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A BETEGSEG NEVE: A PORCKORONG SERVESEDESE A
NYAKI GERINCSZAKASZON

(diszkusz hernia)

A MUTET NEVE: PORCKORONG-ELTAVOLITAS ES
STABILIZALAS VAGY PROTETIZALAS

cervikalis diszcektomia, csontblokk beililtetés, lemezes

stabilizalas, diszkusz protézis)

KEDVES BETEGUNK!

Az Onrdl késziilt rontgenfelvételek, és az elvégzett orvosi és fizikalis vizsgalatok
soran megallapitottuk, hogy panaszainak hatterében nyaki gerincének sérvesedése
(diszkusz hernia) all.

Sziikséges, hogy a mditét elétt még egy alkalommal (széban és irasban is)
ismereteket szerezzen betegségérdl, az elvégzend6 miitétrdl, és arrdl, mivel jarulhat
hozzd On faJdaImal csokkenéséhez. Eppen ezért kérjik, olvassa el tajékoztatd
anyagunkat, és konzultalja meg minden kérdését kezelGorvosaval!

Hogyan épil fel az egészséges porckorong?

A porckorong egészséges allapotban rugalmas és er6s 0Osszekottetés a
csigolyatestek kozott. Mozgékonnya teszi a gerincet, véd az (itésektdl és a
razkodastol. Kiilsd, tobbrétegli rostos falbdl és belsd, gél halmazallapotll magbdl all.
Utdbbi egy molekularis térracs, mely fizikailag vizet kot magahoz. A porckorong zart
viztér (hidraulikus tér), mely a csigolyatestek véglemezei feldl kapja taplalasat.
Hatulso fala érzo idegvégzodésekkel gazdagon ellatott.



1. abra: A nyaki porckorong elhelyezkedése és felépitése

Mi a porckorongsérv?

Eletiink harmadik évtizedének végére a porckorong magja (ez a ,tokéletes gél”),
dehidracios (folyadékvesztéses) folyamaton esik at, amely a negyedik évtized végére
mar jelentés mérték(i lehet. Vannak porckorongok, melyek az emberben gyakrabban
sériilnek, ezek a nyaki gerincen az alsd porckorongok, melyek fiiggbleges
testhelyzetben nyird er6knek vannak kitéve. Az eloregedésen kiviil genetikai
kilonbségek, sériilések, és rendszeres tllterhelés vezethet a porckorongok
megkopasahoz, azonban ez nem feltétlendl jar egyitt sérvesedéssel. A folyamat
soran azonban meszes felrakddasok keletkezhetnek, melyek a gerinccsatornat
szlkitve a sérvesedéshez hasonld tiinetek kialakulasahoz vezethetnek.

A rostos gylr(ik, amelyek a kozponti, kocsonyas magot veszik koriil, fokozatosan
elvesztik rugalmassagukat, berepedeznek és szétszakadoznak. A kdzponti kocsonyas
mag kimozdulhat a helyérdl, és a leszakadt rostos gy(ir(i-részeket a gerinccsatornaba
nyomja. Ezt a folyamatot nevezziik a porckorong sérvesedésének.

A kitiremkedett porcdarab kapcsolatba keriilve az ideggyokkel elobb az ideg
gyulladasat, majd funkcidzavarat okozhatja. A gyulladt ideg megvastagodik, és a sérv
altal besz(kitett gerinccsatornaban még jobban megszorul.
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Melyek a betegség alapveté tlinetei?

nyaki, valamint a fels6 végtagba kisugarzé fajdalom

a nyaki gerinc mozgaskorlatozottsaga

megszédiilés, tarkotdl fejtetOre sugarzé fajdalom, zsibbadas

érzészavar vagy érzéketlenség a felsd végtag egyes teriiletein

fels6 végtagi izmok, izomcsoportok elgyengiilése, izombénulas, a kezek

tgyetlenné valnak

e gerincvelGi Osszenyomas esetén a testfelszinre, az alsé végtagokra is
kiterjedd érzéskiesés, bénulas

e vegetativ, azaz a széklet- vizeletiirités, valamint a nemi funkcidk zavara

Milyen kezelési lehet6ségek vannak?

KEZELES

1. Nem miitéti (konzervativ) kezelés

A kiszakadt porckorongok hetek-honapok alatt elveszitik viztartalmuk donto
hanyadat és Osszetoppednek. Ezért az idegek Osszenyomatdasa is csokken, és az
ideggyulladas megszinik. Ilyenkor gyakran tapasztaljuk azt, hogy a porckorongsérv
altal okozott tlinetek akar néhany nap alatt is csokkennek, illetve elmuiinak.



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

A konzervativ kezelés célja: az ideggyulladas csokkentése, ezaltal
o A fajdalom és egyéb tiinetek csdkkentése
e Izomeré fokozasa

A konzervativ kezelés eszkozei:
e A kezelés elsO napjaiban agynyugalom /harom-négy napig/
e Gydgyszeres kezelés:
- gyulladascsokkentok
- fajdalomcsillapitok
- izomgorcsoldok, lazitdk
e Reumatoldgiai kezelések: fizioterapia, gyogyfiirdo-kezelés
(balneoterapia)
e Gydgytorna

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

Hosszabb tavon:

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

e alvaszavar megsziintetése, kapcsolddd pszichoszomatikus betegségek
kezelése (pl. krénikus n6gydgyaszati, sziv-érrendszeri betegségek
miel6bbi kezelése és gydgyitasa).

e pszichés erbnlét és kedélyallapot helyreallitasa.

e aktivitas (mozgasos, tevékenységbeli) ndvelése: rendszeres gyogytorna,
majd edzés.

Ha a megfeleld szinvonall és idOtartami nem mitéti kezelés ellenére sem
mutatkozik javulds vagy Un. neuroldgiai, pl. bénulasos tiinetek Iépnek fel, miitétre
van szilkség. Ezlton lehet felszabaditani az ideget a kiszakadt sérv tulzott
dsszenyomatasa alol.

2. Miitéti kezelés.

A mitét célja az idegi Osszenyomatas (kompresszid) és a fajdalom testi
forrasanak a megsziintetése. (A miitét arra nem ad garanciat, hogy nem keletkezik
tobbé sérv a nyaki gerincszakaszon ugyanazon magassagban, vagy mas
porckorongon).



Mi torténik Onnel m(itét eldtt?

1. Befekvés elotti elokésziiletek:

e Laboratdriumi-, rontgen-, EKG-, ultrahang-vizsgalatok, és ezek leletével
anesztezioldgiai vizsgalat. Ezek a vizsgalatok akut esetben, a kdrhazi felvételt
kovetGen zajlanak.

2. Elokésziiletek a korhazban:

e A mtét el6tti délutan trombdzist (vérrogosodést) gatld injekciot kap,
éjszakara nyugtatd tablettat.
e A mdtét napjan:
- ferttlenitd fiirdés
- kiveheto fog-protézis eltavolitasa
- koromlakk lemosasa
- trombozis gatl6 harisnya vagy fasli foltétele
- az altatd orvossal elozetesen megbeszélt, szokasos
gyogyszerek bevétele egy korty vizzel
- miitét el6tti injekcid beadasa (premedikacio)
- ne étkezzen, és az esetleges gyogyszerbevételen
talmenden ne fogyasszon folyadékot, ne dohanyozzon!
- infUzi6 bekotése — amennyiben orvosilag indokolt

Mi torténik Onnel a m(itében?

e A m(itétet altatasban (narkdzisban) végezziik. Az altatas jellemzoir6l az

altatdorvos tajékoztatja Ont! Az altatdsba val beleegyezésrdl On kiilén

nyilatkozatot tesz.

e A mdtéti teriilet borotvalasa - ha sziikséges.

e A mitét teriiletén és kornyékén a bort tobbszor lemossuk fertotlenitd
folyadékkal.

o Steril lepedbkkel letakarjuk, csak a m(itéti teriilet marad szabadon (izolalas).

A mUtét menete:

e A miitét soran réntgen képerdsitét hasznalunk a preciz munka érdekében.

o Altaldban a nyak jobb oldaldn 5-10 cm hossz(i bérmetszés torténik a beteg
csigolyaszakasz folott.

e A bOr és a bor alatti szovetek megnyitasa utan vérzéscsillapitas kovetkezik.

e Ha csontblokk eltavolitas is torténik, a jobb oldali csipblapat felett szintén
ejtlink egy 5-10 cm-es bérmetszést.

e Elllsd nyaki feltarasnal a légcsd-nyeldcso eltartasaval a nyaki f6 verdér mellett
tarjuk fel a nyaki gerincszakaszt, és tavolitjuk el teljes terjedelmében a
porckorongot, és a gerinccsatornaba kerdlt sérvet.



e Amennyiben a miitét célja a stabil allapot Iétrehozasa, Ugy ezt fémanyagok
(lemez, csavarok) és/vagy titanbdl késziilt tavtartd (cages) beliltetésével érjiik
el.

e A réteges sebzaras el6tt egy vékony csovet tesziink a feltart teriiletbe (drain
cs0), amelyen keresztiil a sebnedvek kiliriilnek.
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3. abra: Kontrasztanyagos CT vizsgalat 4. abra:A nyak sematikus keresztmetszeti rajza

Porckorong protézis:

A modern gerincsebészetben az innovativ technikak a szegmentum mozgasainak
megtartasara, adott esetben az elpusztult porckorong protézissel vald pétlasara
toreksziink mind a nyaki, mind az agyéki gerincszakaszon.

Két, titankorong kozott folyadékot tartalmazo szilikonzsdk alkotja a napjainkban
legnagyobb szamban beiiltetett nyaki porckorong protézis finomabb szerkezetét.

5. abra: A nyaki porckorong protézis képe és rontgenképe



Mi torténik Onnel a m{tét utan?

o A mlitét befejeztével még egy bizonyos ideig On a m{itdben marad,
megfigyelés céljabol.
e Allapotatol fliggben posztoperativ szobaba (6rzObe), vagy intenziv terapias
részlegre kerdil.
e Az érzéstelenség néhany dra mulva fokozatosan megsz(inik, ezt kovetden a
fajdalmat injekcidkkal, tablettakkal csokkentjiik.
A fajdalom ellenére fontos, hogy On révidesen elkezdje a 1égz6- és értornat,
mozgasgyakorlatokat.
e Vérrogdsodést (trombdzist) gatld injekcidk adasa rutinszer(.
e Fontos a kelld mennyiségl folyadék fogyasztasa, gyiimolcslevek, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.
e Altalaban a beteg 1 nappal a m(itét utan gydgytornasz segitségével felkelhet.
e Fontos a gydgytornasz tanacsainak betartasa.
e A nyaki sebbdl a szivocsovet 12-24 6ra utan, az esetleges csip6taji sebbdl 1-2
nappal a beavatkozas utan tavolitjuk el.
e Problémamentes esetben 2-3 nappal a mitét utan tavozhat Intézetiinkbdl.
e Tavozaskor:
1. Zardjelentést és tappénzes igazolast kap.
2. Ha barmilyen kérdése van, kérjik, tegye fel kezel6orvosanak!
e A mdtét utan zuhanyozni kb. 15 nappal, firodni korilbelil 3 héttel lehet, ezt
megel6zden dvja a sebet az atnedvesedéstdl!
e A varratszedés a nyaki sebbdl a m(itét utani 5. napon, a csipblapat feletti
sebbdl a 9-12. napon torténik.
e Az elsG kontrollvizsgalat a zarojelentésben megadott idOpontban, az un.
labadozasi idOszak utan esedékes (4- 6 hét elteltével).
e A mitét utani rehabilitacié a kezelborvossal valé egyeztetés alapjan a segitd
szakemberek bevonasaval torténik.

Mi torténik, ha az indokolt mdtéti kezelés elmarad?

Az ideggydk a hosszantarté nyomas miatt véglegesen karosodhat.

A gerinc- és felsO végtagi fajdalom tovabb fokozodhat.

A mozgaskorlatozottsag sulyosbodhat.

Az életmindség tovabb romolhat.

A késbbbiekben elvégzett miitét technikailag nehezebb lehet, eredményessége
csokkenhet.



Milyen m(téti szovédmeények fordulhatnak eld?

1. Miitét utan kozvetleniil, esetleg bekdvetkez6, nem vart
események:

ElilsO nyaki feltarast kovetden 1-2 napig fennalld nyelési nehezitettség
alakulhat ki, beszédkor a hangszin megvaltozhat, hangja rekedté valhat. Ezek
atmeneti panaszok, par nap alatt megsz{innek.

Mtét utani felsd vagy/és alsé végtagi zsibbadds, bénulas vagy
izomgyenglilés. Ennek oka az ideg és az Osszenyomatas aldl felszabaditott
gerincveld 6démasodasa, duzzanata, mely miatt inflzidra, gyogytornara,
elektromos kezelésre lehet sziikség.

Ha sajat csontblokk-eltavolitas tortént a jobb csipdlapat feletti seb 3-5 napig is
fajdalmas lehet, elsGsorban mozgaskor, jaraskor keletkezhet lokalis vagy
lesugarzo fajdalom. Ennek oka, hogy a csipOlapatrol az ered6 ill. tapado
izomzatot levalasztjuk, és mig a levalasztott izomzat eredeti helyére vissza
nem tapad, panaszokat okozhat.

2. Korai, a mitét utan 3-4 nappal bekovetkezo lehetséges
szovodmények:

Sebgennyedés. A szervezetben él6, de betegséget nem okozd baktériumok
mdtét esetén megtelepedhetnek a friss mlitéti sebben, és annak
gennyesedését okozhatjak. Ennek a folyamatnak jellegzetes tiinetei vannak:

- A seb gyulladasa: borpir, duzzanat, fajdalom, melegebb tapintat

- Altalanos tiinetek: 13z, elesettség
A sebgennyedés legtdbbszor antibiotikus és helyi hiit6 kezeléssel
megsziintethetd, de igényelhet ismételt feltarast is, melynek soran a sebet
kitisztitjuk és szivd- dblitdcsovel, drainage-al latjuk el. Utdbbi 5-6 napig tisztitja
a sebet, de ekdzben a paciens - altalanos allapotatdl fliggben - mar
mobilizalhato.

3. Esetleges késo6i szovodmények:

A behelyezett implantatum elmozdulasa, fémanyag esetén (csavar, lemez)
torése. A miitétet kdvetd kontrollvizsgalatok soran meghatarozott protokoll
szerint réntgen/CT vizsgalatok torténnek, melyek segitségével nyomon
kovetjlik az operalt gerincszakasz kés6bbi allapotat. Amennyiben a miitét célja
stabil allapot létrehozasa, Ugy a behelyezett fémanyagoknak, vagy cage-eknek
csak a csontos atéplilésig van szerepiik. Ha a csontos atépiilés, blokkcsigolya-
képzddés kialakult, tovabbi szerepiik nincs. A csontos atéplilés gyakorta akkor
is létrejon, ha a behelyezett fémanyagok elmozdulnak, vagy anyagfaradas
miatt eltdrnek. Gyakran tiinet- és panaszmentes allapot mellett észleljik 1-1
csavar torését. A behelyezett fém-, vagy idegen anyagok, eltavolitasara csak
akkor keril sor, ha a csontos atépiilés, blokk csigolyaképz6dés nem jott létre
(alizlilet alakult ki) és ez a paciens szamara panaszokat okoz.

Tud6embdlia — vérrog beékelddése a tiido ereibe



Milyen teend6k vannak a mitét utani rehabilitacio soran?

Kozvetlendl mdtét utan az érintett gerincszakasz még nem tekinthetd teljesen
gydgyultnak. A m(itott gerincszakasz védelme és gydgyulasa érdekében éppen ezért
nagyon fontos a rehabilitaciéban résztvevd szakemberek tanacsainak betartasa.

A mutétet kbvetd 6 hét a regeneracid elsd fazisa. Ez egy lassunak tiind, de nem
passziv id0szak, amely alatt Uj életformaja kialakitasan kell faradoznia.

Ahhoz, hogy egy Uj cselekedet vagy magatartas allandodsuljon, azaz szokassa

valjon, egy hénapon at rendszeresen kell végezni. Igaz ez az életmdd-valtoztatasra
is.

Gyogytorna:

6. abra: Gydgytorna

A kdrhazban elsajatitott gydgytorna mellett az életmdd és bizonyos szokasok
athangolasara is sziikség lehet. A hosszll id6n at megszokott rossz testtartasok
(amelyek helytelendil tulterhelik a gerincet) helyett Gjat kell tanulni. A gerincnek teljes
pihenést nem nyudjtd rossz Ul6 és fekvd alkalmatossagok kicserélése is
megfontolandd. A legfontosabb az allapotanak megfeleld gydgytorna naponta
tobbszori elvégzése (a korhazban eltoltott idoszak alatt és a késdbbiekben otthon is).
Ehhez segitséget kap azaltal, hogy a nalunk megtanult gyakorlatokat magndkazettara
rogzitjiik, igy otthon is biztonsdgosan végezheti azokat. Bizonyos ergondmiai
szempontok, betartasa segitheti panaszmentessé, egészségessé, erdssé valni nyaki
gerincét.
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Mi is az ergonomia?
A test helyes, gazdasagos, kiméletes hasznalata a mindennapi életben. Ezek
néhany pontba szedve a kdvetkezok:

1. Elso szakasz: mutétet koveto elso 6 hét

e Keriilni kell a nyak és gerinc szélsdséges eldrehajlassal, tdrzscsavarassal,
oldalra hajlassal jard6 mozdulatait mar az agyban vald fordulas, feliilés, felallas
soran is.

e Keriilni kell a hosszantartd statikus @l6 vagy alldo helyzeteket. Ennek
idétartama még jol edzett vazizomzatnal is 15 perc utan faradasos tiineteket
mutathat, ami helytelen el6regornyedt testtartast eredményez.

e Naprdl napra fokozhat6 a séta, kdnnyed oOnellatd tevékenységek, gydgytorna,
amivel célunk a mindennapi aktivitashoz sziikséges funkcidk visszanyerése.

e Pihenés-aktivitas ritmusara a tobbszor keveset legyen jellemzo.

2. Masodik szakasz: miitétet koveto 7. héttol kezdodik
Ekkor a szOveti gyogyulas a masodik szakaszba lép.

Egyre hosszabb sétak, valtozd terepen torténd kirandulasok tehetok.

Ajanlott az Uszas, viz alatti torna.

Statikus terhelés (llés, acsorgas) fajdalommentességig fokozhatd.

A gyakori el6rehajlasokat egyéb testhelyzetekkel (térdelés, guggolas,
négykézlab helyzet) helyettesitsiik.

e Ajanlott komplexebb, nehezebb gydgytorna rendszeres végzése, mely a
gerincet védo-tartd izmok tovabbi erdsitésébdl, karbantartasabdl és a nyak és
gerinc minden iranyu hajlékonysagat néveld gyakorlatokbdl all.

Gyogytornasszal a korhazban toltott idészak alatt naponta, majd 6 hetes, 3 honapos, és
sziikség esetén fél éves kontroll alkalmaval talialkozik. Kérjiik, hogy a kontroll elott egy héttel
egyeztessen idopontot gyogytornaszaval a 06 1 887-7927- es telefonszamon!

Mikor sikeres a mutét?

Akkor tekintjik sikeresnek a miitétet, ha az allapota, életminGsége jelentGsen
javul a m(itétet kovetGen.

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

Sajnos meg kell mondanunk, hogy egy sikeres operacid sem sziinteti meg
oregedési folyamatainkat, és nem oldja meg életvezetési, stresszbdl és annak
kovetkezményeib6l adddd testi-lelki fesziiltségeinket, igy torekednie kell arra, hogy
egészséges életmdddal, mozgassal, a gerinc helytelen terhelésének elkeriilésével,
fesziiltségcsokkentd eljarasokkal (pl. relaxacid, jéga, stb.) cstkkentse egy Ujabb
gerincsérv kialakulasanak rizikdjat.

Koszonjiik az egylittm{ikodését!
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A PSZICHOTERAPIAS OSZTALY MUTET ELOTTI
TAJEKOZTATOJA

Kedves Holgyem/Uram!

A Pszichoterapias Osztaly az Orszagos Gerincgydgyaszati Kdzpont és elddje, a
Gerincgyogyaszati Osztaly alakulasa ota a gydgyitd szakemberekkel szoros
egyiittm{kddésben az On teljes kor(i elldtdsanak szolgalataban all. Kollégaink
pszicholdgusok, pszichiaterek és a fajdalom tudomanyos témajanak kutatoi,
kezelésének elkotelezettjei.

Hogyan fligg 6ssze a lelki és a testi fajdalom?

A szervezet veszélyhelyzetben valaszt ad. Ilyenkor felkésziil a megkiizdésre, vagy
az elmenekiilésre. Ez az 0Osi reflexiink egyuttal az izmokat is megfesziti: felkésziti
izomzatunkat a tamadasra, illetve az elmenekiilésre. A tartds fesziiltség viszont
fajdalmat eredményez.

Stressz B izomfesziiltség » fajdalom

A fajdalom kezdddhet egy olyan eseménnyel, ami elsGsorban fizikai természetii
sériilés, de ha az embernek néhany hénap utan még mindig fajdalmai vannak,
nagyon valdszin(i, hogy a pszicholdgiai stressz és a fizikai igénybevétel egyidejlileg
tartdssa valt, és az akut sériilésbdl krénikus izom fesziiltség jott Iétre, 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 kiilonbdznek egymastdl abban, hogy mennyire kdnnyen
veszik észre a kiils6 és a belsd stressz jeleit. Vannak, akik kénnyen sirnak, a
legkisebb testi valtozast is azonnal érzik. Masok csak akkor veszik észre, hogy
valami baj van, ha mar faj.
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A kronikus fajdalomban szenveddkre ez utdbbi jellemz0. Sokat és sokaig
tlirnek. Igyekeznek nem ,lelkizni”, viselni. Pedig a fajdalom 6nmagaban is stressz,
belso stressz.

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

A krénikus fajdalomtél szenvedOk 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”. Valdjaban ez téves nézet. A kronikus fajdalom egyarant lelki és testi gyotrelem,
és nemcsak a fizikai mozgast, a lelki allapotot is rontja.

On most egy fontos, elsd, vagy ismételten sziikséges gerincmiitét el6tt
all. Orvosaval megbeszélte, milyen testi, a gerincének anatdmiai helyzetét és
funkcidjat valtoztatd mitétre van sziiksége. Fontos ugyanakkor tudnia, hogy
jelenlegi allapotahoz nemcsak a fizikai sériilés, a gerincelvaltozas, hanem a
kronikus stressz és a kovetkezményes negativ lelki hatasok is hozzajarultak.

Az operacié pedig ,csak” a gerincére fog hatni, de a lelki allapotat, érzelmeit,
gondolatait és életvezetését nem befolyasolja. Eppen ezért az a fokozott fesziiltség
(a hatizmaiban egyuttal atélt fesziilés), félelem, depresszio, kilatastalansagi érzések,
melyeket olyan sokszor megtapasztalt, és atélt, vagy most is &tél, csak az On
egyuttmdkodésével valtoztathatok meg!

A fajdalom o6rdogi korének megsziintetéséhez pszicholdgiai és gyogyszeres
(pszichofarmakoldgiai) segitségre, tanacsadasra is sziikség lehet, és
altalaban van is!

A krénikus fajdalomban szenvedok kozel 50%-a egyértelmien depresszids, a tobbiek
csak magas fesziiltségi szinten élnek (alvaszavarral és sokféle testi tlinettel
kiizdenek).

Eppen, ezért minden, az Intézetiinkbe kertil beteg kitolti azt a sz(irési és kutatasi
célu ,Allapotfelméro flizetet”, amely tébbek kdzott a pszichés statusz
megallapitasat is szolgalja, igy informacié szakembereinknek és Onnek is. Ha ez a
tesztcsomag jelzi a depresszid vagy a szorongas fennalltat, kollégdink személyes
beszélgetéssel és tovabbi egyéni vizsgalatokkal segitik az allapot rendezését.

Természetes, és szamitson ra, hogy a mtét a lelki fesziiltségeit fokozza, és sziiksége
lesz a labadozas iddszakara (az un. posztoperativ periédusra), hogy meg tudja élni az

13



operacio aldasos hatasat. Altaldban 4-6 hétre van sziikség, hogy valdban meg tudja
tapasztalni gyogyulasanak jeleit!

Fontos, hogy a miitét elott, és azt kovetoen is figyeljen alvasara!
Amennyiben példaul Onnek alvasi nehézségei vannak, fiiggetleniil attdl, hogy a
fajdalom vagy mas ok all a hatterében, kérjik, jelezze kezel6orvosanak! Az
alvaszavar a pszichés egyensuly és a lelki erénlét csokkent voltanak egyik els6 jele!

Amennyiben a fajdalom 6rdégi kérét az On segitségével sikeriil megsziintetniink, az
On életminésége rendkiviil sokat javull Ennek része, hogy a szakszer(i orvosi
beavatkozasnak koszonhetden az On gydgyuldsanak testi feltételei adottd valnak.
Ahhoz azonban, hogy a szenvedései is csokkenjenek, az On egyiittm{ikddésére is
szilkség van! ElsGsorban a tiirelmére, hogy a labadozas idészakaban minden nap
orommel fogadja az aprd valtozasokat, és id6t ad dnmaganak a regeneralddasra.
Elfogadja, hogy fajdalmai lassan valtoznak, és ez jelzés az On szémara, hogy az
életmodjan, lelki allapotan is valtoztatni kell. Fokozatosan ndvelt aktivitassal (e
kérdésben a gydgytornasz szakemberek adnak részletes tanacsadast és oktatast),
megfeleld fesziiltségszabalyozd és kedélyjavitd kezeléssel (ebben a pszicholdgus és
pszichiater szakemberek segitségére szamithat) és életmod-valtoztatassal (fogyassal,
aktivitasai novelésével) bizonyos lehet benne, hogy szenvedését egy TELJES ELET
valtja fel!

Pszichologus kollégdink készséggel dlinak rendelkezésre az On osztdlyos elldtdsa
alatt, amennyiben jelzi ezt kezelo orvosanak vagy a névérnek!

Koszonjiik az egylittmikodéset!
Dr. Csaszar Noémij, PhD
egyetemi docens, a Pszichoterapids Osztaly vezetoje
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MUTETI BELEEGYEZESI NYILATKOZAT
Porckorong sérvesedése a nyaki gerincszakaszon
M(tét neve: sérveltavolitds, az operalt gerincszakasz teherbird
képességének helyreallitdsa és/vagy a mozgas megtartasa
(cervikalis diszektémia, szekvesztrektdmia, csontbokk, csigolya kozti
tavtartd behelyezés, lemezes rogzités, diszkusz protézis)

e A kezel6orvosomtdl kapott részletes szobeli és irasbeli tajékoztatast
megkaptam, azt gondosan attanulmanyoztam.

e Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkezd panaszaim okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolyasarol abban az esetben, ha
nem matéti kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom
tartds javulasa az orvostudomany mai allasa szerint csak mitéti kezeléstol
varhato. A m{itéttel kapcsolatos kérdéseimre kimerito valaszt kaptam.

o Felvilagositottak a m(itéti kezelés elOnyeirdl, és esetleges hatranyairol.

e Megismertem a m{itéti kockazat fogalmat.

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

o Felkészitettek, hogy a miitét utan harom-hat hdnapig kiils6 rogzit6 viselése
valhat sziikségesseé.

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

e Tajékozddtam a mlitétet kdvetd utdkezelés maodjarol, és lépéseirdl.

e A ml(itéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrdl az anesztezioldgus orvos
tajékoztat, és arrdl kiilon beleegyezést adok.

e A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy
a betegségem gyogyitasa érdekeben az altalam elfogadott miitét elveégzésere
felkérem az Osztalyvezet6 FOorvos Ur altal kijelolt orvost.

e A mdtéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudataban, szabad
akaratombdl tettem, és a jelenlévo két tanu el6tt, elolvasas utan, mint
akaratommal mindenben megegyez6t, jovahagyolag, sajat kezlileg irtam ala.

Budapest, 2009.........ccccceeeviieeeiiieeee
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