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A BETEGSEG NEVE: GERINCCSATORNA SZUKULET (SZTENOZIS) AZ AGYEKI
GERINCSZAKASZON

A MUTET NEVE: IDEGFELSZABADITAS (DEKOMPRESSZI0, REKALIBRACIO)

KEDVES BETEGUNK!

A vizsgalatok alapjan megallapitottuk, hogy Onnek &gyéki gerinccsatorna szlikiilete van.
M(itét el6tt orvosa tajékoztatta Ont a kezelési lehet8ségekrél.

Sziikséges, hogy a mutét el6tt még egy alkalommal (szdéban és irdsban is) ismereteket
szerezzen betegségérél, az elvégzendd mdiitétrél, és arrédl, mit tehet On, hogy fajdalmai
csokkenéséhez hozzajaruljon. Eppen ezért kérjiik, olvassa el tajékoztaté anyagunkat, és
konzultalja meg minden kérdését kezelGorvosaval!

Hogyan épul fel az agyéki gerinc?

Az 3agyéki gerinccsatorna tehervisel§ vazat ot agyéki csigolya és a kozottik talalhato
porckorongok adjdk. A csigolyatestek hatrafelé nyuld ivei egy, a gerinc hosszdban
elhelyezkedd csatornat, a gerinccsatornat hataroljdk, melyben az idegi elemek védetten
helyezkednek el. A sérilékenyebb kdzponti idegrendszer altaldban az els6 vagy a masodik
agyéki csigolya magassagaban végzédik, innen lefelé annak nyulvanyai, a periférias idegek
alkotta l6farok (cauda equina) halad a keresztcsont irdnyaban.

A periférias idegek kevert idegek, ami azt jelenti, hogy egyiitt futnak az érz6, mozgato és
vegetativ (széklet-, vizelet- és nemi miikddéseket szabalyozd) idegek. Ha az agyéki gerincen
az idegi elemeket barmely okbdl nyomas éri, varhato tehat, hogy kevert idegi karosodas lép
fel, azaz sériil az izomerd, az érzékelés és fajdalmak alakulnak ki. El6rehaladott esetben a
széklet-, vizelet- és nemi funkcidk szabalyozasa is sérilhet.

Az emberi gerincre jellemz6 még a mozgékonysag. Az elmozdulds a porckorongok és az
agyéki kisiziletek sora segitségével torténik. A mozgasban részt vallalé alkotéelemek
érzékel6kkel gazdagon felszereltek, megkopasuk, elmeszesedésiik miatt kialakuld hibas
funkcié fajdalommal jarhat.



Mit jelent a gerinccsatorna szlikllete?

Akkor beszélink gerinccsatorna szlkiletr6l, ha annak méretei az elvarthoz képest
elmaradnak. A gerinccsatornaban elhelyezkedd idegi elemek egy bizonyos mértékig
alkalmazkodni képesek a rendelkezésre 3all6 hely méretéhez, igy extrém gerinccsatorna
sz(iklilet mellett is el6fordulhat viszonylag megtartott idegi funkcid. Ebben az esetben
azonban a tartalékok elfogydsa miatt sériilékenyebb a gerinc, gyengil a teljesitGképesség,
példaul a jaradstavolsag.

1. dbra: Gerinccsatorna szikdilete

A gerinccsatorna szlkilet — elhelyezkedését tekintve — lehet kozépsé6 (centrdlis), oldalso
(lateralis) vagy kimeneti (foraminalis), gyakran ezek kombinacidja. Kialakulhat egy vagy
mindkét oldalon, egy vagy tobb szinten, tarsulhat csigolyaelcsiszdassal, vagy a gerinc kopdsok
miatt kialakult elgorbiilésével.

A velesziiletetten kisebb atmérG6jli gerinccsatorna esetében a masodlagos vagy szerzett
sz(ikit6 tényez6k hatvanyozottan érvényesiilnek.

A gerinccsatorna fokozatos beszlikiilésével altalaban a mozgékonysag csokkenése is egyitt
jar. Amennyiben a besz(kil6 gerinccsatorna magassagaban instabilitas all fenn, ez altalaban
fokozza a panaszokat, és mlitéti stabilizdlast igényelhet az atmérdk helyreallitasaval
egylilésben. A gondos kivizsgalds soran kezelSorvosa tisztdzza, hogy Onnek a gerinccsatorna
atmérdgjének helyreallitdsa mellett van-e sziiksége stabilizalasra!

A gerinccsatorna agyéki szakaszdnak szlikilete elsésorban a koézépkoruak és az idGsek
betegsége.



Melyek a betegség alapvetd tlinetei?

e Fajdalom:
- A deréktdji, ovszeri és/vagy a tompor, comb és térd iranyaban a végtag
hatso-kiilsé felszinén futd fajdalom a gerinc tartdelemeibdl eredhet.
- A zsibbadassal kisért, térd ald vagy lagyékba, illetve a végtag eliils6-belsé
felszinén megjelend fajdalom az idegi elemek beszoritottsagabdl eredhet.
e A jardstavolsag beszlkiilése, akdr néhany méterre is. A Betegnek le kell Ulnie vagy
el6re gornyednie percekig, miel6tt tovabb tudna menni.
e Az alsé végtagok gyengesége, zsibbaddsa, érzészavara.
e Fajdalomkeriild, ugynevezett antalgias testtartas.
e Allaskor a panaszok fokozddnak, mig leililéskor vagy lefekvéskor csillapodnak, sét
megszlnnek.

A panaszok lehetnek egy- vagy kétoldaliak, allanddéak vagy visszatérék és kezdetben jol
reagalnak a nem mdtéti kezelésre.
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Milyen kezelési lehet&ségek vannak?

AlapvetGen kétféle kezelési lehet8ség all rendelkezésre:

KEZELES

Konzervativ ‘7 Mutéti
g " >

1. Nem miitéti (konzervativ) kezelés

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

Célja: az ideggyulladas csokkentése, ezaltal
e Ajarastavolsag novelése
e Afajdalom csokkentése
e Azizomer§ fokozasa

Eszkozei:
o Akezelés els6 napjaiban agynyugalom (hdrom-négy napig)
o Gyodgyszeres kezelés:
- gyulladascsokkenték
- fajdalomcsillapitok
- izomgorcsoldék, lazitdk

e Reumatoldgiai kezelések:

- fizioterdpia

- gyogyfurd6-kezelés (balneoterapia)
e Gydgytorna

A konzervativ kezelés leghatasosabb mddja a gyulladascsokkentd infuzid-sorozat és az
ezzel egyidejlileg alkalmazott gydgytorna.



Hosszabb tavon:

o életmdd valtoztatds: alkohol- és cigaretta-fogyasztas
csokkentése/megsziintetése, étkezési szokdsok megvaltoztatasa, tulsuly
csokkentése, stressz-csokkentés stb

e alvaszavar megsziintetése, kapcsolédd pszichoszomatikus betegségek
kezelése (pl. krénikus n6gydgydszati, sziv- és érrendszeri betegségek miel6bbi
kezelése és gydgyitasa)

e pszichés erénlét és kedélyallapot helyredllitasa.

e aktivitas (mozgdsos, tevékenységbeli) ndvelése: rendszeres gydgytorna, majd
edzés

Ha a megfelel§ szinvonalu és idGtartami nem mdtéti kezelés ellenére sem mutatkozik
javulds vagy un. neuroldgiai, pl. bénulasos tlinetek lépnek fel az alsé végtagban, akkor van
sziikség mtétre. Ezuton lehet felszabaditani az ideget a tulzott 6sszenyomatas aldl.

2. M(itéti kezelés

A mtét célja az idegi 6sszenyomatds (kompresszio) és a fajdalom testi forrdsanak a
megsziintetése. El6fordulhat, hogy a m(itét soran a gerincoszlop stabilitdsanak helyreallitdsa
valik szlikségessé, fémrogzit6 eszkoz beliltetésével.

Mi torténik Onnel mitét el&tt?

1. Befekvés el6tti el6késziletek

e Laboratériumi-, rontgen-, EKG-, ultrahang-vizsgdlatok, és ezek leletével
anesztezioldgiai vizsgalat. Ezek a vizsgalatok akut esetben a koérhazi felvételt kovetben
zajlanak.

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval!)

e Felsd léguti hurut, hugyuti infekcid vagy egyéb fertézések utan 3-6 hétig nem szabad
halaszthatd miitétet végezni.

e Véralvadds gatlé szereket néhany napig el kell hagyni a tervezett m(tét el6tt. A
Sincumar, Varfarin illetve klopidogrel 10 napig, az ASA, Aspirin protect, stb. szerek
szedését 5-6 napig szlneteltetni kell, illetve Heparin szarmazék injectiojaval
helyettesiteni.

2. Elokészuletek a korhazban

e A mitét el6tti délutdn trombdzist (vérrogdsodést) gatld injekciot kap, éjszakara
nyugtato tablettat.



e A mitét napjan:

fert6tlenité flurdés

kivehet6 fog-protézis eltavolitdsa

kéromlakk lemosasa

trombdzis gatld harisnya vagy fasli foltétele

az altatd orvossal elGzetesen megbeszélt, szokasos gydgyszerek
bevétele egy korty vizzel

m(itét el6tti injekcid beadasa (premedikacio)

Ne étkezzen, és az esetleges gyogyszerbevételen tulmenden ne
fogyasszon folyadékot, ne dohanyozzon!

infuzio bekotése — amennyiben orvosilag indokolt

Mi torténik Onnel a m(itében?

e A mitétet altatasban (narkozisban) végezzik. Az altatas jellemzGirdl az altatéorvos
tajékoztatja Ont, és On kiilén beleegyez8 nyilatkozatot tesz.
e Elaltatdsat kovet6en a miitGasztalon hasara fektetjuk.

e A md(téti tertlet

borotvaldsa - ha sziikséges.

e A mitét teriiletén és kornyékén a bért tobbszor lemossuk fertétlenits folyadékkal.
e Steril lepedGkkel letakarjuk, csak a m(itéti teriiletet hagyjuk szabadon (izolalas).

A m(tét menete

3. abra: A mutéti teriilet izolalasa

e Rontgen képerdsit6 segitségével megjeldljiik a szlkiilet magassagat.

4. dbra: Szintmeghatarozas
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e Altalaban 5-15 cm hosszU bérmetszést ejtiink a beteg csigolyaszakasz folott.
e A bdr és a bér alatti szovetek megnyitdsa utan vérzéscsillapitas kovetkezik.

e Az izomzatot - épségére lgyelve - letoljuk a szomszédos csigolyak iveirdl, majd a
gerinc hatso falan kis nyilast készitlink.

e Az idegeket eltartjuk, majd specidlis mUszerrel eltavolitjuk a szlkulletet okozd
csontos-porcos felrakddasokat, megvastagodott szalagokat, esetleges porckorong
eredet( sz(ikit6 tényezGket.

e Egyvagy két szivdcsovet helyeziink a sebbe, amely a felgylleml|6 vért vezeti le.

e Tobb rétegben bevarrjuk (zarjuk) a sebet, steril kdtéssel latjuk el.

Mi torténik Onnel a m(itét utdn?

e A miitét befejeztével még egy bizonyos ideig megfigyelés céljabdl On a miitében
marad.
e Az allapotatdl fliggbéen posztoperativ szobaba (6rz6be) vagy intenziv terdpids
részlegre kerl.
o Az érzéstelenség néhany éra mulva fokozatosan megsz(inik, ezt kovet6en a fajdalmat
injekciokkal, tablettakkal csokkentjik.
e A fajdalom ellenére fontos, hogy On révidesen elkezdje a légz8- és értornat,
mozgasgyakorlatokat!
o Vérrogosodést (trombdzist) gatld injekcidk adasa rutinszerd.
e Fontos a kell6 mennyiségli folyadék fogyasztdsa, gylmolcslevek, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.
e Altaldban a beteg 1 nappal a miitét utdn gydgytornasz segitségével felkelhet.
e Fontos a gydgytorndsz tanacsainak betartasa!
e Aszivécsovet 1-2 nappal a beavatkozas utan tavolitjuk el a sebbdl.
e Problémamentes esetben 2-3 nappal a mitét utan tavozhat Intézetiinkbdl.
e Tavozaskor:
1. Zardjelentést és tappénzes igazoldst kap.
2. Ha barmilyen kérdése van, kérjiik tegye fel kezel6orvosanak!
e A mitét utan zuhanyozni kb. 15 nappal, flurddni korilbelll 3 héttel lehet, ezt
megel6z6en dvja a sebet az dtnedvesedéstdl!
e Varratszedés a mutét utdn 9-12 nappal esedékes, de nem sziikséges, hogy ez
Intézetiinkben torténjen.
e Az els6 kontroll vizsgalat a zardjelentésben megadott id6pontban, az un. ldbadozasi
idGszak utan esedékes (4- 6 hét elteltével).
e A mi(itét utdni rehabilitdci6 a kezel6orvossal vald egyeztetés alapjan a segit6
szakemberek bevondasaval torténik.



Mi torténik, ha az indokolt mUtéti kezelés elmarad?

e Azideggyok a hosszantarté nyomds miatt véglegesen karosodhat.

e A gerinc- és alsovégtagi fajdalom tovabb fokozddhat.

e A mozgaskorlatozottsag sulyosbodhat.

e Az életminbség tovabb romolhat.

o A késb6bbiekben elvégzett ml(itét technikailag nehezebb lehet, eredményessége
csokkenhet.

Milyen mitéti szovédmeények fordulhatnak el6?

1. Miitét alatt esetleg bekovetkezd, nem vart események

e A gerinc idegi burkanak (durazsdk) megnyildsa: bizonyos esetekben a durazsdk mutét
alatt megnyilik s a benne talalhaté folyadék (liquor) szabadon dramlik a kulvilagba. A
burok zartsagat varratokkal és ragasztassal azonnal helyre allitjuk. A burok
gyogyuldsdhoz 3-5 nap sziikséges, ez alatt Onnek a folyadéknyomas alacsonyan
tartasa céljabol vizszintes testhelyzetben kell maradnia, azaz nem kelhet fel a
betegagybol.

e Ritkan, de el6fordulhat az ideggydk sériilése, ennek oka altaldban a sz(ik viszonyok
kozé kényszerilt ideggyodk felszabaditdsa soran |étrejott vérkeringési — mechanikai
karosodas. Ez lehet atmeneti, vagy végleges, érintheti az ideggydk funkcidjat
részlegesen vagy teljesen. Tlnetei: érzészavar, izomer6-gyengilés a kérdéses ideg
ellatasi teruletén.

2. Korai, a m(itét utan 1-2 nappal bekdvetkezd, lehetséges szovédmények

o MI(itét utdni ldbfdjas vagy izomgyengllés. Ennek oka az ideg ©6démdsodasa,
duzzanata, mely miatt inflzio, gydgytorna, elektromos kezelés valhat szlikségessé.

e Vizeletiiritési nehézségek, melyek ideiglenesen katéterezést és hdlyagkezelést (torna,
gyogyszerelés) tehetnek sziikségessé.

3. 3-4 nap utan bekoévetkezd, lehetséges sz6v6dmények

e Sebgennyedés. A szervezetben élG6, de betegséget nem okozd baktériumok mutét
esetén megtelepedhetnek a friss m(itéti sebben, és annak gennyesedését okozhatjak.
Ennek a folyamatnak jellegzetes tiinetei vannak:

1. A seb gyulladdsa: bérpir, duzzanat, fajdalom, melegebb tapintat
2. Altalanos tiinetek: 1az, elesettség

A sebgennyedés legtobbszor antibiotikus és helyi hiit6 kezeléssel gydgyithato, de
némelykor igényelhet ismételt feltarast is, melynek soran a sebet kitisztitjuk és szivo-
Oblité csével latjuk el. Utébbi 5-6 napig tisztitja a sebet, de ekdzben a beteg mar
mobilizalhaté — altaldnos allapotatdl figgben.



4. Esetleges késGi szovédmények

e Trombdzis, az alsé végtagi visszerek gyulladdsa
e Tudbembdlia — vérrog beékel6dése a tiidé ereibe
e Hoélyag-, és végbél-izomzat funkcionalis zavarai

Gyogytorna

A m(itét utan megszlinnek a gerinccsatorna-szikiilet altal okozott nyomas kivaltotta
tlnetek (fajdalom, izomgyengeség, érzészavar), az érintett gerincszakasz stabil, terhelhetd.

A beavatkozas utan a Paciens Ujra aktiv életet folytathat (munka, sport, szabadid&s
tevékenységek), azonban tekintettel kell lenniink arra a tényezére, hogy megviéltozott a
mtéti teriilet teherbird képessége. Eppen ezért a kiilonbodzé tevékenységek soran kiildnos
figyelmet kell forditani arra, hogy elkeriljiik a gerinc tulterhelését, és az ez altal esetlegesen
bekdvetkez6 instabilitas kialakulasat.

Ebben segit az operacié utani rehabilitdcié harom egymadsra épilé szakasza, melynek
kapcsan a gyodgytornasz iranyitasaval elsajatithatéd az a szemlélet és aktivitdsi program (a
gerincet kimélg, ellenben mozgasban gazdag), melynek soran megdrizhetd az operalt terilet
tliinetmentessége, stabilitasa.

A m(itét utani rehabilitaciés program harom szakaszbal all

Az els6 a kézvetlen operacio utani idészak, melynek soran célunk mielSbbi, a Beteg
allapotdhoz igazodd, a gerincet kimélé mobilizalas, és gydgytorna megtanitdsa. Ennek soran
keriljik, az érintett szakasz nagyobb elmozdulasait; tehat a kilonb6z6 irdnyd hajlitasokat,
csavarodasokat:

= amitétet kovet6 napon feliilés, allas, jaras

= |égz06, és keringésjavitd torna

= agerinc korili, és végtag izmok karbantartasa, erGsitése, és nyuljtasa
=  jaras-, és tartaskorrekcio

= ¢életmddbeli tanacsok
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A masodik, korai rehabilitacids szakaszban (a mdtét utan 6 héttel indul) célunk a
gerinc mozgdasterjedelmének novelése, az izomegyensuly helyreallitdsa, az 4alloképesség
fejlesztése:

= Q3 torzs és a végtagizmok intenzivebb erGsitése az eddig kerllendé mozgdasok
beiktatasaval

= afeszes izmok nyujtasa

= jards-, és tartaskorrekcid

= ¢életmddbeli tanacsok

A harmadik a késéi rehabilitaciéo szakasza (mtét utdn 3 hénappal indul), melynek
célja, hogy az eddig elsajatitott készségeket tovabb fejlessziik. Az izmokat, a gerincet kimélg,
de most mar sportos, egyensulyi feladatokkal kombinalt gyakorlatsorral erGsitjiik. Ezaltal
segitjik kialakitani azt az izomfliz6t, izomegyensulyt és automatizmust, amellyel aktivan
tdmasztjuk, és igy megovhatjuk a gerincet a napi tevékenységek okozta tulterheléstdl.
Gyogytorndsszal a kérhazban toltott iddszak alatt naponta, majd 6 hetes, 3 hénapos és
szilkség esetén fél éves kontroll alkalmaval taldlkozik. Kérjik, egyeztessen idGpontot
gyogytorndszaval a kontroll el6tt egy héttel a 06 1 887-7927-es telefonszdmon!

A rehabilitdci6 mindharom szakaszdban a begyakorolt, egyedi mozgasanyagot a
gyogytornasz az On altal hozott hangfelvételre, alkalmas eszkdzre (pl. magndkazetta stb.)
rogziti. Ez segiti az otthoni, rendszeres gyakorlast.

Milyen teend6k vannak a m(itét utani rehabilitacié soran?

Kozvetlendl mi(itét utan az érintett gerincszakasz még nem tekinthetd teljesen
gyogyultnak. A m(itott gerincszakasz védelme és gyogyulasa érdekében éppen ezért nagyon
fontos a rehabilitacidban résztvevd szakemberek tanacsainak betartasa.

A mtétet kdvetd 6 hét a regeneracio els6 fazisa. Ez egy lassunak tlin6, de nem passziv
id&szak, amely alatt Uj életformaja kialakitasan kell faradoznia.

Ahhoz, hogy egy Uj cselekedet vagy magatartas allanddsuljon, azaz szokassa valjon, egy
honapon at rendszeresen kell végezni. Igaz ez az életmdd-valtoztatasra is.

Mikor sikeres a m(itét?

Akkor tekintjik sikeresnek a mitétet, ha az allapota, életmindsége jelentGsen javul a
mtétet kovetben.

Tisztdban kell lennie azzal, hogy ez egy folyamat, amely néha lelassul, mert az ,ideg
lassan felejt”. Sajnos egy sikeres operdcié sem sziinteti meg 6regedési folyamatainkat, és
nem oldja meg életvezetési, stresszb6l és annak kovetkezményeib6l adédd testi-lelki
feszlltségeinket, igy torekednie kell arra, hogy egészséges életmdddal, mozgassal, a gerinc
helytelen terhelésének elkeriilésével, fesziltségcsokkentS eljarasokkal (pl. relaxacid, joga
stb.) csokkentse egy Ujabb gerincbetegség kialakuldsanak rizikojat.

Kdszonjik az egyluttmikodését!
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A PSZICHOTERAPIAS OSZTALY MUTET ELOTTI TAJEKOZTATOIA

Kedves Holgyem/Uram!

A Pszichoterapias Osztdly az Orszagos Gerincgyogydaszati Kozpont és elGdje, a
Gerincgyogyaszati  Osztdly alakulasa o6ta a gydgyitd szakemberekkel szoros
egylttmikodésben az On teljes kord elldtdsanak szolgalatdban 4&ll. Kollégaink
pszichologusok, pszichiaterek és a fajdalom tudomanyos témajanak kutatdi, kezelésének
elkotelezettjei.

Hogyan fligg 6ssze a lelki és a testi fajdalom?

A szervezet veszélyhelyzetben vdlaszt ad. llyenkor felkésziil a megklzdésre, vagy az
elmenekilésre. Ez az &si reflexink egyuttal az izmokat is megfesziti: felkésziti
izomzatunkat a tdmadasra, illetve az elmenekiilésre. A tartds feszlltség viszont fajdalmat
eredményez.

Stressz P> izomfesziiltség P fajdalom

A fajdalom kezdédhet egy olyan eseménnyel, ami elsésorban fizikai természet(l sériilés,
de ha az embernek néhany hénap utan még mindig fajdalmai vannak, nagyon valdszind,
hogy a pszicholdgiai stressz és a fizikai igénybevétel egyidejlileg tartéssa valt, és az akut
sériilésbdl kronikus izom fesziltség jott |étre, és mar ez okozza a fajdalmat.

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

,Nem érzem magam zaklatottnak — nem hiszem, hogy mindez ram illik”

Az emberek lényegesen kiilonboznek egymastdl abban, hogy mennyire kénnyen veszik
észre a kilsé és a belsé stressz jeleit. Vannak, akik konnyen sirnak, a legkisebb testi
valtozast is azonnal érzik. Masok csak akkor veszik észre, hogy valami baj van, ha mar f3;.

A kronikus fajdalomban szenveddkre ez utdbbi jellemz6. Sokat és sokdig tdrnek.
Igyekeznek nem ,lelkizni”, viselni. Pedig a fajdalom énmagaban is stressz, belsd stressz.

Kés6bb mar el6fordul, hogy aggddni kezdenek a hatfajas miatt, ami még fesziiltebbé teszi
a hati izmokat. Ez, természetesen, noveli a fdjdalom mértékét. Hamarosan egy 6rdogi kor
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indul be, amiben a fdjdalom érzelmi stresszt okoz, ami pedig az izmokat teszi még
feszesebbé. Ez viszont még erGsebb fajdalmat okoz, ami még tébb érzelmi stresszel jar, és
ez még tobb fajdalomhoz vezet.

A krénikus fajdalomtdl szenved6k tobbsége testi kinjaiban éli at azt a rossz kozérzetet,
félelmet és reménytelenséget, amit masok lelki sikokon. Ezért is halljuk sokszor: nekem nincs
sziikségem pszicholdgusra, pszichiaterre, nekem ,csak a hatam faj”. Valdjaban ez téves
nézet. A krénikus fajdalom egyarant lelki és testi gydtrelem, és nemcsak a fizikai mozgast, a
lelki allapotot is rontja.

On most egy fontos, elsé, vagy ismételten sziikséges gerincmiitét el6tt all. Orvosaval
megbeszélte, milyen testi, a gerincének anatomiai helyzetét és funkciojat valtoztatd
m(itétre van sziiksége. Fontos ugyanakkor tudnia, hogy jelenlegi allapotdhoz nemcsak a
fizikai sériilés, a gerincelvaltozas, hanem a krénikus stressz és a kovetkezményes negativ
lelki hatdsok is hozzajarultak.

Az operacio 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, depresszid, kilatastalansagi érzések, melyeket olyan sokszor
megtapasztalt, és atélt, vagy most is atél, csak az On egyiittmiikddésével véltoztathatok
meg!

A fajdalom ordogi korének megsziintetéséhez pszichologiai és gyogyszeres
(pszichofarmakoldgiai) segitségre, tanacsadasra is sziikség lehet és altalaban van is!

A kronikus fajdalomban szenved6k kozel 50%-a egyértelmlien depresszids, a tobbiek csak
magas feszliltségi szinten élnek (alvaszavarral és sokféle testi tiinettel kiizdenek).

Eppen ezért minden, az Intézetiinkbe keriil6 beteg kitolti azt a sz(irési és kutatasi célu
JAllapotfelmérd fiizetet”, amely tobbek kozott a pszichés statusz megdéllapitasat is
szolgalja, igy informacié szakembereinknek és Onnek is. Ha ez a tesztcsomag jelzi a
depresszid vagy a szorongds fennalltat, kollégdink személyes beszélgetéssel és tovabbi
egyéni vizsgalatokkal segitik az allapot rendezését.

Természetes, és szamitson ra, hogy a m(itét a lelki fesziltségeit fokozza, és sziiksége lesz a
ldbadozds id&szakara (az un. posztoperativ periddusra), hogy meg tudja élni az operacid
alddsos hatdsat. Altaldban 4-6 hétre van sziikség, hogy valéban meg tudja tapasztalni
gyogyulasanak jeleit!

Fontos, hogy a miitét el6tt, és azt kovetden is figyeljen alvasara! Amennyiben példaul
Onnek alvési nehézségei vannak, fliggetleniil attdl, hogy a fajdalom vagy més 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 koérét az On segitségével sikeriil megsziintetniink, az On
életmindsége rendkiviil sokat javul! Ennek része, hogy a szakszer( orvosi beavatkozdsnak
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készénhetden az On gydgyuldsanak testi feltételei adottd valnak. Ahhoz azonban, hogy a
szenvedései is csdkkenjenek, az On egyiittmikddésére is szilkség van! Els6sorban a
tlrelmére, hogy a labadozas id6szakaban minden nap 6rommel fogadja az apré valtozasokat,
és id6t ad 6nmagdanak a regeneralddasra. Elfogadja, hogy fajdalmai lassan véltoznak, és ez
jelzés az On szdmara, hogy az életmddjan, lelki allapotén is valtoztatni kell. Fokozatosan
novelt aktivitdssal (e kérdésben a gyégytornasz szakemberek adnak részletes tanacsadast és
oktatast), megfelel6 fesziltségszabdlyozd és kedélyjavitd kezeléssel (ebben a pszicholdgus és
pszichidter szakemberek segitségére szamithat) és életmdd-vdltoztatassal (fogydssal,
aktivitasai névelésével) bizonyos lehet benne, hogy szenvedését egy TELJES ELET valtja fel!

Pszicholdgus kollégdink készséggel dlinak rendelkezésre az On osztdlyos elldtdsa alatt,
amennyiben jelzi ezt kezel6 orvosdnak vagy a névérnek!

K6sz6njiik az egylittmiik6dését!
Dr. Csdszdr Noémi, PhD
Egyetemi docens, a Pszichoterdpids Osztdly vezetdje
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

GERINCCSATORNA SZUKULETE AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON (SZTENOZIS)
MUTET NEVE: IDEGFELSZABADITAS (DEKOMPRESSZIO)

o Akezel6orvosomtdl kapott részletes szdbeli és irdsbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

o Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kbvetkez6 panaszaim okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem
mtéti kezelést vdlasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javuldsa
az orvostudomdny mai alldsa szerint csak mtéti kezelést6l varhatd. A mdtéttel
kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

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

e Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szévédményeket,
azok valdszinliségét, természetét, kezelését és a velik kapcsolatos atmeneti vagy
tartos, ritkan végleges allapotromlasokat.

o Felkészitettek, hogy a m(itét utdn harom-hat honapig kiilsé rogzité viselése vdlhat
szlikségessé.

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

e Tajékozddtam a miitétet kdvets utokezelés madjardl és [épéseirdl.

e A mlitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrol az anesztezioldgus orvos
tdjékoztat, és arrdl kilon beleegyezést adok.

e Afenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gyodgyitasa érdekében az dltalam elfogadott miitét elvégzésére felkérem
az Osztalyvezetd Féorvos Ur altal kijeldlt orvost.

e A mitéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudataban, szabad akaratombol
tettem, és a jelenlévd két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben
megegyez4t, jévahagydlag, sajat kezlileg irtam ala.

BUdAPEeSt, ..vvevveceeeee et

Operdld orvos Paciens, vagy torvényes képvisel

TanU 1 (NAV, [aKCIM): e e e e s e e e et a e e e e s bae e e e saaeeeeensnaeaeanns

TanU 2 (NAV, [aKCIM): e e e st e s st a e e s s bae e e e s aaaeeesnsnaeaeanns
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