A Magyar Ildegsebészeti Tarsasag betegtajékoztatoja és kezelési ajanlasa deréktadji
porckorongsérves betegeknek

A porckorongsérvek a gerinc természetes kopasi folyamatanak részeként alakulnak ki. Kozépkoru emberek
esetében szinte minden esetben kimutathat6é képalkotod vizsgalattal valamilyen mértékli porckorongsérv. A
porckorongsérvek nagy része konzervativ kezelésre (gyogyszerek, gyogytorna, ingeraram kezelés stb.) javul,
mutéti kezelésre altalaban nincs sziikség.

Néhany tény a deréktaji porckorongsérv betegséggel illetve miitéti kezelésével kapcsolatban:

- A porckorongsérves betegek 70%-ban miitét nélkiil az alsé végtagi fijdalom megsziinik 6-12 hét alatt’ 2

- A kozepes (3/5 izomerd) és enyhe (4/5 izomerd) izomgyengeséggel rendelkezd betegek 80%-ban az
izomero teljesen helyreall 1 évvel a betegség utan fliggetleniil attol, hogy mitéttel vagy mitét nélkiil
gyogyultak. 3

- A porckorongsérves betegek allapotaban nem volt kiilonbség 1 évvel a panaszok induldsa utan fiiggetleniil
attol, hogy miitéti vagy konzervativ kezelést kapott a beteg. *

* Azonban egy masik tanulmany szerint' a legaldbb hat hetes konzervativ kezelés (nem miitéti kezelés)
sikertelensége utan a betegek jobban voltak hosszl tdvon a miitéti csoportban mint a tovabbra is konzeravtiv
kezelésben részesiild betegek.

- A porckorongsérv miitéti kezelése nem minden esetben hoz tartds javulast, a sérv kigjulhat: 6% 1 éven
beliil, 8% 2 éven beliil, 10% 4 éven beliil'; de konzervativ kezelés esetén is fenn 4ll a sérv kitijulds lehetdsége.

- A porckorongsérvvel foglalkozé nagy tanulmanyoknal altalaban a betegek, az erds fajdalmak induldsa utan,
6 hénapon beliil, de legkordbban 6 hét utan kapnak miitéti kezelést (magyarazat: 1sd. elsé pont). 1342

- Széklet, vizelet tartasi/inditasi nehézség, illetve stlyos alsé végtagi gyengeség/bénulas esetében mieldbbi
(idedlisan 24 oran beliil) mitét javasolt. Minden mas esetben miitét csak relative indokolt. A deréktaji
porckorongsérv miitét elénye, hogy a beteg gyorsabban javul, ez igaz, mind az izom-gyengeségre, mind a
fajdalomra.

Ugyanakkor a gyorsabb javulas ara a miitéti kockazatok felvallalasa': vérzés, gyulladas-gennyedés (1-
2%), kronikus fajdalom szindroma, ideggyok kortiili koros hegesedés (1-5%), rosszabbodas az als6 végtagi
gyengeségben, esetleg bénulas (<1%), széklet vizelettartasi képtelenség (<1 %), szexualis funkcié zavar
(<1%), idegszalsériilés (1%), gerincviz szivargas (3%), mély vénas thrombosis (<1%).

A fentieket szem elétt tartva, a kovetkezoket ajanljuk betegeink figyelmébe:

- Ajanlott legalabb 6-12 hetet varni a miitéti kezeléssel az erds alsé végtagi fajdalmak indulasat kdvetden,
ugyanis komoly esély van a miitét nélkiili gyogyulasra.

- Természetesen, ha ez id6 alatt a beteg allapota rosszabbodik, fajdalmai-, alsd végtagi gyengesége-, a
zsibbadas kiterjedtsége fokozodik, széklet-vizelet tartasi/inditasi nehézség alakul ki, akkor mieldbbi kontroll
kell.

- Miitéti kezelést ajanlunk: (i) tirhetetlen also végtagba sugarzo derékfajdalom esetében (ez ritka
megfeleld gyogyszeres kezelés mellett) akar az els6 6-12 hétben is, (ii) stulyos also végtagi izomgyengeség,
bénulas (2/5-1/5 izomerd) és (iii) széklet vizelet tartasi/inditasi nehézség eseteiben, (iv) allas, jaras
nehezitettség, (v) rosszabbodo jellegii alsé végtagi izomerd gyengeség illetve (Vi) 6-12 hét utan is fennalld
panaszok esetében.

Betegeink a miitét elotti vizsgalatok sziikségességérdl, a miitét menetérdl és a varhatod rehabilitaciorol
részletes tajékoztatast kapnak kezel6orvosuktol a miitéti felvételr6l donté ambuldns vizsgalat soran.
Amennyiben a konzervativ kezelést valasztjak, javasolt 2 hetente kontroll vizsgalat a panaszok csillapodasaig,



mivel a konzervativ kezelésnek is lehetnek szovodményei, veszélyei (pl.: gyomor bantalmak, gyomorfekély,
enyhe izomgyengeség rosszabbodasa, a javulasra varakozas kozben porckorongsérv ndvekedése stb.).
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