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Kedves Olvaséink!

Kérem, fogadjak szeretettel ezt a ,,gerinces” Hirmondot!

Budapest, 2011. junius 30.

Varro Csilla
F6szerkeszt6, MH

Interjua dr. Fazekas Béla gerincsebésszel

Ezuton dr. Fazekas Béla gerincsebészhez fordultam kérdéseimmel. Az Orszagos Gerinc-
gyogyaszati Kézpontban taldlkoztunk. Nem volt egyszerii megtalalni F6orvos Urat az 6t-

emeletes épiiletben, a gyakori Utbaigazitas ellenére sem. Nekem azért szerencsére sike-

rult!

Varré Csilla: Marfan-syndromdnak
mennyire  jellemzé tiinete a
gerincdeformitas?

Dr. Fazekas Béla: A Marfanos betegek
kozott nagyon gyakori, amerikai iroda-
lom szerint 40-70 szazalékra tehetd. Az
én beteganyagom nem biztos, hogy pon-
tosan ugyanezt tiikrozi, mert elkertilhet
a beteg mashova is. Ugy emlékszem,
hogy 10 és 20 kozott van a szama azok-
nak a Marfan-syndromasoknak, akiket
gerincferdiilés miatt operaltam.

Pontosan mi a problémdja a gerinc-
nek?

Nagyon gyakran alakul ki scoliosis. A
scoliosis az egy olyan gerincferdiilés,
amikor a tér minden iranyaban elcsava-
rodik a gerinc, azaz a csigolyak nemcsak
oldalra térnek ki, hanem a tengelyiik ko-
riill meg is csavarodnak. Azaltal, hogy a
csigolya megcsavarodik, a hozza rogzi-
tett bordat is elmozditja és ebbdl lesz a
bordaktip. Altalaban jellemzé ezekre a
gorbiiletekre - Marfan-syndromasoknal

- hogy viszonylag gyorsan romlanak és
nehezen kezelhetdk flizovel.

Milyen gydgyitdsi modszerek johetnek
szoba miitét elott?

Fliz6kezelés megkisérelhetd, de a prob-
léma az, hogy a fiz6 a légzésfunkciot, ha
kismértékben is, de rontja, ami a Marfa-
nos pacienseknél sulyozottan probléma.
A f(iz6 ellenére is gyakran gyorsan
progredial a deformitas. A gy6gytornatdl
varhato segitség, de a mitét elkertilését
biztonsaggal nem varhatjuk ettdl a tera-
piatol.

Az uszas segit?

Az Uszas egy jo6 sport, ami erdsiti, javitja
a legzésfunkciot és a légzoizmokat tré-
ningben tartja, de magara a gerincferdii-
lésre nincs hatassal. Lattam mar olyat,
hogy valaki versenyuszo volt és amellett
alakult ki a scoliosis.

Ha a miitétre sziikség van, de mégsem
keriil ra sor, félelem vagy egyéb mas
okbol, mi torténhet akkor?
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Ha nagyon nagy a deformitas, akkor a
teljes csontosodas elérése utan is tovabb
romlik, tehat egész feln6ttkorban folyta-
tédik. Osszenyomja a tiidét, rontja a lég-
zésfunkciét, megvaltoztatja a tiidé ke-
ringését és masodlagosan karositja a
szivet. Ha tul sokaig varat magara a mi-
tét, akkor mar a létfontossagu szerveket
is karositja a deformitas, igy létre johet
az a helyzet, hogy a beteg 6hajtja a be-
avatkozast, de az mar anaesthesioldgiai
szempontbdl nem elvégezhetd.

Gydgytorna milyen szerepet kap miitét
elott és miitét utdan?

Mitét el6tt probaljuk az aktiv izomerd
fejlesztésével megtamasztani a gerincet
és lassitani a gorbiilési folyamatot. Fiiz6
viselése mellett elengedhetetlen a
gyogytorna, mert a kiilsé rogzitd mellett
gyenglilnek a gerinc stabilizal6 izmai.
Mitétre jol fel kell késziteni a beteget,
hogy a beavatkozas utan lehetdség sze-
rint ne legyen sziikség gépi 1élegeztetés-
re, megfeleld legyen a 1égzésfunkcio. Eh-
hez a 1égz6 izomzat erdsitése rendkiviil
fontos. Miitét soran a szakaszon a gerin-
cet csavarok és rudazat segitségével
miivileg megmerevitjiik. A gyégytornasz
abban segit, hogy az 0j testformat, test-
helyzetet megtanulja a hétkéznapokban
megfelel6 moédon hasznalni.

Miitét technikailag hogyan torténik
pontosan?

Intézet és sebész fiiggs. En minden eset-
ben titan csavarokat hasznalok, amit be-
vezetek a csigolyatestbe, a gorbiilet mo-
bilitasat specialis mddszerrel biztositom,
és korrigdlom a deformitast a borda-

puppal egyiitt.

Emberi szervezet befogadja a titant?

Kilokédéssel én még nem taldlkoztam.
Az irodalom szerint titan allergia ritka,
bizonyos szerz6k szerint nem is létezik.

Véralvadadsgatlot sziikséges szedni?

Tromboézis megel6z6 gydgyszernek hiv-
jak ezt orvosilag fogalmazva. Injekciot
naponta egyszer kell beadni, elegendé a
teljes mobilitds visszanyeréséig adni.
Hosszu tavon nem sziikséges, 10-20, de
maximum 35 napig.

Doktor Ur azt mondta, hogy néknél jel-
lemzé6bb a scoliosis.

Igen, a néknél lényegesen gyakoribb
Marfan-syndromatol fiiggetleniil. Nem
tudjuk a pontos okat, de a géntérkép
alapjan annyit tudunk, hogy a gerincfer-
diilés teljesen mas modon o6roklédik,
mint példaul a szemszin. Tobb helyen
kell hibanak lennie a géntérképen. Noi
kromoszémaban val6szintleg tobb ilyen
lehet6ség van. Az én praxisomban tobb
Marfanos nobeteg volt, mint fiu.

Gyermekkorban ha megmiitik az em-

bert, késobb sziikség van tovabbi be-
avatkozdsra?

Ha romlik a gorbiilet és egy bizonyos ha-
tarértéket elér, mindenképpen miiteni
kell. Ha fiatal a beteg, gerince novekedni
fog még, akkor novekedd rendszert te-
sziink be, vagyis nem zarjuk le a gerinc
érését, csupan egyenesitiink rajta.
Amennyiben ezt a megoldast valasztjuk,
évente atlag egy miitétre keriil sor, ami
nem sulyos beavatkozas, de az els6 és
utols6 operaci6 az mindenképp na-
gyobb. Idedlis magassag elérésekor se-
bészi mddszerrel lezarjuk a gerinc nove-
kedését - ebbdl a betegnek hatranya
nem lesz, sem orvosilag, sem kozmetika-
ilag.
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Ha mellkasdeformitdssal is kiizd a pad-
ciens, melyik miitéttel kell kezdeni? Dr.
Kdlman Attila a Magyar Marfan Ala-
pitvany gyermek mellkas sebésze.

Csoporttarsam volt dr. Kalman Attila,
sokat dolgozunk egyiitt. A tdlcsérmell
elég komolyan rontja a légzésfunkciot,
azzal a mitéttel érdemes kezdeni. Ezt
kovetéen van egy bizonyos periddus,
amit ki kell varni, nehogy kimozduljon
id6 eldtt a betiltetett lemez.

Egyszerre ezt nem lehet elvégezni?

Nem lehetséges, mindenképp kiilon al-
kalommal kell elvégezni.

Gerincmiitét mennyi ideig tart?

A mitét ideje attol fiigg, mekkora ge-
rincszakaszt kell operalni. Csavarok be-
helyezése bonyolultabb, de 1ényegesen
nagyobb stabilitast és korrekciét lehet
elérni vele, mint horgokkal. Hamarabb
csokken a fajdalom mértéke, kevesebb
fajdalomcsillapitéra van sziikség és eb-
b6l az kovetkezik, hogy hamarabb tér-
hetnek vissza a miitottek a mindennap-
jaikhoz. Minden esetben az intenziv osz-
talyra keriilnek a betegek 3-5 napra,
mert a miitét utdn elengedhetetleniil
fontos, hogy a beteg maximalis ellendr-
zés alatt alljon, a sziikséges kezelések
haladéktalanul  megtorténjenek. Ha
nincs sziikség gépi lélegeztetésre, mar
masnap felallitjdk a beteget. Az intenziv
osztalyon mar sétalnak is szerencsés
esetben. Miitét el6tti erénléttdl fliggden
4-6 hét elteltével visszatérhetnek a paci-
ensek a hétkéznapokba.

Utokezelés sziikséges?

Nem. Szov6dménymentes esetben 1 hét-
tel miitét utan hazaengedjiik a beteget, 2
héttel miitét utan eltavolitjuk a varratot.

Specidlis eszkézok haszndlata java-
solt? (specidlis dgy vagy szék)
Egészséges embereknél is fontos, hogy
megfeleld legyen a szék és az agy. Sze-
rintem nincs kiilonbség.

A parkettdn fekvés haszndl?

Az abszolut téves. Ha valaki megagyaz a
foldon és ott alszik, az semmiképpen
nem elényos. Az agynak nem kemény-
nek kell lenni, pont olyan keménynek
vagy puhanak, amire sziiksége van an-
nak, aki rafekszik. Ha tul puha egy agy,
akkor bele fog siillyedni, ha tul kemény,
ki fog emelkedni az ember és mindkett6
a gerinc tulterheléséhez vezet. Testsuly
fliggo.

N6knél nem elhanyagolhaté szempont
az esztétika.

A bordakuptol valé megszabadulas és a
teljesen eltolédott, aszimmetrikus csipd
helyredlldsa olyan nagy élmény altala-
ban a hoélgyeknek, hogy kevéssé zavarja
Oket a mitéti heg a hatukon. Akik mtét
elott allnak, nehezen élik meg a helyze-
tiiket. Lelkileg megviseli 6ket. Allandéan
gyogytornazniuk kell és fiiz6t viselniik,
az életiik a gerincferdilés kortl forog.
Mindezek mellett a m{itét célja nem esz-
tétikai, hanem a varhat6 egészségkaro-
sodas, fajdalom, terhelhetetlenség meg-
el6zése.

Kontrollra milyen gyakran kell jarni?

Altaldban 3 hénap utin rendelem vissza
a beteget kontrollra. Gyakorisag ezt ko-
vetden attdl fiigg, hogy kell-e még figyel-
ni a nem operalt gerincszakasz viselke-
dését vagy nem. A f6 elv mitétkor az,
hogy olyan rovid szakaszon operalunk
(és ezaltal merevitjiik a gerincet), ami-
lyen roviden csak lehet. Az érintetleniil
hagyott szakasz (mellék gorbiilet) egye-
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nesedését az operalt gerinc korrekcio6ja
kovetkezményeként varjuk.

A miitét lehetséges kockdzatai, mel-
lékhatasai?

Sebgybgyulasi zavar, fert6zés. Miitét
kézben a bénulas lehetéségének kocka-
zata meglehet6sen alacsony. Ezt ugy
védjik ki, hogy még a miitéasztalon -
rovid iddre - felébresztjiik a beteget és
megkérjiik, hogy mozgassa meg a labat.
Ha bénulast észleliink, megfelel6 be-
avatkozassal teljes mértékben vissza-
fordithat6 a folyamat.

Készéném szépen Féorvos Ur vdlasza-
it! En nagyon tisztelem az orvosokat,
féleg a sebészeket. Emlitette Doktor Ur
is, hogy napi 10 érdt operdl, erre sze-
rintem sziiletni kell, mert ha csak allni
kellene, tevékenység nélkiil, az is ko-
moly probatétel.

Szerintem, ha valakit lekét a munkaja és
azt élvezettel csindlja, akkor szinte barki
képes lehetne erre...

EGYSZERU VEGIGCSINALNI AKKOR, HA VAN ERTELME A MUNKANAK,
EGY EMBER ELETE VALIK JOBBA TOLE.

Orosz Zsuzsanna: A gyogytorna szerepe a szivmitét

utani idoszakban

A szivmiitét utani gyogytorna komoly
kihivasokat jelenthet az érintettek sza-
mara, ezért remélem ez a kis 6sszefogla-
16 segit megérteni a miérteket, és jo se-
gitségként szolgalhat azok szamara, akik
meg a nagy dontés eldtt allnak.

Akik mar tapasztalatbél tudjak, hogy mi-
lyen a mitét utani idészak, azok szama-
ra nem fogok ujat mondani azzal, hogy
az egyik legalapvet6bb szempont az un.
korai rehabilitacié, amely a tartos fekveés
kellemetlen és veszélyes mellékhatasait
igyekszik kivédeni.

A mozgasszegénység a sziv - és keringési
rendszer szempontjabdl is nagyon karos,
mert ha elhuzédik az immobilitas id6-
szaka, akkor barmilyen terhelésre a sziv
teljesitménye rosszabb lesz (tobb lesz a
szivizom oxigénigénye, n6 a kiaramlott
vérmennyiség egy szivpumpa alkalma-
val). Az erekben vérrog kialakulasara is

hajlamosit a mozdulatlansag, ennek ki-
védésére gyogyszert alkalmaznak miitét
utan injekcié formajaban, de a paciens -
a tole telhetd meértékben - mozgassal
még tovabb segitheti gyogyulasat AKTIV
résztvevoként. A tartés agynyugalom
hatasara a mozgasszervrendszer is ve-
szit erejébdl és hajlékonysagabdl, vala-
mint a tiidé miikodése is romlik, mert
fekv6 /félig il helyzetben bizonyos ti-
détertileten nem tud megfeleld véraram-
1as, légcsere torténni, fertézések is gyak-
rabban alakulhatnak ki. Nem utolsé
szempontként a lelki allapotra is nagyon
pozitivan hat a mozgas, f6leg ha latjak és
tapasztaljak a felépiilésben bekovetkezd
jotékony hatasat.

A gybégytornanak nagy szerepe van a re-
habilitaciéban, melynek mindig egyénre
szabottnak kell lennie. Ez azt jelenti,
hogy a paciens aktualis allapota, tarsbe-
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tegségei és kora nagyon nagymértékben
befolyasoljak a gyakorlatok tipusat, in-
tenzitdsat, tartalmat és gyakorisagat.

A mitét utdni id6szakot torna szem-
pontjabdl harom részre lehet felosztani.
Az els6 id6szak mar elkezdddik az inten-
ziv osztalyon és egészen addig tart, amig
az er6nlét visszanyeréséhez sziikséges
fizikai képesség helyreallitasa céljabdl
specialis intézetbe keriilnek a mitottek.
A masodik szakaszban a rehabilitacids
intézetben szakért csapat segitségével
torténik az edzés, terhelés optimalizala-
sa az aktualis allapotnak megfeleléen. A
harmadik szakasz pedig a rehabilitacié
utani idészakot jelenti, az egészségligyi
dolgozok ,allandé felligyelete” aldl kike-
rilve, otthon végezhet6 mozgasprog-
rammal és a mindennapi élet tevékeny-
ségeivel.

A torna vagy akarmilyen mozgas, mun-
kat jelent a szervezet, SZIV szamara, és
ezt az igénybevételt jelzi is az egyén, me-
lyek koziil tobb ,paraméter” is mérheto.
Mivel a tobb 6ras mitét is egy egyszeri
nagy megterhelést jelent az érintett
szamara, érthet6, hogy ezutan a pulzus,
a vérnyomas hamarabb és magasabbra
szokik a mozgas soran, mint a beavatko-
zas elott. A kezdeti idészakban ezért is
fontos, hogy a torna soran, illetve utana
a pulzus ne haladja meg a 10-15
utés/perc emelkedést és a vérnyomas az
5-15 Hgmme-es novekedést. A szubjektiv,
beteg panaszai altal jelzett tiinetek is
fontos jelzések, ilyen az ajulasérzés, a
szédiilés, a hanyinger, a lataszavar. A
panaszok nagy része kivédhetd a fokoza-
tossag betartasaval, masrészt nyugalmi,
fekv6 pozicidban altalaban koénnyen
rendez6dnek. Ezeknek az ismerete és
meérese a késébbiekben is fontos jelzés
lesz terhelhet6ség megallapitasahoz.

A kovetkezbékben a teljesség igénye nél-
kil szeretnék ismertetni gyakorlatokat,
de itt is szeretném kihangsulyozni, hogy
nem csoportos kezelésrdl van szo, ha-
nem egyéni terapiar6l, amely soran a
beteg allapota, tarsbetegségei, a miitét-
tél eltelt id6szak nagymértékben befo-
lyasol6 tényezok.

Az els6 napokban a lélegeztetéshez
hasznalt tubus kivételtdl elkezd6dhet a
1égz6 gyakorlatok végeztetése az agy-
ban. Orron keresztiil mélyen kell besziv-
ni a leveg6t, kozben igyekezziink a mell-
kasunkat kiemelni (pl.: a vallak agyba
szoritasaval), majd a leveg6t a szankon
keresztiil kifajni. Lehet6leg a kiftjas un.
ajakfékkel torténjen, csiicsoritve, mintha
egy szik nyilason keresztiil lufit szeret-
nénk felfujni. Ezt a késébbiekben mar
nemcsak imitdlva, hanem gyakorlatban
is megtehetik gumi keszty(d felfijasaval
naponta tobbszor ismételve.

A tornagyakorlatot mindig egész test
nyujtasaval kezdjiik, fejiinkkel, sarkunk-
kal (vagy ul6 helyzetben fenekiinkkel)
nydjtsuk meg a gerinciinket, majd kis
pihend, lazitds utan tébbszor megismé-
telve testileg, lelkileg felkésziilve kezd-
hetjiik el a tornat.

Jellegzetesen a hatizmok gyengiilésre a
mellkas izmok 06sszehuzédasra, zsugo-
rodasra hajlamosak, ezért fontos a la-
pockak gerinc felé kozelit6é mozgas vé-
geztetése (két vallat hatrahdzni kézben
figyelve, hogy a vallakat ne huzzuk felfe-
1é). A szivm(tét utan a miitéti heg foko-
zott védelme, félelmek miatt (pl.: hogy
szétnyilik a seb vagy a csont) ez még
hatvanyozottabban jelentkezhet.

A nagyobb un. a téiziiletek (vall, csipd-
iziilet) mozgatasa fekvd és 1l6 helyzet-
ben, késdbb a felallas utan is fontos sze-
repet kapnak. A vallak hatra htizasaval, a
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vall és a konyok dgyba szoritdsaval nem-
csak a végtagok, de a mellkas izmait is
lehet eldl nyujtani. Kezdetben ezt a
mozdulatot fekvd helyzetben karmozgas
nélkiil, majd l6é és all6 helyzetben un.
rovid erékarral (konyokhajlitassal) lehet
végezniink, el6szor legfeljebb derékszo-
get zarjon be a felkar a torzzsel. A vall-
iziiletben, fels6 végtag mozgatasa soran
elényos, ha szimmetrikus gyakorlatokat
végziink.

A hatul 1év6 nyak/tarké izmok feszessé-
ge gyakran jelentkezik, amely a balolda-
lon jelentdsebb lehet. Ezért hasznos iilve
vagy allva is az aldbbi gyakorlatot vé-
gezni. Egyenes hattal (fejiink el6re néz
kozépen) jobbra elddntjik a fejiinket és
a jobb flliinket kozelitjiik a jobb val-
lunkhoz. Fontos, hogy érezziik, hogy
nyulik az izom, és ezt a poziciot tartsuk
is meg par masodpercig, de ne feszitsiik
tul az izmot, ne fajjon, mert erre a szer-
vezet Ujabb feszességgel fog reagalni.
Visszatérve a kiindul6 helyzetbe masod-
perces pihend utan tébbszor ismételjiik
meg mindkét oldalra.

A nyujtast és a karmozgast 6sszekotve
lehet kombinalni a gyakorlatot, oldalra
hajtsuk a fejiink az egyik vallunkhoz,
mikozben az ellentétes karral nyujto-
zunk lefelé (figyelve, hogy a torzsiink
kozéphelyzetben maradjon).

x‘-‘,\

N

Kezdetben és a késdbbi idészakban is
fontos az alsévégtag mozgatasa. Ezeket a
gyakorlatokat is hasznos a légzéssel
egybekotni, mert igy egyszerre lehet az
iztiletekre, izmokra hatni, fokozni a vé-

nas keringést. El6szor fontos, hogy sar-
kunkkal a labfej hatrafeszitésével nyuj-
t6zzunk meg (mintha el akarnank tolni a
labtamaszt, kivéve ha a magassag miatt
nem Kkellett kivenni), egyik-masik, majd
mindkét végtaggal egyszerre végezve a
gyakorlatot. Mindeko6zben térdiink végig
nyujtott helyzetben legyen.

Az izmok bemelegitéséhez mindkét
combunkat feszitsiik meg, majd lazitsuk
el. Ebben az esetben is a végtagok nyuj-
tott helyzetben vannak, nem torténik
benniik elmozdulas, csak azt lathatjuk,
hogy a térdkalacsunk a fejiink iranyaba
mozdul el. Ugyanigy a fenekiinket is szo-
ritsuk Ossze, majd a két gyakorlatot
egymassal is kombinalhatjuk.

Az egyik végtagunkat sarok vezetésével
(csusztatva az agyon) Kkitessziik az agy
szélére, majd vissza kozépre. A gyakorla-
tot megismételve egyik, masik, majd
mindkét végtaggal is. Miitét utani elsd
napokban az egyik alsé végtag talpra
huzasaval, lehet a keringést fokozni.
Fontos, hogy egyszerre ne huzzuk talpra
mindkét labat, mert az agyéki gerinc
szamara ez nagy terhet jelenthet.
Kovetkezd gyakorlatot lehet a talpra hu-
zott helyzetbdl inditani (mely mar nem
konnyitett helyzet, mert a nehézségi
erdvel szemben kell mozogni), az alsé
végtagot kinyujtjuk, majd ajra behajlit-
juk. A felemelt helyzet segiti a vénak
miikodését (a vér sziv felé dramlasat),
ezt a hatast fokozni lehet, ha a kinyujtas
alkalmaval mélyen beszivjuk a leveg6t.
Oldalt fekv6 helyzetben is végezhetiink
als6 végtag gyakorlatokat, a torzsforgas
nem ajanlott az eliils6 mellkasfali miitéti
feltaras miatt.

Az 116 helyzet sokkal el6nydsebb a szer-
vezet szamara, mert a mozgasokat sza-
badabban lehet végezni, magasabb onel-
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latasi fokot jelent, és a tiid6 miikodése
szempontjabol is el6nydsebb.

Ul8 helyzetben is a hatizom er6sitése,
fels6 és als6 végtag mozgatasa fontos.
Agyrél lelégatott helyzetben az egyik
als6 végtag kinyujtasa vizszintesig a
combizom er0sitése szempontjabol na-
gyon jo gyakorlat (ligyelve, hogy ne a
hatunkkal domboritva végezziik).

A végtag gyakorlatoknal figyelni Kkell,
hogy egyenes hattal torténjen a gyakor-
lat. Rovid (hajlitott konyokkel) és hosszu
teherkarral (nyujtott konyokkel) végez-
ve a mozdulatokat. A kart el6re emeljiik,
hatra feszitjiik, oldalra kinyujtjuk, fej fo-
1é még ne emeljiik a karunkat.

A kovetkezd 1épés a felallas, kezdetben
agy mellett segitséggel, pihenésképpen
vagy panasz esetén visszaiilhet. Mivel a
korai mobilizacié sokkal elénydsebb a

beteg szamara, ha allapota engedi, meg-
erdsodik, a kdrtermen beliil jarkalhat.
Fontos a feliigyelet, ha szédiill vagy
gyengének érzi magat, iiljon vagy fekiid-
jon vissza az agyba. Sétalas soran agy
szélénél vagy folyoson fogddzkodot
hasznalja a megszédiilés vagy esés elke-
riilése végett.

Az allo helyzet soran a vérkeringés is
atrendezddik, pozitiv hatasa van a bél-
mukodésre, izom, csontmiikodésre tob-
bek kozott. Kezdetben csak a folyoson,
koérteremben sik talajon torténik a moz-
gas, a 1épcs6 hasznalata felfelé gyaloglas
soran mar egy Ujabb terhelési ,lépcs6fo-
kot” jelent, de errdl a kovetkezo cikk al-
kalmaval olvashatnak tobbet.

Novogradeczné Plotar Judit: Egyenes gerinccel

Mindig rossz volt a tartdsom. Altalanos
iskolaban gyakran vagtak hatba a tana-
rok - Huzd ki magad! - felkialtas kisére-
tében, persze hasztalanul. 14 éves vol-
tam, mikor kaptam egy egysoros
gorkorit. Sajnos a bokam nem birta, ha-
mar a sportorvosnal kotottem ki. O rog-
ton megnézte a kezemet és a hatamat -
azonnal tudta, hogy
szindromaro6l van szé - és behivatta
édesanyamat. Kaptunk egy telefonsza-
mot és egy nevet: Prof. Dr. Illés Tamas.

Marfan-

A Marfan-szindromarél mar tudoma-
sunk volt, a gerincprobléma megoldasa-
ra azonban még nem volt otletiink. Azt
mar az elején tudni lehetett, hogy a so-
sem kezelt gerincferdiilés mitétre szo-
rul. A miitét elvégzéséig azonban varni

kellett, mig a novekedés befejezddik.
1999 januarjara kaptam idépontot. Saj-
nos a gerincferdiilés mellett egy csava-
rodassal is rendelkeztem, igy valdszinii
volt, hogy a hatsé miitétet egy mellkas
feloli koveti. Azért azzal vigasztaltak,
hogy megprébaljak egy miitéttel ,elin-
tézni” az egészet.

A pécsi 400 agyas klinika ortopéd oszta-
lyara vettek fel januarban. Két nap volt a
miitétig. Egy olyan nyolcagyas szobaba
kerultem, ahol csak fiatalok voltak. Ha-
mar Osszebaratkoztam mindenkivel, s
nemsokara mar a mitéten atesettek
rémtorténeteit hallgattam. Néhany vizs-
galat még hatra volt. Egy fotés holgy jott
az osztalyos orvossal, fotok késziiltek
rolam, szigoruan az engedélyemmel.
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Nem sok marfanos futkoshatott akkori-
ban a klinikan. Mivel sikertlt kicsit meg-
faznom, par nappal halasztottak a miité-
tet. De csak eljott a nagy nap, este még a
tarsalgéban romiztiink a tobbiekkel. A
gyogyszerek -nyugtaté és altaté - hamar
kitutottek, éjfél koriil vettem be Sket.
Masnap koran keltettek. Egy gyors zu-
hany utan leborotvaltdk az amugy nem
tul széros hatam. Tobbre mar nem em-
lékszem, csak halvanyan. Betoltak a m-
tébe, majd elaltattak. A szerelékeket sze-
rencsére ezutan tették fel.

Mikor felébredtem, mar az 6rzében vol-
tam. Ott volt anyukdam. Az els6 kérdésem
az volt, milyen nap és hany 6ra van. Saj-
nos még a miitét napja volt, ha jol em-
1ékszem, fél négy. Nagyon diihos voltam,
amiért nem sikeriilt tovabb aludnom.
Erdekes érzés volt, mintha az egész tes-
temet ,atszerkesztették” volna. A ki-
egyenesitett gerinc miatt a bels6 szervek
is kicsit mas helyre kertiltek, huzodott
minden. Egy kis pumpan adagolhattam
magamnak a fajdalomcsillapitét - valami
morfiumszarmazékot. De nem tudom, mi
okbdl, féltem ettdl az erds gyodgyszertodl,
egyszer sem nyomtam meg. Egy névér
egy alkalommal pumpalt kett§ adagot,
de én ezutdn sem mertem. (Most mar
megtenném!) Az elsé nap félig ébren és
félalomban telt. Nagyon fajt, a legrosz-
szabb a dermedt mozdulatlansag volt,
haton fekve. Egy névér jott, segitett ki-
csit oldalra fordulni, de nem mondhat-
nam, hogy jobb lett. Masnap is 6lomla-
bakon jart az id6, szobatarsaim szorgal-
masan jottek latogatni. Szerencsére inni
kaptam, étvagyam pedig amugy sem
volt. Ejjel semmit sem aludtam, a ma-
sodpercek a monitor szamlaléjan 6rak-
nak tlintek. Nagyon vartam a holnapot,
amikor is atvisznek a kérterembe. Jott az

aneszteziologus, és végre eltavolitottak a
nyaki kaniilt. (Ami akkor mar jo fogkré-
mes volt a fekve torténdé fogmosastol.)
De miel6tt visszatérhettem volna a kor-
terembe, levittek a foldszinti rontgenre.
Mivel az orvostanhallgaték épp aznap
vizsgaztak valamibdl, nem volt nagy él-
mény a rontgen ajtaja el6tt fekidni
agyastdl, mindenestol. Leirhatatlan ér-
zés volt, mikor rdemeltek a hideg fém-
lapra, de siettek, amennyire tudtak, par
perc mulva mar vittek fel az osztalyra. A
miitét sikeriilt, minden szépen a helyén
volt.

A gerincem kiegyenesedett. Egy kulonle-
ges csavarozasi technikaval implanta-
tumot rogzitettek ra, ez azota - becson-
tosodva - ott taldlhatdé. A miitéti techni-
kat Cotrel és Dubousset fejlesztette Kki,
roviden csak CD-nek nevezik. A miitét
olyan jol sikertlt, hogy fiz6t sem Kkellett
utana hordanom. Természetesen a torna
és Uszas ajanlott.

Volt egy fura szokas az osztalyon. Mikor
beviszik a frissen miitott beteget a kor-
terembe, fel kell allnia és jarnia Kkicsit.
Nem toljak be az agyaig, megallnak vele
az ajtoban. Ott felsegitik, viszik utana a
novérek a katétert, infaziot, csoveket,
palackot, mindent. Olyan felallni, mintha
fejbe csaptak volna, az ember Oriilten
szédil, faj mindene, emellett tuloltozve
sincs. (Na, ez érdekli akkor a legkevés-
bé.) Szép lassan, siiri és félhangos ka-
romkodasok kozepette odavonszolja
magat az agyahoz. Az enyém az utolsé
volt, az ablak mellett. Ez egy pénteki na-
pon volt, s mivel hétvégén Illés profesz-
szor elutazott, az utols6 reményem is
elszallt, hogy a hatambdl kihazza a cso6-
vet. De szerencsém volt, mert délutian
meégis bejott, igy ettdl is megszabadul-
hattam. Par nap mulva mar egész hosszu
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sétakat tettem, és orommel vettem tu-
domasul, hogy 4 cm-rel nétt a testma-
gassagom. Ulni kicsit nehéz volt, de azért
mar kimentem romizni a tarsalgoba a
tobbiekkel.

Az orszag minden részérdl volt beteg a
koérteremben. Sokan fliz6t hordtak éve-
kig, de nem hozta helyre a problémaju-
kat. Volt olyan is, akinek igen nagymér-
téki gerincferdiilése volt, a kdznyelv ezt
mar csunya szoval pupnak nevezi. Hosi-
esen viselte a mitétet. Az els6 beavatko-
zas utan, kiillénleges csizmat kapott laba-
ira, koponyacsontjahoz ,fémkoronat”
rogzitettek, s igy huzattdk egy hétig.
Szegény kozben normadlisan enni sem
tudott, de sosem hallottuk panaszkodni.
Talan csak egyszer, a hét vége felé, de
akkor mar tényleg nagy fajdalmai lehet-
tek. Zarasként Gjabb miitét kovetkezett.
Bar fél évig a miitét utdn még fiz6t kel-
lett viselnie, a gyonyor(, egyenes gerinc
megérte a szenvedést. O tobb, mint 10
cm-t nétt. Sokan nem merik raszanni
magukat a beavatkozasra. Megrémiti
Oket az ,idegen anyag”, az implantatum.
Nem szabadna félni tole, rovid id6 eltel-
tével mar egyaltalan nem érezni, hogy
ott van. Cserébe sokat javul az életminé-
ség, megsziinhet a fajdalom, n6 az 6nbi-
zalom, hiszen a beteg - féleg nagyfoku

Impresszum

gerincferdiilés esetén - szinte Uj kiils6t
kap.

Még készitettek egy CT felvételt is, hogy
biztosan sikeriilt-e a csavarodas prob-
lém3jat is megoldani. Sikertilt. Mehettem
haza. Tél volt, ezért sokat nem mentem
ki, mert nem akartam elcsuszni a jeges
uton. Az agybol sem lehetett csak ugy
kipattanni, feltilés helyett szigorian ol-
dalfekvésbdl kellett felkelni. Emelni, ha-
jolni nem szabadott.

A derekam viszonylag merev maig is,
nem lennék j6 hastancos, ezen kiviil vi-
szont semmi sem jut eszembe, amiben
akadaly lenne. Ezek az aprésagok nem
korlatoztak semmiben. Orilok, hogy
megtalaltam Illés professzort és a 400
agyast, ha ott tartézkodasomra gondo-
lok, kellemes élmények jutnak eszembe.
Egy szobatarsam - akinek térdét miitot-
ték - meghivott magukhoz husvétra. Egy
szorakozodhelyen toltottiik a szombatot,
ahol unokatestvérét is bemutatta. O lett
a férjem.

Mlés Tanar Ur azéta az Gj nevén Mozgas-
szervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Kli-
nikai Tanszékének igazgatoja és az MTA
doktora lett. A kiilonleges technikat,
mellyel az én miitétemet is végezte a pa-
rizsi René Descartes Egyetemen sajati-
totta el.
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