BETEGTAJEKOZTATO

Vertebra
Al(lpl"[V (fll’ly IDIOPATHIAS SCOLIOSIS miatt korrekcios miitétre vdaré gyermekeknek és

Gerincferdulés és ami mégdtte van Szuleiknek

Tajékoztatdnk célja, hogy a leggyakrabban felmerild kérdések sszefoglaldsdval segitséget nyujtsunk a
gerinckorrekcidos mlitét el6tt all6 — tobbnyire 12-18 éves - gyermekeknek és csaladjaiknak. ElGszor rovid
tajékoztatast adunk a betegségrdl és a miitéti eljarasrdl, illetve arrdl, hogy mi var a kérhazban a gyermekre,
majd a mitéten mar atesett sorstarsak tapasztalatait foglaljuk Ossze. A tajékoztaté elsGsorban az un.
ismeretlen eredetii gerincferdiilés (idiopathias scoliosis) miatti m(tétre vonatkozik, de altalanossagban
értelmezhet6 a Scheuermann-kor miatt végzett operacidra is. Az ismert eredetii (pl. bizonyos betegség vagy
fejlédési rendellenesség talajan kialakult) gerincferdiilés kezelése szinte mindig egyéni jellegzetességekkel bir,
ezért erre, illetve az un. névekedd rendszerrel operalt fiatalabb gyermekek kezelésére ebben a tajékoztatdban
nem térunk ki.

Bevezetd:

A gerincferdiilés kezelésében donté jelentGségli az id6ben torténd felismerés, a korai szlirés és a
kezelés optimalis id6pontban — legenyhébb terdpidval - vald megkezdése. Fontos a gyermeket hozzaérté
szakemberhez iranyitani mind a konzervativ, mind a m(itéti kezelés sziikségessége esetén. A hatékony
konzervativ kezelés (Chéneau-elvek szerint elkészitett miianyag f(iz6 és egyéni Schroth-terapia) komoly esély
a gerincferdilés rosszabboddsanak megdllitadsara, az esetleges korrekcidra. Ezek elmaradasa - bar nem jelenti
minden esetben a gerincferdiilés sulyosbodasat és a mitét sziikségességét — mégis megfosztja a gyermeket a
kéros dllapot kezelésének esélyétdl. Ugyanigy kell tigyelni a m(téti kezelés kapcsan is, hogy az id6veszteség, a
gorbllet esetleges nagy romldsa ne okozzon a gyermek szamdra hatranyt: a sulyosabb allapot miatt ugyanis
bonyolultabba védlhat a mlitéti eljards; egy beavatkozds helyett esetleg kettd kerill széba; s ezen esetek
mindegyike noveli a komplikacidk, nehézségek esélyét is. A kezelést végz6 szakmai team, valamint a csalad

kozos feleléssége, hogy ez ne forduljon el6!

A gerincferdiilésrél:

Definicio: A gerinc generalizalt, haromdimenziés komplex deformitasat szerkezeti, azaz strukturalis
gerincferdiilésnek (scoliosis) nevezziik, amely csigolyatorzidval és rotacidval tarsul. A frontalis sikban megjelend
gerincferdiilés mellett - a haromdimenziés deformitasnak megfelel6en - az oldalnézeti profil is megvaltozik,
jellemzden lordotikussa valik. A gerincferdiilés nagysagat az un. Cobb-fokkal mérik: ez a gorbiiletben részt vevé
kezdG-, és végcsigolyak zardlemezére hizott egyenesek altal bezart sz6g kiegészits szoge.

Tipus, felosztds: A strukturdlis scoliosisokat két nagy csoportra oszthatjuk:

= |smeretlen eredetii (idiopathias) scoliosis (80%)
= |smert eredetl scoliosis (20%). Ide tartozik a congenitalis (velesziiletett) csigolyafejlGdési
rendellenességek kovetkeztében kialakuld; a neuromuscularis (idegrendszeri) okok talajan (pl.
ICP, SMA, Duchenne, traumas paraplégia stb); és egyéb, kiilonb6z6 betegségekhez tarsuld
gerincferdilés (pl. syndromas, kotGszoveti betegség, anyagcsere betegség, tumor, reumatoid

arthritis stb).

A strukturdlis scoliosisok dont6 tobbsége tehat idiopathias, azaz ismeretlen eredetl. Az idiopathias
megjel6lés tobb kilénbdzé ok kombinacidjara utal, amelyek részben még felderitésre varnak. Az elvdltozas
megjelenésének hatterében mindenekel6tt genetikai faktorok, valamint a csontndvekedés, az izomzat, a



kotészovet, a kozponti idegrendszer zavarai és anyagcserére visszavezethetd okok allnak, de ezek pontos
szerepe a kialakuldsban még tisztazasra var. A 30 Cobb-fokot meghaladé gorbiiletek elGforduldsi gyakorisaga
lanyoknal tizszeres értéket mutat.

Az dllapot rosszabboddsdnak esélyei (kezelés nélkiil):
A scoliosis kezelésével foglalkozé legf6bb nemzetkdzi szervezet, a Scoliosis Research Society tajékozatojat adjuk
kozre a gorbilettipusok varhaté romlasi statisztikajara vonatkozdan:

Natural history : Risk of progression

RISK OF PROGRESSION OF AIS
naecgur;i Age Age Age

(Cobb angle) 10-12 | 13-15 | over16
<20° 25% 10% 0%
20 - 30° 60% 40% 10%
30 - 60° 90% 70% 30%
>60° 100% 90% 20%

Data generated by the Scoliosis Research Society, Chicago, lllinois, USA

A miitéti eljarasrol:

A mlitéti kezelés célja a gerincferdiilés tovabbi romlasanak megakadalyozasa, a meglévé deformitds
tér mindharom sikjaban - lehet6 legrovidebb gerincszakaszon - torténé korrekcidja, ami magdban foglalja a
kialakult bordadeformitas megsziintetését, illetve csékkentését is. Cél tovabba a gerinc egyensulyi
helyzetének kialakitasa, 6sszességében egy esztétikus, végleges, tartds eredmény létrehozdasa. Fontos a lehetd
legrovidebb fuzid (csontos elmerevités) alkalmazasa, ill. a szelektiv — részleges — fuzié elényben részesitése,
hiszen igy 6rizhet6 meg minél tobb mozgékony szegmentum. A korrekcié egy hatékony, és évtizedek dta
eredményesen alkalmazott mdédszerrel: titan csavarok és rudak segitségével, csontos elmerevités kialakitasaval
torténik. A m(itét meglehetdsen megterhelS a gyermekek szamdra: a muitéti id6 hosszu (4-8 dra), a beavatkozas
kockazatokkal jar, és a vérveszteség lehet6sége is magas. A beavatkozds specidlis kockazata: gerincveldi
karosodas, mely teljes alsévégtagi bénuldst, széklet-, ill. vizeletiiritési zavarokat okozhat. A kockazat kivédésére
kilonboz6 specialis eszkdzoket és modszereket haszndl a miitétet végzé team. Az operacié altaldban egy
Ulésben torténik, ritkdbban — egyéni megitélés szerint - tobb beavatkozds sziikséges, igen sulyos esetben a
mitéti eljdrast an. huzokezelés elézi meg. (Részletes, egyéni és személyes szakvéleményt és tajékoztatast az
operald orvostdl kap a paciens.)

Mi térténik a befekvés el6tt, illetve a kdrhazban? (a tajékoztatd altalanos, klinikinként valtozé lehet az
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elGiras)

Befekvés el6tti el6késziiletek: a m(itét el6tt kb. 1 honappal esedékes ambulans megjelenéskor kapja
meg a paciens a szikséges vizsgalatokra szolé beutaldkat (vérkép, nagylabor, garatvaladék, EKG, mellkas
rontgen, vércsoport), amelyeket a lakéhelyen, a haziorvos kozrem(ikodésével kell elvégeztetni. Lehetséges,
hogy az altatéorvosi konzultaciora is ekkor keril sor.



A koérhazi befekvéshez sziikséges: néhany valtds ruhanemdl (pdlok, melegité, fehérnemd,
pizsama/halding, papucs), tisztalkodo szerek, szabadidés eszk6zok (konyv, laptop, telefon, ipad filhallgatéval
stb). Specidlis eszkdzre nincs szlikség.

Mi térténik a kérhdazban? A befekvés napjan vérvétel; ha sziikséges: rontgenfelvétel, CT vizsgalat;
illetve ha korabban nem tortént, ekkor keriil sor az anesztezioldgiai konzultaciora is.

A miitét el6tti este a paciens altalaban nyugtatd-, vagy altaté tablettat kap(hat), s a személyzet
tajékoztatasa szerinti id6ponttédl nem ehet és ihat. A m(itét elStti nap célszerl hajat mosni, az operacio
reggelén zuhanyozni.

Kozvetleniil miitét utan:

A paciens szlikség szerint intenziv osztalyra, vagy a korhazi osztalyon postoperativ 6rzé kérterembe
kertl megfigyelésre és apolasra, amelynek egyik legfontosabb eleme a fajdalomcsillapitas. A korrekcidés miitétet
kovet6en altaldban 1-2 nappal, gyogytornasz segitségével megkezdddik a mobilizalas (ulés, felallitas).
Varratszedés altalaban a m(itét utan 12-15 nappal torténik (kivéve az un. felszivodo varratnal). Az elsé kontroll
vizsgdlat a mdtét utan harom hoénappal esedékes. Komplikdciomentes korrekcids miitét utdn a
gyermek/tinédzser koru paciensek fajdalma — tapasztalat szerint - a beavatkozas utan fokozatosan, naprél-
napra csokken. Jellemz&en az operacié utdn kb. 1 héttel tavozhatnak otthonukba (autéval, betegszallitéval
problémamentesen), ekkor legtdbben mar nem kérnek fajdalomcsillapitot (vagy alig, esetleg éjszakara).

Mobilizalas, gyégytorna

Az els6é hetekben a pdciens er&sddése, mobilizédlasa, a mindennapi aktivitashoz sziikséges funkcidk
visszanyerése a cél (6nallo 6ltozés, tisztalkodas, kisebb sétak). Kerilni kell a hosszantarté statikus l6 vagy allé
helyzeteket. Pihenés-aktivitds ritmusara a tobbszor keveset legyen jellemz8. Az elsé 6 hétben tilos a nagy
torzscsavarodassal, hajoldssal jaré mozdulatok forszirozasa, gydgytorndra nincs szikség! Standard szabalyok

nem léteznek a terhelésre vonatkozdan, a paciens egyéni megitélésére lehet hagyatkozni. Az iskoldba kb. 4-6
hét mulva szoktak visszatérni a gyermekek (attél fiiggben, hogyan jut oda a gyermek, lehet&sége van-e esetleg
pihenni drak kozott stb. Isd. lentebb a sorstarsak tapasztalatait). Az iskolai el6menetelt altaldban nem
befolyasolja az otthon toltétt id&szak, a gyermekek jellemz6en pihentet6 poziciokban (pl. félig fekvd,
megtamasztott (l6helyzet) toltik a napot, de éberen, fajdalomcsillapitd igényik jellemzéen nincs, a tanulasban
tehat nem hatraltatja 6ket az allapotuk.

A m(tétet kovetSs 7. héttél kezdbdik a szoveti gydgyuldas masodik szakasza: egyre hosszabb sétdk,
valtozd terepen torténd kirandulasok teheték, statikus terhelés (Ulés, acsorgas) fajdalommentességig
fokozhatd. A gyakori el6rehajlasokat egyéb testhelyzetekkel (térdelés, guggolds, négykézlab helyzet) célszerd
helyettesiteni. Ajanlhatd gydgytorna rendszeres végzése, mely a gerincet védG-tartd izmok tovabbi



erGsitésébdl, karbantartasabdl all. A terhelés a kovetkezd hetek, honapok sordn fokozhatd. A csontos fuzié
kialakuldsa a m(tétet kovet6 kb. egy év mulva varhatd, amelyet az operdlé orvos allapit meg a kontroll
vizsgdlaton. Ezutan a terhelésnek, kiilonb6z6 mozgasfajtaknak, sportolasnak — altaldnos gerinckimélet mellett,
egyéni jellemzbk figyelembe vételével — nincs akadalya. A gydgytorna végzése elsGsorban azoknak ajanlott,
akiknél részleges elmerevitést alkalmaztak, de a tobbi paciens szamara is fontos a mozgas, az aktiv életmdd
(nem feltétlendil gyégytorna).

Miitéten mar dtesett gyermekek tapasztalatai:
Kérddiviinket 29 gyermek toltotte ki, aki 2016-ban, 2017-ben vagy 2018-ban esett at m(itéten. Kettdjiket
Scheuermann-kér miatt operaltdk, a tobbiek esetében idiopathias scoliosis miatt kerlilt sor a mtétre.

1. kérdés: Mikor mentél vissza az iskolaba a miitétet kévetéen?

Mikor mentél vissza az iskolaba a miitétet kévetden?

29 valasz

@ 4-5 héttel az operdcid utdn, de mé. ..
@ 4-6 néttel az operdcid utdn, s mar..
@ 2 hénappal az operacid utan, de m...
@ 2hdnappal az operacid utdn, sma. ..
@ 2 hinapnal késtbb

® 6 hdnapnal késdbb

@ fél évig magantanuld voltam a miit...
@ egy évig magantanuld voltam amd. .

12Y

24,1% (7 f6) - 4-6 héttel az operacié utan, s mar minden tandran részt vettem
20,7% (6 f6) - 4-5 héttel az operacioé utan, de még csak néhany orara

13,8% (4 f6) - 2 hdnappal az operacid utan, s mar minden tandéran részt vettem
10,3 % (3 f6)- 2 honapnal késGbb

A tobbi valasz egyéni hozzaallast fogalmaz meg: van, aki a m(itét utan 2-3 héttel ment vissza az iskoldba (és
nem feltétlenll vett részt minden tandran), de van olyan személy is, aki néhany hdénapig, vagy egy évig
magantanuldi statuszt valasztott, mert igy volt praktikusabb.

7z,

Akik 2 honapndl késébb mentek vissza valaszadék igy indokoltdk:



e Nem tudtam sokat fent lenni.

e Nydri sziinet miatt / Nydri sziinet el6tt egy honappal mitéttek, ezért csak szeptembertél kezdve mentem
iskoldba.

e Ugy szerettem volna visszamenni az iskoldba, hogy végig iilém az érdkat, s mikor mdr megszoktam az Uj
helyzetet :) Szerintem elég lett volna 2 hénap is, de igy legaldbb biztosra mentiink.

e Az iskola nagyon messze van, 3 témegkézlekedési eszkézt kellett volna igénybe vennem. Emellett az 5
dtvdgott bordam is nagyon fdjt.

e Nagyon messze volt a sulim és nagy fajdalmaim voltak.

kérdés: Segitett-e valaki az elsé honapokban az iskolatdska cipelésénél? (tbb vdlasz is lehetséges)

Segitett-e valaki az els6 hénapokban az iskolataska cipelésénél?

29valasz

i_rgen,t:parzitaim.(:b:azta'!wirsﬂll'ﬂ - Riate
_ Darabszam: 6 8 (27 6%)
[
_ 520,7%)
I 20.7%)
11{3,4%)
| EREErLH)
- 1(3,4%)

0 2 4 6 8 10

31% (9 f6) - nem vett igénybe segitséget, megoldotta

27,6% (8 f6)- szllei, csaladtagok, testvér segitett

20,7% (6 f6)- baratok, osztalytarsak segitettek

20,7% (6 f6)- nem volt sziiksége cipelésre, mert az iskolaban is volt tankényve

A tobbi valasz egyéni (az illetd csak egy vagy néhany flizetet hasznal, a kérdés még nem aktualis stb.)

A miitét utdn mennyi idével tért vissza a kordabbi terhelhetéséged (kb. ugyanannyit tudsz dllni,
mozogni stb.)?

A mitét utdn mennyi idével tért vissza a korabbi terhelhetéséged? (kb.
ugyanannyit tudsz alini, mozogni, cipelni)

29valasz

2 (5.0%)

10 (34,5%)
6 (20,7%)

Kdriilbeliil a miitét utan fél évvel
216,9%) Darabszam: 10
)
I (17.2%)
1 (3.4%)
(2 4%)
_— %)
1 (2.4%)

0,0 25 50 75 10,0 125

34,5% (10 f6) - a m(tét utdn 6 hénappal*

20,7% (6 f6) - m(tét utan 8-10 honappal* *(egy valaki az els6 két vélaszt egyszerre jeldlte meg)
17,2 % (5 f6) - még nem tudja, nemrég tortént a m(itét

4 f6 — 2-3 honapos id6pontot jeldlt meg (,fdjdalom, faradtsdg mdr 8 hét utén sem volt, még cipekedtem is, de
anya letiltott réla, most varom a fél év leteltét”; ,mdar harom honap utdn remekiil éreztem magam, akkor vagtam
bele a vezetésbe is, amit remekiil birtam”)

3 f6 - Ugy érzi egydltaldn nem tért vissza a korabbi terhelhet&sége, vagy sokkal gyengébbnek érzi
magat a mlitét ota

2f6 -1 évre teszi ezt az id6pontot



4. kérdés: Hogyan jellemeznéd a fdjdalmat - a kérhdzi id6szakban, kézvetleniil a mitét utan? (mivel a
vdlasz szubjektiv érzést fogalmaz meg, tébb opciét is meg lehetett jel6ini)

Hogyan jellemeznéd a fajdalmat - a korhaz idoszakban, kozvetleniil a
muatét utan?

0{0%)
7 (24,1%)

6 (20,7%)

29 vilasz

12 (41,4%)

|

11 (37,9%)

| ]

1 (3,4%)

I - (59%)

1(3,4%)

=
n
I
&

41,4% (12 f6) — nagyon fajt, de fajdalomcsillapitdval viselhet6 volt

37,9% (11 f6) — bar fajt, de jo érzés volt, hogy minden nappal csdkkent a fajdalom
24,1% (7 f6) — sokkal jobban fajt, mint el6tte gondoltam volna

20,7% (6 f6) — sokkal kevésbé fajt, mint el6tte gondoltam volna

6,9 % (2 f6) — koriilbelll ilyen fajdalomra szamitottam

1 f6 — nem mondanam, hogy nagy fajdalom volt

1f6 — inkabb érdekes érzésként tudnam leirni, mint fajdalomnak

5. kérdés: Hogyan jellemeznéd a fdjdalmat a kérhdzi idészak utdn - az els6 hdrom hénapban? (mivel a
vdlasz szubjektiv érzést fogalmaz meg, tébb opciét is meg lehetett jel6ini)
Hogyan jellemeznéd a fajdalmat a korhazi idészak utén - az els6 harom
hénapban?

29 vilasz

= (27, 6%)

2 (5 5%)
— 11(37,9%)
4%

_ 6(20,7%)

I < (12.3%)
I (5.9%)

!

1 24%)

- 4%

0.0 25 50 75 10,0 125

37,9% (11 f6) — kis fajdalmam volt, az is egyre csokkent

27,6% (8 f6) — a kérhaz utan mar nem is vettem be fajdalomcsillapitot

20,7% (6 f6) — még hetekig szedtem fajdalomcsillapitot

13,8% (4 f6) — bizonyos fajdalommal ma is egytt élek

6,9 % (2 f6) — még benne vagyok az elsé harom hénapban

6,9% (2 f6) — egyaltalan nem volt mar fajdalmam

1 f6 — tovabbra is nagyon fajt

1 6 — a fajdalomcsillapité hatdstalan volt, a tompa fajdalom nem mult el semmitdl sajnos
1 f6 — 1 hétig még esténként kellett fajdalomcsillapito



6. kérdés: Hogyan jellemeznéd a mozgdsodat a miitétet kévetéen? (mivel a vdlasz szubjektiv benyomdst
fogalmaz meg, tébb opcidt is meg lehetett jel6ini)

Hogyan jellemeznéd a mozgasodat a mitétet kdvetéen?

28 vélasz

12 (44,3%)
I (27 6%

L

- (42,3%)
L

11 (37,9%)
7 (24,1%)

_ 3(10,2%)
N (17,2%)
- 1{3,4%)

- 1(3.4%)

0 5 10 15

48,3% — Szerintem hétkoznapi szituacidkban nem is veszik észre rajtam, hogy gerincm(it6tt vagyok
44,8% — Eleinte kicsit "robotos" volt, de aztan természetes lett a mozgdsom

37,9% - Szerintem csak néhany mozdulatot nem tudok megoldani (mashogy oldok meg), de
Osszességében minden tevékenységet végzek, amit szeretnék

27,6% — Fokozatosan tértek vissza a mozdulatok, de van, amit ma is "furcsan" csinalok

24,1% — Nem érzem korlatozottnak a mozgasomat

17,2 % — Nagyon zavar, hogy bizonyos dolgokat nem tudok megoldani

10,3% — Nagyon zavar, hogy hajoldskor merev a hatam

1 f6 — Még robotosan mozgok, de naprél-napra tdbb dolgot tudok megcsindlni

1 f6 — Sokaig robotos volt a mozgdsom, de a gydgytorna révén egyre természetesebb a tartdsom. Néha
még mindig féloldalasan tartom magam, ha nem figyelek oda.

7. kérdés: Hogyan jellemeznéd a sportoldsi szokdsaidat, részt veszel-e testnevelés oran? (tébb vdlaszt is
meg lehetett jelélni)

Hogyan jellemeznéd a sportolasi szokasaidat, részt veszel-e
testnevelés 6ran?

29 vélasz

5 (17.2%)
6 (20.7%)
6 (20,7%)

w
=)
W
o

5%)
4(13.8%)

14 (48.3%)

11 (37.9%)

48,3% — Testnevelés dran nem veszek részt

37,9% — Gyodgytornazom

20,7% — Hianyzik a rendszeres (él)sport, ezt aldozatnak érzem

20,7% — Alkalomszerten sportolok (pl Uszom, biciklizem, tirazom)

17,2 % — Hobbiszer(ien sportolok

13,8% —Testnevelés 6ran részt veszek, de a veszélyes feladatokat kihagyom (pl szekrényugras)
10,3% - Nem tudok jelentds sport tevékenységet végezni (pl orakig biciklizni vagy turazni)
10,3% - Testnevelés éran részt veszek, de csak azt csindlom, amire képesnek érzem magam
6,9% - Egyaltaldn nem sportolok

1 f6 — A mozgas soha nem volt része az életemnek

1 6 — Kick-boksz 1 f6 — Néptancolok 1 f6 - Még nem sportolok, de majd szeretnék

1f6 - Atestnevelés 6rakon Még(!!) nem veszek részt



Ha rendszeresen sportolsz, kérjiik ird le mit csindlsz, milyen rendszeresen stb. 4 vdlasz
e Uszok hétvégén, heti kétszer 2 6ra mazsorett
e Néptdnc, hetente kétszer
e Uszas hetente 5sz6r és &ltaldban 3kmt
e Kézilabdazom, heti két alkalommal.

8. kérdés: Mennyire vagy elégedett a miitéti eredménnyel (esztétikailag) - jellemezd a skaldn!

Mennyire vagy elégedett a mitéti eredménnyel (esztétikailag) -
jellemezd a skalan!

29 vélasz
20

16 (55.2%)

12 (41,4%)
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55,2% - Nagyon elégedett
41,4% - Elégedett
1 f6 — Egyaltalan nem elégedett

9. Mitél féltél leginkabb a miitétet megelGzGen? (tébb vdlaszt is meg lehetett jel6ini)

Mitol feltél leginkabb a mitétet megeldzéen?

29 vélasz
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51,7% - Hogy lebénulok

37,9% - Hogy lesz valami komplikacio

34,5% - Hogy nehéz lesz utana mozogni

20,7%- Hogy furan fogok utana mozogni

17,2% - Nem féltem, illetve amitdl féltem, arra megnyugtatd valaszokat kaptam
17,2% - Hogy nagyon fog fajni

6,9% - Hogy nem tudok majd lehajolni

3,4% - Katétertdl



10. kérdés: Mi az, ami a legnagyobb eredmény a miitét kapcsdn? (t6bb vdlaszt is meg lehetett jel6ini)

Mi az, ami a legnagyobb eredmeény a mi(itét kapcsan?

29 vilasz
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58,6% - nagyon-nagyon szép lett a hatam

41,4% - szinte teljesen eltlint a bordadeformitadsom

41,4% - mar nem fog tovabb romlani

37,9% - nem kell tobbé korzettet viselnem

34,5% - egyaltalan nem faj a hatam

20,7% - nem kell tobbet a gerincferdiiléssel foglalkoznom

13,8% - sokkal kevésbé faj a hatam

10,3% - nem mindig faj a hatam

6,9% - a kiils6 sosem érdekelt, de most mar ,,rendben lesz” felnétt koromban
1 f6 — m(itét utani felszabadultsag, jobb kdzérzet, mosoly, vidamsag

11. kérdés: Mit lizennek a m(itétt sorstdrsak a még operdciora varoknak?

Minden lehetséges! Csak akarni kell!

Sose adjdk fel! Csak az elején lesz nehéz, utdna sokkal jobb lesz.

Semmi baj nem lesz, hidd el jobb igy, mint az el6tt.

Nagyon félelmetes dolog megtudni, hogy miitét el6tt all az ember, és ilyenkor még én sem gondoltam bele abba,
kénnyebb lesz-e az életem. De mostanra, egy évvel a miitét utdn mdr 100%-ig biztos vagyok benne, hogy a legjobb
déntést hoztam azzal, hogy beleegyeztem a mlitétbe, és hogy minden nap szenvedése megérte azért, hogy most
ilyen kiegyensulyozott és boldog vagyok. Azoknak, akik miitét elétt dlinak azt (izenem, hogy legyenek nagyon-
nagyon er@sek és kitartoak, és az operdcio utdn gydnyérii egyenes hdttal fognak visszagondolni a mostani nehéz
napokra :)

Hogy ne féljenek semmitél, f6leg ne a mditéttdl, hiszen nem érzékelnek bel6le semmit, és utdna ugyis minden
rendben lesz.

Kitartds! Nem lesz baj :) Ldatjdtok mennyien tulestek mdr ilyen mitéten! Mindig igazi h6sék vagyunk, és ti is azok
lesztek!

Bdtran vdgjanak bele, mert a kezdeti nehézségeknek meg lesz a gyiliméicse: a gydnyérl, egészséges,
fajdalommentes és egyenes gerinc!

Nehéz belevdgni, de nem fogod megbdnni az eredményt!

A miitét utdn is lehet teljes életet élni. Ne izguljatok, mindenki a legjobbat akarja nektek :)

A mitét egy "kezelés" erre a problémdra, egy hatékony modszer! Nem szabad téle félni. A kezelé orvosban mindig
bizni kell. A miitét utdn megsziinnek a fdajdalmak, teljes életet lehet élni. Sokkal jobb igy miitét utdn, egyenes a
gerinc, jobb a légzés, kénnyebb! Nincsenek tobbé fajdalmak.

Ne féljetek, mert minden rendben lesz és gyényérii lesz a hdtatok :) J6 kezekben lesztek, mindenki segitékész.

Azt lizenem nekik, hogy ne féljenek!! Tudom... Ez elég nagy kérés, de profik az orvoso, és zsenidlisan végzik csodds
munkdjukat. A miitét egy pillanat lesz... Nekiink :) tgyhogy gyorsan elrepiil, pléne az az egy hét a kérhdzban.
Minden sokkal jobb lesz, s 3 hdnap utdn semmi kiilénbséget nem fogsz érezni, olyan lesz, mintha igy sziilettél
volna. Lelkileg kicsit megterhelébb szerintem... De egy jo sirds mindent megold....:) pozitivnak kell lenni, hiszen
végre megszlinik a szenvedés és a fdjdalom, s ajandékba meg egy gyényoéri hdtat, felsé testet is kapsz... Na meg...
Tartdst :D életem egyik legmeghatdrozobb és legjobb déntése volt ez a miitét!!

Szamomra hatalmas élmény volt és ma sem déntenék mdsképp, ha arrdl lenne sz, hogy meg kell miiteni.

Meég csak két hete miitéttek, de mdr most nem fdj ugy a hdtam, mint el6tte (szinte semennyire sem fdj), és olyan
egyenes lett, mint a ,,nagykényvben". Az els6 néhdny nap nehéz, de a Idtvany mindenért kdrpotol, megéri
belevdgni! :) Minden miitét elétt dllénak sok-sok erét és kitartdst kivanok!



e Azt, hogy bdtran vdgjanak bele, ha sziikség van rd! Az eredmény elképeszts! Es megéri.

e Akdrmennyire is ijesztének hangzik, és féltek az utdna valo korlatozottsagtol vagy élettdl, vdagjatok bele. Jobb tul
lenni rajta, mint fajos hdttal évekig korzettet viselni ugy, hogy még takargatni is kelljen. Barmilyen fajdalommal és
nehézséggel jart is megértre. Sokkal jobb lesz.

e Ne félj, sokkal rosszabbul hangzik, mint amilyen valéjaban! Gyorsabban fogsz gydgyulni, mint gondolndd!

e Konnyebb az Elet miitét utdn,habdr nem kis fajdalommal jér,de magabiztossdgot adott.

®  Sose féljetek ettél a mitéttél, mert egy nagyon pozitiv dolog. Teljesen megvdltozott az életem, sokkal jobban
érzem magam, mint a mitét elétt. Semmiben nem szenvedek hdtrdnyt. Mindenkinek csak azt tudom mondani,
hogy bdtran és bizalommal dlljon hozza!

e Akdrmennyire is nehéz, legyen hitiik az épiilésben, akaraterejiik és pozitivan viszonyuljanak minden akaddlyhoz,
mert az mdr egy plusz I6ket a felépiilés iranydba!! :)

e Ne félelmei iranyitsdk a déntését, nyugodtan, higgadtan gondolja dt az esélyeit a miitéttel és az nélkiil,és bizzon
az orvos realitdsaban, mert tudja mit csindl, tébb ilyen esetet Idtott, van tapasztalata, tuddsa, amivel a lehetd
legjobbat akarja a betegének.

e Aggodalomra semmi ok, minden rendben lesz. Mire észbe kapsz, minden jo lesz.

A mtét utdni élet

A gerinckorrekcidos miitét utan (tehat fém implantatumokkal részben vagy teljes egészében
elmerevitett gerinccel) teljes élet élhet, amelyben nem kell lemondani sem a sportrdl, gyermekvallalasrol
(természetes Gton torténd sziilésrdl), és nem jelent korlatozast a palyavalasztasban, tovabbtanulasban, késébbi
munkavallaldsban sem. Természetesen gerinckimél6 életmdd javasolt a kés6bbi életben, de ez nem zarja ki a
kiilonb6z6 sportok — szlikség szerint adaptdlt valtozatanak — végzését, s a mozgasban gazdag, aktiv életmddot.

A gerincferdilés bar mozgdasszervi betegség, az érintett paciensek (dént6en kiskamasz, kamaszkoru
lanyok) szamara nagyon komoly pszichés nehézséget is jelenthet. A gerincferdiilés kovetkeztében kialakuld —
sokszor latvanyos, feltin6 — bordadeformitas ugyanis szégyenérzetet, Onbizalomhidnyt, o©nértékelési
problémakat és beilleszkedési nehézségeket okozhat. A testi elvaltozas zavarja 6ket és megolddst szeretnének,
igy gyakran mar er6s és elszant elhatdrozassal, a m(itéti kezelésre vald felkésziiléssel érkeznek a gerincsebészi
konzultaciora. A sikeres és eredményes mutét nem csak joval harmonikusabb, esztétikusabb fels6testet,
gyakran nagyobb testmagassagot eredményez, hanem az érintett gyermekeknek katartikus vdltozast, romet,
felszabadultsagot és Uj, nyitottabb, magaval kibékiilt személyiséget jelenthet. Nagy segitséget jelent a
kezeléssel és az érzelmi nehézségekkel vald megkizdésben a sorstars kozosség tamogatasa, amelyben a
Vertebra Alapitvany programjai, éiményterdpidas taborai fontos szerepet téltenek be.

Honlapunkon (www.gerincferdules.hu/Operaltak klubja) tovabbi informacidk olvashatdk, miitét elGtti-utani

képek lathatdk; blogunkban (www.scoliblog.blogspot.com) cikkeket, tapasztalatokat (pl. sportolas,

gyermekvallalds), praktikus tanacsokat taldlnak az érdekl6d&k; csoportunkban (Facebook: Korzettesek és
gerincmiitottek (gerincferdiilés) sorstarsakkal ismerkedhetnek. Mdtétre vard, illetve gerincmiitott
pacienseknek szervezett eseményeink, programjaink a Vertebra Alapitvany Facebook oldalan is kovethet6k.
Kérdés, egyéni tanacsadas esetén is allunk rendelkezésikre!

Felhasznalt cikkek:

dr. Tunyogi-Csapd Miklds: A gyermekkori gerincferdilés (scoliosis) korrekcios mitéti kezelése (Gyermekgydgyaszati Tovabbképz6 Szemle,
XXII. évf. 2017 szeptember)

A gyogytornarodl sz616 rész Holcsa Judit gyogytorndsz, manudélterapeuta eladdsanak felhasznélasaval készilt (www.spineart.hu)
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