A BETEGSEG NEVE: A CSIGOLYATEST KOMPRESSZIOS TORESE
(Vertebral compression fracture, VCF)

A MUTET NEVE: VERTEBROPLASZTIKA, KIFOPLASZTIKA
(a torott csigolyatest feltoltése, stabilizalasa)

KEDVES BETEGUNK!

Az Onrél késziilt réntgen- és egyéb képalkotd felvételek, valamint az elvégzett orvosi és
fizikalis vizsgdlatok soran megallapitottuk, hogy panaszainak hatterében egy vagy tobb hati
illetve agyéki csigolyatest megroppanasa all.

Sziikséges, hogy a m(tét el6tt még egy alkalommal, (széban és irasban is) ismereteket
szerezzen betegségérél, az elvégzendd ml(itétrél, és arrdl, hogy On mivel jarulhat hozzd
fajdalmai csokkenéséhez! Fontos szamunkra és koételességiink, hogy Ont tajékoztassuk,
hogy felel6s dontést hozhasson, amikor a tajékoztatd fiizet végén beleegyezését kérjik a
beavatkozas elvégzéséhez. Eppen ezért kérjik, olvassa el tdjékoztatd anyagunkat és
konzultalja meg minden kérdését kezel6orvosaval!

MIT JELENT A KOMPRESSZIOS CSIGOLYATORES?

A gerincet csigolyak és porckorongok alkotjak. A csigolya eliils6é részének neve a csigolyatest.
A kompresszios sériilés akkor lép fel, ha a csigolyatest eltorik és ©sszeomlik. Ennek
hatterében altaldban csontritkulds, ritkdbban daganatos érintettség all. A kdros és normal
csontszerkezet(i csigolydk er6 behatdsdra eltér6en reagdlnak, a normadl csontszerkezeti
csigolya csak nagy eré hatdsdra torik, és nagyobb eséllyel okoz kompressziét az
idegelemeken. A kéros csontszerkezet(i csigolyatest magaba zomiul és minimalis er6hatdsra
is bekovetkezhet ez a folyamat.

Egészséges csigolyatest Serilt csigolyatest
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MI A CSIGOLYATORES KOVETKEZMENYE?

A kompresszids csigolyatorés hatdsara a gerinc megrovidil és el6rehajlik. El6reddld
testtartas (kifdzis) alakul ki, amely a tobbi csigolyatestet tulterheli, azok fokozott
torésveszélyét jelenti. Emellett a gerinc stabilitdsa is megszlinik az érintett magassagban, a
kialakul6 fajdalmaknak kozvetlenil ez az oka.

MELYEK A KOMPRESSZIOS CSIGOLYATORES LEHETSEGES TUNETEI?

e Erds lokalis fajdalom, mely fekvésre enyhiil, terhelésre fokozddik

e Alaki rendellenesség (gerincdeformitds), mely puposit

e Légzési nehézségek

e FEtvagytalansag

e Alvaszavar

e Depresszid

e Amennyiben alsé végtagi tiinetek: fajdalom, zsibbaddas vagy a végtagok ligyetlensége,
erGtlensége is fenndll, vagy a mellkason, hason kérbe sugdrzé hasonld panaszok is
fennallnak, vertebro- vagy kifoplasztikat 6nmagaban nem lehet végezni.

A KIVIZSGALAS SORAN ALKALMAZOTT KEPALKOTO VIZSGALATOK:

e Hagyomanyos (allé helyzet(i) rontgen vizsgdlat. Ez a legalkalmasabb vizsgdlati eljaras
a gerinc attekint6 értékelésére, a statika, az alaki eltérések elemzésére.

e Madgneses rezonancias vizsgalat (MRI), mely segit egyértelm(ien meghatdrozni, hogy
a torott csigolyatestben van-e még 6déma, azaz lehet-e a fdjdalmak forrdsa. Csak
még 6démas, azaz gyogyuldban |év csigolyatestet érdemes ilyen médon operalni.

e Komputertomografia (CT), mely a torott csigolyatest hatséd (gerinccsatorna fel6li)
faldnak allapotat segit elemezni. Ez alapjan donthetjik el, hogy biztonsdgosan
elvégezhetd-e a mitét.

e |zotdp vizsgalat, mely segithet a daganatos attétektdl vald elkilonitésben, ha erre
sziikség van.

MILYEN KEZELESI LEHETOSEGEK VANNAK?
AlapvetGen kétféle kezelési lehet6ség all rendelkezésre:
1. Nem miitéti (konzervativ) kezelés:

Minden olyan esetben, amikor a Beteg jard, terhel6képessége megmarad a torés dacara,
vagy a fajdalmak jol kontrolldlhaték gydgyszerekkel, fiziotherdpias kezelésekkel, a csigolya
nem lapul dssze és a gerinc jelent6sen nem deformalddik, a gerinc stabilitasa gydgytornaval
helyreallithaté, konzervativ kezelést alkalmazunk.
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A konzervativ kezelés célja:

e A fajdalom csillapitasa.

e A gerinc stabilitasanak helyreallitasa, izomf(iz6 kialakitasa.

e A gerinc deformdcié megakadalyozasa.

e Az oszteopordzis (csontritkulas) gyogyszeres kezelése, az eredmények rendszeres
ellenérzése.

A konzervativ kezelés eszkozei:

e Akezelés elsé napjaiban agynyugalom (3-4 napig).

o Gybgyszeres kezelés és egyéb fizioterdpias és alternativ médszerek.

e Korzett, vagy merev f(iz6 mar a korai fazisban javithatja a gerinc stabilitdsat,
terhelhetGségét, segithet a normal életvitelbe visszadllni, ugyanakkor a torott
csigolya terhelését csokkenti. Csak merev korzettnek van értelme az elsé 6-8 hétben.
Ugyanakkor a gyakorld orvos tapasztalata az, hogy az osteoporotikus Betegek
gyakran igen nehezen tirik a korzett szorossagat, melegét és f6leg sulyat, ezért
gyakran az nem alkalmazhaté.

e 6-8 hét utdn a Beteg ellathatd ugynevezett aktiv fliz6vel, mely a lehetGség szerint
kiegyenesitett gerincre alakitott fém tamasztékbdl, medenceszoritd tép6zaras ovbél
és a vdllakat a gerincre alakitott fém laphoz hizé hevederekbdél all.

Hosszabb tavon:
e Eletmdd valtoztatds: alkohol- és cigarettafogyasztas csokkentése (megsziintetése),
étkezési szokdsok megvaltoztatdsa, tulsuly csokkentése, stressz csokkentés stb.
e Alvdszavar megsziintetése, kapcsoldodd pszichoszomatikus betegségek kezelése (pl.
krénikus n6gyégydszati, sziv-érrendszeri betegségek miel6bbi kezelése és gyogyitdsa).
e Pszichés erénlét és kedélydllapot helyredllitasa.
e Aktivitds novelése: rendszeres gydgytorna, jarasgyakorlatok végzése.

Ha a megfelel§ szinvonald és id6tartami nem midtéti kezelés ellenére sem
mutatkozik javulds a fajdalmakban, vagy ismételt réntgen vizsgalatok a torott csigolya
progressziv alaki deformitasat igazoljak, akkor mdtétre van sziikség.

2. Miitéti (operativ) kezelés:
A mtéti beavatkozas célja:
e A tOrott csigolya stabilizalasa, ezen keresztiil azonnali fajdalomcsillapitas.

e Az Osszeroppant csigolyatest magassaganak lehetdség szerintihelyreallitasa.
e Gerincoszlop deformitasanak korrigalasa (az egyenes testtartas visszaallitasa).

Ezeknek kdszonhetben az Ujabb csigolyatorés veszélye csokken, javul az életmindség.
A csigolyatest b6ron at (perkutén) feltoltése nem végezhetd el a kovetkez6 esetekben:

e Ha az MR vizsgdlat a torés gydgyulasat igazolja — ebben az esetben nincs értelme a
mUtét elvégzésének, illetve ha az alaki deformitas komoly tlinetekkel jar, nyilt
korrekciés m(itét végezhetd.
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e Ha a feltoltésnek technikai (lokdlis) ellenjavallata van: pl. a csigolyatest hatsé fala
hidnyos, tulzottan nagy a gerinccsatorna szlikiilete és fennall a veszélye, hogy
mtétink ezt fokozhatja, stb.

e Ha a Beteg az altatasra vagy mttétre alkalmatlan: pl. altaldnos allapota rossz, vagy
vérzékeny, anémias, stb.

e Ha a torott csigolya ugyan alkalmas lenne a miitétre, de neuroldgiai kompresszid jelei
észlelhet6k, gerinccsatorna szlkilet all fenn. llyen esetben nyilt technikat kell
alkalmazni, ha lehetséges.

MI TORTENIK ONNEL MUTET ELOTT?

1. Befekvés el6tti el6készuletek:

o Belgydgydszati elGkészités — sziikség esetén.

e Laboratériumi, RTG-, EKG-, ultrahang-vizsgalatok, és a leletekkel anesztezioldgiai
vizsgalat. Csak az altatd orvos engedélyét kovetben kerilhet a Beteg beosztasra m(iténkben.

e Tapasztalatunk szerint a b6ron at (percutdn) csigolyatest feltoltésesetében a Beteg
nem szorul vérpotldsra, a vérveszteség minimalis (néhany csepp minddssze).

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval!)

e Felsé léguti hurut, hagyuti infekcid vagy egyéb fert6zések utdn 2-4hétig nem szabad
halaszthatd mitétet végezni.

e Véralvadasgdtlo szereket néhdny napig el kell hagyni a tervezett miitét el6tt.

A Syncumar, Warfarin tipusu gydgyszerek szedését a mlitét el6tt fel kell figgeszteni és
Heparin  szarmazék injekciéjaval  helyettesiteni. Az egyéb un. ,vérhigitd”
(thrombocytaaggregacio gatld) gydgyszerek kozil a clopidogrel szarmazékokat (Plavix,
Trombex stb.) 7-8 napig, az acetilszalicilsav (ASA, Aspirin protect, stb.) tartalmd szerek
szedését 5-6 napig szlineteltetni kell.

2. Elokészuletek a korhazban:

e A mitét el6tti délutan a Beteg trombozist (vérrogosodést) gatld injekciot kap,
éjszakara nyugtato tablettat.
e A md(tét napjan:
- fert6tlenitd flrdés
- kivehet6 fog-protézis eltavolitasa
- koromlakk lemosdsa
- trombdzis gatldé harisnya vagy fasli foltétele
- az altatd orvossal el6zetesen megbeszélt, szokasos gyogyszerek bevétele egy
korty vizzel
- mltét el6tti injekcid illetve gyogyszer beadasa (premedikacio)
- infuzié bekotése — amennyiben orvosilag indokolt
- Ne étkezzen és az esetleges gydgyszerbevételen tulmenden ne fogyasszon
folyadékot, ne dohanyozzon!
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MI TORTENIK ONNEL A MUTOBEN?

A megroppant, torott csigolyatestek b6éron at (perkutan) torténd feltoltése, stabilizaldsa tobb
technikai megolddssal lehetséges. A beavatkozdsnal nem mindig hasznalunk ballonokat
illetve azok hasznalata 6sszekothetd titan sztentek beliltetésével, mely bizonyos esetekben
kivanatos. A m(tét folyamatdnak ismertetését a standard ballon kifoplasztika bemutatasa
kapcsan végezzik, ez a bonyolultabb, tobb |épésbél alld eljaras. Vertebroplasztika esetén a
ballonokat nem haszndljuk, a torott csigolyatestbe a félfolyékony, viszkézus feltolté
anyagballonos el6készités nélkil kerul bejuttatdsra. Van eset, hogy csak egyoldali a
beavatkozds egy adott csigolydn. A beavatkozds pontos technikajat az orvos egyedileg és
csigolydnként hatdrozza meg. A torott csigolyatest feltoltésére hasznalt anyag lehet
polymetilmetakrilat csontcement, szilikon ,cement” illetve olyan anyag, mely a gyégyulas
folyaman csontszovetté alakul. Az alkalmazasra keriil6 anyag megvalasztasanak szempontjai:
id6sebb korban és féleg krénikus torések esetén a csontos atépilés mar nem varhato,
ugyanakkor a torés lehet&ség szerinti primer stabilizaldsa a cél, figyelembe véve a porotikus
csont csokkent teherbird képességét.

e A mitétet altatasban (narkdzisban) végzik: a narkdzis jellemzdirél az altatéorvos
tajékoztatja Ont.

e A mit6asztalra hason fekvd helyzetben kertil, a felsGtesténél az aneszteziolégusok
allnak, és gondoskodnak az altatdsrol.

e A mdtéti teriletet steril lepedGkkel kilonitik el (izolaljak).

e El6z6leg a bdrt tobbszor lemossak fert6tlenité folyadékkal.

e Az orvos egy-két rovid, maximum 1 cm-es metszést ejt csigolyanként a megfeleld
gerincszakaszon, a torott csigolya - csigolyak folott, melyeket rontgen képerGsitével
gondosan azonosit.

e Két darab mlianyag ballont vezet a sériilt csigolyatestbe.

e Ezt kovetben azokat felfijja, igy a megroppant csigolyatest magassagat lehetGség
szerint helyreallitja. A torott csontokat ez a mandver héjszerlien tomoriti, a cement
kifolyas veszélyét csokkentve. A torott csigolyatest magassdgat részlegesen korrigalni
tudjuk a Beteg megfeleld lordotikus fektetésével is.
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e A ballonok leeresztését és kivételét kovetGen, a kialakitott Ureget félfolyékony
anyaggal tolti ki, hogy stabilizalja és rogzitse a torott csigolyat.

Ezt a mlvelet-sorozatot csigolyanként végre kell hajtani, ha szlikséges.

MI TORTENIK ONNEL A MUTET UTAN?

e A miitét befejeztével még egy bizonyos ideig megfigyelés céljabdl On a miitEben
marad.

e Az dllapotatdl fliggben posztoperativ szobdba (6rz6be) vagy intenziv terdpids
részlegre kertil. Amennyiben 3llapota ezt lehet6vé teszi, sajat kértermébe is
visszakerilhet.

o Az érzéstelenség néhdny dra mulva fokozatosan megsziinik, ezt kdvetéen a fajdalmat
injekciokkal, tablettakkal csdkkentjik.

e A fajdalom ellenére fontos, hogy On révidesen elkezdje a légz6- és értorndt,
mozgasgyakorlatokat! Ebben a gydgytorndsz illetve a névérek vannak segitségére.

e Vérrogosodést (trombdzist) gatld injekcidk addsa rutinszer(.

e Fontos a kell6 mennyiségli folyadék fogyasztasa, gyimolcslevek, tea, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.

e Altaldban a beteg egy nappal a m(itét utdn gydgytornasz segitségével felkelhet. Az
operalt tertletrdl allé helyzetd rontgenfelvételek, valamint CT vizsgdlat torténik, ezen
ellenérizzik a bejuttatott feltdlté anyag helyzetét.

e A Beteg 4dltaldban mar a mitét masnapjan segédeszkdz nélkil jardképes,
fajdalomcsillapité igénye minimalis.

e Fontos a gydgytorndsz tandcsainak betartasa.

e Problémamentes esetben 2-3 nappal a m(itét utan tdvozhat intézetiinkbél.

e Tavozaskor:

1. Zardjelentést és igazolast kap.
2. Ha barmilyen kérdése van, tegye fel kezel6orvosanak.

e A mitét utdn, a tisztdlkodds soran kérjliik, szigortan dévja a sebet az dtnedvesedéstdl!

e A varratszedés a mi(itét utdan 6-8 nappal esedékes, de nem sziikséges, hogy ez
Intézetlinkben torténjen. El6fordul, hogy varrat nem keril alkalmazdsra, csak
beragasztjuk a sebet. llyen esetben orvosa tajékoztatja arrdl, hogy a ragasztas mikor
tavolithato el.

o Az els6 kontrollvizsgalat a zardjelentésben megadott id6pontban, az uUn. ldbadozasi
id6szak utan esedékes (4- 6 hét elteltével), ekkor ismét ellenérz6 rontgenfelvételek
késziilnek.

e A mitét utani rehabilitdcié a kezel6orvossal vald egyeztetés alapjan a segit6
szakemberek bevondsaval torténik.
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MI TORTENIK, HA AZ INDOKOLT MUTETI KEZELES ELMARAD?

e Az dllapot krénikus fajdalomszindromdba torkollhat, el6fordulhat, hogy a gerinc
terhelése egyre rovidebb tavon, egyre tobb fajdalommal lehetséges, vagy nem
lehetséges.

o Az életmindség tovabb romolhat.

o A kés6bbiekben elvégzett miitét technikailag nehezebb lehet, eredményessége
csokkenhet.

MILYEN KOMPLIKACIOK LEPHETNEK FEL?

e Idegsériilés, durasériilés, mely egyarant lehet a munkacsatorna bejuttatasanak illetve
a feltolté anyag kifolydsanak kévetkezménye.
o A feltoltd anyag kifolyasa, mely hdrom mddon (teriileten) johet létre:

o Kifolyhat a torott csigolyatestbdl a hatdrold porckorongok teriiletére vagy a
csigolya mellé. Ez a leggyakoribb megjelenés, de ennek altalaban nincs tiinete,
nincs jelent6sége.

o Kifolyhat a gerinccsatorna teriletére vagy az ideggyokok kilépési kapujaba, a
neurofordmenekbe, ahol idegi kompresszids tiineteket okozhat. Nagyon ritka
szovédmény, nyilt feltarast tehet szlikségessé.

o Kifolyhat a torott csigolyatest terlletérél a vénds halézaton keresztill,
bekeriilhet a szivbe vezet6 nagy vénadba és azon keresztiil embilizaciot
okozhat a tuddében. Sulyos esetben ez életveszélyes allapot és intenziv
terdpiat igényel. Enyhébb esetben atmeneti mellkasi fajdalom jelentkezik par
6raval a beavatkozast kovetSen, természetesen ez is kivizsgdlast, kezelést
igényel.

o Szeptikus szov6dmény, mely a sebek kicsi volta miatt igen ritka.

e Tromboembdlids szovédmény, mely a trombdzis profilaxis alkalmazdsa, a korai
mobilizacié miatt igen ritka.

o KésGbbiekben a torott csigolyatestet feltolt6 anyag kilazulhat, feltéredezhet és Ujabb
m(itéti beavatkozast, esetleg nyilt stabilizacios mitétet tehet ez sziikségessé.

e Ugyancsak megfigyelték, hogy a felt6ltott csigolyatestek kornyezetében valamivel
gyakoribbak a megroppandsok. Erre a kezdeti fajdalmatlansag utan visszatéré
panaszok esetén kell gondolni.

A beavatkozast jol felszerelt m(it6ben, folyamatos kétiranyu rontgen képerdsit6 ellenbrzés
mellett végezzik a szovédmények elkeriilése, hatdsuk minimalizalasa céljabdl.
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GYOGYTORNA

A gerinc egy sikeres mtétet kovet6en is kilonos figyelmet és torGdést igényel. A mitét
soran megvaltozik az érintett gerincszakasz strukturaja, ami nagyobb terhelést ré a tobbi
(szomszédos) gerincszakaszra. Ezért, miitétet kovet6en nagyon fontos a miitott
gerincszakasz funkcidjanak helyredllitasa valamint a szomszédos teriiletek védelme specialis
mozgdasterdpia segitségével. Mindemellett ergondmiai tandcsadas keretén beliil, a gerinc
tulterhelésének elkerilése végett, sziikséges a megfelel6 helyzetvdltoztatd mozdulatok,
munkafolyamatok megtanitasa, sporttevékenységekre vald felkészités valamint a gerinc
aktualis terhelhet&ségének meghatdrozasa.

A mtét utani gyogyuldsi id6szak tobb fazisra oszthatd. A megfelel6 orvosi ellatas mellett a
gyogyulds kiilonb6zé fazisaiban mds-mas jellegli mozgasprogram valamint ergondmiai
tanacsadds sziikséges a gerinc teljes felépiléséhez. Ebben nyujt szakszerl segitséget a
fizioterdpia (gyogytorna).

1. fazis a m(itétet kovet6 elsd 6 hét

A Beteg aktudlis allapotdhoz igazodva a célzott mozgdsterdpia valamint az ergondmiai-
életmddbeli tanacsadas mar a mtétet kovets napon elkezdddik. Célunk az dnelldtashoz
szlikséges funkcidk (agyban valé fordulds, felllés, Glés, feldllds, jaras stb.) miel6bbi
visszanyerése, a ml(itott gerincszakasz tehermentesitése, szilikségesnél nagyobb
terhelésének elkeriilése valamint a tartds és jaraskorrekcid fdjdalommentesen.

A célzott mozgasprogrammal elsGdleges célunk az érintett gerincszakasz stabilitadsanak
helyreallitdsa, visszanyerése a torzsizomzat karbantartdsdval, er@sitésével. Ebben az
id6szakban lehet&ség szerint kerilni kell a mitott gerincszakasz nagyobb, erGteljesebb
elmozdulasait.

Ergondmiai tandcsadas keretén belll az alapvet6 Onelldtashoz sziikséges mozgassorok
begyakorlasa torténik a gerinc élettani gorbiileteinek megtartasa mellett valamint
feladatunk, hogy pontosan meghatarozzuk, hogy a gydgyulas e fazisaban mennyire kell
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illetve mennyire szabad terhelni a gerincet (mennyit tlhet, allhat, sétalhat, mekkora sulyt
vihet, stb.)

Példaul:

Kerillni kell a gerinc széls6séges el6rehajlassal, torzscsavarassal, oldalra hajlassal jard
mozdulatait mar az agyban vald fordulas, felllés, felallas sordn is.

Kerilni kell a hosszantartd statikus Gl6 vagy allé helyzeteket. Ennek id6tartama még jol
edzett vazizomzatndl is 15 perc utdn faradasos tlineteket mutathat, ami helytelen
el6regornyedt testtartast eredményez.

Naprél napra fokozhato a séta, konnyed 6nellatod tevékenységek, gyogytorna.
Pihenés-aktivitds ritmusara a tobbszor keveset legyen jellemzd.

2. fazis a mitétet kéveté masodik 6 hét (a szoveti gydgyulas masodik szakasza)

A korai rehabilitacios szakaszban célunk a mindennapi aktivitashoz vald visszatérés, a
m(tott gerincszakasz funkcidinak valamint a csokkent funkcionaliskapacitasnak
(mozgasterjedelem, er6, alléképesség) a helyredllitasa. Célzott mozgdsprogrammal
feladatunk az érintett gerincszakasz stabilitdsanak tovabbi noévelése mellett a
mozgasterjedelem, mobilitds helyreallitdsa, a torzsizomzat tovdbbi erGsitésével és az
eddig kerilend6 mozgdsok beiktatdsdval,valamint a kéros mozgasmintdk leépitése.
Ergondmiai tandcsadas keretén belil a mindennapi élet sordn alkalmazott
mozgasmintakat (beleértve az otthoni és munkahelyi feladatokat) gyakoroljuk a gerinc
védelme mellett, tovdbba meghatarozzuk a gerinc terhelhetdségét. Példaul: egyre
hosszabb sétak, valtozd terepen torténd kirdndulasok tehet6k. Ajanlott az Uszas, viz alatti
torna. Statikus terhelés (Ulés, acsorgas) fajdalommentességig fokozhatd. A gyakori
el6rehajldsokat egyéb testhelyzetekkel (térdelés, guggolds, négykézladb helyzet)
helyettesitsik.

3. fazis, ami a miitétet kdvet6 3. honaptdl kezdédik

A késé6i rehabilitacids szakasz célkitlizése a realis egyéni célok, biztonsdgosaktivitasi
lehet6ségek megteremtése a mindennapok és sporttevékenységek soran.Célzott
mozgasprogrammal az eddig elsajatitott helyes mechanizmusok,készségek megdbrzésére,
tovabbfejlesztésére és automatikus fenntartasaratoreksziink. Az eddig elsajatitott
gyakorlatsort végeztetjik hosszabb id6tartamban,nagyobb intenzitdssal, nehezitésekkel
valamint sportos és egyensulyi elemekkelkombinalva. Ezaltal segitjik kialakitani a gerinc
korili izmok izomflizéjét,izomegyensulyt, mellyel aktivan tdmasztjuk és ezaltal megdvjuk
gerinclinket anapi tevékenységek okozta tulterheléstdl.

Ergondmiai tanacsadasban kiemelt szerepet kap a sporttevékenységre (sportspecifikussagra)
vald felkészités a gerinc védelme mellett.

Intézetlinkben mitét utdni tavozast kovetéen ambuldnsan lehetfséget biztositunk m(itét
utani hathetes és harom hdénapos csoportos gydgytorna (maximum 5 f&/csoport)
igénybevételére kozfinanszirozott formaban. A csoportos gyégytornat minden esetben
egyéni allapotfelmérés el6zi meg. Az egyéni allapotfelmérés el6re egyeztetett id6pontban
torténik, amire az Intézet diszpécsereinek segitségével lehet bejelentkezni az (1) 88-77-900-
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as telefonszamon. Az allapotfelmérést kdvetéen szakmai szempontok alapjan a gyégytorndsz
donti el, hogy a paciens melyik csoportos kezelést veheti igénybe. A csoportba jelentkezés az
allapotfelmérést végz6 gydgytornasz segitségével torténik személyesen vagy a
diszpécsereken keresztil a fent emlitett telefonszdmon. Amennyiben a fenti kezeléseket
nem csoportos, hanem egyéni formaban szeretné igénybe venni, arra privat Uton van
lehet6sége, melyrél munkatdrsaink készséggel nyujtanak felvildgositast.

Kérjik, a mar meglévé segédeszkozeit (jarokeret, konyokmanké stb.) mar a befekvés soran
hozza magdval.

Kozvetlenil m(itét utan az érintett gerincszakasz még nem tekinthetd teljesen gydgyultnak.
A m(tott gerincszakasz védelme és gydgyulasa érdekében éppen ezért nagyon fontos a
rehabilitacidban résztvevl szakemberek tandcsainak betartdsa.

A mitétet kovetd 6 hét a regeneracié els6 fazisa. Ez egy lassinak t(in6, de nem passziv
idGszak, amely alatt Uj életformaja kialakitasan kell faradoznia.

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

Akkor tekintjik sikeresnek a miitétet, ha az dllapota, életminésége jelent6sen javul a
mltétet kovetben. Tisztaban kell lennie azzal, hogy ez egy folyamat, amely néha lelassul,
mert az ,ideg lassan felejt”.

Sajnos egy sikeres operacié sem szlinteti meg 6regedési folyamatainkat, és nem oldja meg
életvezetési, stresszbél és annak kovetkezményeibdl adddé testi-lelki fesziltségeinket, igy
torekednie kell arra, hogy egészséges életmdddal, mozgassal, a gerinc helytelen
terhelésének elkerilésével, fesziiltségcsokkenté eljarasokkal (pl. relaxacio, joga stb.)
csokkentse egy Ujabb gerincsérv kialakuldasanak rizikdjat.

K6szonjiik az egyuttm(ikodését!
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 egyiittm(ikodésével valtoztathatok meg!
A fajdalom o6rdogi korének megsziintetéséhez pszicholdgiai és  gydgyszeres
(pszichofarmakoldgiai) segitségre, tanacsaddsra is sziikség lehet és dltaldban van is!
A kronikus fajdalomban szenved6k kdzel 50%-a egyértelmiien depresszids, a tobbiek csak
magas feszlltségi szinten élnek (alvaszavarral és sokféle testi tlinettel kiizdenek).
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A PSZICHOTERAPIAS OSZTALY MUTET ELOTTI TAJEKOZTATOJA

KEDVES HOLGYEM/URAM!

A Pszichoterdpids Osztdly az Orszagos Gerincgydgyaszati Kozpont és el6dje, a
Gerincgydgyaszati  Osztaly alakuldsa 6ta a gyodgyitdé szakemberekkel szoros
egylttm(kdédésben az On teljes kor( elldtdsdnak szolgédlatdban &ll. Kollégdink
pszicholdgusok, pszichidterek és a fdjdalom tudomanyos témdjanak kutatdi, kezelésének
elkotelezettjei.

HOGYAN FUGG OSSZE A LELKI ES A TESTI FAJDALOM?

A szervezet veszélyhelyzetben vélaszt ad. llyenkor felkésziil a megkilizdésre, vagy az
elmenekilésre. Ez az &si reflextink egyuttal az izmokat is megfesziti: felkésziti izomzatunkat a
tdmadasra, illetve az elmenekilésre. A tartds fesziltség viszont fajdalmat eredményez.

Stressz P> izomfesziiltség P fajdalom

A fajdalom kezd6dhet egy olyan eseménnyel, ami elsGsorban fizikai természet( sériilés, de
ha az embernek néhany honap utdn még mindig fajdalmai vannak, nagyon valészin(, hogy a
pszicholdgiai stressz és a fizikai igénybevétel egyidejlileg tartdssa valt, és az akut sérilésbdl
kronikus izomfesziiltség jott létre, és mar ez okozza a fajdalmat.

A tartdsan feszes hati izomzat pedig tovabb ronthatja a gerinc allapotat is.

»NEM ERZEM MAGAM ZAKLATOTTNAK - NEM HISZEM, HOGY
MINDEZ RAM ILLIK.”

Az emberek |ényegesen kilonb6znek egymastdl abban, hogy mennyire kénnyen veszik észre
a kiilsé és a belsd stressz jeleit. Vannak, akik konnyen sirnak, a legkisebb testi valtozast is
azonnal érzik. Masok csak akkor veszik észre, hogy valami baj van, ha mar faj.

A krénikus fajdalomban szenvedékre ez utébbi jellemzd. Sokat és sokdig tlirnek. Igyekeznek
nem ,lelkizni”, viselni. Pedig a fdjdalom dnmagaban is stressz, belsé stressz.

Kés6bb mar el6fordul, hogy aggddni kezdenek a hatfajas miatt, ami még fesziiltebbé teszi a
hati izmokat. Ez természetesen noveli a fajdalom mértékét. Hamarosan egy ordogi kor indul
be, amiben a fajdalom érzelmi stresszt okoz, ami pedig az izmokat teszi még feszesebbé. Ez
viszont még erdsebb fajdalmat okoz, ami még tdbb érzelmi stresszel jar, és ez még tobb
fajdalomhoz vezet.

A kroénikus fadjdalomtol szenvedSk tobbsége testi kinjaiban éli at azt a rossz kozérzetet,
félelmet és reménytelenséget, amit masok lelki sikokon. Ezért is halljuk sokszor: nekem nincs
szilkségem pszicholdgusra, pszichiaterre, nekem ,csak a hatam faj”. Valdjdban ez téves
nézet. A krdnikus fajdalom egyarant lelki és testi gyotrelem, és nemcsak a fizikai mozgast, a
lelki dllapotot is rontja.
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On most egy fontos, els6 vagy ismételten sziikséges gerincmiitét el6tt all. Orvosaval
megbeszélte, hogy milyen testi, a gerincének anatémiai helyzetét és funkcidéjat valtoztatd
m(itétre van sziiksége. Fontos ugyanakkor tudnia, hogy jelenlegi allapotahoz nemcsak a
fizikai sériilés, a gerincelvaltozas, hanem a krénikus stressz és a kovetkezményes negativ lelki
hatasok is hozzajarultak.

Eppen ezért minden, az Intézetiinkbe keriil§ beteg kitdlti azt a sz(irési és kutatasi célu
,Allapotfelméré fiizetet”, amely tobbek kdzott a pszichés statusz megallapitasat is szolgilja,
igy informdcié szakembereinknek és Onnek is. Ha ez a tesztcsomag jelzi a depresszié vagy a
szorongds fenn alltat, kollégadink személyes beszélgetéssel és tovabbi egyéni vizsgalatokkal
segitik az dllapot rendezését.

Természetes, és szamitson rd, hogy a m(itét a lelki feszlltségeit fokozza, és sziiksége lesz a
ldbadozas iddszakara (az un. posztoperativ periédusra), hogy meg tudja élni az operacid
alddsos hatdsat. Altaldban 4-6 hétre van sziikség, hogy valéban meg tudja tapasztalni
gyogyulasanak jeleit!

Fontos, hogy a m(itét el6tt és azt kdvetSen is figyeljen alvasara! Amennyiben példaul Onnek
alvasi nehézségei vannak, fluggetlentl attél, hogy a fdjdalom vagy mas ok all a hatterében,
kérjuk, jelezze kezel6orvosanak! Az alvaszavar a pszichés egyensuly és a lelki erénlét
csokkent voltanak egyik elsé jele!

Amennyiben a fajdalom 6rdégi korét az On segitségével sikeriil megsziintetniink, az On
életmindsége rendkiviil sokat javul! Ennek része, hogy a szakszerl orvosi beavatkozasnak
készénhetéen az On gydgyuldsanak testi feltételei adottd vélnak. Ahhoz azonban, hogy a
szenvedései is csokkenjenek, az On egyittmiikodésére is sziikség van! Elsésorban a
tlrelmére, hogy a labadozas id6szakdban minden nap 6rommel fogadja az apré valtozasokat,
és id6t adjon 6nmaganak a regeneralddasra. Elfogadja, hogy fajdalmai lassan valtoznak, és ez
jelzés az On szdmdra, hogy az életmddjan, lelki allapotén is véltoztatni kell. Fokozatosan
novelt aktivitdssal (e kérdésben a gydgytornasz szakemberek adnak részletes tanacsadast és
oktatast), megfelel6 feszlltségszabdlyozé és kedélyjavitd kezeléssel (ebben a pszicholdgus és
pszichidter szakemberek segitségére szamithat) és életmdd-valtoztatdssal (fogyassal,
aktivitasai ndvelésével) bizonyos lehet benne, hogy szenvedését egy TELJES ELET valtja fel!
’\« sast

Pszicholégus kollégaink készséggel allnak rendelkezésre az On osztdlyos elldtdsa alatt,
amennyiben jelzi ezt kezel6 orvosanak vagy a névérnek!
Koszonjik az egylttmikodését!

Dr. Csaszar Noémi PhD
egyetemi docens, a Pszichoterdpias Osztaly vezet6je
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A BUDAI EGESZSEGKOZPONT BUDAPEST MEGHATAROZO
MAGANEGESZSEGUGYI INTEZMENYE, MELY TELJES
KORU, SZEMELYRE SZABOTT SZOLGALTATASAIT MEGBIZHATO,
HITELES PARTNERKENT NYU|JT]JA UGYFELEI SZAMARA.

SZOLGALTATASAINK:

o SZAKRENDELESEK TOBB MINT 40 SZAKTERULETEN
e DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK A LEGMODERNEBB ESZKOZOKKEL
e PRIVAT KORHAZI SZOLGALTATASOK

* TELJES KORU MOZGASSZERVI ELLATAS

* KOMPLEX GYERMEKGYOGYASZATI PROGRAM

e PSZICHOLOGIA, PSZICHIATRIA, PSZICHOTERAPIA
e MASSZAZS TERAPIAK

* FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY!I SZOLGALTATASOK

e PARTNERKAPCSOLATI PROGRAM VALLALATOKNAK

* MENEDZSERSZURESEK, TEMATIKUS SZUROVIZSCALATOK
e KIHELYEZETT EGESZSEGUGYI PROGRAMOK

e TANACSADAS, ELOADASOK

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT. ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT,
1126 BUDAPEST, NAGY [ENO U. 8. 1126 BUDAPEST, NAGY JENO U. 8. A BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
) ; — TELEFON: (+36) 1489-5200 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3.
1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3.
‘ FAX: (+36) 1489-5210 E-MAIL: INFO@OGK.HU
1031 BUDAPEST, ZAHONY U. 7. E-MAIL: INFO@BHC.HU WEB: WWW.OGK.HU

UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1489-5200 WEB: WWW.BHC.HU UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1 887-7900
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ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT HAZANK
EGYETLEN OLYAN KORHAZA, AMELY A GERINCBETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJANAK ES KEZELESENEK TEL[ES SPEKTRUMAT ATFOG]JA.

SZOLGALTATASAINK

e GERINCGYOGYASZATI FEKVOBETEG ELLATAS
* GERINCGYOGYASZATI |AROBETEG ELLATAS

e SPORT REHABILITACIO

e RADIOLOGIA

e GYOGYTORNA

e PSZICHOLOGIA

TUDOMANYOS TEVEKENYSEG

* KUTATAS-FE|LESZTES

» ELOADASOK

* KONFERENCIAK

e POSZTGRADUALIS KEPZESEK

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT. ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT, A
1126 BUDAPEST, NAGY |ENO U. 8. 1126 BUDAPEST NAGY [ENO U. 8. BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
1126 BUDAPEST. KIRALYHAGO U. I-3. TELEFON: (+36) | 489-5200 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. I-3.

1031 BUDAPEST, ZAHONY U. 7. FAX: (+36) | 489-5210 E-MAIL: INFO@OGCK.HU

. ; E-MAIL: INFO@BHC.HU WEB: WWW.OGK.HU
UGYFELSZOLGALAT: (+36) | 489-5200 @

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



MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A CSIGOLYATEST KOMPRESSZIOS TORESE
(Vertebral compression fracture, VCF)
A MUTET NEVE: VERTEBROPLASZTIKA, KIFOPLASZTIKA
(a torott csigolyatest feltoltése, stabilizalasa)

o A kezel6orvosomtdl kapott részletes szdbeli és irasbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

o Tajékoztattak betegségem és az ebb6l kbovetkez6 panaszaim okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem
mUtéti kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom javulasa az
orvostudomadany mai allasa szerint csak mtéti kezelést6l varhato.

e A mdtéttel kapcsolatos kérdéseimre kielégit6 valaszt kaptam.

e Felvildagositottak a mUtéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairdl.

e Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozdssal kapcsolatos, esetleges szovédményeket,
azok statisztikai valdszinliségét, természetét, kezelését és a velik kapcsolatos
esetleges atmeneti vagy tartds, esetleg végleges allapotromlasokat.

o Felkészitettek, hogy a mitét utan harom-hat hdénapig kils6 rogzit6 viselése valhat
szlikségessé.

e Amennyiben az operacié alatt vératomlesztés valik sziikségessé, az ellen nincs
kifogasom.

o Tajékozddtam a mlitétet kdvetd utdkezelés idGtartamardl, modjardl, és [épéseirdl. A
m(itéti érzéstelenités maddjardl az anesztezioldgus orvossal tortént megbeszélés utan
dontok, és arrdél kiilon beleegyezést adok.

e A mdtéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

e A fenti tények gondos mérlegelése utdn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
gerincbetegségem gyodgyitdsa érdekében az daltalam elfogadott m(itét elvégzésére
felkérem az Osztalyvezets FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

e Ezen nyilatkozatomat belatdsi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl
tettem, és a jelenlévé két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben
megegyez4t, jévahagydlag, sajat kezlleg irtam ala.

BUAPESE, coeevvereeeee e

Operalé orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6

BT LI 13T 1ol 3 ) OO

BT LV (1Y 1ol 13 ) OO
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A CSIGOLYATEST KOMPRESSZIOS TORESE
(Vertebral compression fracture, VCF)
A MUTET NEVE: VERTEBROPLASZTIKA, KIFOPLASZTIKA
(a torott csigolyatest felt6ltése, stabilizalasa)

o A kezel6orvosomtdl kapott részletes szébeli és irasbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmdanyoztam.

o Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim okairdl és
kovetkezményeir6l, valamint betegségem lefolyasardl abban az esetben, ha nem
mitéti kezelést vdlasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom javuldsa az
orvostudomany mai allasa szerint csak mtéti kezelést6l varhato.

e A mdtéttel kapcsolatos kérdéseimre kielégit6 valaszt kaptam.

e Felvildgositottak a m(itéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairdl.

e Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozdssal kapcsolatos, esetleges szovédményeket,
azok statisztikai valdszinlségét, természetét, kezelését és a vellik kapcsolatos
esetleges dtmeneti vagy tartds, esetleg végleges allapotromldsokat.

o Felkészitettek, hogy a mitét utan harom-hat hénapig kils6 rogzit6 viselése valhat
szlikségessé.

e Amennyiben az operacié alatt vératomlesztés valik sziikségessé, az ellen nincs
kifogdsom.

o Tajékozdodtam a miitétet kovetd utdkezelés id6tartamardl, modjarodl, és [épéseirdl. A
m(itéti érzéstelenités madjardl az anesztezioldgus orvossal tortént megbeszélés utan
dontok, és arrdél kiilon beleegyezést adok.

e A mdtéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

e A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
gerincbetegségem gyodgyitdsa érdekében az daltalam elfogadott m(itét elvégzésére
felkérem az Osztalyvezets FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

e Ezen nyilatkozatomat belatdsi képességem teljes tudatdban, szabad akaratombodl
tettem, és a jelenlévé két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben
megegyezbt, jévahagydlag, sajat kezlleg irtam ala.

Budapest, ..ccceeeveee e,

Operalé orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6
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TANU 2 (NEV, 1AKCIM): ettt e e e e e s et b e e e e e e e eesesbsbaareeeeessessnstbsaeseseeeeeansrrraneeeeens

Kiadas: 1.

Ddatum: 2014.04.14. Oldal: -18-/20



Kiadas: 1.
Datum: 2014.04.14. Oldal: -19-/20



