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

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

KEDVES BETEGUNK!

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

Sziikséges, hogy a mitét el6tt még egy alkalommal, (sz6ban és irasban is)
ismereteket szerezzen betegségérél, az elvégzendd m(itétrél, és arrél, hogy On mivel
jarulhat hozza fajdalmai csokkenéséhez! Eppen ezért kérjiik, olvassa el tajékoztatd
anyagunkat és konzultalja meg minden kérdését kezel6orvosdaval!

Mit jelent a kompresszids csigolyatorés?

A gerincoszlopot csigolyak és porckorongok alkotjak. A csigolya eliils6 részének neve a
csigolyatest. A kompresszids sériilés akkor |ép fel, ha a csigolyatest eltorik és 6sszeomlik.
Ennek hatterében altalaban csontritkulds, ritkdbban daganatos eltérés all. A kéros és normal
csontszerkezetl csigolydk eré behatdsara eltéréen reagdlnak, a normal csontszerkezet(
csigolya csak nagy er6 hatdsdra torik, és nagyobb eséllyel okoz kompresszidét az
idegelemeken. A koéros csontszerkezet( csigolyatest magaba zomul és minimalis er6hatdsra
is bekovetkezhet ez a folyamat.

Egésrzséges cagolyatest =erilt ceaigolyatest

Mi a csigolyatorés kovetkezménye?

A kompresszios csigolyatérés hatdsdra a gerincoszlop megroévidil és el6rehajlik. El6red61d
testtartas (kifézis) alakul ki, amely a tobbi csigolyatestet tulterheli, azok fokozott
torésveszélyét jelenti. Emellett a gerinc stabilitasa is megszlinik az érintett magassagban, a
kialakulé fajdalmaknak kdzvetleniil ez az oka.



Melyek a kompresszids csigolyatorés tiinetei?

Krdnikus, erds lokalis fajdalom, mely fekvésre enyhiil, terhelésre fokozédik

Alaki rendellenesség (gerincdeformitas), mely puposit

Légzési nehézségek

Etvagytalansag

Alvaszavar

Depresszid

Amennyiben also végtagi tlinetek: fajdalom, zsibbadas vagy a végtagok lgyetlensége,
erGtlensége is fennall, vagy a mellkason, hason korbe sugarzé hasonld panaszok is
fennallnak, vertebro- vagy kifoplasztikdt 6nmagaban nem lehet végezni.

A kivizsgalas soran alkalmazott képalkoté vizsgalatok:

Hagyomanyos (allé helyzetl) rontgen vizsgalat. Ez a legalkalmasabb vizsgalati eljaras
a gerinc attekintG értékelésére, a statika, az alaki eltérések elemzésére.

Mdgneses rezonancids képalkotas (MRI), mely segit egyértelm(ien meghatdrozni,
hogy a torott csigolyatestben van-e még 6déma, azaz lehet-e a fajdalmak forrasa.
Csak még 6démas csigolyatestet érdemes operalni.

Komputertomografia (CT), mely a torott csigolyatest hatsé (gerinccsatorna fel6li)
falanak allapotat segit elemezni. Ez alapjan donthetjik el, hogy biztonsagosan
elvégezhetS-e a mitét.

Izotép vizsgdlat, mely segithet a daganatos attétektdl vald elkilonitésben, ha erre
szlikség van.

Milyen kezelési lehet6ségek vannak?

AlapvetGen kétféle kezelési lehet8ség all rendelkezésre:

1. Nem miitéti (konzervativ) kezelés:

Minden olyan esetben, amikor a Beteg jaré, terhel6képessége megmarad a torés dacara,
vagy a fajdalmak jol kontrollalhaték gydgyszerekkel, kezelésekkel, a csigolya nem lapul 6ssze
és a gerinc jelent6sen nem deformalédik, a gerinc stabilitdsa gyégytornaval helyreallithatd,
konzervativ kezelést alkalmazunk.

A konzervativ kezelés célja:

A fajdalom csillapitasa.

A gerincoszlop stabilitasanak helyreallitasa, izomfliz6 kialakitasa.

A gerinc deformacié megakadalyozasa.

Az oszteoporozis (csontritkulds) gydgyszeres kezelése, az eredmények rendszeres
ellen6rzése.

A konzervativ kezelés eszkozei:

A kezelés els6 napjaiban agynyugalom (3-4 napig).
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e Gyodgyszeres kezelés: gyulladdscsokkentSk, fajdalomcsillapitdk, izomgoresoldék,
lazitok.

e Reumatoldgiai kezelések: fizioterdpia, gydgyflrd6-kezelés (balneoterapia).

e Gydgytorna.

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

Hosszabb tavon:

e Eletmdd valtoztatas: alkohol- és cigarettafogyasztas csokkentése (megsziintetése),
étkezési szokasok megvaltoztatasa, tulsuly csokkentése, stressz csokkentés stb.

e Alvaszavar megsziintetése, kapcsolddd pszichoszomatikus betegségek kezelése (pl.
krénikus n6gydgydszati, sziv-érrendszeri betegségek miel6bbi kezelése és gyogyitasa).

e Pszichés erénlét és kedélyallapot helyredllitasa.

e Aktivitds novelése: rendszeres gyogytorna, jarasgyakorlatok végzése.

Ha a megfelel6 szinvonall és id6tartamu nem mlitéti kezelés ellenére sem mutatkozik
javulas a fajdalmakban, vagy ismételt rontgen vizsgalatok a torott csigolya
progressziv alaki deformitdsat igazoljak, akkor m(itétre van sziikség.

2. Miitéti (operativ) kezelés:

A m(itéti beavatkozas célja:

e A tOrott csigolya stabilizalasa, ezen keresztiil azonnali fajdalomcsillapitas.
e Az Gsszeroppant csigolyatest magassaganak részleges helyreallitasa.
e Gerincoszlop deformitasanak korrigalasa (a fligg6leges testtartds visszaallitasa).

Ezeknek kdszonhetben az Ujabb csigolyatorés veszélye csokken, javul az életmindség.
A csigolyatest perkutan cementes feltoltése nem végezhet6 el a kovetkez6 esetekben:

e Ha az MR vizsgalat a torés gyogyulasat igazolja — ebben az esetben nincs értelme a
m(tét elvégzésének, illetve ha az alaki deformitds komoly tiinetekkel jar, nyilt
korrekcidés mitét végezheté.

e Ha a cementes feltoltésnek technikai (lokalis) ellenjavallata van: pl. a csigolyatest
hatso fala hianyos, tulzottan nagy a gerinccsatorna szlkiilete és fennall a veszélye,
hogy mtétiink ezt fokozhatja, stb.

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

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



Mi torténik onnel mitét elott?

1. Befekvés el6tti elokésziiletek:

e Belgydgydszati elGkészités — szlikség esetén.

e Laboratériumi, RTG-, EKG-, ultrahang-vizsgalatok, és a leletekkel anesztezioldgiai
vizsgalat. Csak az altatd orvos engedélyét kovet6en keriilhet a Beteg beosztasra
mdténkben.

e Tapasztalatunk szerint a perkutdn csigolyatest cementezés esetében a Beteg nem
szorul vérpodtlasra, a vérveszteség minimalis (néhany csepp minddssze).

2. ElSkésziiletek a korhazban:

e A mitét el6tti délutan a Beteg trombdzist (vérrogdsodést) gatld injekcidt kap,
éjszakara nyugtato tablettat.
e A mdtét napjan:

fertGtlenitd flirdés

kivehets fog-protézis eltavolitasa

koromlakk lemosdsa

trombozis gatlo harisnya vagy fasli foltétele

az altatd orvossal el6zetesen megbeszélt, szokdsos gydgyszerek bevétele egy
korty vizzel

m(itét el6tti injekcié beadasa (premedikacio)

infuzié bekotése — amennyiben orvosilag indokolt

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

Mi torténik onnel a miitében?

A megroppant, torott csigolyatestek perkutan torténé cementes feltdltése, stabilizalasa
tobb technikai megoldassal lehetséges. A beavatkozasnal nem mindig hasznalunk ballonokat
illetve azok haszndlata O0sszekothet6 titan sztentek belltetésével, mely bizonyos esetekben
kivanatos. A m(tét folyamatdnak ismertetését a standard ballon kifoplasztika bemutatdsa
kapcsan végezziik, ez a bonyolultabb, tobb 1épésbdl allo eljaras. Vertebroplasztika esetén a
ballonokat nem hasznaljuk, a torott csigolyatestbe a félfolyékony, viszkdzus csontcement
ballonos el6készités nélkil keriil bejuttatasra. Van eset, hogy csak egyoldali a beavatkozas
egy adott csigolyan. A beavatkozds pontos technikdjat az orvos egyedileg és csigolyanként
hatdrozza meg.

e A mdtétet altatasban (narkézisban) végzik: a narkdzis jellemzgir6l az altatéorvos
tajékoztatja Ont.

e A mit6asztalra hason fekvé helyzetben kertil, a fels6testénél az aneszteziolégusok
allnak, és gondoskodnak az altatasrol.

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



e El&z6leg a bdrt tobbszor lemossak fertétlenits folyadékkal.

e Az orvos két rovid, maximum 1 cm-es metszést ejt csigolyanként a megfeleld
gerincszakaszon, a torott csigolya - csigolyak folott.

e Két darab mianyag ballont vezet a sériilt csigolyatestbe.

e Ezt kovetben azokat felfujja, igy a megroppant csigolyatest magassagat helyreallitja.
A torott csontokat ez a manéver héjszerlien tomoriti, a cement kifolyas veszélyét

csokkentve.

e A ballonok leeresztését és kivételét kovet6en, a kialakitott lreget félfolyékony
csontcementtel tolti ki, hogy stabilizalja és rogzitse a torott csigolyat.

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



Mi torténik onnel a miitét utan?

A miitét befejeztével még egy bizonyos ideig megfigyelés céljabdl On a miitében
marad.
Az allapotatdl fliggben posztoperativ szobaba (6rz6be) vagy intenziv terdpids
részlegre keriil. Amennyiben allapota ezt lehetévé teszi, szobajaba is visszakeriilhet.
Az érzéstelenség néhany éra mulva fokozatosan megsz(inik, ezt kovet6en a fajdalmat
injekcidkkal, tablettakkal csokkentjiik.
A fajdalom ellenére fontos, hogy On révidesen elkezdje a légz8- és értornat,
mozgasgyakorlatokat!
Vérrogosodést (trombdzist) gatld injekcidk adasa rutinszerd.
Fontos a kell6 mennyiségl folyadék fogyasztdsa, gylimolcslevek, tea, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.
Altaldban a beteg egy nappal a m(itét utan gydgytornasz segitségével felkelhet. Az
operadlt teriletrél allé helyzetl rontgenfelvételek, valamint CT vizsgalat torténik, ezen
ellenérizziik a bejuttatott csontcement helyzetét.
A Beteg altaldban mar a mi(itét mdsnapjan segédeszkéz nélkil jardképes,
fajdalomcsillapitd igénye minimalis.
Fontos a gydgytornasz tanacsainak betartasa.
Problémamentes esetben 2-3 nappal a m(tét utdn tavozhat intézetlinkbdl.
Tavozaskor:

1. Zardjelentést és igazolast kap.

2. Ha barmilyen kérdése van, tegye fel kezel6orvosanak.
A mitét utdn zuhanyozni kb. 10 nappal, farddni korilbelil 2 héttel lehet, ezt
megel&z6en dvja a sebet az dtnedvesedéstdl!
A varratszedés a mi(tét utan 6-8 nappal esedékes, de nem sziikséges, hogy ez
Intézetlinkben torténjen.
Az elsd kontrollvizsgalat a zardjelentésben megadott id6pontban, az un. labadozasi
idGszak utdn esedékes (4- 6 hét elteltével), ekkor ismét ellen6rzé rontgenfelvételek
készllnek.
A mitét utani rehabilitdci6 a kezel6orvossal valé egyeztetés alapjan a segit6
szakemberek bevondsaval torténik.

Mi torténik, ha az indokolt miitéti kezelés elmarad?

Az allapot kronikus fajdalomszindromaba torkollik, el6fordulhat, hogy a gerinc
terhelése egyre rovidebb tavon, egyre tobb fajdalommal lehetséges, vagy nem
lehetséges.

Az életminGség tovabb romolhat.

A késb6bbiekben elvégzett miitét technikailag nehezebb lehet, eredményessége
csokkenhet.



Milyen komplikacidk Iéphetnek fel?

e |degsériilés, durasériilés, mely egyarant lehet a munkacsatorna bejuttatasanak illetve
a csontcement kifolyasanak kovetkezménye.
e Cement kifolyas, mely harom maddon (terileten) j6het létre:

0 A cement kifolyhat a torott csigolyatestbél a hatarold porckorongok
terliletére vagy a csigolya mellé. Ez a leggyakoribb megjelenés, de ennek
altalaban nincs tlinete, nincs jelent&sége.

0 A cement kifolyhat a gerinccsatorna teriiletére vagy az ideggyokok kilépési
kapujaba, a neuroforamenekbe, ahol idegi kompresszids tiineteket okozhat.
Nagyon ritka szov6dmény, nyilt feltarast tehet sziikségessé.

0 A cement kifolyhat a torott csigolyatest teriletér6l a vénas halézaton
keresztiil, bekeriilhet a szivbe vezet6 nagy vénaba és azon keresztiil cement
embilizaciét okozhat a tlid6ben. Sulyos esetben ez életveszélyes allapot és
intenziv terdpiat igényel. Enyhébb esetben atmeneti mellkasi fajdalom
jelentkezik pdar o6rdval a beavatkozast kovetGen, természetesen ez is
kivizsgalast, kezelést igényel.

e Szeptikus szov6dmény, mely a sebek kicsi volta miatt igen ritka.
e Tromboembodlidas szovédmény, mely a trombodzis profilaxis alkalmazasa, a korai
mobilizacié miatt igen ritka.

A beavatkozast jol felszerelt m(it6ben, folyamatos kétiranyu rontgen képerésité ellenérzés
mellett végezziik a szovédmények elkeriilése, hatasuk minimalizalasa céljabdl.

Mikor sikeres a miitét?

Akkor tekintjiik sikeresnek a mi(itétet, ha On abba az életmin&ségbe vissza tud keriilni,
amelytdl betegsége megfosztotta.

Kozvetlenll mitét utdn az érintett gerincszakasz még nem tekintheté teljesen gydégyultnak.
A m(tott gerincszakasz védelme és gyogyuldasa érdekében éppen ezért nagyon fontos a
gyogytornasz tanacsainak betartasa.

A miitétet kovet6 6 hét a regenerdcid elsé fazisa, amely alatt a kérhazban elsajatitott
gyogytorna mellett az életmadd és bizonyos szokasok athangolasara is sziikség lehet. A hosszu
idén at megszokott rossz testtartasok (amelyek helytelenil tulterhelik a gerincet) helyett
Ujat kell tanulni. A gerincnek teljes pihenést nem nyujtd rossz Gl6 és fekvé alkalmatossagok
kicserélése is megfontolandé. De mindenekel6tt az dllapotanak megfelel6 gydgytorna
naponta tobbszori elvégzése (a kérhazban elt6ltott idészak alatt és a kés6bbiekben otthon
is). Ehhez segitséget kap azéltal, hogy az itt megtanult gyakorlatokat az On altal hozott
hangfelvételre alkalmas eszkozre (pl. magndkazetta stb.) rogzitjuk, igy otthon s
biztonsdgosan végezheti azokat. Bizonyos ergondmiai szempontok betartdsa segitheti
panaszmentessé, egészségessé, erGssé valni gerincét.

Mi is az ergondmia? A test helyes, gazdasagos, kiméletes hasznalata a mindennapi életben.
Ezek néhany pontba szedve a kdvetkezdk:



Elsd szakasz: a miitétet kdvetd elsé hat hét:

Kerilni kell a gerinc szélsGséges el6rehajlassal, torzscsavardssal, oldalra hajlassal jaré
mozdulatait mar az dgyban valé fordulas, felllés, feldllas sordn is.

Kerilni kell a hosszantartd statikus (il6 vagy allé helyzeteket. Ennek id6tartama még
jol edzett vazizomzatnal is 15 perc utan faraddsos tiineteket mutathat, ami helytelen
el6regornyedt testtartast eredményez.

Naprdél napra fokozhato a séta, konnyed 6nellaté tevékenységek, gydgytorna, amivel
célunk a mindennapi aktivitashoz sziikséges funkciok visszanyerése.

Pihenés-aktivitas ritmusara a tobbszor keveset legyen jellemz6.

Il. Masodik szakasz: miitétet koveto hetedik héttol kezdodik

A szoveti gyogyulads a masodik szakaszba lépett.

Egyre hosszabb sétdk, valtozd terepen torténd kirdnduldsok tehetdk.

Ajanlott az Uszas, vizi torna.

Statikus terhelés (Ulés, acsorgas) fajdalommentességig fokozhata.

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

Ajanlott komplexebb, nehezebb gydgytorna rendszeres végzése, mely a gerincet
védG6-tarté izmok tovabbi erdsitésébdl, karbantartdsabdl és a gerinc minden iranyd
hajlékonysagat nével6 gyakorlatokbal all.

Gydgytornasszal a kérhdzban toltott id6szak alatt naponta, majd hathetes, harom hénapos

és sziikség esetén fél éves kontroll alkalmaval taldlkozik.

Kérjuk, hogy id6pontot kontroll el6tt egy héttel egyeztessen gydgytornaszaval a 06 1 887-

7927- es telefonszamon.

Kbdszonjik az egylttmikodést!



A PSZICHOTERAPIAS OSZTALY MUTET ELOTTI TAJEKOZTATOJA

Kedves Holgyem/Uram!

A Pszichoterdpids Osztaly az Orszagos Gerincgydgyaszati Kozpont és elGdje, a
Gerincgyodgyaszati Osztaly alakulasa 6ta a gyogyitd szakemberekkel szoros
egylttmikddésben az On teljes kor( elldtasanak szolgalataban all. Kollégaink
pszichologusok, pszichiaterek és a fajdalom tudomanyos témajanak kutatoi, kezelésének
elkotelezettjei.

Hogyan fligg 6ssze a lelki és a testi fajdalom?

A szervezet veszélyhelyzetben vdlaszt ad. Ilyenkor felkésziil a megkiizdésre, vagy az
elmenekiilésre. Ez az Gsi reflextiink egyuttal az izmokat is megfesziti: felkésziti izomzatunkat a
tdmadasra, illetve az elmenekilésre. A tartds feszliltség viszont fajdalmat eredményez.

Stressz P> izomfesziiltség P fajdalom

A fajdalom kezd6dhet egy olyan eseménnyel, ami els6sorban fizikai természetd sériilés, de

ha az embernek néhany hénap utan még mindig fajdalmai vannak, nagyon valdszin(, hogy a
pszicholdgiai stressz és a fizikai igénybevétel egyidejlileg tartdssa valt, és az akut sériilésbdl

krénikus izomfesziiltség jott |étre, és mar ez okozza a fajdalmat.

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

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

Az emberek Iényegesen kilonboznek egymdstdl abban, hogy mennyire konnyen 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 faj.

A kronikus fajdalomban szenved&kre ez utébbi jellemz6. Sokat és sokaig tlirnek. Igyekeznek
nem , lelkizni”, viselni. Pedig a fajdalom 6nmagdban is stressz, belsé 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 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.
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A krénikus fajdalomtél 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, pszichidterre, nekem ,csak a hatam faj”. Valdjaban ez téves
nézet. A kréonikus fajdalom egyarant lelki és testi gyotrelem, és nemcsak a fizikai mozgast, a
lelki allapotot is rontja.

On most egy fontos, elsé vagy ismételten sziikséges gerincmiitét elétt all. Orvosaval
megbeszélte, hogy milyen testi, a gerincének anatémiai helyzetét és funkcidjat valtoztatd
m(tétre van sziksége. Fontos ugyanakkor tudnia, hogy jelenlegi allapotahoz nemcsak a
fizikai sériilés, a gerincelvaltozas, hanem a krénikus stressz és a kdvetkezményes negativ lelki
hatasok is hozzajarultak.

Az operdcid 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, depresszié, kilatastalansagi érzések, amelyeket olyan sokszor
megtapasztalt és atélt vagy most is atél, csak az On egyiittm(ikédésével valtoztathatdk meg!

A fijdalom ordogi korének megsziintetéséhez pszicholdégiai és gydgyszeres
(pszichofarmakoldgiai) segitségre, tanacsadasra is sziikség lehet, és altalaban van is!

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

Eppen ezért minden, az Intézetiinkbe keriil6 beteg kitdlti azt a sz(irési és kutatdsi célu
,Allapotfelmérd fiizetet”, amely tobbek kozott a pszichés statusz megallapitasat is szolgélja,
igy informacié 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 mtét a lelki fesziiltségeit fokozza, és sziiksége lesz a
ldbadozas iddszakara (az un. posztoperativ periddusra), hogy meg tudja élni az operacio
alddsos hatdsat. Altaldban 4-6 hétre van sziikség, hogy valéban meg tudja tapasztalni
gyogyulasanak jeleit!

Fontos, hogy a miitét el6tt és azt kdévetden is figyeljen alvasara! Amennyiben példaul
Onnek alvési nehézségei vannak, fliggetleniil attdl, hogy a fajdalom vagy mds 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 kérét az On segitségével sikeriil megsziintetniink, az On
életmindsége rendkiviil sokat javul! Ennek része, hogy a szakszer( orvosi beavatkozasnak
készénhetSen az On gydgyuldsanak testi feltételei adotta valnak. Ahhoz azonban, hogy a
szenvedései is csokkenjenek, az On egylttm(ikddésére is szilkség van! Elsésorban a
tirelmére, hogy a labadozas id6szakdban minden nap 6rommel fogadja az apré véltozasokat,
és id6t adjon 6nmaganak a regeneralddasra. Elfogadja, hogy fajdalmai lassan valtoznak, és ez
jelzés az On szdmara, hogy az életmddjan, lelki allapotan is valtoztatni kell. Fokozatosan
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novelt aktivitdssal (e kérdésben a gyégytornasz szakemberek adnak részletes tanacsadast és
oktatast), megfelel6 fesziiltségszabdlyozd és kedélyjavitd kezeléssel (ebben a pszicholdgus és
pszichiater szakemberek segitségére szamithat) és életmdd-valtoztatdssal (fogyassal,
aktivitdsai névelésével) bizonyos lehet benne, hogy szenvedését egy TELIES ELET valtja fel!

5
i
:

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

Koszonjik az egyuttmikodését!
Dr. Csaszar Noémi, PhD
egyetemi docens, a Pszichoterapias Osztaly vezetéje
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

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

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

e Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kdvetkezd panaszaim okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem
mtéti kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom javuladsa az
orvostudomdny mai allasa szerint csak m(téti kezeléstél varhato.

A m(téttel kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

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

e Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szévédményeket,
azok statisztikai valdszinliségét, természetét, kezelését és a veliik kapcsolatos
esetleges atmeneti vagy tartds, esetleg végleges allapotromlasokat.

o Felkészitettek, hogy a mdtét utan harom-hat honapig kiilsé rogzité viselése valhat
szlikségessé.

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

e Tajékozddtam a miitétet kdvets utdkezelés id6tartamardl, modjardl, és lépéseirdl. A
m(itéti érzéstelenités madjardl az anesztezioldgus orvossal tortént megbeszélés utdn
dontok, és arrdl kilon beleegyezést adok.

e A mdtéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

e A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
gerincbetegségem gydgyitasa érdekében az altalam elfogadott m(itét elvégzésére
felkérem az Osztalyvezetd FSorvos Ur 4ltal kijeldlt orvost.

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

BUdApPest, ..covveereeeeceeerrece e

Operdld orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6

TanU 1 (NAV, [aKCIM): et e et e e e et e e e e era e e e e aaeeeeeaaeeeeennraeaeenns
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