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A BETEGSEG NEVE: GERINCFERDULES

(Szkoliozis)

KEDVES BETEGUNK, KEDVES SZULOK!

Az elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (az Onok gyermekénél) szkolidzist allapitottunk meg.

Sziikséges, hogy a mi(itét el6tt még egy alkalommal (széban és irasban is) ismereteket szerezzen
(szerezzenek) a betegségrél, az elvégzendd mditétrél.

Mit jelent a szkolidzis?

A szkolidzis a gerinc kéros deformalddasat jelenti, a tér mindharom irdnyaban.(1.4bra)
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Szkoliotikus gerinc

A szkolidzis fajtai:

1. Leggyakoribb (80 %) az un. idiopathias szkolidzis, melynek pontos kivaltéd okat nem ismerjik.
Leggyakrabban a gyors testi novekedés idején jelentkezik, 7-9, ill. 12-15 éves életkorban. A gerinc
oldaliranyu elgorbiilését a csigolyak tengelyik korili elcsavarodasa kiséri, mely a hati szakaszon
bordapup, az agyéki szakaszon kéros gerinc melletti el6domborodas kialakulasahoz vezet.

2. Ritkabb a kongenitalis szkolidzis, mely a csigolyatest, csigolyaivek hibas fejlédése miatt alakul ki.

3. Egyéb szkolidzisok:

e A csigolyatest szilardsaganak kiilonb6z6 megbetegedések kapcsan

2. abra:

csokkenése  kovetkezményeként

Scheuermann megbetegedés.

e lzomerd gyengiilés — bénulas - talajan kialakult deformitasok (a gerinc tartasat segit6
izomzat elégtelen munkaja kdvetkeztében jon létre a gorbiilet).

Milyen kezelési lehet6ségek vannak?

Gerincdeformitds kialakulasa esetén elsédleges fontossagu a korai felismerés. Nagyon enyhe esetben
elképzelhetd, hogy semmilyen terapia nem sziikséges. Kifejezettebb deformitas konzervativ kezelést
igényel (gyogytorna, fliz6 viselése). Amennyiben konzervativ kezelés mar az elérehaladott csontérettség
miatt nem jon szdba, vagy segitségével a tovabbi romlast megallitani nem sikerdl, és mindezek mellett a
gerinc deformitas olyan fokot ért el, hogy a Beteg hatralévé teljes életében (feln6ttkorban is) allandd

rosszabboddsa varhatd, mtéti korrekcio javasolt.

Egészséges gerinc

létrejott

gorbuletek: neurofibromatozis,



Mdtéti javallat:

Fiatalkori esetben:

- hati gorbiilet:

e eléri, vagy meghaladja az 50 fokot
e 40-50 fok kozotti gorblilet egyértelm(i rosszabboddst mutat

- agyéki gorbiilet:

e eléri, vagy meghaladja a 45 fokot,
e 35-45 fok kozotti gorbilet egyértelm( romlast mutat.

FelnGttkori esetben:

e A deformitas kovetkeztében kialakult erés fajdalom konzervativ kezelés hatasara sem

enyhl.
e A gorbilet nagyobb, mint 50 fok, és az ellen6rzések soran folyamatos rosszabbodasa
igazolddik.

Mi torténik, ha az indokolt mitéti kezelés elmarad?

1. Sulyos esetben csokken a tiid6 légz6 felllete, és a tid6 vérkeringés nehezebbé valasa a sziv
tulterheléséhez vezet.

2. Felgyorsulhatnak a gerinc fajdalmat okozé kopdsos elvaltozasai.
3. Agorbilet tovabbi fokozddasa sulyos kozmetikai elvaltozasok kialakuldasahoz vezethet.

Mi térténik Onnel (az Onék gyermekével) a miitét el6tt?

1. Befekvés el6tti el6késziiletek:

Laboratoriumi-, EKG-, légzésfunkcids- és ultrahang-vizsgalatok, illetve ezek eredményének birtokaban

altatdorvosi vizsgalat.

2. ElGkésziiletek a korhazban:

1. A mitétet megel6z6 este:
Vérrogosodést (trombozist) gatld injekcid beaddsa szlikséges. Altatdorvosi javaslatra a
beteg nyugtatd-, vagy altaté-tablettat is kaphat.

2. A mdtét napjan:

Fert6tlenitd flrdés.

Trombdzisgatld harisnya felvétele, vagy rugalmas pdlya felhelyezése.
Az altaté orvossal el6zetesen megbeszélt, szokasos

gyogyszerek bevétele egy korty vizzel.

M(itét elGtti elGkészité gyogyszerek beadasa.

Nem étkezhet, és az esetleges gyogyszerbevételen tulmenéen nem
fogyaszthat folyadékot!



Milyen mtéti lehet6ségek vannak?
. Egylépcsds beavatkozas — enyhébb deformitasok, rugalmas gorbiiletek esetén végezhetdk.
a/ Elulsé feltarasbal végzett korrekcios miitét:

A gorbilet helyétél figgben bordak kozotti, vagy kombinaltan: a bordakozi-, és a hasizmok oldalsé
széle mentén végzett mdtéti behatolas segitségével érjik el a csigolydkat. A sziikséges szakaszon
eltdvolitjuk a porckorongokat, a csigolyatesteket csavarokkal és rudazattal kotjik Ossze,
segitségikkel elvégezziik a korrekciot. Az eltdvolitott porkorongok helyére sajat csontot helyeziink,
mely szarmazhat a feltdras sordn eltavolitott bordarészletbdl, ill. a csip6lapat belsejében lévé
szivacsos csontokbdl. Sebzaras elstt szivocsovet helyeziink a melllregbe, a felgylilemlett folyadék
a csovon keresztiil tdvozik a mitétet kdvets 3-6 napon keresztiil.

3. dbra: Elllsé feltarasbol végzett korrekcids miitét



b/ Hatso feltarasbdl végzett korrekcids miitét:

A deformitds helyétdl fliggben a hati, vagy agyéki szakaszon a test hatsé felszinén kdzépvonalban
hosszanti b6rmetszést ejtlink, és a szlikséges szakaszon dvatosan levalasztjuk a gerincen tapadé
izmokat anélkil, hogy atvagnank azokat. Ezt kdvetSen a csigolydkba vezetett csavarok, horgok és
rudazat segitségével korrigdljuk a gorbiletet. A rogzitett szakaszon a csigolydk hatsé részein a
csont vékony felsé rétegét eltdvolitjuk, a Beteg csipSlapatjabdl szarmazéd szivacsos csontot
helyeziink ra, ezzel csontosodast hozunk Iétre. Sebzarast megel6z6en az izomzat ala vékony csovet
helyeziink, melyen keresztiil a m(itét utani 2-3 napon keresztil irlilnek a sebnedvek.
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4. abra: Hatso feltarasbol végzett korrekcids miitét



Il. Kombinalt feltarasbol végzett korrekcios miitét. (Sulyosabb, kevéssé rugalmas gorbiiletek
esetén alkalmazzuk.)

e Els6 fazisban a korabban ismertetettek szerint ellils6 feltarast végziink, eltavolitjuk a gorbilet
merevségét fokozd porckorongokat, és mellkasi csé behelyezése utan zarjuk a sebet.

e Madsodik fazisban hatsé feltarast végziink, és a korabbiakban ismertetettek szerint korrigdljuk a
deformitast.

A két m(itét torténhet kozvetlenlil egymdst kdvetéen, azonos napon, vagy kilonb6zé napokon.
Sulyosabb esetben, ha a beteg terhelhet6sége alacsonyabb, a korrekciés mitétet 2-7 nappal az
elilsé felszabadité beavatkozas utan végezziik.
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lll. Kombinalt kezelés. (Sulyos, 100 fokos vagy nagyobb, rugalmatlan gorbiiletek esetén alkalmazzuk.)

M(itéti elGkészitésként nyujté kezelést alkalmazunk: altalanos, vagy helyi érzéstelenitésben a
koponyara csavarokkal gy(r(it rogzitiink, rajta keresztll fokozatosan novekvé sullyal huzast
fejtiink ki az egész testre- eredménytdl fliggben 3-4 héten at. A huzékezelést fekve, llve, illetve
specidlis szerkezet segitségével dllva és jaras kozben is folyamatosan alkalmazzuk napi 24 éran at.
A beteg a jarogép haszndlatdval a mosddba kijarhat, rendszeresen zuhanyozhat, hajat moshat.
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6. abra: Mitéti el6készités: nyujto kezelés



b) 3-4 hét nyujté kezelés utan elvégezziik a kordbban ismertetett eliilsé felszabadité mtétet. Azt
kovetSen tovabb folytatjuk a nyujté kezelést.

c) Eredménytdl fliggben 3-4 héttel kés6bb elvégezzilk a korabban ismertetett hatsé feltarasbol
végzett korrekcids mitétet.
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7.abra: Nyujté kezelést kovetSen végzett kombinalt
korrekciés mitét




Milyen lehetséges szovédmények |éphetnek fel?

a./ Altalanos miitéti kockazat:

M(tét alatt a koriltekintd technika ellenére bekdvetkezhet a szomszédos szervek sériilése
(bordatorés, légmell kialakulasa).
El6fordulhat sebgydgyuldsi zavar, a mdtéti terilet gyulladdsa. Antibiotikus kezelés, esetleg
kés6bb a rogzit6 fémek eltavolitasa valhat sziikségessé.
A behelyezett implantatum elmozduldsa, fémanyag esetén (csavar, lemez, rud) torése. A
mitétet kovetd kontrollvizsgalatok sordn meghatdarozott protokoll szerint rontgen/CT
vizsgdlatok torténnek, melyek segitségével nyomon kovetjik az operalt gerincszakasz késébbi
allapotat. Amennyiben a mtét célja stabil allapot Iétrehozasa, Ggy a behelyezett
fémanyagoknak, vagy cage-eknek csak a csontos atépiilésig van szerepik. Ha a csontos
atépulés, blokkcsigolya-képz6dés kialakult, tovabbi szerepik nincs. A csontos atépulés gyakorta
akkor is létrejon, ha a behelyezett fémanyagok elmozdulnak, vagy anyagfaradas miatt eltérnek.
Gyakran tilinet- és panaszmentes allapot mellett észleljiik 1-1 csavar torését. A behelyezett
fém-, vagy idegen anyagok, eltavolitasara csak akkor kertl sor, ha a csontos atépiilés, blokk
csigolyaképz&dés nem jott létre (alizllet alakult ki) és ez a paciens szamadra panaszokat okoz.
Csavartorést, rudtorést ritkan évekkel a m(itét utan is észlellink, elsGsorban a tobb
szegmentumot érint6, hosszu athidalasok, fuzidk esetén.

Mint minden mutét utan, korrekcios gerincmitétet kdvetSen is megné a vénds trombozis,
embdlia kockazata. Megel6zésként specidlis heparin szarmazékokat alkalmazunk injekcids
formaban, néha hetekig is.

A beavatkozasok soran vér pétlasdra kényszerilink (transzfuzid). Amennyiben nem sajat vér
keril beadasra, fennall elvi lehet&sége fert6zések bevitelének. (Hepatitis virus, HIV virus.)

b./ Specialis miitéti kockazat eliilsé feltaras soran:

A bonyolult m(téti technika miatt el6fordulhat a kodzvetlenil gerincoszlop melletti szervek
(nagy véredények és egyéb bels6 szervek) sérilése. Ezek ellatasa azonnal megtorténik.

Sérilhet nyirokvezeték, mely hénapokig tarto diétat és hetekig tartd mellkasi szivd kezelést
igényel.

M(itét sordn a gerinc felett futd szimpatikus idegrost-halézat egy része atvagdsra kerdl, ezért a
mtét oldali alsé végtag kissé melegebb lesz a beavatkozas utan, mint az ellenoldali. Ez a
melegségérzet néhany hét alatt lecsokken.

A gerincvel6t taplalo artérias rendszer keringésének megvaltozasa miatt helyi oxigénhiany
alakulhat ki, mely alsévégtagi bénulashoz vezethet. Ritkan fordul eld, akkor is elsGsorban
fejlédési rendellenességek kapcsan.



c./ Specialis miitéti kockazat hatso feltaras esetén:

A deformitas korrekcidja soran vérellatasi zavar miatt gerincvel8i kdrosodas léphet fel, mely
teljes alsévégtagi bénulast, széklet-, ill. vizeletiritési zavarokat okozhat. A kockazat
csokkentése céljabdl kozvetleniil a korrekciot kovet6en, még a mdltét soran rovid idGre
felébresztjik a Beteget a mUit6asztalon, és megvizsgaljuk, hogy mindkét |abat tudja-e aktivan
mozgatni.

A Dbeliltetett implantatumok ritka esetben kozel keriilve az ideggyokokhéz nyomast
gyakorolhatnak azokra, karosithatjdk azokat, ezaltal kisugarzé fajdalmakat és az érintett
ideggyokhoz kapcsolddd érzés- és mozgasfunkcidk csokkenését okozhatjak. Ismételt mitéti
feltaras soran szikséges az implantatumokat az idegtdl tavolabbi pozicidba helyezni.

Mi torténik Onnel (az Onék gyermekével) a m(itét utan?

A mUtét befejezése utan intenziv osztalyra kertl megfigyelésre és apolasra.
A fajdalmak csillapitasa, a keringési és |égzési rendszer stabilizaldsa céljabdl hosszabb-révidebb
ideig szilikség lehet a gépi |élegeztetés tovabbi fenntartdsara, a megfelel6 nyugtato és altatd
hatasu gydgyszerek alkalmazdsa mellett.
A fajdalmat injekciokkal, alkalmanként specialis, vékony csévon keresztiil a gerinccsatornaba
juttatott gyogyszerekkel csokkentjiik.
A Beteg torndztatasat, amennyiben daltalanos allapota engedi, mar az intenziv osztalyon
megkezdjik.
Egy lépcs6ben végrehajtott korrekcios mdltétet kdvetGen a Beteg altalaban 1-2 nappal a
beavatkozas utan gyogytorndsz segitségével felkelhet.
Amennyiben kombinalt (ellls6é és hatsé behatolasbdl végzett) beavatkozdsra keril sor, a
korrekciés miutétet kovetd 1-3 napban felliltetésre toreksziink, jarasgyakorlatot 3-5 nap utan
végez elGszor.
Abban az esetben, ha a kombindlt, ellils6 és hatso feltardsbdl végzett két m(itétre nem azonos
napon keril sor, a két beavatkozas kozotti id6szakban a Beteg nem kelhet fel.
A sebnedvek elvezetésére behelyezett szivécsdvet 2-3 nappal a beavatkozas utan tavolitjak el. A
mellkasi szivécsé tovabb marad bent, 3-6 napig.
A szikséges intenziv osztalyos megfigyelés és kezelés utdn a Beteg visszakeril osztalyunkra. A
megkezdett tornagyakorlatokat folytatja, gyogytornasz iranyitdsaval megtanulja a megfelel6
testtartas kialakitasat.
Tavozaskor:

1. Zardjelentést kap.

2. Ha barmilyen kérdése van, tegye fel kezel6orvosanak!
Varratszedés a m(itét utan 12-15 nappal torténik, de nem szikséges, hogy ez Intézetiinkben
torténjen.
Az els6 kontroll vizsgélat a zaréjelentésben megadott id6pontban, az Un. ldbadozasi idészak utdn
esedékes (4- 6 hét elteltével).
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Gyogytorna
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Kozvetlenil mitét utdn az érintett gerincszakasz még nem tekinthet6 teljesen gyodgyultnak. A mutott
gerincszakasz védelme és gyogyulasa érdekében éppen ezért nagyon fontos a gydgytorndsz tanacsainak
betartasa.

A mtétet kovet6 6 hét a regeneracio elsé fazisa, amely alatt a kdrhazban elsajatitott gydégytorna
mellett az életmdd és bizonyos szokasok athangoldsdra is sziikség lehet. A hosszu id6n at megszokott
rossz testtartdsok (amelyek helytelenil tulterhelik a gerincet) helyett Gjat kell tanulni. A gerincnek teljes
pihenést nem nyujtd rossz Ul6 és fekvd alkalmatossagok kicserélése is megfontolandé. A legfontosabb az
allapotdnak megfelel6 gydgytorna naponta tobbszori elvégzése (a kdrhazban eltoltott idészak alatt és a
késébbiekben otthon is). Ehhez segitséget kap azéltal, hogy az itt megtanult gyakorlatokat az On &ltal
hozott hangfelvételre alkalmas eszkozre (pl. magndkazetta stb.) rogzitjiik, igy otthon is biztonsagosan
végezheti azokat.

A gyogytorndsz altal 6sszeallitott gyakorlatsor segitségével:

- helyredllitjuk a korabbi, deformitds okozta izomegyensuly eltolddast,

- kialakitjuk az Uj testszimmetrianak megfelel6 mozgasokat,

-az operalt gerincszakasz folotti és alatti testrész tornaztatdsara fektetjiik a hangsulyt, mert az operalt
szakasz merev.

Bizonyos, ergondmiai szempontok betartdsa segitheti panaszmentessé, egészségessé, erGssé valni

gerincét.

Mi is az ergondmia?

A test helyes, gazdasagos, kiméletes hasznalata a mindennapi életben.
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Ezek néhany pontba szedve a kdvetkezG6k:

Elsd szakasz: m(itétet kovetd elsé 6 hét

Kerilni kell a gerinc szélsGséges el6rehajlassal, torzscsavardssal, oldalra hajlassal jaré mozdulatait
mar az agyban valé fordulas, feliilés, felallas soran is.

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

Naprél napra fokozhatd a séta, konnyed onellaté tevékenységek, gydgytorna, amivel célunk a
mindennapi aktivitashoz sziikséges funkcidk visszanyerése.

Pihenés-aktivitas ritmusara a tobbszor keveset legyen jellemz6.

Il. Masodik szakasz: a miitétet koveto 7. héttdl kezdodik

A szoveti gydgyulds a masodik szakaszba lépett.

Egyre hosszabb sétdk, valtozoé terepen torténd kirandulasok tehetdk.

Statikus terhelés ((ilés, acsorgas) fajdalommentességig fokozhata.

A gyakori el6rehajldsokat egyéb testhelyzetekkel (térdelés, guggolas, négykézlab helyzet)
helyettesitsiik.

Ajanlott komplexebb, nehezebb gydégytorna rendszeres végzése, mely a gerincet védé-tartd
izmok tovabbi erfsitésébdl, karbantartasabal all.

Gyodgytorndsszal a kdrhazban toltott idészak alatt naponta, majd hathetes, harom hdénapos és

sziikség esetén fél éves kontroll alkalmaval taldlkozik.
Kérjik, egyeztessen id6pontot gyogytornaszaval a kontroll el6tt egy héttel a 06 1887-7927-es
telefonszamon.

Koszonjuk az egytttmdikodését!
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MUTETI BELEEGYEZESI NYILATKOZAT
SZKOLIOZIS

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

o Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kdvetkezd panaszaim okairdl és kovetkezményeirdl,
valamint betegségem lefolyasardl abban az esetben, ha nem m{itéti kezelést valasztok. Ezek
alapjan megértettem, hogy allapotom javulasa az orvostudomany mai allasa szerint csak mditéti
kezelést6l varhato. A mitéttel kapcsolatos kérdéseimre kimeritd valaszt kaptam.

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

e Megismertem a m(itéti kockdzat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket, azok
statisztikai valdszinUliségét, természetét, kezelését és a vellk kapcsolatos esetleges atmeneti vagy
tartods, esetleg végleges allapotromlasokat.

o Felkészitettek, hogy a mdtét utdan harom-hat hénapig kiils6 rogzit6 viselése valhat szlikségessé.

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

o Tajékozddtam a miitétet kdvets utdkezelés id6tartamardl, modjardl, és 1épéseirdl.

e A mltéti érzéstelenités modjardl az anesztezioldgus orvossal tortént megbeszélés utan dontok,
és arrol kilon beleegyezést adok.

e A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a
gerincbetegségem gyogyitadsa érdekében az altalam elfogadott m(itét elvégzésére felkérem az
Osztalyvezetd FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

e A midtéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl tettem, és a
jelenlévé két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben megegyez6t,
jévahagydlag, sajat kez(ileg irtam ala.

Budapest, ....cocoveveverreeee

Operald orvos Pdciens, vagy torvényes képvisel6

L L TV A =SV =1 el o) PSSP

L LTV (=3 =1 el o) OSSP
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MUTETI BELEEGYEZESI NYILATKOZAT
SZKOLIOZIS
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kezelést6l varhato. A mitéttel kapcsolatos kérdéseimre kimeritd valaszt kaptam.

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

e Megismertem a m(itéti kockdzat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket, azok
statisztikai valdszinUliségét, természetét, kezelését és a vellk kapcsolatos esetleges atmeneti vagy
tartods, esetleg végleges allapotromlasokat.

o Felkészitettek, hogy a mdtét utdan harom-hat hénapig kiils6 rogzit6 viselése valhat szlikségessé.

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

o Tajékozddtam a miitétet kdvets utdkezelés id6tartamardl, modjardl, és 1épéseirdl.

e A mltéti érzéstelenités modjardl az anesztezioldgus orvossal tortént megbeszélés utan dontok,
és arrol kilon beleegyezést adok.

e A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a
gerincbetegségem gyogyitadsa érdekében az altalam elfogadott m(itét elvégzésére felkérem az
Osztalyvezetd FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

e A midtéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl tettem, és a
jelenlévé két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben megegyez6t,
jévahagydlag, sajat kez(ileg irtam ala.

Budapest, ....cocoveveverreeee

Operald orvos Pdciens, vagy torvényes képvisel6

L L TV A =SV =1 el o) PSSR
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