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A BETEGSEG NEVE: A PORCKORONG SERVESEDESE
AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON

(diszkusz hernia)

A MUTET NEVE: PORCKORONGSERV-ELTAVOLITAS

(diszcektomia, szekvesztrektdmia, flavotdmia)

KEDVES BETEGUNK!

Az Onrél késziilt rontgen- és egyéb képalkotd felvételek, valamint az elvégzett orvosi és
fizikalis vizsgalatok sordn megallapitottuk, hogy panaszainak hatterében agyéki gerincének
sérvesedése (diszkusz hernia) all.

Szlikséges, hogy a m(tét el6tt még egy alkalommal, (széban és irdsban is) ismereteket
szerezzen betegségérél, az elvégzendd miitétrdl, és arrédl, hogy On mivel jarulhat hozza
fajdalmai csokkenéséhez! Eppen ezért kérjik, olvassa el tdjékoztaté anyagunkat és
konzultdlja meg minden kérdését kezel6orvosaval!

HOGYAN EPUL FEL AZ EGESZSEGES PORCKORONG?

A porckorong egészséges allapotban rugalmas és erGs 6sszekottetés a csigolyatestek kozott.
Mozgékonnya teszi a gerincet, véd az (itésektdl és a razkddastol. Kilsd, tobbrétegl rostos
falbdl és belsd, gél halmazallapotu magbdl all. Utdbbi egy molekuldris térracs, mely fizikailag
vizet kot magdhoz. A porckorong zart viztér (hidraulikus tér), mely a csigolyatestek
véglemezei fel8l kapja taplalasat. Hatulsé fala érzé idegvégz6désekkel gazdagon ellatott.

Kils6 rostos gydrlirendszer

Bels6 kocsonyas anyag

Porckorong

Csigolyatest > e
1. dbra: A porckorong szerkezete

A csigolyakat a porckorongokon kiviil er6s szalagrendszer, kisizliletek és izomzat kapcsolja 0ssze
mechanikai és bioldgiai egységgé. (Ezeket az 1. dbra a jobb dttekinthetéség miatt nem mutatja).



Ml A PORCKORONGSERV?

Eletiink harmadik évtizedének végére a porckorong magja (ez a , tékéletes gél”) dehidracids
(folyadékvesztéses) folyamaton esik at, amely a negyedik évtized végére mar jelentds
mértékd lehet. Vannak porckorongok, melyek az emberben gyakrabban sériilnek, ezek az
agyéki gerincen az alsé porckorongok, amelyek fliggéleges testhelyzetben nyiré eréknek
vannak kitéve (L IV-V és L V-S I). Az eloregedésen kiviil genetikai kiilonbségek, sériilések és
rendszeres tulterhelés vezethet a porckorongok megkopasahoz, azonban ez nem jar
feltétlenll egylitt sérvesedéssel.

A rostos gy(rlk, amelyek a kézponti, kocsonyas magot veszik koril, fokozatosan elvesztik
rugalmassagukat, berepedeznek és szétszakadoznak. A kdzponti kocsonyas mag kimozdulhat
a helyérél és a leszakadt rostos gytri-részeket a gerinccsatorndba nyomja. Ezt a folyamatot
nevezziik a porckorong sérvesedésének.

A kitiremkedett porcdarab az ideggyokkel kapcsolatba keriilve el6bb az ideg gyulladasat,
majd funkcidézavarat okozhatja. A gyulladt ideg megvastagodik és a sérv daltal beszikitett
gerinccsatorndban még jobban megszorul.

2. dbra: A porckorong 2. dbra: A porckorong sérvesedésének
folyadékvesztésének fokozatai fokozatai



~ Kozponti kocsonyds mag

_ Rostos gyiirik

_ Gerinccsatoma, idegszilakkal

Porckorong | i ld' Ok
¥ 2, Kép: Az egészséges porckorong et
Csigolyatest | —
| L
1. kép: A gerinc felépitése 3. Kép: A porckorongsérv nyomja az ideget

5. dbra: Anatomia

MELYEK A BETEGSEG ALAPVETO TUNETEI?
o derék- és also végtagba kisugarzé fajdalom
e az agyéki gerinc mozgaskorlatozottsaga
e érzészavar vagy érzéketlenség az alsé végtag egyes teriiletein
e alsd végtagi izmok, izomcsoportok elgyenglilése, izombénulas
o fajdalomkeril6, ugynevezett antalgias testtartas

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



MILYEN KEZELESI LEHETOSEGEK VANNAK?

AlapvetGen kétféle kezelési lehet6ség all rendelkezésre:

KEZELES

/\

Konzervativ ? Mditéti

1. Nem miitéti (konzervativ) kezelés

A kiszakadt porckorong darabkak hetek-hdnapok alatt elveszitik viztartalmuk doénté
hanyadat és 6sszetoppednek. Ezért az idegek 6sszenyomatasa is csokken, és az ideggyulladas
megszUnik. llyenkor gyakran tapasztaljuk azt, hogy a porckorongsérv altal okozott tiinetek
akar néhany nap alatt is csokkennek, illetve elmulnak.

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

A konzervativ kezelés célja:
e az ideggyulladas csokkentése, ezaltal

1. ajarastdvolsadg novelése
2. afajdalom csokkentése
3. azizomer6 fokozasa

A konzervativ kezelés eszkozei:

e A kezelés els6 napjaiban dgynyugalom (3-4 napig)

o Gyogyszeres kezelés:
1. gyulladascsokkent6k
2. fajdalomcsillapitok
3. izomgorcsoldok, lazitok

e Reumatoldgiai kezelések:
1. fizioterapia
2. gyoégyfirdé-kezelés (balneoterapia)

e Gydgytorna



A konzervativ kezelés leghatdsosabb mddja a gyulladascsokkent6 infuzio-sorozat, és az ezzel
egyidejlileg alkalmazott gyégytorna.
Hosszabb tavon:

e életmdd valtoztatas: alkohol- és cigarettafogyasztas csokkentése/megsziintetése, étkezési
szokdsok megvaltoztatasa, tulsuly csokkentése, stresszcsokkentés stb.

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

e pszichés erénlét és kedélyallapot helyreallitasa
e aktivitds novelése: rendszeres gydgytorna, majd edzés

Ha a megfelel6 szinvonalu és id6tartamu nem mlitéti kezelés ellenére sem mutatkozik javulds
vagy un. neuroldgiai (pl. bénuldsos) tiinetek Iépnek fel az alsé végtagban, akkor van sziikség
mditétre. Ezuton lehet felszabaditani az ideget a kiszakadt sérv tulzott 6sszenyomatdsa alol.

2. Miitéti kezelés

A mi(itét célja az idegi Osszenyomatds (kompresszio) és a fajdalom testi forrasanak a
megsziintetése. (A mitét arra nem ad garancidt, hogy nem keletkezik tébbé sérv az dgyéki
gerincszakaszon ugyanazon magassdgban, vagy mds porckorongon!)

MI TORTENIK ONNEL MUTET ELOTT?

1. Befekvés el6tti elokésziletek

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

2. Figyelmeztetések (feltétleniil konzultdljon orvosaval!)

Felsé léguti hurut, hagyuti infekcid vagy egyéb fert6zések utan 3-6 hétig nem szabad
halaszthato miitétet végezni.

Véralvadas gatld szereket néhany napig el kell hagyni a tervezett mdtét el6tt. A Sincumar,
Varfarin illetve klopidogrel 10 napig, az ASA, Aspirin protect, stb. szerek szedését 5-6
napig szlineteltetni kell, illetve Heparin szarmazék injectiojaval helyettesiteni.

3. El6késziiletek a korhazban
o A muitét el6tti délutan trombozist (vérrogosddést) gatld injekcidt kap, éjszakara nyugtatd tablettat.
o A m(itét napjan:
- fert6tlenitd furdés
- kivehet6 fog-protézis eltavolitasa
- koromlakk lemosasa
- trombdzis gatld harisnya vagy fasli foltétele
- az altatd orvossal el6zetesen megbeszélt, szokdsos gyogyszerek bevétele egy korty vizzel
- mitét el6tti nyugtato injekcidé beadasa (premedikdcio)
- infuzid bekdtése —amennyiben orvosilag indokolt

Ne étkezzen és az esetleges gydgyszerbevételen tulmen6en ne fogyasszon
folyadékot, ne dohanyozzon!



MI TORTENIK ONNEL A MUTOBEN?

e A mutét altatasban (narkozisban) torténik. Az altatds jellemzGir6l az altatéorvos
tajékoztatja Ont! Az altatasba valé beleegyezésrdl On kiilén nyilatkozatot tesz.

o Elaltatasat kovetben a mit&asztalon hasara fektetjuk.

o A m(itéti terlilet borotvalasa, amennyiben szikséges.

o A m(itét teriiletén és kornyékén a b6rt tobbszor lemossuk fert6tlenits folyadékkal.
o Steril leped6kkel letakarjuk, csak a mtéti terilet marad szabadon (izoldlds).

6. dbra: A miitéti teriilet izoldldsa

A MUTET MENETE

e Rontgen képerdsits segitségével megjeloljik a sérv magassagat (szegmentum szintjét).

7. dbra: A beteg porckorong szintjének meghatdrozdsa

« Altaldban 3-5 cm hosszt bérmetszést ejtiink a beteg gerincszakasz fol6tt.
e A blr és a bér alatti szovetek megnyitasa utdn vérzéscsillapitas kovetkezik.



e Az izomzatot — épségére Ugyelve — letoljuk a szomszédos csigolyak iveir6l, majd a gerinc
hatsé falan kis nyilast készitlink.
o Az idegeket eltartjuk, majd specidlis mszerrel eltavolitjuk a porckorongsérvet.

8. dbra: A sérv eltavolitdsa

e Egy szivocsovet helyeziink a sebbe, amely a felgylilemI§ vért vezeti le.
e Tobb rétegben bevarrjuk (zarjuk) a sebet, steril kotéssel latjuk el.

MI TORTENIK ONNEL A MUTET UTAN?

o A m(itét befejeztével még egy bizonyos ideig On a mit8ben marad, megfigyelés céljabdl.

« Allapotatdl fliggben posztoperativ szobaba (6rzébe), intenziv terapias részlegre, vagy
sajat szobajaba keriil vissza.

o Az érzéstelenség néhany 6ra mulva fokozatosan megszlinik, ezt kovet6en a fajdalmat
injekcidkkal, tablettakkal cs6kkentjiik.

e A fijdalom ellenére fontos, hogy On rdvidesen elkezdje a légz6- és értornat,
mozgasgyakorlatokat — gydgytornasz irdnyitasaval!

o Vérrogosodést (trombdzist) gatlo injekcidk adasa rutinszerd.

eFontos a kell6 mennyiségli folyadék fogyasztasa, gyumolcslevek, tea, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.

« Altaldban 1 nappal a m{itét utan gyégytornasz segitségével felkelhet.
o Fontos a gyogytornasz tanacsainak betartasa!
o A szivocsovet 1-2 nappal a beavatkozas utan tavolitjuk el a sebbdl.
e Problémamentes esetben 2-3 nappal a m(itét utan tavozhat Intézetiinkbdl.
 Tavozaskor:
1. Zardjelentést és tdppénzes igazolast kap.
2. Ha barmilyen kérdése van, kérjik, tegye fel kezel6orvosanak!

o A m(tét utan zuhanyozni kb. 15 nappal, furddni kérilbelll 3 héttel lehet, ezt megel6z6en
dvja a sebet az atnedvesedéstdl!



e Varratszedés a mi(tét utdn 9-12 nappal esedékes, de nem szikséges, hogy ez
Intézetlinkben torténjen.

e Az elsé kontroll vizsgdlat a zardjelentésben megadott idépontban, az un. ldbadozasi
id6szak utan (4-6 hét elteltével) esedékes.

o A mitét utani rehabilitacié a kezel6orvossal valé egyeztetés alapjan a segité szakemberek
bevonasaval torténik.

MI TORTENIK, HA AZ INDOKOLT MUTETI KEZELES ELMARAD?

e Az ideggyok a hosszantartd nyomas miatt véglegesen karosodhat.

e A gerinc- és alsdvégtagi fajdalom tovabb fokozédhat.

e A mozgdskorlatozottsag sulyosbodhat.

e Az életmindség tovabb romolhat.

o A késGbbiekben elvégzett mitét technikailag nehezebb lehet, eredményessége csokkenhet.

MILYEN MUTETI SZOVODMENYEK FORDULHATNAK ELO?

1. Miitét alatt esetleg bekovetkez6, nem vart események

e A gerinc idegi burkanak (durazsdk) megnyilasa: bizonyos esetekben a durazsdk mdtét
alatt megnyilik s a benne taldlhatd folyadék (liquor) szabadon aramlik a kilvilagba.
A burok =zartsagat varratokkal és ragasztassal azonnal helyredllitjuk. A burok
gyogyulasahoz 3-5 nap sziikséges, ez alatt Onnek a folyadéknyomas alacsonyan tartdsa
céljabdl vizszintes testhelyzetben kell maradnia, azaz nem kelhet fel a betegagybdl.

e Ritkan, de el6fordulhat az ideggyok sériilése, ennek oka altalaban a sz(ik viszonyok kdzé
kényszerilt ideggyok felszabaditasa soran létrejott vérkeringési — mechanikai karosodas.
Ez lehet atmeneti, vagy végleges, érintheti az ideggyok funkcidjat részlegesen vagy
teljesen. Tlinetei: érzészavar, izomerG6-gyengiilés a kérdéses ideg ellatasi teriletén.

e A varakozast meghalado vérveszteség. Ennek oka egyéni anatémiai variaciokban, esetleg
gyulladasos allapot fennalldasaban keresendd. A mi(itét alatt és utan a keringd
vérmennyiség potlasra keriil.

2. Korai, a miitét utan 1-2 nappal bekovetkezd, lehetséges sz6v6dmények
o M(itét utani labfajas vagy izomgyengiilés. Ennek oka az ideg 6démadsoddsa, duzzanata,
amely miatt infuzid, gyégytorna, elektromos kezelés valhat sziikségessé.

o Vizeletiritési nehézségek, amelyek ideiglenesen katéterezést és hdlyagkezelést (torna,
gyogyszerelés) tehetnek sziikségessé.

3. 3-4 nap utan bekovetkezd, lehetséges szov6dmények

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

a. a seb gyulladasa: bérpir, duzzanat, fajdalom, melegebb tapintat
b. altalanos tiinetek: 13z, elesettség



A sebgennyedés legtobbszor antibiotikus és helyi hiité kezeléssel gyodgyithatd, de
némelykor igényelhet ismételt feltarast is, amelynek soran a sebet kitisztitjuk és szivo-
Oblit6é csével latjuk el. Utébbi 5-6 napig tisztitja a sebet, de ekdzben a beteg mar
mobilizalhaté — altaldnos allapotatdl fliggben.

4. Esetleges késGi sz6vodmények

e Tromba@zis — az alsé végtagi visszerek gyulladasa
e Tid6embolia — vérrog beékel6dése a tiid6 ereibe
e Hélyag-, és végbél-izomzat funkcionalis zavarai

GYOGYTORNA

A m(itét utdn megsziinnek a porckorongsérv nyomasa altal okozott tlinetek (fdjdalom,
izomgyengeség, érzészavar), az érintett gerincszakasz stabil, terhelheté.

A beavatkozas utan a paciens Ujra aktiv életet folytathat (munka, sport, szabadidés
tevékenységek), azonban tekintettel kell lennlink arra a tényez6re, hogy megvaltozott a
mitéti teriilet teherbiré képessége. Eppen ezért a kiilonboz4 tevékenységek soran kiilonds
figyelmet kell forditani arra, hogy elkerljik a gerinc tulterhelését, és ez daltal esetlegesen
bekovetkez6 instabilitas kialakulasat.

Ebben segit az operacid utani rehabilitdci6 hdrom egymdsra épll6é szakasza, melynek
kapcsan a gydgytornasz iranyitasaval elsajatithatéd az a szemlélet és aktivitasi program (a
gerincet kiméld, ellenben mozgdsban gazdag), amelynek soran megdrizhet6 az operalt
teriilet tinetmentessége, stabilitdsa



A MUTET UTANI REHABILITACIOS PROGRAM HAROM SZAKASZBOL ALL

Az els6 a kozvetlen operacié utani idészak, amelynek soran célunk mielGbbi, a beteg
allapotahoz igazodd, a gerincet kimélé mobilizalas és gyogytorna megtanitasa. Ennek soran
keriiljik az érintett szakasz nagyobb elmozdulasait, tehat a kilonboz6 iranyd hajlitasokat,
csavarodasokat:

e a mitétet kdvetd napon feliilés, allas, jards

o |égz6-, és keringésjavitd torna

e a gerinc korili és a végtagizmok karbantartasa, erésitése, és nyujtdsa
e jards-, és tartaskorrekcio

e életmddbeli tanacsok

A masodik, korai rehabilitacids szakaszban (mditét utdn 6 héttel indul) célunk a gerinc
mozgasterjedelmének novelése, az izomegyensuly helyredllitdsa, az alloképesség fejlesztése:

e a torzs és a végtagizmok intenzivebb erésitése az eddig kertilendé mozgasok beiktatasaval
e a feszes izmok nyujtasa
e jaras-, és tartaskorrekcid

e életmodbeli tanacsok

A harmadik a késGi rehabilitacio szakasza (mdtét utdn 3 hdnappal indul), amelynek célja,
hogy az eddig elsajatitott készségeket tovabb fejlessziik. Az izmokat a gerincet kimélg, de
most mar sportos, egyensulyi feladatokkal kombinalt gyakorlatsorral er&sitjik. Ezaltal
segitjik kialakitani azt az izomfliz6t, izomegyensulyt és automatizmust, amellyel aktivan
tamasztjuk, és igy megdvhatjuk a gerincet a napi tevékenységek okozta tulterheléstél.

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.

A gyogytornasszal a kdrhazban toltott id6szak alatt naponta, majd 6 hetes, 3 hdnapos, és
sziikség esetén fél éves kontroll alkalmaval talalkozik. Kérjiik, hogy a kontroll el6tt egy héttel
egyeztessen id6pontot gydgytornaszaval a 06 1 887-7927-es telefonszamon!

MILYEN TEENDOK VANNAK A MUTET UTANI REHABILITACIO SORAN?

Kodzvetlenul mtét utan az érintett gerincszakasz még nem tekinthetd teljesen gyogyultnak.
A miitott gerincszakasz védelme és gydgyuldasa érdekében éppen ezért nagyon fontos a
rehabilitacioban résztvevé szakemberek tandcsainak betartasa.

A miutétet kovet6 6 hét a regeneracid els6 fazisa. Ez egy lassinak t(in6, de nem passziv
idGszak, amely alatt Uj életformaja kialakitasan kell faradoznia.

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

Akkor tekintjik sikeresnek a miitétet, ha az dllapota, életmin6sége jelentésen javul a
mtétet kovetben.

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

Sajnos egy sikeres operacié sem sziinteti meg oregedési folyamatainkat, és nem oldja meg
életvezetési, stresszbdl és annak kévetkezményeibdl adodo testi-lelki fesziiltségeinket, igy
torekednie kell arra, hogy egészséges életmdddal, mozgassal, a gerinc helytelen
terhelésének elkerilésével, fesziltségcsokkenté eljarasokkal (pl. relaxdcio, joga stb.)
csokkentse egy ujabb gerincsérv kialakulasanak rizikéjat.

—— .:’~‘_b

TN A e ol
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K6szonjik az egyiuttmiikodését!
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A PSZICHOTERAPIAS OSZTALY MUTET ELOTTI TAJEKOZTATOJA

KEDVES HOLGYEM/URAM!

A Pszichoterapias Osztdly az Orszagos Gerincgydgyaszati Kozpont és el6dje, a
Gerincgydgyaszati Osztdly alakuldsa 6ta a gydgyitd szakemberekkel szoros egylittmiikddésben
az On teljes kori elldtadsanak szolgélatdban all. Kollégaink pszicholdgusok, pszichidterek és a
fajdalom tudomanyos témajanak kutatoi, kezelésének elkotelezettjei.

HOGYAN FUGG OSSZE A LELKI ES A TESTI FAJDALOM?

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

Stressz P> izomfesziiltség P fajdalom

A fajdalom kezd6dhet egy olyan eseménnyel, ami els6sorban fizikai természet(i sérilés, de
ha az embernek néhany héonap utdn még mindig fajdalmai vannak, nagyon valészin(, hogy a
pszicholdgiai stressz és a fizikai igénybevétel egyidejlileg tartdssa valt, és az akut sériilésbdl
krénikus izomfesziiltség jott Iétre, 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 lényegesen kilonboznek egymastdl abban, hogy mennyire konnyen veszik észre
a kils6 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 faj.

A kroénikus fajdalomban szenveddGkre ez utébbi jellemzd. Sokat és sokaig tlrnek. Igyekeznek
nem , lelkizni”, viselni. Pedig a fajdalom 6nmagdban is stressz, belsé stressz.

Késébb 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 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 tébb
fajdalomhoz vezet.

A kronikus fajdalomtdl szenved8k tobbsége testi kinjaiban éli at azt a rossz kozérzetet,
félelmet és reménytelenséget, amit masok lelki sikokon. Ezért is halljuk sokszor: nekem nincs
sziilkségem pszicholdgusra, pszichiaterre, nekem ,csak a hatam faj”. Valdjaban ez téves
nézet. A krénikus fajdalom egyarant lelki és testi gyotrelem, és nemcsak a fizikai mozgast, a
lelki allapotot is rontja.

On most egy fontos, elsé vagy ismételten sziikséges gerincmlitét el6tt all. Orvosaval
megbeszélte, hogy milyen testi, a gerincének anatdmiai helyzetét és funkcidjat valtoztatd
m(itétre van sziiksége. Fontos ugyanakkor tudnia, hogy jelenlegi allapotdhoz nemcsak a
fizikai sériilés, a gerincelvaltozas, hanem a krénikus stressz és a kdvetkezményes negativ lelki
hatdsok is hozzdajarultak.
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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 hdtizmaiban egyuttal
dtélt fesziilés), félelem, depresszid, kilatastalansagi érzések, amelyeket olyan sokszor
megtapasztalt és atélt vagy most is atél, csak az On egyiittmiikdodésével valtoztathatok meg!

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

A krénikus fdjdalomban szenved6k kozel 50%-a egyértelmlien depresszids, a tobbiek csak
magas feszlltségi szinten élnek (alvdszavarral és sokféle testi tlinettel kiizdenek).

Eppen ezért minden, az Intézetiinkbe keriil6 beteg kitdlti azt a sz(irési és kutatasi célu
»Allapotfelméré fiizetet”, amely tobbek kdzott a pszichés statusz megallapitasat is szolgalja,
igy informdcié szakembereinknek és Onnek is. Ha ez a tesztcsomag jelzi a depresszié vagy a
szorongas fennalltat, kollégdink személyes beszélgetéssel és tovabbi egyéni vizsgalatokkal
segitik az dllapot rendezését.

Természetes, és szamitson ra, hogy a mutét a lelki fesziltségeit fokozza, és szliksége
lesz a ldbadozas id6szakdra (az un. posztoperativ periddusra), hogy meg tudja élni az
operacié dldasos hatdsat. Altaldban 4-6 hétre van sziikség, hogy valéban meg tudja
tapasztalni gyégyulasanak jeleit!

Fontos, hogy a mlitét el6tt és azt kévetden is figyeljen alvasara! Amennyiben példaul
Onnek alvasi nehézségei vannak, fiiggetlenil 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 elsé jele!

Amennyiben a fajdalom 6rdogi korét az On segitségével sikertil
megsziintetniink, az On életmindsége rendkiviil sokat javul! Ennek
része, hogy a szakszer(i orvosi beavatkozasnak készonhet&en az On
gyogyulasanak testi feltételei adotta valnak. Ahhoz azonban, hogy a
szenvedései is csokkenjenek, az On egyiittm(ikddésére is sziikség
van! ElsGsorban a tlirelmére, hogy a labadozas id6szakaban minden
nap O6rommel fogadja az aprd valtozdsokat, és id6t adjon
onmaganak a regenerdlédasra. Elfogadja, hogy fajdalmai lassan
valtoznak, és ez jelzés az On szémdra, hogy az életmddjan, lelki
dllapotan is valtoztatni kell. Fokozatosan novelt aktivitassal (e
kérdésben a gyogytorndsz szakemberek adnak részletes tandcsaddst
és oktatdst), megfelel6 fesziiltségszabdlyozé és kedélyjavitd
kezeléssel (ebben a pszichologus és pszichidter szakemberek
segitségére szdmithat) és életmdd-valtoztatdssal (fogydssal,
aktivitdsai névelésével) bizonyos lehet benne, hogy szenvedését egy
TELJES ELET valtja fel!

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

K6szonjik az egyiittmiikodését!

Dr. Csdszar Noémi PhD
egyetemi docens, a Pszichoterdpias Osztaly vezetdje
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A PORCKORONG SERVESEDESE AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON
(DISZKUSZ HERNIA)

A MUTET NEVE: PORCKORONGSERV-ELTAVOLITAS
(DISZCEKTOMIA)

e A kezelGorvosomtdl kapott részletes szébeli és irasbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

e Tdjékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem miitéti
kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javuldsa az
orvostudomany mai allasa szerint csak m(itéti kezelést6l varhatd. A mitéttel kapcsolatos
kérdéseimre kimerit8 valaszt kaptam.

o Felvilagositottak a mlitéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairal.
e Megismertem a m(téti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket, azok
valdszinlségét, természetét, kezelését és a vellik kapcsolatos atmeneti vagy tartds, ritkan
végleges allapotromlasokat.

o Felkészitettek, hogy a mi(itét utan harom-hat hénapig kilsé rogzité viselése valhat
szikségessé.

e Amennyiben az operdcié alatt vératomlesztés valik szlikségessé, az ellen nincs kifogasom.
e Tajékozédtam a miitétet kovets utdkezelés maodjardl és lépéseirdl.

o A miitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivalokrdl az anesztezioldgus orvos tdjékoztat,
és arrél kiilon beleegyezést adok.

e A fenti tények gondos mérlegelése utdn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gyodgyitasa érdekében az altalam elfogadott muitét elvégzésére felkérem az
Osztalyvezetd Féorvos Ur altal kijeldlt orvost.

o A mitéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

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

BUApest, .cooveveeeece e

operald orvos beteg, vagy torvényes képviseld
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A PORCKORONG SERVESEDESE AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON
(DISZKUSZ HERNIA)

A MUTET NEVE: PORCKORONGSERV-ELTAVOLITAS
(DISZCEKTOMIA)

e A kezelGorvosomtdl kapott részletes szébeli és irasbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

e Tdjékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem miitéti
kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javuldsa az
orvostudomany mai allasa szerint csak m(itéti kezelést6l varhatd. A mitéttel kapcsolatos
kérdéseimre kimerit8 valaszt kaptam.

o Felvilagositottak a mlitéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairal.
e Megismertem a m(téti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket, azok
valdszinlségét, természetét, kezelését és a vellik kapcsolatos atmeneti vagy tartds, ritkan
végleges allapotromlasokat.

o Felkészitettek, hogy a mi(itét utan harom-hat hénapig kilsé rogzité viselése valhat
szikségessé.

e Amennyiben az operdcié alatt vératomlesztés valik szlikségessé, az ellen nincs kifogasom.
e Tajékozédtam a miitétet kovets utdkezelés maodjardl és lépéseirdl.

o A miitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivalokrdl az anesztezioldgus orvos tdjékoztat,
és arrél kiilon beleegyezést adok.

e A fenti tények gondos mérlegelése utdn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gyodgyitasa érdekében az altalam elfogadott muitét elvégzésére felkérem az
Osztalyvezetd Féorvos Ur altal kijeldlt orvost.

o A mitéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

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