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Betegtajékoztatd és beleegyezé nyilatkozat
porckorongkopas miatt kialakult csigolyaelcsuszas
(spondylolisthesis) vagy egyéb kopasos gerinc instabilitas muitéti
kezeléséhez ALIF technikaval (Anterior Lumbar Interbody Fusion)

Kedves Beteglink!

Jelen tajékoztatoval az a célunk, hogy roviden ismertessuk betegsége lényegét,
tajékoztassuk a mdtéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrol és szévédményekrdl. A
kezelorvos Onnek személyre szabott, teljes kér( szébeli tajékoztatast is ad, lehetdséget
biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A betegség megnevezése, rovid ismertetése

A porckorongkopas a gerinc természetes kopasi folyamata. K6zépkord emberek esetében
szinte minden esetben kimutathaté képalkotd vizsgalattal valamilyen mértékd
porckorongkopds. Ez az allapot gyakran vezet gerincinstabilitashoz, idegi eredet(
fdjdalomhoz, jelent6s derékfajdalomhoz, illetve alsé végtagi tunetekhez (fajdalom,
zsibbadas, gyengeség, jarastavolsag csokkenés). A porckorongkopas nagy része
konzervativ kezelésre (gydgyszerek, gydgytorna, ingeraram kezelés stb.) gyogyul, mdtéti
kezelésre a porckorongkopasos panaszok nagy szamahoz viszonyitva ritkan van szukség.
A porckorongkopas egyik megjelenési formaja a csigolyaelcsiszas (spondylolisthesis).
Ebben az allapotban az egyik csigolya a mellette fekvd csigolyahoz képest elcsuszik elére
vagy hatra, instabilitast és idegi nyomast okozva. Ez jelent8s fajdalommal, zsibbadassal,
alsé végtagi gyengeséggel jarhat, valamint életminéség-romlast eredményezhet. Kopasos
instabilitas kialakulhat mas okbdl is, példaul olyan betegek estén is, akik korabban mar
porckorongsérv mutéten esetek at. Ez az allapot a postdiscectomias szindroma.

A miitét célja
Az ALIF mutét célja a gerinc stabilitdsanak helyredllitédsa, lehet6ség szerint az érintett

csigolydk  megfelel6 pozicidba torténd visszaallitdésa, az idegek nyomasanak
megszuntetése, a fajdalmak enyhitése, valamint az életminéség javitasa.

A m(itét menete, rovid leirasa

A mtét altalanos anesztéziaban, haton fekvé helyzetben zajlik. Eluls6 megkdzelitésbél, a
szeméremcsont feletti als6 hasi metszéssel kezdjuk a beavatkozast. A hasi szerveket és
nagy ereket évatosan félretartva, a keresztcsont és az alsé agyéki csigolya talalkozasat
gondosan feltarjuk mikroszkdp alatt operalva.

A megfelel6 csigolyakdzti szintet mutét kdzben rontgennel kontrolldljuk. Ezutan
kdvetkezik a kopott porckorong belsé tartalmanak teljes eltavolitdsa (discectomia).
Specialis eszk6zokkel el6készitjik a csigolyak felszinét, hogy a csontos 6sszendveés (fuzid)
megfelel6en létrejohessen.

Ezt kdvetSen a csigolyakdzti térbe egy szdvetbarat, megfelel6 méretd és anatomiailag
kialakitott tavtarté implantatumot (cage) helyezink. Az implantatum belsejébe

csontpo6tlé anyagot vagy csontforgacsot helyeziink, amely a csontos fuzié létrejottét segiti
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el6. A mU korongot 2-2 csavarral rogzitjuk a keresztcsont tetejébe és a legalsé agyéki
csigolyatestbe. A behelyezett implantatum megfelel helyzetét ismételten mitét kdzben
képalkotassal ellendrizzik. A m(itét végén gondos vérzéscsillapitas utan a sebet rétegesen
zarjuk.

Amennyiben felmerUlt az érintett gerincszakaszon kifejezett kéros mozgékonysag, a
mUtét masodik része is sztikségessé valhat, mely soran a tovabb altatott beteget hason
fekvd helyzetbe helyezzik. Ekkor hatulrdl, a beteg derekan a kdzépvonal két oldalan
kiméletes ml(itéti technikaval, ugynevezett minimalisan invaziv gerincsebészeti
technikaval végzett kis metszéseken keresztil csavarokkal és rudakkal rogzitjik a legalsé
csigolyat a keresztcsonthoz gerincnavigacios rendszert hasznalva. Ezutan vérzésmentes
allapotban tébb rétegben varrjuk 6ssze a sebeket.

A miitét lehetséges elényei

A mitéttel varhatdéan jelent6sen enyhul a fajdalom, javulhat az idegi mlkodés és
stabilizalédik a gerinc.

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kévetkezményei

Ha a mdtét nem torténik meg, a panaszok sulyosbodhatnak, fokozédhat az instabilitas,
tartds idegi karosodas és sulyos mozgaskorlatozottsag alakulhat ki.

A beavatkozas ellenjavallatai

Korabbi kiterjedt hasi mutét, jelentés 6sszendvésekkel.

A beavatkozas helyett alkalmazhaté egyéb gy6gymédok

Alternativ  lehet6ségek a konzervativ kezelés, gyodgyszeres fajdalomcsillapitas,
fizioterapia, gerinckozeli injekciok. Ezek atmeneti enyhudlést nydjthatnak, de tartés
megoldas gyakran csak m(itéttel érhetd el.

A miitét lehetséges kockazatai

Altaldnos mlitéti kockazatok: sebfertézés, jelentSsebb vérzés, trombdzis, sebgydgyulasi
zavar. Elhizas, cukorbetegség vagy egyéb okbdl csékkent immunrendszeri funkcidju
betegeknél az altalanos mutéti kockazat és sebgydgyulasi zavar kockazata valamivel
magasabb, illetve az idegrendszeri érintettség esetén lassubb javulas is lehetséges.

Specifikus szévédmeények: ideggydk seérulés, ideghartya (durazsak) sérulés, likvor
(gerincviz) szivargas, fajdalom és zsibbadas er6sddése, érzészavar, kronikus fajdalom
szindréma, jaraszavar romlasa, szexualis zavar (férfiaknal akar retrograd ejakulacio),
bénulas, széklet-, vizeletszabalyozasi zavar, munkaképesség csdkkenése, tartds apolasra

szorulas, ismételt m(itét szukségessége, a gerinc régzitéssel szomszédos strukturak
fokozottabb kopasa és fajdalma (szomszédos szegmentum szindréma).

Fontos megjegyezni

A mutét nem minden esetben allitja vissza a mar kialakult karosodast, azaz nincs ra
garancia, hogy az als6 végtagi gyengeség, bénulds, izommerevség, koordinacidszavar,
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jaraszavar vagy a széklet-, vizelettartasi zavar a mutéttdl megoldddik. A m(tét csak egy
lehet8séget teremt a javulasra. A fajdalom sem szilinik meg teljesen minden esetben, de a
fajdalom mérséklédése szinte mindig elérhetd. Szintén fontos megjegyezni, hogy késébb
tovabbi gerincm(itét 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 dregedését nem allitja
meg.

Figyelmeztetések (feltétlenil konzultaljon orvosaval!)

M(itét elotti teenddk

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

A matét el6tt zuhanyozni szikséges, a betegnek altalanosan és a mutéti teruletnek
kifejezetten tisztanak kell lennie.

A matét eldtt éjféltél nem szabad enni, inni. Részletesebb teend&krdl ndévéreink
tajékoztatjak.

Fels6 léguti hurut, hugyuti infekcié vagy egyéb fert6zések utan 2-6 hétig nem szabad
halaszthaté m(itétet végezni.

A mitét utani teenddk, életmod

Kérjuk a matéti sebet ne dztassa a mutét utani 14 napig. A sebgydgyulasi zavar elkerulése
céljabol egy hdnapig zuhanyzast javaslunk kadban valo furdés helyett. A hazabocsatas

utan 1 hétig még kotdzni szikséges a sebet naponta egyszer az alabbi médon: a hasznalt
kotés eltavolitdsa utan, szikség esetén a korabbi sebfedd ragasztdanyaga sebbenzinnel
eltavolithatd. A sebet kizardélag gydgyszertarban vasarolt sebfertétlenitd oldattal szabad
vékony rétegben fertétleniteni. Kendcsok, krémek alkalmazasa tilos. A sebkdrnyék
tisztitasa, sebfert6tlenités utan egy tiszta fed6kotés felhelyezése szukséges. Barmilyen
okbdl a fed6kotés atnedvesedik, miel8bb szarazra kell cserélni, a seben mindig csak szaraz
kotés lehet.

Otthonaban pihenés gerinckimélet javasolt. Javasolt a posztoperativ fizioterapias
kezelések alkalmazasa.

Az operal6 orvos javaslata alapjan, az altala javasolt id6tartamban gerincrogzité fiz6
viselése is szUkséges lehet. RoOvidebb sétakat végezhet. A nagyobb sulyok emelése,
cipelése nem javasolt. HosszU autds vagy egyéb utazast nem javaslunk az elsd két hétben.

Mivel implantatum behelyezés tértént a mUtét soran, hosszabb tavu kdvetés sziikséges. A
tervezett kontroll vizsgalatok idépontjardl a kezel6orvosa tajékoztatja. Amennyiben a
kezel6orvos indokoltnak tartja, a m(itétet kdvetd vizsgalatok soran képalkotdvizsgalattal
ellen@rzés is torténik az implantatumok helyzetének ellen8rzése céljabol.
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Munkaba visszaallas munkakortdl és altalanos erénléti dllapottdl fligg. Szellemi munkat
végz8k a mltétet kovetben 4-6 héttel munkaba allhatnak. A kdnnyd fizikai munkat
végzOk kb. 8 héttel a mitét utan térhet vissza munkajahoz. A nagy fizikai terheléssel jaro
munkakodrbe el8zetes izomerGsitd tornat kdvetéen kb. 12 hét utan tervezhetik a munkaba
allast.

A MUtét tervezett IdOPONLJA: ...t ae e

A beteg kérdései

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

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

...........................................................................................................................................................................

Onnek joga van a tajékoztatast kévetéen is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozas elvégzéséhez val6 beleegyezését barmikor visszavonhatja, a beleegyezés
alapos ok nélkuli visszavonasa esetén azonban kotelezhet§ az ennek kdvetkeztében
felmerult és indokolt kdltségek megtéritésére.

Amennyiben a beavatkozas soran annak olyan kiterjesztése valik szikségessé, amely
el6ére nem volt lathato, az erre iranyul6 beleegyezés hianyaban a beavatkozas kiterjesztése
csak akkor végezhetd el, ha azt surg8s szukség fennalldsa 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 fennalldsa esetén vagy abban az
esetben végezhet§ el, ha elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene.
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Beleegyezé nyilatkozat

BeLEY NEVE: ...ttt e e s s e s rr e e nreeeeas
LAY 721 1 1R
SzUletési hely, idG.............cocoiiiee e

CselekvGképtelen  személy, korlatozottan  cselekvOképes  kiskoru, illetve a
cselekvBképességében az egészségugyi elldtassal osszefuggd 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: ....ccccieiriririririciresesesesee et

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

1. Betegség megnevezése f6diagnozis (magyarul, esetleg latinul): csigolyaelcsuszas

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: csigolyaelcsuszas (spondylolisthesis) mutéti

kezelése ALIF technikaval (Anterior Lumbar Interbody Fusion)

3. TAJEKOZLAtASt VEGZO OFVOS NEBVE: .......c.ooiiiriieiiiriieitesie ettt ssestesae st e saaesbesstesssesseessaessesssenns

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatot megértettem és
tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhat6 hasznaval

és kockazataival kapcsolatos, széban feltett kérdéseimre a tajékoztatast nyujtd orvostdl
kielégitd, szamomra érthetd valaszt kaptam és elegendd id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy
eldéntsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztato elolvasasa utan,

kell6 mérlegelést kovetéen, minden kényszert6l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

Kelt: oo  20ue e ho .......... nap
tajékoztatast végz6 orvos beteg/torvényes képvisel6/helyettes dontéshozo
aldirasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyuttesen jelenlévd tanu alairasa:

1. tanu 2. tanu
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