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Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
agyéki porckorongsérv miitétéhez

Kedves Betegunk!

Jelen tajékoztatéval az a célunk, hogy roviden ismertessuk betegsége lényegét,
tajékoztassuk a mdtéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrol és szévédményekrdl. A
kezelBorvos Onnek személyre szabott, teljes kér(i szobeli tajékoztatast is ad, lehetéséget
biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A betegség megnevezése, rovid ismertetése

A porckorongsérv a porckorongkopas egyik formaja, mely a gerinc természetes kopasi
folyamatanak részeként alakul ki. Kzépkoru emberek esetében szinte minden esetben
kimutathaté képalkoté vizsgalattal valamilyen  mértékd porckorongkopas. A
porckorongsérvek nagy része konzervativ kezelésre (gydgyszerek, gydgytorna, ingeraram
kezelés stb.) gyogyul, mitéti kezelésre altalaban nincs szikség.

Néhany tény a porckorongsérv betegséggel, illetve muitéti kezelésével kapcsolatban:

& A porckorongsérves betegek 70%-aban m(itét nélkul az alsé végtagi fajdalom
megszUnik 6-12 hét alatt.

o A kozepes (3/5 izomerd) és enyhe (4/5 izomerd) izomgyengeséggel rendelkezd betegek
80%-aban az izomerd teljesen helyreall 1 évvel a betegség utan fuggetlenudl attdl, hogy
m(itéttel vagy matét nélkul gyégyultak.

& A porckorongsérves betegek allapotaban nem volt kilénbség 1 évvel a panaszok
indulasa utan fuiggetlenul attél, hogy mutéti vagy konzervativ kezelést kapott a beteg.

@ A porckorongsérv m(itéti kezelése nem minden esetben hoz tartds javulast, a sérv
kidjulhat: 6% - 1 éven belul, 8% - 2 éven beldl, 10% - 4 éven beldl.

& A porckorongsérvvel foglalkoz6 nagy tanulmanyoknal altaldban a betegek az erds
fajdalmak indulasa utan 6 hénapon belll, de legkorabban 6 hét utan kapnak mutéti
kezelést.

o+ Széklet-, vizelettartasi/inditasi nehézség, illetve sulyos alsévégtagi gyengeség/bénulas
esetében miel6bbi (idealisan 24 6ran belul) m(tét javasolt. Minden mas esetben mutét
csak relative indokolt. A mUtét el6nye, hogy a beteg gyorsabban javul, ez igaz mind az
izom-gyengeségre, mind a fajdalomra.

MUtét sziikségessége:
Mdtéti megoldas porckorongsérv miatt két f6 csoport alapjan indikalhato:

o Abszolut mdtéti indikacié: amikor idegrendszeri deficit észlelhetd, mint sulyos
izomgyengeség, bénulas (2/5-1/5 izomerd) és/vagy vizelet-széklet szabalyozasi zavar,
ami magyarazhat6 a CT vagy MR felvételeken latott eltérésekkel. Ekkor a kezel6 orvos
javasolja elsé kezelési modként a mutétet.

1/6

Dokumentum kéd: BT-IS-KK 02
Ervényes: 2026.04.01. Verziészam: 1.0



5‘0‘7 Pécsi Tudomanyegyetem
ZFENY Klinikai Kozpont

& Relativ m(téti indikacié: a megfelel6 szinvonald és id6tartamd nem mutéti kezelés
ellenére sem mutatkozik javulas, és hosszabb id6 eltelte utan is jelentds foku életviteli
mindségi romlas all fenn. Ilyen példaul a tlrhetetlen fajdalom esete (ez ritka a
megfelel6 gydgyszeres kezelés mellett!) akar az els6 8 hétben is. Illetve 8 hét utan is
fennall6é panaszok esetében. Ebben az esetben a beteg kéri a mdtéti beavatkozast.

A miitét célja
A mUtét célja az idegszalak felszabaditasa, igy a fajdalmak csékkentése. Nem garantalhaté

minden esetben (!), de az als6 végtagi panaszok és az esetleges széklet-, vizelettartasi zavar
is javulhat.

A miitét menete, rovid leirasa

Porckorongsérv eltavolitasa hatulsé gerinc megkozelitésbdl, mikroszkép hasznalataval
torténik. Hason fekvé helyzetben, rontgen kontroll alatt meghatarozzuk a porckorongsérv
elhelyezkedését a korabbi képalkoté vizsgalatok figyelembevételével. Ezutan a
kdzépvonalban egy metszést ejtiink, majd a gerinc melletti izomzatot levalasztjuk a
gerincrél a megfeleld oldalon. Ezt kdvet6en mikroszkép alatt folytatjuk a m(tétet. A
csigolyak kozul a lagyrészeket eltavolitjuk és latétérbe hozzuk az idegszalakat boritd
ugynevezett durazsakot (ez tartalmazza az dsszes gerinc ideget) és a kilép6 idegszalat. A
kiléep6 idegszal alatt helyezkedik el altaldban a porckorongsérv, melyet ugy tudunk
eltavolitani, hogy a kilépd idegszalat a durazsakkal egyutt oOvatosan eltartjuk. Ha
szukséges, akkor a porckorong is részben eltavolitasra kerul. Ezutdan a sebzaras
kdvetkezik. Er6sebb vérzés esetén szivocsdvet vezetink ki a sebbdl.

A miitét lehetséges eldnyei, elmaradasanak lehetséges kévetkezményei

A mtét elénye, hogy a beteg fajdalmai csokkennek és az idegrendszer lehet6séget kap a
regeneraciora, azaz az alsé végtagi gyengeség és széklet-, vizelettartasi zavar javulhat. Ha
nem torténik mdtét akkor a fajdalmak fennmaradhatnak, krénikussa valhatnak, illetve
egyre kisebb az esély az idegrendszer regeneraciojara, a bénulas és az esetlegesen fennallé
széklet-, vizelettartasi probléma javulasara.

A beavatkozas helyett alkalmazhaté egyéb gy6gymédok

Konzervativ  kezelés, injekciés vagy infuziés fajdalomcsillapitas, gyogytorna,
fizikoterapia, fajdalomcsillapité tabletta szedés, agynyugalom és varakozas. Id6vel a
fajdalmak csdkkenhetnek, a porckorongsérv felszivodhat.

Ajanlott legalabb 8 hetet varni a mutéti kezeléssel az erds fajdalmak indulasat kévetéen,
ugyanis komoly esély van a mUtét nélkuli gyogyulasra. Természetesen, ha ez id6 alatt a
beteg allapota rosszabbodik, fajdalmai, als6 végtagi gyengesége, a zsibbadas kiterjedtsége
fokozodik, széklet-, vizelettartasi/inditasi nehézség alakul ki, akkor miel6bbi kontroll kell.

A miitét lehetséges kockazatai

& Altaldnos miitéti kockazat: fektetésbsl adédéd kockézat pl. trombézis alakulhat ki,
sebgennyedés, vérzés. A betegnek akar sulyos vérzése is lehet, mely miatt
vératomlesztést is kell adni.
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o Tipikus, illetve gyakori jelenségek a beavatkozas (m(tét) utan: fajdalom a mdatéti
terdleten, illetve az alsé végtagban zsibbadas és fajdalom.

o Ritkan el6fordul6: a porckorongsérv kitjulhat: 6% 1 éven belll, 8% 2 éven belul, 10% 4
éven belll; vérzés, gyulladas-gennyedés (1-2%), krénikus fajdalom szindréma,
ideggyok koruli kéros hegesedés (1-5%), rosszabbodas az alsé végtagi gyengeségben,
esetleg bénulds (<1%), széklet-, vizelettartasi képtelenség (<1 %), szexualis funkcid
zavar (<1%), idegszalsérulés (1%), gerincviz szivargas (3%), mélyvénas trombozis (<1%).

o Extrém ritkan a beavatkozas soran hasi veréér, véna is megsérulhet ebben az esetben
hasmegnyitas, hasfeltaras és a sérult ér ellatasa valhat szukségessé.

o Elhizds, cukorbetegség vagy egyéb okbdl csokkent immunrendszeri funkcioju
betegeknél az dltalanos mutéti kockazat és sebgydgyulasi zavar kockazata valamivel
magasabb, illetve az idegrendszeri érintettség esetén lassubb javulas is lehetséges.

Fontos megjegyezni

A mutét nem minden esetben allitja vissza a mar kialakult karosodast, azaz nincs ra
garancia, hogy az als6é végtagi gyengeség, bénulas, izommerevség, koordinaciészavar,
jaraszavar vagy a széklet-, vizelettartasi zavar a matétt6l megoldddik. A mUtét csak egy
lehet6séget teremt a javulasra. A fajdalom sem szlinik meg teljesen minden esetben, de a
fajdalom mérsékl6dése szinte mindig elérhetd. Szintén fontos megjegyezni, hogy késébb
tovabbi gerincmitét valhat szikségessé, ha a jelenlegi kéros allapot nem gyogyul
megfelel6en vagy szomszédos szegmentum szindréma alakulna ki. A mutét az életkor
el6rehaladtaval zajl6 kopasos, degenerativ folyamatokat, a gerinc 6regedését nem allitja
meg.

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval!)

Muitét elotti teenddk

A mitét reggelén a reggeli gyogyszereket 1 korty vizzel be kell venni, kivéve azon
gyogyszereket, melyeket a mitét el6tt el kellett hagyni. Véralvadasgatlo és vérlemezke
aggregaciogatlé gyégyszerek elhagyasi médjardl az anesztezioldgiai vizsgalat soran kap
tajékoztatast és tanacsot.

A miutét el6tt zuhanyozni szikséges, a betegnek altalanosan és a miitéti tertletnek
kifejezetten tisztanak kell lennie.

A mitét el6tt éjféltél nem szabad enni, inni. Részletesebb teenddkrdl névéreink
tajékoztatjak.

Felsd léguti hurut, hagyuti infekcié vagy egyéb fert6zések utan 2-6 hétig nem szabad
halaszthaté m(itétet végezni.

A miitét utani teendék, életméd

Kérjuk a muUtéti sebet ne aztassa a mutét utani 14 napig. A sebgyoégyulasi zavar elkerulése
céljabol egy hénapig zuhanyzast javaslunk kadban val6 furdés helyett. A hazabocsatas
utan 1 hétig még koétozni szukséges a sebet naponta egyszer az alabbi médon: a hasznalt
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kotés eltavolitasa utan, szikség esetén a kordbbi sebfedd ragasztéanyaga sebbenzinnel
eltavolithatd. A sebet kizardlag gydgyszertarban vasarolt sebfertétlenitd oldattal szabad
vékony rétegben fert6tleniteni. Ken&csok, krémek alkalmazasa tilos. A sebkdrnyék
tisztitasa, sebfertbtlenités utan eqgy tiszta fed6kotés felhelyezése sziikséges. Ha barmilyen
okbdl a fed6kotés atnedvesedik, miel6bb szarazra kell cserélni, a seben mindig csak szaraz
kotés lehet.

Otthonaban pihenés, gerinckimélet javasolt. A javasolt posztoperativ fizioterapias
kezelések alkalmazasa célszerd.

Az operal6 orvos javaslata alapjan, az altala javasolt id6tartamban gerincrogzité fizé
viselése is szukséges lehet. RoOvidebb sétakat végezhet. A nagyobb sulyok emelése,
cipelése nem javasolt. Hosszu autos vagy egyéb utazast nem javaslunk az elsd két hétben.
Hosszabb tavu kovetés szikséges lehet. A tervezett kontroll vizsgalatok id6pontjardl a
kezel6orvosa tajékoztatja. Amennyiben a kezel6orvos indokoltnak tartja, a mdtétet
kdvet6 vizsgalatok soran képalkotovizsgalattal ellenérzés is torténik az implantatumok
helyzetének ellenérzése céljabdl.

Munkaba visszaallas munkakortdl és altalanos erdnléti dllapottdl fuigg. Szellemi munkat
végzO6k a mutétet kdvetSen 4-6 héttel munkaba allhatnak. A kdénnyd fizikai munkat
végzOk kb. 8 héttel a mltét utan térhet vissza munkajahoz. A nagy fizikai terheléssel jaro
munkakorbe el6zetes izomerdsit6 tornat kovetéen kb. 12 hét utan tervezhetik a munkaba
allast.

A MUitét tervezett idOPONLJA: .......cccooiiiiiieece ettt st es

A beteg kérdései

Az orvos megjegyzései
(A beteg személyes, egyéni mutéti kockazatai, a beteg kérdéseire adott valaszok)

Onnek joga van a tajékoztatast kéveten is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozas elvégzéséhez valé beleegyezését barmikor visszavonhatja, a beleegyezés
alapos ok nélkuli visszavonasa esetén azonban koételezhet§ az ennek kodvetkeztében
felmerult és indokolt kdltségek megtéritésére.
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Amennyiben a beavatkozas soran annak olyan kiterjesztése valik szukségessé, amely
el6re nem volt |athato, az erre iranyul6 beleegyezés hianyaban a beavatkozas kiterjesztése
csak akkor végezhetd el, ha azt sirg8s szikség fennallasa indokolja, vagy ennek
elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
vagy funkciéjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas kiterjesztése - az abba térténd
beleegyezés hianyaban - csak kozvetlen életveszély fennallasa esetén vagy abban az
esetben végezhetd el, ha elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene.

Beleegyez6 nyilatkozat

BELEG NEBVE: ...ttt ettt

TAJ SZAM: et te e et e e eae e e e ar e e e be e e be e eba e e ba e e abeeeraeebaeenres

Cselekv6képtelen  személy, korlatozottan  cselekvOképes  kiskoru, illetve a
cselekvOképességében az egészségugyi ellatassal osszefiggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képviselS/Eutv.
16. 8 szerinti helyettes dontéshozé adatai (név, szul. hely és id8, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

Rokonsagi foka/torvényes KEpViselet tiPUSA: ....coccviirirerirenereetresesesese et

CselekvGképtelen allapotu személy esetében az Eltv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozé a beavatkozasba valé beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozéan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy realis idén belll nem érhetd el az Eltv. 16. 8 (2) bekezdés sorrendje szerint el6rébb
valo személy.

1. Betegség megnevezése fédiagndzis (magyarul, esetleg latinul): agyéki porckorongsérv/
hernia disci intervertebralis lumbalis

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: hatulsé gerinc megkdzelitésbol
porckorongsérv/porckorong részleges eltavolitasa

3. TAJEKOZLAtASt VEQZO OFVOS NEVE: ........cuiieiiiieieieeeeeeitetet ettt sttt s bt saes
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A szbbeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtajékoztatot megértettem és
tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhaté hasznaval

és kockazataival kapcsolatos, széban feltett kérdéseimre a tajékoztatast nyujtd orvostdl
kielégitd, szamomra érthetd valaszt kaptam és elegendd id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy
eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.

A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatod elolvasasa utan,
kell6 mérlegelést kdvetéen, minden kényszert8l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

Kelt: .o  20ue e, ho .......... nap
tajékoztatast végz6 orvos beteg/torvényes képviseld/helyettes dontéshozo
aldirasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyuttesen jelenlévd tanu alairasa:

T.1ANU e, 2. tanu
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