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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
perkutan cementes vertebroplastica miitéthez

Kedves Betegunk!

Jelen tajékoztatoval az a célunk, hogy roviden ismertessiik betegsége lényegét,
tajékoztassuk a mititéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrol és szovédményekrol. A
kezeldorvos Onnek személyre szabott, teljes korii szébeli tajékoztatast is ad, lehet&séget
biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A betegség megnevezése, rovid ismertetése

A csigolyakompresszié, magyarul csigolyadsszeroppands, a gerincet érinté traumads
elvaltozas, amelynek soran a csigolya teherviselésének jelentOs részét add csigolyatest
beroppan. A csigolyakompresszio ép csontszerkezetli egyénekben is létrejohet jelentds
er6behatas kovetkeztében, azonban leggyakrabban iddskorban, csontritkulas talajan
alakul ki. Sulyos csontritkulds esetén akar minimalis erébehatast (pl. emelést vagy
hajolast) kovetden is megjelenhet. A csigolyaosszeroppanas egyéb korfolyamatok (pl.
daganat, gyulladas, vagy a csigolyatestben kialakult érgomolyag) kovetkezménye is lehet.

Néhany tény a csigolyakompresszioval, illetve a vertebroplascita miitéttel kapcsolatban:

— A csigolyakompresszio a menopauza idészakat koveto életévekben néknél gyakoribb,
mint férfiakndl. Amennyiben mar kialakult egy csigolyakompresszio, koriilbeliil
Otszorosére no annak a kockazata, hogy az érintett személy ujabb
csigolyaosszeroppanast szenved el.

— A vertebroplastica mtitét jellemzden id6sebb betegek esetében ajanlott.

— Csigolyakompresszié esetén a vertebroplastica dnmagdban nem minden esetben
elegend0 a torés ellatasara. A KkezelGorvos megitélése alapjan csavaros-rudas
gerincrogzité mutét valhat sziikségessé. Specidlis esetekben (pl. a kompresszié altal
okozott sulyos gerinccsatorna-sziikiilet esetén) direkt mtitéti feltdrasra és az idegi
elemek felszabaditdsara is sor keriilhet.

A beavatkozas helyett, vagy mellett alkalmazhato egyéb gyogymodok

A mitétet altaldban konzervativ kezelés el6zi meg, mivel a kezdetben igen intenziv
fajdalom rendszerint néhany hét alatt jelentésen enyhiil. A konzervativ kezelés alatt,
kezeldorvos dontése alapjan vérrogképzodést megel6z0 véralvadasgatld injekcid
alkalmazasa is szoba johet. Emellett a fijdalom intenzitasatol fiiggéen fajdalomcsillapiték
alkalmazasa lehet sziikséges.

A konzervativ kezelés részét képezi a vaszonfliz6 viselése is, amelyet felkelést kovetGen
minden fliggbleges testhelyzetben (iilés és allas soran) szigortian, 12 héten keresztiil viselni
kell. Fekv6 helyzetben a fiiz6 viselése nem sziikséges. Az esetek tObbségében miitét
nélkil, flizo alkalmazasaval végzett konzervativ kezelés mellett is gydgyulas érheto el
mintegy 8-12 hét alatt.
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Tobbszoros csigolyakompresszid, vagy sulyos csontritkulds esetén a konzervativ terapia
és a csontritkulas mielobbi kezelése elonyosebb lehet a beteg szamara. Ilyen esetben, ha
csigolyafeltoltés torténik, akkor a cement miatt keménnyé valo csigolyatest a szomszédos
puha csigolyak beroppanasat okozhatja, ezaltal a panaszokat fokozhatja.

Miitét sziikségessége:

— Tobb héten keresztiil fennalld, konzervativ kezelés ellenére sem javuld, erds lokalis
gerincfajdalom, amely a beteg mobilizalasat akadalyozza, illetve mindennapi
életvitelét jelentosen korlatozza.

— Onmagéban a csigolyakompresszié fenndalldsa nem indokolja vertebroplastica mtitét
elvégzését. A mutéti kezelés sziikségességét az el6zOekben ismertetett szempontok
alapjan, els6sorban a beteg panaszainak és életmindségének figyelembevételével
itéljiik meg.

A miitét célja

A mitét célja a beroppant csigolyatest szilardsaganak fokozasa, valamint ezaltal a
fajdalomcsillapitds. Igy a beteg hamarabb mobilizdlhaté, ami kiilénésen idéskorban
fontos a tartés fekvésb6l adodd szovédmények (pl. tiidégyulladds, felfekvések)
megeldzése érdekében. A panaszok csillapodasa nem garantalhaté minden esetben.

A miitét menete, rovid leirasa

A vertebroplastica mtitét hason fekvo helyzetben torténik. Elsoként rontgen kontroll
mellett, a korabbi képalkoto vizsgalatok figyelembevételével meghatarozzuk a beroppant
csigolyatest elhelyezkedését. Ezutan a kozépvonaltdl elore kimért tavolsdgban egy-egy kis
metszést ejtiink, amelyeken keresztiil csontbiopszids tliket vezetiink be. A tliket a
csigolyatest eliils6 harmadaig vezetjiik. Ennek soran folyamatos, kétirdnyu rontgennel
torténd ellenorzést végziink annak érdekében, hogy ne torténjen idegelem sériilés. A
csigolyafeltoltéshez hasznalt csontcementet a csontbiopszias tiikon keresztiil a beroppant
csigolyatestbe juttatjuk. A cementfeltoltés folyamata soran szintén folyamatos
rontgenellenorzést végziink annak érdekében, hogy a cement ne jusson nem kivant helyre
(pl. idegelemek koré, vagy vénas képletekbe). Indokolt esetben feltardsos gerincmiutét
végzése lehet sziikséges.

A beavatkozast minimalisan invaziv, perkutan (béron keresztiili) megkozelitésbol
végezziik, amely minimalizalja a miitéti seb méretét, ezaltal csokkenti a miitét utani
fajdalmat, valamint el6segiti a korai mobilizaciét.

A mutét soran beiiltetett idegen anyag a polimetil-metakrilatot tartalmazo csontcement.
A cement két komponens 0sszekeverésével késziil, és félig folyékony allapotban keriil
befecskendezésre a csigolyatestbe. Az anyag megszilarduldsa soran h6 szabadul fel.

A miitét lehetséges elonyei, elmaradasanak lehetséges kovetkezményei

A mitét elsodleges célja a fajdalom enyhitése, valamint a felépiilés és az aktivabb,
kevesebb fajdalommal jaré mozgas elosegitése. Ha a miitét nem torténik meg, akkor a nem
gyogyuld torés miatt a fajdalmak tovabb erésodhetnek, illetve gerincveld, vagy ideggyoki
sériilés, bénulas, kronikus fajdalom, széklet- és vizelettartdsi zavar/képtelenség is

kialakulhat.
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A miitét lehetséges kockazatai

- Altaldnos mfitéti kockdzat: fektetésbdl adéddan pl. trombdzis, embdlia kialakuldsa.
Emellett a hason fekvo helyzet kovetkezményeként az esetek Kis szdzalékaban
lataskarosodas, vaksag is felléphet. Az altatas szovédményeként ritkan hirtelen
szivhalal, szivinfarktus, vagy agyi infarktus fordulhat el6. A miitét minimalinvaziv
jellegébdl adododan az érdemi vérvesztés, vagy a sebfertdzés igen ritka szovodmeények.

— Tipikus, illetve gyakori jelenség a fajdalom a mitéti teriileten. Bizonyos esetekben a
gerinccsatorna liregében véromleny keletkezhet.

— A miitét specifikus szovédményeit a csontcement idegelemek koré jutdsa okozhatja.
Amennyiben a cement a gerinccsatornaba vagy az ideggyok irdnyaba terjed (1-2%),
kronikus fajdalomszindroma, ideggyok-sériilés, alsé végtagi gyengeség, esetleg
bénulas, széklet- és vizelettartasi képtelenség, szexualis funkcié zavar, illetve
gerincviz szivargas alakulhat ki. Indokolt esetben feltarasos gerincmuitét végzése lehet
szlikséges a szovodmény elharitdsara. El6fordulhat, hogy a higabb cement a vénds
rendszerbe jutva a tiidébe kertiil, és tiidoemboliat okoz (<1%).

— Sulyosabb csontritkulasban szenved6 betegeknél el6fordulhat, hogy a késobbiekben a
cementtel feltoltott, keményebbé valt csigolyatest a szomszédos, puhdbb csigolyak
beroppanasahoz vezet.

— Extrém ritka esetben az alkalmazott polimetil-metakrilat allergias reakciot valthat ki,
ami sulyos vérnyomas eséssel, szivmegallassal jarhat.

Fontos megjegyezni

A mitétet kovetden nincs garancia arra, hogy a hat- és derékfajdalom teljesen megszilinik,
azonban a fijdalom mérséklédése az esetek tobbségében elérhet6. A beavatkozas
els0sorban a javulas lehetdségét teremti meg. A csigolyakompressziok kovetkeztében a
gerinc természetes gorbiiletei megvaltozhatnak, amelyet a beavatkozas énmagaban nem
korrigdl. Fontos megjegyezni, hogy idOskorban fenndalld, csontritkuldssal Osszefiiggo
generalizalt csontszerkezeti elégtelenséget a miitét nem javitja.

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval!)

Amennyiben a miitét utdni idészakban a fajdalom hirtelen rosszabbodik, alsé végtagba
kisugarzé fajdalom, zsibbadds, bénulds vagy széklet- illetve vizelettartasi zavar
jelentkezik, miel6bbi kontrollvizsgalat sziikséges.

Miitét elotti teendok
A miitét napjan reggel gyogyszereit egy korty vizzel vegye be, kivéve azokat, amelyek
elhagyasardl el6zetesen tajékoztatast kapott.

A miitét elott zuhanyozni sziikséges, a betegnek altaldnosan és a mutéti teriiletnek
kifejezetten tisztdnak kell lennie. A miitét el6tt éjfélt6l nem szabad enni, inni.
Részletesebb teend6krol novéreink tajékoztatjak.
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A miutét utani teendok, életmod

Kérjiik, hogy a miitéti sebet a miitétet kovetd 7 napig ne érje viz, és ebben az idoszakban
naponta egyszer kotéscsere is sziikséges. A kezelGorvos eldirdasa alapjan varratszedésre is
sor kertilhet.

Otthonaban pihenés és gerinckimélet javasolt. Emellett a korabban alkalmazott f(izo
viselése is sziikséges a kovetkezd kontrollvizsgalatig. A javasolt beavatkozast koveto
fizioterapias kezelések elvégzése is ajanlott. Ennek soran elore hajolassal vagy emeléssel
jaro gyakorlatok végzése tilos.

A beteg rovidebb sétakat végezhet. Sulyokat emelni, cipelni tilos. Hosszu autds vagy egyéb
utazast nem javaslunk az els¢ két hétben.

A késobbiekben kontrollvizsgalatok elvégzése feltétleniil sziikséges, ezek idépontjarol a
kezelGorvos tajékoztatja a beteget.

A miitét utdn reumatoldgiai szakvizsgdlat javasolt, ha korabban nem tortént. Az
idéskorban kialakuld csontritkulds gydgyszeres kezelése nemcsak a tovabbi
csigolyakompressziok kialakulasat el6zheti meg, hanem az olyan stlyos csonttorésekét is
(pl. combnyaktorés), amelyek akar életet veszélyezteté szovodményekkel jarhatnak.
Ilyen esetekben a D-vitamin és kalcium 6nmagdban nem elegend6, hanem reumatolégus
szakorvos altal elrendelt biszfoszfondt-, hormon- vagy antitestterdpia is sziikséges lehet.
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A mutet tervezett idopontja:

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

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

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

Onnek joga van a tdjékoztatast kovetden is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja, a beleegyezés
alapos ok nélkiili visszavondsa esetén azonban kotelezheté az ennek kovetkeztében
felmerilt és indokolt koltségek megtéritésére.
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Amennyiben a beavatkozas soran annak olyan kiterjesztése valik sziikségessé, amely
elére nem volt lathato, az erre iranyulo beleegyezés hianyaban a beavatkozas kiterjesztése
csak akkor végezheté el, ha azt siirgés sziikség fennallasa indokolja, vagy ennek
elmaraddasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas Kiterjesztése - az abba torténé
beleegyezés hidnyaban - csak kozvetlen életveszély fennallisa esetén vagy abban az
esetben végezheté el, ha elmaradasa a beteg szamara aranytalanul stlyos terhet jelentene.

Beleegyezo nyilatkozat

*
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Sziiletési hely, ido:
g HEO ettt ettt ete et e et eesbe et e et e e b e s baessba e sbasnsaann

Cselekvoképtelen személy, Kkorlatozottan cselekvoképes kiskoru, illetve a
cselekvOoképességében az egészségligyi ellatassal Osszefliggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a térvényes képvisel§/Eiitv.
16. § szerinti helyettes dontéshozd adatai (név, sziil. hely és id6, anyja neve, lakcim,
telefonszam):
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Rokonsagi foka/torvényes KEPVISelet tIPUSA: .oceeereverrirreienreresreenesieeesiresssieseressesesssssessssssssssssesens

Cselekviképtelen allapott személy esetében az Elitv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozé a beavatkozasba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozodan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy redlis id6n beliil nem érhet6 el az Eiitv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerint el6rébb
vald személy.

1. Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul): csigolyakompresszid/
compressio vertebrae

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: torott csigolya csontcementes feltoltése,
percutan csontcementes vertebroplastica transpedicularis behatolasbol
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A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztatot megértettem és
tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhato hasznaval
és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tajékoztatast nyujtd orvostol
kielégito, szamomra érthet6 valaszt kaptam és elegend6 ido allt rendelkezésre ahhoz, hogy
eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.

A szdbeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztato elolvasasa utan,
kell6 meérlegelést kovetGen, minden kényszert6l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

Kelt: coieeeeieeeeeeieree e 320 e, ho .......... nap
tajékoztatast végzo orvos beteg/torvényes képviselo/helyettes dontéshozo
alairasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tanu aldirdsa:

1o taAN oo, 2. tanu
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