
 

 

A Magyar Idegsebészeti Társaság betegtájékoztatója és kezelési ajánlása deréktáji 

porckorongsérves betegeknek  

A porckorongsérvek a gerinc természetes kopási folyamatának részeként alakulnak ki. Középkorú emberek 

esetében szinte minden esetben kimutatható képalkotó vizsgálattal valamilyen mértékű porckorongsérv. A 

porckorongsérvek nagy része konzervatív kezelésre (gyógyszerek, gyógytorna, ingeráram kezelés stb.) javul, 

műtéti kezelésre általában nincs szükség.  

Néhány tény a deréktáji porckorongsérv betegséggel illetve műtéti kezelésével kapcsolatban: 

-  A porckorongsérves betegek 70%-ban műtét nélkül az alsó végtagi fájdalom megszűnik 6-12 hét alatt1, 2 

-  A közepes (3/5 izomerő) és enyhe (4/5 izomerő) izomgyengeséggel rendelkező betegek 80%-ban az 

izomerő teljesen helyreáll 1 évvel a betegség után függetlenül attól, hogy műtéttel vagy műtét nélkül 

gyógyultak. 3 

-  A porckorongsérves betegek állapotában nem volt különbség 1 évvel a panaszok indulása után függetlenül 

attól, hogy műtéti vagy konzervatív kezelést kapott a beteg. 4 

- Azonban egy másik tanulmány szerint1 a legalább hat hetes konzervatív kezelés (nem műtéti kezelés) 

sikertelensége után a betegek jobban voltak hosszú távon a műtéti csoportban mint a továbbra is konzeravtív 

kezelésben részesülő betegek.  

-  A porckorongsérv műtéti kezelése nem minden esetben hoz tartós javulást, a sérv kiújulhat: 6% 1 éven 

belül, 8% 2 éven belül, 10% 4 éven belül1; de konzervatív kezelés esetén is fenn áll a sérv kiújulás lehetősége. 

- A porckorongsérvvel foglalkozó nagy tanulmányoknál általában a betegek, az erős fájdalmak indulása után, 

6 hónapon belül, de legkorábban 6 hét után kapnak műtéti kezelést (magyarázat: lsd. első pont). 1,3,4,5 

- Széklet, vizelet tartási/indítási nehézség, illetve súlyos alsó végtagi gyengeség/bénulás esetében mielőbbi 

(ideálisan 24 órán belül) műtét javasolt. Minden más esetben műtét csak relatíve indokolt. A deréktáji 

porckorongsérv műtét előnye, hogy a beteg gyorsabban javul, ez igaz, mind az izom-gyengeségre, mind a 

fájdalomra.  

Ugyanakkor a gyorsabb javulás ára a műtéti kockázatok felvállalása1: vérzés, gyulladás-gennyedés (1-

2%), krónikus fájdalom szindróma, ideggyök körüli kóros hegesedés (1-5%), rosszabbodás az alsó végtagi 

gyengeségben, esetleg bénulás (<1%), széklet vizelettartási képtelenség (<1 %), szexuális funkció zavar 

(<1%), idegszálsérülés (1%), gerincvíz szivárgás (3%), mély vénás thrombosis (<1%). 

A fentieket szem előtt tartva, a következőket ajánljuk betegeink figyelmébe: 

-  Ajánlott legalább 6-12 hetet várni a műtéti kezeléssel az erős alsó végtagi fájdalmak indulását követően, 

ugyanis komoly esély van a műtét nélküli gyógyulásra. 

-  Természetesen, ha ez idő alatt a beteg állapota rosszabbodik, fájdalmai-, alsó végtagi gyengesége-, a 

zsibbadás kiterjedtsége fokozódik, széklet-vizelet tartási/indítási nehézség alakul ki, akkor mielőbbi kontroll 

kell.  

-   Műtéti kezelést ajánlunk: (i) tűrhetetlen alsó végtagba sugárzó derékfájdalom esetében (ez ritka 

megfelelő gyógyszeres kezelés mellett)  akár az első 6-12 hétben is, (ii) súlyos alsó végtagi izomgyengeség, 

bénulás (2/5-1/5 izomerő) és (iii) széklet vizelet tartási/indítási nehézség eseteiben, (iv) állás, járás 

nehezítettség, (v) rosszabbodó jellegű alsó végtagi izomerő gyengeség illetve (vi) 6-12 hét után is fennálló 

panaszok esetében.  

Betegeink a műtét előtti vizsgálatok szükségességéről, a műtét menetéről és a várható rehabilitációról 

részletes tájékoztatást kapnak kezelőorvosuktól a műtéti felvételről döntő ambuláns vizsgálat során. 

Amennyiben a konzervatív kezelést választják, javasolt 2 hetente kontroll vizsgálat a panaszok csillapodásáig, 



 

 

mivel a konzervatív kezelésnek  is lehetnek szövődményei, veszélyei (pl.: gyomor bántalmak, gyomorfekély, 

enyhe izomgyengeség rosszabbodása, a javulásra várakozás közben porckorongsérv növekedése stb.). 
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