltoztatasa, tulsuly csokkentése, stressz-csokkentés, stb.

* alvaszavar megsziintetése, kapcsolddd pszichoszomatikus betegségek kezelése (pl.
kréonikus n6gydgydszati, sziv-érrendszeri betegségek mielGbbi kezelése és gydgyitasa).

* pszichés erénlét és kedélyallapot helyredllitasa.

* aktivitds (mozgdsos, tevékenységbeli) novelése: rendszeres gydgytorna, majd edzés.

Ha a megfeleld szinvonall és idGtartamu nem mditéti kezelés ellenére sem mutatkozik javulas
vagy un. neuroldgiai, pl. bénuldsos tlinetek |épnek fel az alsé végtagban, akkor van mtétre
sziikség. Ezuton lehet felszabaditani az ideget a tulzott 6sszenyomatas aldl.

2. Miitéti kezelés:

A miutét célja a gerincszakasz instabilitasanak megsziintetése, valamint az esetleges idegi
O0sszenyomatas (kompresszid) és a fajdalom testi forrdsanak a megsziintetése.

M{itéti beavatkozas Iényege:

Az ellilsé-illetve oldalsé feltaras sordn a gerinc instabilitasaért felel6s komponensek teljes, vagy
részleges eltdvolitdsa torténik, majd a szomszédos ép csigolydk kozé egy tdmaszték kerdl
belltetésre, azzal a céllal, hogy az ép csigolydk a tovabbiakban csontosan 6sszendGjenek,
végeredményképpen egy blokkot |étrehozva. Az instabilitdsdért felelhet egy tonkrement
porckorong, ebben az esetben csak ezt tavolitjuk el és a helyére lltetjik be a tamasztékot, sajat
csont és/vagy csontpdtlé anyag kiséretében. Ebben az esetben leggyakrabban nem sziikséges
tovabbi m(itét, mert a tdmasztékot elolrél is lehet rogziteni. Mdaskor egy, vagy tdbb csigolya
karosoddsa (torés, gyulladds, daganatos elvdltozas) okozza a gerinc instabilitdsat és esetlegesen
a gerinccsatorna szlikiletét. llyen esetben ezek a csigolydk kerililnek részlegesen eltavolitasra,
ugy, hogy ekozben a gerinccsatorna szlkuletét is megszintetjlik, majd a hidnyt egy tdmaszték
belltetésével potoljuk, sajat csont és/vagy csontpdtld anyag kiséretében, azzal a céllal, hogy a
szomszédos ép csigolydk csontosan OsszenGjenek, blokkcsigolyat alkotva. Az ilyen tipusu
beavatkozasoknal dltaldban hatulrdlis rogzitenisziikséges a gerincet.
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MI TORTENIK ONNEL A MUTET ELOTT?

1. Befekvés el6tti kivizsgalas

Altalanos vizsgalatok. A tervezett m(itétek esetében is igaz, hogy a beteg biztonsaga az elsé,
azaz hogy a beteg a legoptimalisabb allapotban essen at az operacidn. A mlitét el6tti kivizsgalas
célja, hogy paciensiink ismert esetlegismeretlen betegségeirdl, azok allapotarél képet kapjunk.
A vizsgalatok altalanos része labor, EKG és képalkoté vizsgalatokat foglal magaban, melyeket
kiegészitiink a beteg tarsbetegségeinek megfelel§ tovabbi vizsgalatokkal, esetleg szakorvosi
véleményeket kériink a fenndllé tarsbetegségek miitét korili ellatastilletéen, ha sziikséges.

Felmeriild, nem a mtéttel 6sszefliggd gyulladdsok, pl. gennyes mandula, hagyuti fertézések,
négyodgyaszati jellegl gyulladasok, kiemelt jelentéséglek. MUtét el6tti (preoperativ)
kezelésiik fontos, mert fertézés forrasaként szerepelhetnek, amelybél a kérokozdk a véraram
utjan eljuthatnak a mtét teriletére, és a m(itét utani napokban sebgennyedést okozhatnak,
lerontva ezzel a m(itét sikerét.

Avizsgalatok menete:

- Laboratoriumi, RTG, EKG, hasi ultrahang vizsgalatok (implantdatum behelyezés esetén),
orrvaladék szlirGvizsgalat (MRSA), és a leletekkel anesztezioldgiai vizsgalat.

- Belgyodgyaszati el6készités —sziikség esetén

- Tapasztalatunk szerint az agyéki stabilizaciés m(tét alatt vagy kozvetlen utana a beteg
vérpotlasra, transzfuzidra szorulhat. Sajat vér biztositasa (autotranszfzid) — ha orvosa ezzel
egyetért, kivanatos. A vérpdtlas lehetGségeirdl kilon tajékoztatd anyag all rendelkezésre —
kérje orvosatol!

2. Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval)!

Felsd léguti hurut, hugyuti infekcid vagy egyéb fert6zések sikeres kezelése utan 2 hétig nem
szabad halaszthaté m(itétet végezni.

Tartds véralvadasgatld szereket néhany napig el kell hagyni a tervezett miitét el6tt, illetve
Heparin szdrmazék (LMWH) injekcidjaval kell helyettesiteni, ennek modjardl egyeztessen az
Ont kezel6, agydgyszert elrendel8 orvosaval:

- llyenek a K vitamin antagonistak - Syncumar, Warfarin

- A modern szajon at szedhet6 antikoagulansok altalaban 24 — 72 éraval a mitét el6tt
kihagyhatok egyéb helyettesités nélkiil. Pl: rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis)
dabigatran (Pradaxa).

A trombocitafunkcid gatldk elhagyasa egyéni elbiralds ala esik, melyrél a gydgyszert indikald
orvos, a mdtétre vard paciens és a sebész egyeztetése sziikséges.

Altalanossagban elmondhaté, hogy sebészi szempontbdl:
- aclopidogrelt (Thrombex, Plavix,) 7-10 napig,
- az ASA-t (Aspirin protect, Astrix,) stb. szerek szedését 5 napig szlineteltetni javasolt

3. Egészségiigyi problémak, melyek aktualis megléte a tervezett miitét esetleges halasztasat
teheti sziikségessé:

- Laz, h6melkedés
- Felsé léguti hurut
- K6hogés
- Jelenleg zajlé fogdaszati kezelés
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- Nyiltseb

- Ben6tt, valadékozo korom

- KiGtéssel, valadékozdassal jard bérbetegség

- Kot6hartya gyulladas

- Herpesz

- Hasmenés

- Vizeletiritéssel kapcsolatos panasz

- Clopidogrel tartalmu véralvadasgatlé szedése

- Immunszupressziv szer (pl autoimmun betegségek Un., bioldgiai terapiaja) szedése
- Egyéb, On éltal emlitésre méltd eltérés

Ezek barmelyikének megléte megnovelheti a mdtéttel kapcsolatos szovédmények
kialakuldsanak kockazatat, ezzel jelentsen ronthatja az On gydgyulasi esélyeit, és elnyujthatja
afeléplilésidejét. Ezért a sajat érdekében kérjik, hogy jelezze ezt a mitét el6tt!

4.El6késziiletek a korhazban, miitét el6tt:
- A muUtét elStti délutdn trombdzist (vérrogdsodést) gatld injekciot, éjszakara nyugtatd
tablettat kap.
- Amd(tét napjan:

- Kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

- Trombdzis gatld harisnya vagy fasli foltétele

- M(itét el6tti elrendelt és sajat gydgyszerek beadasa (premedikacid)

- Infuzid bekotése (ha sziikséges)

- Az altato orvossal el6zetesen egyeztessen a szokdsos gyogyszerek bevételét illetéleg!
Amennyiben a mitét napjan szlikséges a sajat gyogyszerek bevétele kérjik, azt csak egy
korty viz segitségével tegye!

- A m(itétet megel6z6en 6 draval ne étkezzen és 2 éraval miitét el6tt ne igyon, ez utan az
esetleges gydgyszerbevételen tulmendéen ne fogyasszon folyadékot, ne dohanyozzon!

- Kérjuk a férfi pacienseinket, borotvdlkozzanak meg a mitét el6tt!

- FertGtlenit6 flirdés
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Miért fontos a kézmosas/kézfertGtlenités?

A kils6kornyezettel kozvetlendl érintkezésben keriil6 bérfelszinek kdzil a kéz bére
tekinthet6 a legszennyezettebbnek. A bérfelszinen megteleped6 mikroorganizmusok miatt a
fert6zés terjedési mechanizmusaban egyik legfontosabb kdzvetit6 tényez6 a kéz.

A korhazi fert6zések atvitelének megakadalyozasa egészségligyi személyzet és a betegek
kozos feladata.

Fontos, hogy az intézménybe vald belépéskor és tdvozas el6tt hasznaljak a folyosén,
kérterembe kihelyezett kézfertStlenitdt, lathatd szennyezédés esetén mossanak kez et.
Kérhazi tartézkoddsa alatt kérjlik fokozottan tigyeljen a kézhigiénére és a hozzatartozoi
figyelmét is hivja fel ra.

Intézménylink folyamatosan biztositja paciensei részére a kézmosashoz/kézfertétenitéshez
szlikséges folyékony szappant, alkoholos kézfert6tlenité készitményt.

Miért fontos a fert6tlenité flrdés elvégzése?

Sebészeti beavatkozas (mUitét) esetén minden beteg ki van téve sebfert6zés veszélyének,
flggetlendl attdl, hogy a beavatkozdsra mely egészségligyi intézményben keril sor. Ezért
kiemelten fontosnak tartjuk betegeink tdjékoztatdsat, felkészitését annak érdekében, hogy
gyors gyogyuldsban 6k maguk is kozrem(kodhessenek.

A betegek szamara rendelkezésre allé legfontosabb sebfert6zést megel6z6 mddszer a
személyi higiénés szabalyok ismerete és betartdsal

Mi torténik, ha a miitét el6tti és a miitétet koveto fertStlenitd furdés elmarad?

Ha a mtét el6tti fert6tlenitd flirdés elmarad vagy nem megfeleld, ez elGsegiti a sebfert6zés
mdtét utani kialakuldsdnak lehet6ségét, azaltal, hogy az ember szervezetében él6, normal
korilmények kozott betegséget nem okozd baktériumok (b6r, nyalkahartya, gyomor -bél
traktus), a friss m(itéti sebbe bekeriilve és elszaporodva gennyesedést okozhatnak.

Az ajanlott fertGtlenito eljaras miitéti beavatkozas el6tt

Mdtétre keril6 betegnél kozvetlenil mitét el6tt a zuhanyozashoz fert6tlenitd folyékony
szappant biztositunk. M(tét elGtt a jarébeteg maga gondoskodik a személyi higiénéjérdl, de
minden esetben kérjlik, kérjen segitséget az dpold személyzettdl, ha a miitéti terliletet
egyedil nem tudja megmosni.

Fekv6beteg esetén ezt a feladatot a szakdpoldk veszik at a betegtdl.

Kisgyermek esetén a gyermek flirdetését a szul6 és az dpold személyzet kozosen végzi,
felGgyeli.

Mindkét esetben kiemelt figyelmet kell forditani a mitéti terilet fert6tlenité lemosasara!
A miitét utani labadozas

Fontos a napi rendszeres flirdés, kivéve a mitéti teriiletet, amig azt kotés fedi. Miutan a
mtéti terliletrdl a fed6 kotés eltavolitasra keriil (és az orvos nem rendelkezik masként), a
napi firdés (javasolt a zuhanyzas) sordn a m(itéti teriletet is meg kell tisztitani. A teljes

sebgyogyulast kdvetden visszaall az On altal megszokott ({il6fiirdé vagy zuhanyzas) napi
rend.
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MI TORTENIK ONNEL A MUTOBEN?

* A mdtétet altatdsban (narkdzisban) végezziik. Az altatas jellemzGir6l az altatéorvos
tajékoztatja Ont, és On kiildn beleegyezd nyilatkozatot tesz.

* A mit6asztalra haton, vagy oldalfekvé helyzetben fektetjiik.

* A mltéti terllet borotvdldsa - ha sziikséges.

* A mdtéti teruletet és kornyékét tobbszor lemossuk fert6tlenits folyadékkal.

* Steril leped6kkel letakarjuk, csak a mUitéti teriletet hagyjuk szabadon.

A MUTET MENETE:

* Bdrmetszés torténik a beteg gerincszakasznak megfelel6en a hason, vagy oldalt a
bordak mentén.

* Abdrés abér alatti szovetek megnyitasa utan vérzéscsillapitas kovetkezik.

* A hasfal izomzata és a hashdartya kozotti élettani résben a rétegeket tompan
szétvalasztva jutunk az érintett gerincszakasz eliilsé felszinére.

* Oldalsé b6rmetszés esetén sziikségessé valhat egy borda részleges eltdvolitasa is, ami
azonban altaldban nem jar hosszu tavu kdvetkezménnyel.

* A hati gerincszakaszon végzett beavatkozasnal tervezetten a m(itét részeként vagy
nem tervezve a mellhartya megnyitasra kerilhet. llyenkor a melllri nyomdsviszonyok
megvaltozasa miatt annak élettani viszonyait visszadllitandé mellkas csovezést
végziink, melyet rendszerint 3-4 napig terveziink fenntartani.

* A megkopott és hasztalanna valt porckorongokat eltdvolitjuk és a helylikre titdnbdl,
keramidbdl, PEEK vagy csontcement-anyaghodl készilt tavtartdt helyeziink, illetve a
tadmaszték koré a csipblapatbdl—egy masik, kis b6rmetszésen keresztiil nyert —szivacsos
csonttormeléket zomitiink.

« A kdrosodott csigolyat (csigolydkat) részlegesen eltavolitjuk, a szomszédos
porckorongokkal egyltt és az igy keletkezd helyre az ép csigolyak kézé titanbdl, vagy
mdanyagbdl készilt tamasztékot illesztliink, amelybe, illetve koré sajat csontot és/vagy

csontpdtld anyagot Ultetilink be.

 Ezt a helyzetet a csigolyatestekbe vezetett titdn csavarok és rud, vagy lemez
kombinacidjaval rogzitjiik.

* A réteges sebzaras el6tt egy, vagy két vékony szivdocsovet teszilink a feltart teriletbe,

amely afelgylleml§ vért vezetile.
* Tobb rétegben bevarrjuk (zarjuk) a sebet, steril kotéssel latjuk el és még a m(itGasztalon

ellen6rz6 rontgenfelvétel, késziil.
* Amennyiben indokolt, az ellils6-, oldalsé m(tétet hatso rogzitéssel egészitjlik ki, amely

soran Ont hasra forditjuk és altaldban minimalisan invaziv Gton, a b68rén at a csigolydkba
un. transzpedikularis csavarokat implantdlunk, melyeket rudakkal kotiink 6ssze a kivant
stabilitds elérése érdekében.
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Az agyéki csigolyak stabilizalasa eliilsé feltarasbol
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Csigolyaeltavolitds utani stabilizalas
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MI TORTENIK ONNEL A MUTET UTAN?

s A mitét befejeztével még egy bizonyos ideig megfigyelés céljabdl On a miitében

marad.
* Posztoperativ szobaba (6rz6be), vagy intenziv terapids részlegre kerul allapotatdl
fliggben.

* Az érzéstelenség néhany 6ra mulva fokozatosan megsz(nik, ezt kovetGen a fajdalmat

injekcidkkal, tablettdkkal csokkentjik.

e A fajdalom ellenére fontos, hogy On révidesen elkezdje a 1égz6- és értornat,
mozgdasgyakorlatokat.

* Vérrogosodést /trombadzist / gatld injekcidk addsa rutinszerdi.

* Fontos a kell6 mennyiségl folyadék fogyasztasa, gylimolcslevek, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.

+ Altaldban a beteg 1 nappal a m(tét utan gyégytornasz segitségével felkelhet.

* Fontos a gyogytorndsz tandcsainak betartdsa.

* Szivécsovet 1-2 nappal a beavatkozas utan tavolitjuk el.

*  Problémamentes esetben 5-7 nappal a mitét utan tavozhat intézetiinkbdl.

* Tavozaskor:

o Zarodjelentést és tappénzes igazolast kap.
o Ha barmilyen kérdése van, kérjik, tegye fel kezel6orvosanak!

* A md(tét utan, a tisztdlkodds sordn kérjik, szigordan dvja a sebet az atnedvesedéstél!

* Varratszedés a mitét utan 12-14 nappal esedékes, de nem szikséges, hogy ez
Intézetlinkben torténjen.

* Az els6 kontrollvizsgdlat a zardjelentésben megadott id6pontban, az un. Idbadozasi
id8szak utan esedékes / 4- 6 hét elteltével /.

* A midtét utani rehabilitdci6 a kezel6orvossal valdo egyeztetés alapjan a segit6
szakemberek bevonasaval torténik.

* A beiiltetett implantatumot tervezetten nem tavolitjuk el.

MI TORTENIK, HA AZ INDOKOLT MUTETI KEZELES ELMARAD?

* Azideggyok a hosszantartd nyomas miatt véglegesen karosodhat.

* Agerinc- és alsovégtagi fajdalom tovabb fokozdédhat.

* A mozgaskorlatozottsag sulyosbodasa.

* Az életmindség tovabbi romlasa.

* A késBbbiekben elvégzett mitét technikailag nehezebb lehet, eredményessége
csokkenhet.
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MILYEN MUTETI SZOVODMENYEK FORDULHATNAK ELO?

1. Miitét alatt esetleg bekdvetkez6, nem vart események:

* A gerinc idegi burkanak (durazsak) megnyildsa: bizonyos esetekben a durazsak m(itét
alatt megnyilik s a benne taldlhat6 folyadék (liquor) szabadon aramlik a kilvilagba. A
burok zartsagat varratokkal és ragasztdssal azonnal helyreallitiuk. A burok
gyogyuldsahoz 3-5 nap sziikséges, ez alatt Onnek a folyadéknyomas alacsonyan tartasa
céljabal vizszintes testhelyzetben kell maradnia, azaz nem kelhet fel a betegagybal.

* Ritkan, de el6fordulhat az ideggydk funkcidzavara, ennek oka altaldban a szlk
viszonyok kozé kényszeriilt ideggyok felszabaditasa soran létrejott vérkeringési —
mechanikai karosodas. Ez lehet atmeneti, vagy végleges, érintheti az ideggyok
funkcidjat részlegesen vagy teljesen. Tilnetei: érzészavar, izomer6 -gyengiilés (egyes
also végtagi izomcsoportok atmeneti vagy végleges bénulasa), reflexkiesés a kérdéses
ideg ellatasi teriiletén.

* Hugyvezeték karosodasa: a hugyvezeték a hashartyara tapadva fut, sérilése rendkivil
ritkan kovetkezik be. A hugyvezeték kdrosodasanak sebészi uton latjuk el, és belsé
katéterrel segitjik a hugyvezeték falanak gydgyuldsat.

» Bélfal kdrosodas: ez a rendkiviil ritka szovédmény olyan esetekben fordul el§, amikor a
belek és a hashartya kozott heges 6sszendvések akadalyozzak a belek mobilizalasat. A
bélfal kdrosodas sebészi elldtdsa a mitét soran megtorténik, de a mdtéti utdni
id6szakban 1-2 hétig specidlis diétat kell a betegnek tartania.

* Az elilsé feltaras egyik el6nye, hogy élettani résben lehet haladni a gerincig, igy, csak
kevés szovetet kell dtmetszeni, ezért konnyebben elkeriilhet6ek a kicsiny erekbdl
szarmazod vérzések és nem karosodnak a torzs tamasztasat szolgald izomfunkciok.
Ugyanakkor a gerinc eliilsé felszinén fekszik szervezetiink két legnagyobb ere, az aorta
és a f6 gyljt6ér is. Ezeknek a sériilése, mely szerencsére rendkivil ritka jelent6s vérzést
okozhat.

* Agerincelllsé felszine mentén helyezkedik el egy idegkoteg (un. Szimpatikus duclanc),
melynek a szerepe az agyéki szakaszon az alsévégtagok ereinek, a b6rhémérsékletnek
és hasonld vegetativnak nevezett funkciok szabdlyozdsa. Ez az idegkdteg nem a
végtagok bérérzékeléséért és izommlikddéséért felel6s. Ennek az idegnek a vongalasa
a IV. dgyéki csigolyatol felfelé az alsévégtag UtGereinek kitdguldsaval, igy a végtag
melegedésével jarhat. (Ersziikiiletben szenvedé Betegeknél célzottan ezt az
idegkoteget vagjak at a végtag jobb keringése érdekében: , sympatektéomia”). Az L. V.
csigolya magassagaban ezen ideg vongdldsa férfiakndl un. retrograd ejakulaciéhoz
vezethet, ez lényegileg sterilitast jelent, mivel az ondé ilyenkor a higyhdlyagba kertil,
nem jelent ugyanakkor impotenciat, mert a merevedést nem befolydsolja.

* NG6knél ennek az idegnek a kdrosoddsa hiivelyi szarazsagot okozhat.

* Azellilsé feltarasok egy részét — elsésorban a csigolyatest eltavolitdsahoz —
oldalfekvésben, a bordak mentén vezetett metszésbdl végezziik. Ennek kapcsan a
mtétet kdvetden el6fordulhat, hogy a hasfal izomzata ezen az oldalon atmenetileg,
vagy tartdsan gyenglil, ami a hasfalon kis kiboltosulasként jelentkezhet. Ez a jelenség
nem azonos a hasfali sérvvel.
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* A hati gerinc szakaszon végzett beavatkozdsokndl a mellhdrtya megnyildsa esetén a
melllregen bellli nyomasviszonyok megvaltozasa miatt mellkas csovezést
alkalmazunk. Ezt a mell(iri nyomasviszonyok rendez6déséig — melyet rontgennel
ellenérziink — szlikséges fenntartani.

2. Korai, a mitét utan 1-2 nappal bekovetkezd, lehetséges szovédmények:

*  Mdtét utani |abfajas vagy izomgyenglilés. Ennek oka az ideg 6démadasodasa, duzzanata,
mely miatt gyulladdscsdkkents infuzid, gydgytorna, elektromos kezelés valhat
szlikségessé.

* Vizeleturitési nehézségek, melyek ideiglenesen katéterezést és hoélyagkezelést (torna,
gyogyszerelés) tehetnek sziikségessé.

3-4 nap utan bekovetkezd, lehetséges szovodmények:

* Sebgennyedés. A szervezetben él6, de betegséget nem okozé baktériumok mdtét
esetén megtelepedhetnek a friss m(itéti sebben, és annak gennyesedését okozhatjak.
Ennek a folyamatnak jellegzetes tliinetei vannak:

1. A seb gyulladasa: bérpir, duzzanat, fajdalom, melegebb tapintat
2. Altalanos tiinetek: |3z, elesettség

A sebgennyedés legtdbbszor antibiotikus és helyi hiit6 kezeléssel, a seb rendszeres tiszitd
kezelésével és kotozésével gydgyithatd, de némelykor igényelhet ismételt feltarast is,
amelynek soran a sebet m(tétileg kitisztitjuk és szivé-6blit6 csével latjuk el. Utdbbi 5-6 napig
tisztitja a sebet, de ekézben a beteg mar mobilizdlhatd —altalanos allapotatol fliggben.

*  Utdvérzés, folyadékgyllem. A ventralis és lateralis gerincm(itéteknél a melliiregben, a
hasliregben illetve a haslireg mogotti térben akdr mikro vér- és nyirokerekbdl is
O0sszegyllhet annyi valadék, amely panaszokat okoz. Az aktiv vérzés forrasat
képalkotdvizsgalatokkal ki lehet mutatni, de tartds drain behelyezésére, sebészi
feltarasrais szlikség lehet ezekben az esetekben.

4. Késo6i szovodmények, kovetkezmények:

*  Trombdzis, az alsd végtagi visszerek gyulladdsa

* TudGembdlia — vérrog beékel6dése a tiid6 ereibe

* Holyag-, és végbél-izomzat funkcionalis zavarai

* A szomszédos szint eloregedésének (degeneracio) felgyorsuldsa

* A behelyezett implantatum elmozdulasa, fémanyag esetén (csavar, lemez) torése. A
mitétet kovet6 kontrollvizsgalatok soran meghatarozott protokoll szerint réntgen/CT
vizsgdlatok torténnek, melyek segitségével nyomon kévetjiik az operalt gerincszakasz
kés6bbi allapotat. Amennyiben a mdtét célja stabil allapot létrehozasa, uUgy a
behelyezett fémanyagoknak, vagy cage-eknek csak a csontos atéptilésig van szerepuk.
Ha a csontos atéplilés, blokkcsigolya-képz&dés kialakult, tovabbi szerepiik nincs. A
csontos atépulés gyakorta akkor is létrejon, ha a behelyezett fémanyagok
elmozdulnak, vagy anyagfaradds miatt eltornek. Gyakran tlinet- és panaszmentes
allapot mellett észleljiik 1-1 csavar torését. A behelyezett fém-, vagy idegen anyagok,
eltavolitasara csak akkor keril sor, ha a csontos atéplulés, blokk csigolyaképz6dés nem
jott létre (3lizllet alakult ki) és ez a paciens szamara panaszokat okoz.
Csavar, rudtorést ritkan évekkel a miitét utan is észlelink, elsGsorban a tobb
szegmentumot érint6, hosszu athidaldsok, fuzidk esetén.
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MELYEK A TEENDOK A MUTET UTANI REHABILITACIO SORAN?

Kozvetlenll mitét utan az érintett gerincszakasz még nem tekinthetd teljesen gydgyultnak. A
mUtott gerincszakasz védelme és gydgyuldsa érdekében éppen ezért nagyon fontos a
rehabilitacioban résztvevd szakemberek tanacsainak betartasa.

A mtétet kovet6 6 hét a regenerdcio elsé fazisa. Ez egy lassinak tling, de nem passziv id6szak,
amely alatt Uj életformaja kialakitdsan kell faradoznia.

Ahhoz, hogy egy Uj cselekedet vagy magatartas dllanddsuljon, azaz szokdssa valjon, egy
hdnapon at rendszeresen kell végezni. Igaz ez az életmdd-valtoztatasrais.

Alapvetden fontos: az aktivitasanak és a lelki fesziiltségkezelésének a szokas szintjén is haté
megvaltoztatasa.

GYOGYTORNA

A gerinc egy sikeres m(itétet kdvet6en is kiilonos figyelmet és tor6dést igényel. A m(itét soran
megvaltozik az érintett gerincszakasz strukturaja, ami nagyobb terhelést r6 a tobbi
(szomszédos) gerincszakaszra. Ezért, m(itétet kovetéen nagyon fontos a mlitott gerincszakasz
funkcidjanak helyredllitdsa valamint a szomszédos teriletek védelme specialis mozgasterapia
segitségével. Mindemellett ergondmiai tanacsadas keretén beliil, a gerinc tulterhelésének
elkeriilése végett, sziikséges a megfelel§ helyzetvaltoztatdé mozdulatok, munkafolyamatok
megtanitdsa, sporttevékenységekre valdé felkészités valamint a gerinc aktudlis
terhelhet6ségének meghatdrozasa.

A mdtét utani gyogyuldsi id8szak tobb fazisra oszthatd. A megfelel§ orvosi ellatas mellett a
gyogyulds kilonb6z6 fazisaiban mas-mas jellegli mozgdsprogram valamint ergondmiai
tandcsadas szikséges a gerinc teljes feléplléséhez. Ebben nyujt szakszer( segitséget a
fizioterapia (gyogytorna).

1. fazis a m(itétet kévetd elsé 6 hét

A Beteg aktudlis allapotdhoz igazodva a célzott mozgdsterapia valamint az ergondémiai-
életmoddbeli tandcsadas mar a mitétet koveté napon elkezdddik. Célunk az onelldtashoz
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szlikséges funkciok (agyban valé fordulas, feliilés, Ulés, feldllds, jards stb.) mielGbbi
visszanyerése, a m(tott gerincszakasz tehermentesitése, szikségesnél nagyobb
terhelésének elkertilése valamint a tartas és jaraskorrekcié fajdalommentesen.

A célzott mozgdsprogrammal els6dleges célunk az érintett gerincszakasz stabilitasanak
helyredllitasa, visszanyerése a torzsizomzat karbantartdsaval, er@sitésével. Ebben az
id6szakban lehetGség szerint kerilni kell a m(toétt gerincszakasz nagyobb, er6teljesebb
elmozdulasait.

Ergonémiai tanacsadas keretén belll az alapvet6 6nellatashoz sziikséges mozgassorok
begyakorldasa torténik a gerinc élettani gorbileteinek megtartdsa mellett valamint
feladatunk, hogy pontosan meghatarozzuk, hogy a gyégyulds e fazisaban mennyire kell
illetve mennyire szabad terhelni a gerincet (mennyit ilhet, allhat, sétalhat, mekkora sulyt
vihet, stb.)

Példaul:

Kerilni kell a gerinc széls6séges el6rehajlassal, torzscsavardssal, oldalra hajlassal jard
mozdulatait mar az agyban valo fordulas, felilés, felallas soran is.

Kerilni kell a hosszantartd statikus Gl6 vagy allo helyzeteket. Ennek idGtartama még jol
edzett vazizomzatnal is 15 perc utan faraddsos tlineteket mutathat, ami helytelen
el6regornyedt testtartast eredményez.

Naprdl napra fokozhato a séta, konnyed 6nellatd tevékenységek, gydgytorna.
Pihenés-aktivitas ritmusara a tobbszor keveset legyen jellemzé.

2. fazis a miitétet kovetd masodik 6 hét (a szoveti gyogyuldas masodik szakasza)

A korai rehabilitacidés szakaszban célunk a mindennapi aktivitashoz vald visszatérés, a
mUtott gerincszakasz funkcidinak valamint a csokkent funkcionaliskapacitasnak
(mozgasterjedelem, erd, alloképesség) a helyredllitasa. Célzott mozgasprogrammal
feladatunk az érintett gerincszakasz stabilitdsanak tovdbbi novelése mellett a
mozgasterjedelem, mobilitds helyreallitdsa, a torzsizomzat tovabbi erdsitésével és az eddig
kerilend6 mozgasok beiktatdsaval,valamint a kéros mozgasmintak leépitése. Ergondmiai
tandcsadds keretén beliil a mindennapi élet soran alkalmazott mozgdsmintakat (beleértve
az otthoni és munkahelyi feladatokat) gyakoroljuk a gerinc védelme mellett, tovabba
meghatdrozzuk a gerinc terhelhetGségét. Példaul: egyre hosszabb sétdk, valtozé terepen
torténd kiranduldsok tehet6k. Ajanlott az Uszds, viz alatti torna. Statikus terhelés (lés,
acsorgds) fajdalommentességig fokozhaté. A  gyakori elGrehajlasokat egyéb
testhelyzetekkel (térdelés, guggolds, négykézlab helyzet) helyettesitsiik.

3. fazis, ami a miitétet kovetd 3. honaptol kezd6dik

A késé6i rehabilitdcids szakasz célkitlizése a readlis egyéni célok, biztonsagosaktivitasi
lehet6ségek megteremtése a mindennapok és sporttevékenységek sordn.Célzott
mozgdasprogrammal az eddig elsajatitott helyes mechanizmusok,készségek megG6rzésére,
tovabbfejlesztésére és automatikus fenntartdsaratoreksziink. Az eddig elsajatitott
gyakorlatsort végeztetjik hosszabb idétartamban,nagyobb intenzitdssal, nehezitésekkel
valamint sportos és egyensulyi elemekkelkombinalva. Ezaltal segitjik kialakitani a gerinc
korili izmok izomfliz6jét,izomegyensulyt, mellyel aktivan tamasztjuk és ezdltal megdvjuk
gerinclinket anapi tevékenységek okozta tulterheléstél.

Ergondmiai tandcsadasban kiemelt szerepet kap a sporttevékenységre (sportspecifikussagra)
vald felkészités a gerinc védelme mellett.
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Intézetliinkben m(itét utani tavozdst kévet6en ambuldnsan lehetGséget biztositunk mdtét
utani hathetes és harom hdnapos csoportos gydgytorna (maximum 5 f&/csoport)
igénybevételére kdzfinanszirozott formaban. A csoportos gydgytornat minden esetben egyéni
allapotfelmérés el6zi meg. Az egyéni dllapotfelmérés elGre egyeztetett id6pontban torténik,
amire az Intézet diszpécsereinek segitségével lehet bejelentkezni az (1) 88-77-900-as
telefonszamon. Az allapotfelmérést kovetéen szakmai szempontok alapjan a gyégytorndsz
donti el, hogy a pdaciens melyik csoportos kezelést veheti igénybe. A csoportba jelentkezés az
allapotfelmérést végzs gydgytorndsz segitségével torténik személyesen vagy a diszpécsereken
keresztiil a fent emlitett telefonszdmon. Amennyiben a fenti kezeléseket nem csoportos,
hanem egyéni formaban szeretné igénybe venni, arra privat uton van lehet6sége, melyrél
munkatdarsaink készséggel nyujtanak felvilagositast.

Kérjik, a mar meglév6 segédeszkozeit (jarokeret, konyokmanké stb.) mar a befekvés sordn
hozza magaval.

Kozvetlenlil mdtét utan az érintett gerincszakasz még nem tekinthetd teljesen gyégyultnak. A
mUtott gerincszakasz védelme és gyogyuldsa érdekében éppen ezért nagyon fontos a
rehabilitacidban résztvevs szakemberek tandcsainak betartasa.

A mtétet kovet6 6 hét aregeneracio elsé fazisa. Ez egy lassunak tlin6, de nem passzividészak,
amely alatt Uj életformdja kialakitasan kell faradoznia.

Ahhoz, hogy egy Uj cselekedet vagy magatartas allanddsuljon, azaz szokdssa valjon, egy
hénapon at rendszeresen kell végezni. Igaz ez az életmdd -valtoztatasra is.
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MIKOR SIKERES A MUTET?

Akkor tekintjuk sikeresnek a m(itétet, ha az dllapota, életminGsége jelentdsen javul a mitétet
kovetGen.

Tisztdban kell lennie azzal, hogy ez egy folyamat, amely néha lelassul, mert az ,ideg lassan
felejt”.

Sajnos egy sikeres operdcié sem szilinteti meg 6regedési folyamatainkat, és nem oldja meg
életvezetési, stresszbdl és annak kovetkezményeib6l adodd testi-lelki fesziiltségeinket, igy
torekednie kell arra, hogy egészséges életmdddal, mozgassal, a gerinc helytelen terhelésének
elkerilésével, fesziiltségcsokkentd eljarasokkal (pl. relaxacid, joga stb. ) csokkentse egy Ujabb
gerincbetegség kialakuldsanak rizikéjat.

Az operdcio pedig ,csak” a gerincére fog hatni, de a lelki dllapotat, érzelmeit, gondolatait és
életvezetését nem befolyasolja. Eppen ezért az a fokozott fesziiltség (a hatizmaiban egyuttal
atélt feszilés), félelem, depresszio, kilatastalansagi érzések, amelyeket olyan sokszor
megtapasztalt és atélt vagy most is atél, csak az On egyiittmikodésével valtoztathatdk meg!
A fajdalom ordogi korének megsziintetéséhez pszicholdgiai és  gyogyszeres
(pszichofarmakoldgiai) segitségre, tanacsadasra is sziikség lehet és altaldban van is!

A kronikus fajdalomban szenveddk kozel 50%-a egyértelmlen depresszids, a tobbiek csak
magas fesziltségi szinten élnek (alvaszavarral és sokféle testi tliinettel kiizdenek).
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A GERINCMUTET PSZICHOLOGIAI TENYEZOI

A legtobb mozgdasszervi betegség — igy a gerincbetegségek is — uUgynevezett életmadd
betegségek. Kialakulasukban genetikai és alkati tényez6kon tul szamos viselkedéses, kornyezeti
és pszicholdgiai tényezd egylittes szerepet jatszik. Ennek kdszonhet6en a teljes kor(
gyogyulashoz, a test gydgyitasan tul, érdemes figyelmet szentelni a viselkedéses, kdrnyezeti és
pszicholdgiai faktoroknak.

Stresszbdl degenerativ gerincbetegség?

Barmennyire meglepd, a lelki tényez6k a gerincbetegségek kialakuldsaban (mint példaul egy
porckorongsérv) jelent6s szerepet jatszanak. A mindennapi stressz, a megterhel§
életesemények sokszor rossz kompromisszumba kényszeritik az embert, legyen szé munkahelyi
problémardl, csaladi konfliktusokrdél vagy egy szeretett személy elveszitésérdl. A
megvaltoztathatatlannak hitt életprobléma — a tehetetlenség élménye altal — fokozottan
megterheli az ember lelki és testi tlirGképességét, amely egy fajdalmat okozd betegséggel
(példaul egy fizikai sériléssel) parosulva a fajdalom fennmaradasahoz vezethet. A krdnikus
stressz a gerinctartd izomzat O0sszehlUzdodasat eredményezheti, amely Osszeszoritva a
csigolydkat, felgyorsitja az anatomiai elvaltozast. Stressz vagy rossz hangulat hatdsara
kdnnyebben alakul ki gyulladasos folyamat, és lassabb a gydgyulas.

A gerincsebészeti beavatkozas célja a panaszok hatterében allé anatémiai rendellenesség
helyreallitdsa, azaz fizikai egyensuly Ujraalkotdsa. A sebészeti kezelés lehetGséget teremt a
gyogyulasra, de nem elégséges feltétele annak, hiszen a probléma kialakuldsaban szdmos
életmaddbeli hatds is szerepet jatszik. Pszicholdgusaink segitik a pdacienseket abban, hogy
felismerjék mindazon tényez6ket, melyek kezelésével tovabb fokozhatd a sikeres gydgyulds
lehet6sége.

Miért fontos a miitét el6tti pszicholdgiai allapotfelmérés?

Nemzetkozi kutatasok eredményei alapjan szamos lelki-tarsas tényez6rél beigazolédott, hogy
befolyassal vannak az orvosi kezelések eredményességére. Ezek kozott szamon tartjuk a
szorongast, depressziot, a negativ gondolkodast, a passziv megkiizdést, a munkahelyi stresszt, a
kapcsolati problémakat. Ezek korai felismerése és kezelése hozzajarul a mielSbbi
gyogyulasahoz. A pszicholdgiai tényez6k gyors és hatékony mérésére az onkitoltGs tesztek a
legalkalmasabbak, melyek kitoltésére a kivizsgalasi folyamat kezdetén kérjiik pacienseinket.

A m(tét el6tti személyes pszicholdgiai konzultacié soran feltérképezziik mindazon lélektani és
kornyezeti tényez6ket, melyek a sebészeti kezelés eredményességét befolyasolhatjak.
Fontosnak tartjuk, hogy teret kapjanak pacienseink személyes igényei, hogy az elvarasok szerint
alakuljon a m(tét utanildabadozas.

Miért érdemes ,fejben” is felkésziilni?

A korhazi gyogyitd beavatkozadsokra mindenki eltér6 aranyban, de bizonyos foku szorongdssal
reagal. A kezeléssel kapcsolatos széleskord tajékoztatds segit a mitéttel kapcsolatos félelmek és
bizonytalansagok csokkentésében. Jotékonyan hat a feléplilésre a korhazi és mdtét utani
iddszak, valamint a tavlati célok megtervezése. Szamos tudomanyos eredmény igazolja, hogy a
jolelkiallapot meggyorsitja a feléplilést és komfortosabba teszi a korhazi tartézkodast.

Kollégaink megtanitjdk olyan mddszerek alkalmazdsdra, mely segitségével sikeresen
semlegesithet a kérhazi kornyezet keltette fesziiltség. A pszicholdgiai foglalkozas segiti abban
is, hogy megfogalmazza elvarasait, elkészitse a gydgyuldshoz vezetd ,forgatokonyvet”.
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Ki részesiil pszicholégiai konzultacioban?

A pszicholdgiai allapotfelmérés lehet&ségét kérhdzunk minden betege szdmdra biztositjuk.
Amennyiben Ont miitétre jegyzik el8, az ambulancidn kézhez kapott dllapotelméré fiizetben
jelezheti a pszicholdgiai ellatas igényét. Ha a kitoltott flizet eredményei alapjan ugy latjuk,
tudunk segiteni az eredményesség fokozasaban, vagy On igényli a személyes konzultéciot,
akkor id6pont egyeztetés végett kollégank felveszi Onnel a kapcsolatot. Abban az esetben, ha
volt mar kordbban gerincml(itéte, és Ujabb sebészeti beavatkozas el6tt all, gy az intézet
ellatdsrendje szerint automatikusan részt vesz egy pszicholdgiai konzultacion, a mitét el6tti
kivizsgalasok részeként.

Mi térténik a pszichologusnal?

A beszélgetés sordn a pszicholdgus arra torekszik, hogy minél atfogdbb képet kapjon a
betegrél, gerincproblémaja kialakulasanak torténetérdl, a panaszok okozta valtozasokrol,
illetve az aktudlis testi-lelki allapotarél. Segit rdmutatni a gydgyulast segité és gatld
pszicholdgiai, életmddbeli, és kdrnyezeti tényezbkre; ezdltal atfogdbb képet kaphat arrdl,
hogy milyen médokon tud hatékonyabban hozzajarulni a gydgyulasahoz. Intézetiinkben
kifejezetten a gerincproblématdl szenveddk szamara kifejlesztett relaxacido s mddszereket
tanitunk, melyek gyakorldsaval betegeink kényelmesebben élik meg a koérhazban toltott
id6szakot és kevesebb fajdalomrdl szamolnak be az operaciét kovetd id6szakban.

Mi a kielégité felépiilés T.R.U.K.K.-je?

Te rvezeés

Készitsen tervet a kérhazi kezelést megel6z6 id6szaktdl egészen a feléplilés végéig! Gondolja
at, hogy mi kell ahhoz, hogy a kdrhazban fokozni tudja a kényelmét. Hatdrozza meg, hogy
mennyi id6t szan pihenésre és miként tervezi feléplilését és meger6sddését az operaciot
kévetSen. Fogalmazzon meg célokat és tudatositsa, hogy miért fontos a kezelés Onnek. Ne
érje be annyival, hogy a panaszok megvaltoztatdsara koncentrdl, hatdrozzon meg tavlati
célokat is!

Relaxécié

A gerincproblémadkkal gyakran egyitt jar az izmok fajdalmas fesziilése, ezért torekedjen
fesziiltségek oldasara! Alkalmazzon relaxacids technikdkat, hogy minél inkabb ellazitsa a
m(itéti terliletet, ezzel is segitve a gydgyulast.

Uzenet

A mozgdsszervi panasz tulterhel6dés eredménye is lehet, ilyen értelemben a betegség fontos
lizenetet hordoz az On életvitelérél. Gondolja at, hogy mi terheli meg az életében, és min
lenne érdemes valtoztatnia! Kérdezzen meg masokat is arrdl, hogyan latjak a helyzetét. Van,
hogy a régdta cipelt problémdak olyannyira az élet részévé valnak, hogy nehéz azokat
azonositani.

Kommunikécié

Fejezze ki igényeit a kezelGszemélyzetnek és kornyezetének, mindazoknak, akik segitségére
vannak a gyégyulas ideje alatt! Merjen kérni és kérdezni!
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Kélcsbnés bizalom

Lehet8ség szerint ne az interneten tajékozddjon problémainak természetérdl! Minden ember
mds, ahogy a gerinceredet(i problémak is sokszinlek, ezért kezelGorvosa tudja redlisan
felmérni a helyzetét. A megfelel6 kezelés alapja a kolcsonds bizalom beteg és orvosa kdzott.

4

Ongondoskodés

A gydgyulds id6szakaban fontos, hogy jol banjon sajat magdval. Tudatositsa a sziikségleteit, és
mérje fel redlisan, hogy mennyi terhelést bir! Igyekezzen a kérnyezet elvarasai helyett a sajat
igényeire 6sszpontositani.

M egfontoltsag

A mdtét utani feléplilésben a végletek nem kedveznek a gydgyuldsnak. Vegye észre, ha
tulzottan dvatos, de keriilje 6nmaga tulterhelését. Kovesse a fokozatossag elvét, 1épésrdl
|épésre épitse vissza erejét. Legyen tirelmes 6nmagaval, és mindvégig tartsa szem el6tt a
hosszu tavu célokat!

BGvebb tajékoztatdsért forduljon a Pszicholdgiai Ambulancia munkatarsaihoz. Informacid és
bejelentkezés: 061-88-77-937.
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Jegyzet
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Jegyzet
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BUDAI EGESZSEGKOZPONT
Elet. Mindség.

A BUDAI EGESZSEGKOZPONT BUDAPEST MEGHATAROZO MAGANEGESZSEGUGYI
INTEZMENYE, MELY TEL[ES KORU, SZEMELYRE SZABOTT SZOLGALTATASAIT MEGBIZHATO,
HITELES PARTNERKENT NYUJT|A UGYFELEI SZAMARA.

SZOLGALTATASAINK:

SZAKRENDELESEK TOBB MINT 45 SZAKTERULETEN
DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK A LEGMODERNEBB ESZKOZOKKEL
PRIVAT KORHAZI SZOLGALTATASOK

TELJES KORU MOZGASSZERVI ELLATAS
GYERMEKGYOGYASZATI PROGRAM
PSZICHOLOGIA, PSZICHIATRIA, PSZICHOTERAPIA

FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY! SZOLGALTATASOK
PARTNERKAPCSOLATI PROGRAM VALLALATOKNAK
MENEDZSERSZURESEK, TEMATIKUS SZUROVIZSGALATOK

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT
1126 BUDAPEST, NAGY [ENO U. 8. 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3. A BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3. TELEFON: +36 1489 5200 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3.

1138 BUDAPEST, VACI UT 135-139. E-MAIL: INFO@BHC.HU E-MAIL: INFO@OGK.HU

UGYFELSZOLGALAT: +36 1489 5200 WEB: BHC.HU WEB: OGK.HU
UGYFELSZOLGALAT: +36 18877900
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ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT HAZANK
EGYETLEN OLYAN KORHAZA, AMELY A GERINCBETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJANAK ES KEZELESENEK TEL|ES SPEKTRUMAT ATFOGJA.

FEKVOBETEG ELLATAS
MUTETI ES KONZERVATIV TERAPIAS (NEM MUTET!) KEZELESEK

JAROBETEG ELLATAS
ORTOPEDIA, REUMATOLOGIA, NEUROLOGIA, ELEKTROFIZIOLOGIA, ANESZTEZIOLOGIA,
PSZICHOLOGIA, PSZICHIATRIA, GYOGYTORNA

RADIOLOGIA
DIREKT DIGITALIS RONTGENBERENDEZES, ULTRAHANG, MR, CT ES DEXA KESZULEKEK

BETEGTAJEKOZTATAS

KUTATAS-FE|LESZTES

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT. ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT,
1126 BUDAPEST, NAGY [ENO U. 8. 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3. A BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3. TELEFON: (+36) 1489-5200 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3.

1138 BUDAPEST, VACI UT 135-139. FAX: (+36) 1489-5210 E-MAIL: INFO@OGK.HU
UGYFELSZOLGALAT: +36 1489 5200 E-MAIL: INFO@BHC.HU WEB: OGK.HU

WEB: BHC.HU UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1 887-7900



GERINCGYOGYASZATI
ALLAPOTFELMERO (1/2.)
agyéki / hati gerinc
MUTET / TERAPIA ELOTT

1. Nem:
0 N6

] FERFI

4. Az elmult hénapban volt-e deréktdji fajdalma?
O igen
[l nem

5. Korilbeliil hanyszor volt eddigi életében egy
napnal tovabb tarté derékfajdalma?

NEV:
Sziil. idé:
TAJ:

DATUM: / /

2. Testsuly: ............. kg

3. Magassag: ............... cm

4/a. Ha igen, mikor kezd6dott a derékfajdalma?

ooooo

kevesebb, mint 6 hete (1,5 hénapja)
1,5-3 hénapja

tébb, mint 3 hénapja

6-12 hénapja

tobb, mint 1 éve

[ (s HRR hénappal ezel6tt

6. Az elmult hénapban volt olyan fajdalma, ami
lesugdrzott az als6 végtagba?

L] igen
[l nem

6/a. Ha igen, mikor kezd6détt a labfajdalma?

6/b. Ha igen, melyik lababan érezte a fajdalmat?

L] bal lab
[0 jobb lab
[ mindkét alsé végtag

6/c. Ha igen, lesugarzott-e a fajdalom a térd ala?

L] igen
L] nem

[ kevesebb, mint 6 hete (1,5 hdnapja)
[ 1,5-3 hénapja
[l tobb, mint 3 hénapja
[ 6-12 hénapja
] t5bb, mint 1 éve
Kb.: ccrvirirnrnee hénappal ezeldtt
7. Sziilei és testvérei koziil szenved-e valaki

ugyanolyan gerincbetegségben, mint amivel Ont
kezelik?

L] igen
[l nem

8. El6z6leg volt gerincmditéte?

L] nem
[] igen, a gerinc ugyanazon szakaszin
(évszam: .................. )

L] igen, de a gerinc mas szakaszan
(évszam: .........ceueueen. )

9/a. Ha igen, intézetiinkben tortént a miitét?
L] igen
] nem

9. Volt valaha leszazalékolva gerincbetegség miatt?
] igen

L] nem
Kiadds: 7 | 2020. augusztus

10. Hany éves volt, amikor legel6sz6r 1 napnal
tovabb tarté derékfajdalomtdl szenvedett?

11. Hogyan valtozott gerincének allapota,
egészsége, az utdbbi 1 évben?

Ooooogd

Sokkal jobb
Hatarozottan jobb
Kicsit jobb
Ugyanolyan

Kicsit rosszabb
Hatdrozottan rosszabb

Sokkal rosszabb
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COMI Back

Deréktdji megbetegedések vagy hdtproblémdk okozhatnak derék-/hdt- és/vagy fartdjékba/ alsévégtagokba
sugarzo fajdalmakat, valamint ugyanezeken a teriileteken érzészavart (zsibbadds, tiiszurds -szerti érzés,

érzéketlenség)

1. Az alabbi panaszok kéziil melyik zavarja Ont a leginkabb? Kérjiik, csak egyet jel6ljon meg!

L] hat/derék fajdalom
O fartaji/alsé végtagi fajdalom

O] érzészavar a derék-/fartajékon/alsé végtagban (pl.: bizsergés, tliszurasszerl érzés, érzéketlenség)

] Egyik sem a fentiek kozul

2. Az alabbi két kérdésnél (2/a és 2/b) szeretnénk, ha jelezné a fajdalom mértékét az alabbi skalakon. Kérjiik,
jelodlje egy X-szel a skalan a fajdalom er&sségét. '0’= nincs fajdalom, '10’=az elképzelhet6 legszorny(ib b fajdalom.
Kilon skalan jeldlje a derék/hat és kilon az alsé végtagi/tomportdji fajdalmat.

2/a. Milyen sulyos volt mult héten a derék-/hatfajdalma?

Nincs 0 1 2 3 4 5
fajdalom [ ] [] [] [] (1 [l

6
(]

7 8 9 10
[] (] [] (]

A legszorny(ibb fajdalom,
amit el tudok képzelni

2/b. Milyen sulyos volt mult héten az alsévégtagba, ill. a fartajékba sugarzé fajdalma?

Nincs 0 1 2 3 4 5
fajdalom [ ] [] [] [1] (1 [l

3. Az elmult héten milyen mértékben akadalyozta Ont
gerincproblémdja a szokdsos napi teendGi
elvégzésében (beleértve a munkahelyi és otthoni
munkat is)?

] egyaltaldn nem

1 egy kicsit

L] kozepesen

L] szamottevéen

O rendkiviili mértékben

4. Ha élete végéig a jelenlegi panaszaival kellene
egyutt élnie, hogyan érezne ezzel kapcsolatban?
] nagyon elégedetten
O valamennyire elégedetten
] sem elégedetten sem elégedetleniil
1 valamennyire elégedetleniil
] nagyon elégedetlentl

5. Kérjiik, gondoljon vissza az elmult hétre. Hogyan
értékelné életmindségét?

nagyon jonak

jénak

kdzepesnek

rossznak

Oooood

nagyon rossznak
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7 8 9 10
[] (] [] []

A legszorny(ibb fajdalom,
amit el tudok képzelni

6. Az utobbi 4 hétben hany olyan napja volt, amikor
a szokasos tevékenységeit (munka, otthoni munka,
iskola, szabadid6s tevékenység) a gerincpanaszai
miatt csokkenteni kellett?

egyaltalan nem volt ilyen
1 és 7 nap kozott

8 és 14 nap kozott

15 és21 nap kozott

tébb mint 22 nap

Oooood

7. Az utdbbi 4 hétben hany napot nem tudott
dolgozni (munka, iskola, haztartas) a gerincpanaszai
kovetkeztében?

egyaltalan nem volt ilyen
1 és 7 nap kozott

8 és 14 nap kozott

15 és21 nap kozott

tébb mint 22 nap

Ooood

8. Milyen gyogyszereket szed rendszeresen

(naponta) gerincbetegsége miatt?
[ nem szedek rendszeresen gydgyszert a gerincemre
] enyhe fajdalomcsillapitok (pl. Algoflex, Diclac)
O erés fajdalomcsillapiték (pl. Tramadol)
[ izomlazité gydgyszer (pl. Mydeton)
[] idegrendszeri modulator (pl. Lyrica, Cymbalta)

SOROLIA° FEL A  GERINCPANASZAIRA  SZEDETT

GYOGYSZEREIT, és hogy mennyit szed (pl. 2x1

Diclac):
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GERINCGYOGYASZATI N E_V:_
ALLAPOTFELMERO (2/2.) %;:l ido:
agyéki / hati gerinc J:
MUTET / TERAPIA ELOTT
DATUM: / /
EUROQOL KERDOIV

A kébvetkezl kérdéseknél az altaldnos életmindséget mérjiik fel (kérjiik, hogy minden kérdésre
egy vdlaszt jeléljén meg).

1. Mozgasképesség
[] Nincs problémam a jarassal
] Vannak nehézségeim a jarassal
] Agyhoz kétott vagyok

2. Onellatas
] Nincs problémam az 6nellatassal
L] Vannak nehézségeim a mosakodassal és az 6ltozkédéssel
] Képtelen vagyok egyediil mosakodni, 6ltozkédni.

3. Mindennapos tevékenységek (pl. munka, hazimunka, csaladi és szabadidés tevékenységek)
] Nincs problémam a mindennapos tevékenységeim végzésével
] Vannak nehézségeim a mindennapos tevékenységeim végzésével
[] Képtelen vagyok elvégezni mindennapos tevékenységeimet

4. Fajdalom/kellemetlenség érzés
] Nincs fajdalmam/kellemetlenség érzésem
L[] Kozepes fajdalmam/kellemetlenség érzésem van
(] sulyos fajdalmam/kellemetlenség érzésem van

5. Szorongas / depresszié
] Nem gyotor szorongas vagy depresszié
L] Kozepes mérték( szorongastdl vagy depressziotdl szenvedek
O Sulyos szorongastdl vagy depressziotdl szenvedek

6. Egészségérzetet mérd Vizualis Analog Skala

Kérjlik, jelélje be az alabbi skdlan (X-szel vagy fiiggbleges vonallal), hogy most mennyire
érzi jonak vagy rossznak az egészségi dllapotadt.

Lehetd Lehetd
legrosszabb legjobb
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OSWESTRY DISABILITY INDEX

Ez a kérdéiv arra szolgdl, hogy informdcidt adjon nekiink arrél, hogy az On hdt (vagy Idb) panasza mennyire befolydsolja a min dennapi
életét. Kérjiik, minden fejezetre vdlaszoljon! Minden fejezetnél csak egy vdlaszt jeléljén, azt amelyik ma a leginkdbb jellemzé Onre.
1. fejezet - A fajdalom erdssége

opoogogdo

Jelen pillanatban nincs fajdalmam.
A fajdalom jelenleg nagyon enyhe.
A fajdalom jelenleg mérsékelt.

A fajdalom jelenleg elég erés.

A fajdalom jelenleg nagyon erés.

A fajdalom jelenleg az elképzelheté legrosszabb.

2. fejezet — Gondoskodas magamrdl (mosakodas, 61t6zkddés, stb)

o 0o o gd

O

Kilon fajdalom nélkil tudok magamrol gondoskodni.

Rendesen tudok magamrdl gondoskodni, de ez nagy
fajdalommal jar.

A magamrol valé gondoskodas fajdalommal jar, ezért
lassu és dvatos vagyok.

Némi segitségre szorulok, de nagyrészt meg tudom
oldani a magamrdl valé gondoskodast.

A magamrdl valé gondoskodas nagy részében minden
nap segitségre szorulok.

Nem szoktam fel6ltozni, nehezen megy a mosakodas és
agyban maradok.

3. fejezet - Emelés

[
[
[

0

0o

Kulon fajdalom nélkil tudok nehezet emelni.
Tudok nehezet emelni, de ez kilon fajdalommal jar.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy nehéz dolgokat
emeljek a foldrél, de meg tudom oldani, ha azok
kényelmesen vannak elhelyezve, pl. egy asztalon.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy nehéz dolgokat
emeljek a foldrél, de meg tudom oldani, ha azok
kozepesen nehezek vagy konnyliek és kényelmesen
vannak elhelyezve.

Csak nagyon koénny( targyakat tudok felemelni.

Sem emelni, sem vinni egyaltalan nem tudok semmit.

4. fejezet - Gyaloglas

oo o o o o

A fajdalom nem akadalyoz meg abban, hogy
barmekkora tavolsagot gyalogoljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy masfél
kilométernél tobbet gyalogoljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 400 méternél
tobbet gyalogoljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 100 méternél
tobbet gyalogoljak.

Csak mankoval vagy bottal tudok jarni.

Leginkabb agyban vagyok és a vécére is csak ugy
maszok ki.

5. fejezet - Ulés

o o o o oo

Barmilyen széken tudok Glni, ameddig csak akarok.

Kedvenc székemen addig tudok iilni, ameddig csak
akarok.

A fajdalom megakaddlyoz abban, hogy 1 6ranal tovabb
uljek.

A fajdalom megakaddlyoz abban, hogy féléranal tovabb
tljek.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 10 percnél
tovébb Uljek.

A fajdalom megakaddlyoz abban, hogy barmennyit is
tljek.
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6. fejezet - Allas

OJ

O 0O o o

OJ

Kulon fajdalom nélkiil addig tudok allni, ameddig
csak akarok.

Addig tudok allni, ameddig csak akarok, de ez
kiilon fajdalommal jar.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 1 6ranal
tovabb alljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy féldranal
tovabb alljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 10 percnél
tovabb alljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy barmennyit
is alljak.

7. fejezet - Alvas

oooggdo

Fajdalom soha nem zavar az alvasban.
Fajdalom néha zavar az alvasban.

A fajdalom miatt 6 6ranal kevesebbet alszom.
A fajdalom miatt 4 6ranal kevesebbet alszom.
A fajdalom miatt 2 6ranal kevesebbet alszom.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy barmennyit
is aludjak.

8. fejezet — Nemi élet (amennyiben Ont érinti ez a kérdés)

oogd oo

Nemi életem normalis és nem okoz kiilén fajdalmat.
Nemi életem normalis, de némi fajdalommal jar.

Nemi életem majdnem normalis, de nagy
fajdalommal jar.

Nemi életemet a fajdalom erésen korlatozza.
A nemi életem majdnem hidnyzik a fajdalom miatt.

A nemi életet a fajdalom lehetetlenné teszi
szamomra.

9. fejezet - Tarsasagi élet

L
L

O O O

A tarsasagi életem normalis és nem okoz kiilon
fajdalmat.

A tarsasagi életem normalis, de fokozza a
fajdalmaimat.

A fajdalomnak nincs jelentds hatasa a tarsasagi
életemre, kivéve a tobb energiat igényl6
tevékenységeket, pl. sport, stb.

A fajdalom korlatoz a tarsasagi életben, ezért
ritkdbban jarok el hazulrdl.

A fajdalom tarsasagi életemet az otthonomra
korlatozza.

A fajdalom miatt nincs térsasagi életem.

10. fejezet - Utazas

o o o o oo

Barhova el tudok utazni fajdalom nélkiil.

Barhova el tudok utazni, de ez kiilon fajdalommal
jar.

A fajdalom rossz, de meg tudom oldani a két
6ranal hosszabb utazdsokat.

A fajdalom utazasaimat kevesebb, mint egy érara
korldtozza.

A fajdalom az elengedhetetlen utazasaimat 30
percnél révidebbre korlatozza.

A fajdalom akadalyoz az utazésban kivéve a
kezelésekre vald eljutast.
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MUTETI BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

GERINCOSZLOP INSTABILITASA AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON
(INSTABILITAS, SZTENOZIS)

A MUTET NEVE: VENTRALIS (ELULSO) ES LATERALIS (OLDALSO)
STABILIZACIO AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON
(fazio, rogzités)

* Akezel6orvosomtdl kapott részletes szobeli és irdsbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

* Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kbvetkezd panaszaim okair 6l és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolyasardl abban az esetben, ha nem
mUtéti kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javulasa
az orvostudomany mai allasa szerint csak mtéti kezeléstél varhatd. A mitéttel
kapcsolatos kérdéseimre kimeritd valaszt kaptam.

* Felvilagositottak a mUitéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairdl.

*  Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

* Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket,
azok valészinliségét, természetét, kezelését és a vellik kapcsolatos atmeneti vagy
tartos, ritkan végleges allapotromlasokat.

* Felkészitettek, hogy a m(itét utan harom-hat honapig kiilsé rogzité viselése valhat
szlikségessé.

* Amennyiben az operacio alatt vératomlesztés valik sziikségess €, az ellen nincs
kifogdsom.

* Tajékozddtam a miitétet kovets utdkezelés maodjardl, és [épéseirdl. A mitéti
érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrdl az aneszteziolégus orvos tdjékoztat, és
arrol kilon beleegyezést adok.

* A fenti tények gondos mérlegelése utdn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gyodgyitasa érdekében az altalam elfogadott m(itét elvégzésére felkérem
az Osztalyvezetd FSorvos Ur altal kijelolt orvost.

* A mitéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

* Ezen nyilatkozatomat belatdsi képességem teljes tudatdban, szabad akaratombdl
tettem, és a jelenlévd két tanu el6tt, elolvasas utdn, mint akaratommal mindenben
megegyez6t, jovahagydlag, sajat kezlileg irtam ala.

BUApest, oo

Operalé orvos Paciens, vagy torvényes képviseld

TanU 1 (NEV, 1aKCIM): ettt et e e bbb e e e e e e eeseeeeese s ssssssansarnes

TanU 2 (NEV, 1aKCIM): ettt e e e e e e e e e e reseeeeeee st sssnssansssees
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MUTETI BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

GERINCOSZLOP INSTABILITASA AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON
(INSTABILITAS, SZTENOZIS)

A MUTET NEVE: VENTRALIS (ELULSO) ES LATERALIS (OLDALSO)
STABILIZACIO AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON
(fazio, rogzités)

* Akezel6orvosomtdl kapott részletes szébeli és irdsbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

* Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kdvetkezd panaszaim okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolyasardl abban az esetben, ha nem
mUtéti kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javuldsa
az orvostudomany mai allasa szerint csak m(itéti kezeléstdl varhatd. A miitéttel
kapcsolatos kérdéseimre kimerité valaszt kaptam.

* Felvilagositottak a m(itéti kezelés el6nyeirél, és esetleges hatranyairdl.

*  Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

* Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket,
azok valdszinUliségét, természetét, kezelését és a veliik kapcsolatos atmeneti vagy
tartds, ritkan végleges allapotromlasokat.

* Felkészitettek, hogy a mitét utan harom-hat honapig kiilsé rogzité viselése valhat
szlikségessé.

* Amennyiben az operacio alatt vératomlesztés valik sziikségessé, az ellen nincs
kifogdsom.

* Tajékozdodtam a miitétet kovets utdkezelés modjardl, és lépéseirdl. A miitéti
érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrél az anesztezioldgus orvos tajékoztat, és
arrol kilon beleegyezést adok.

* Afenti tények gondos mérlegelése utdn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gyogyitdsa érdekében az dltalam elfogadott miitét elvégzésére felkérem
az Osztalyvezetd FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

* A mtéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

* Ezen nyilatkozatomat belatdsi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl
tettem, és a jelenlévd két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben
megegyez6t, jovahagyodlag, sajat kezlileg irtam ala.

Budapest, ..o

Operadld orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6

TanU 1 (NEV, 1aKCIM): ettt e e e st e e e e e e eseeeeees st sssssssansssees

TanU 2 (NEV, 1aKCIM): ettt et e e e e e bbb e e e e e e e e eeeeese st sssssssansssees
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CiM: 126 BUDAPEST, KIRALYHAGO UTCA I-3.
TELEFON: +36 1887 7900
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