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BETEGSEG NEVE: ROTATORKOPENY SZAKADAS
MUTET NEVE: ROTATORKOPENY REKONSTRUKCIO

Kedves Betegiink!

Az Onrél késziilt rontgen- és egyéb képalkoto felvételek, valamint az elvégzett orvosi vizsgalatok
soran megallapitottuk, hogy a panaszok hatterében a vall egy kitliintetett izomcsoportjat, a
rotatorképenyt alkotd izmok koziil egy vagy tobb karosodasa all fenn. Sziikséges, hogy a mlitét el6tt
még egy alkalommal, (széban és irdsban is) ismereteket szerezzen a betegségérél, az elvégzend6
mtétrél, és arrél, hogy On mivel jarulhat hozza a fajdalmai cs6kkenéséhez! Fontos szamunkra és
kotelességlink, hogy tajékoztassuk, hogy felelGs dontést hozhasson, amikor a tdjékoztaté flzet végén
beleegyezését kérjiik a beavatkozas elvégzéséhez. Eppen ezért kérjiik, olvassa el a tajékoztatd
anyagunkat és konzultaljon meg minden kérdését kezel6orvosaval!

Mi az a rotatorkopeny?

A rotatorkopeny a felkarcsont fejét-nyakat korbevevd és azt toébb iranyban mozgatd négy izombdl All.
Az izomkopeny feladata, hogy a felkar mozgatasa kiegyenlitett er6parok mellett térténjen, hogy a
felkarcsont feje a legoptimalisabb helyzetben gérdiilhessen az izlileti vdpaban. Leggyakrabban a
lapockatovis feletti izmot érinti a sériilés. Az izom segiti a felkar oldalra valé emelését,
egyuttmikoddve a kdpeny tovabbi képviselGivel, és a delta izommal.

Rotatorkopeny

1. dbra A rotatorképeny
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Altalanos ismeret a betegségrél.

A betegség kialakulasaban tobb tényezd is szerepet jatszhat, akdr egy id6ben is. A |étrejotte
lehetséges egyetlen sériilés kbvetkeztében, de id6ben jelentésen hosszabb, akar évekig tarté
folyamat is lehet tébb ismételt kisebb sérilés, illetve mechanikus irritacid, gyulladas, vagy mindezen
faktorok egylittes fenndllasa kovetkeztében. Id6sebb korban gyakoribb, a rendszeres, apré traumak
0sszeadddasabdl kovetkez6 szakadas. Kilonbozd tarsbetegségek, mint a cukorbetegség, egész
szervezetet érint6 izom-in-kotGszoveti betegségek, kronikus gyulladdsok, szteroid kezelés, és még sok
mas tényezd mellett az életkor is fontos befolydsold tényez6, mely a degenerativ folyamatok altal
gyengiti a szovetek strukturajat. A kdrosodott rotdtorkdpeny altaldban egyitt jar a nyalkatomlé
(bursza) gyulladdsaval, mely a fajdalmat fenntarthatja, éjszakai panaszokat okozhat, illetve a
vallcsucsnyulvany alatti tér (szubakromialis tér) besz(ikiilésével. Ez utdbbi gyakorlatilag becsipi az
alatta futod izmot, illetve inat, és a felkarcsont felsé részével vald Utkozések révén fajdalmat provokal.
A rendszer finomhangoltsdga, és O0sszetettsége miatt a bekovetkez6 kdrosodasok altalaban
progressziv jellegiiek, tehat a folyamat orvosi, gydgytornasz kezelése, illetve az On aktiv hozzajaruldsa
nélkil nem all meg, sulyos kovetkezményekhez vezetve.

Melyek a lehetséges tiinetek?,

Az irritacid, gyulladas és sériilés kovetkeztében, a leggyakoribb panaszok a kovetkezG6k.

o terhelési, és gyakran nyugalmi, éjszakai fajdalom

o fajdalmas mozgasiv

o emelés, vagy rotacios mozgasok kozben gyengeségérzés
e besz(ikilt mozgastartomany

e mozgas kdzben jelentkezd ropogas

Milyen kezelési lehetdségek vannak?

AlapvetGen kétféle kezelési lehetGség all rendelkezésre. A nem miitéti (konzervativ) és miitéti.

A konzervativ kezelés célja.

Kezelések alapvet6 célja a fdjdalommentesség és a felkar mozgastartomanyanak visszanyerése.
Ennek sordn azonban a szakadt in nem gydgyul meg, ezért a gyengeségérzés nem sz(inik meg.
Emellett arra kell szamitani, hogy hosszabb id§ alatt fokozddik a valliziilet kopdsa, a felkarcsont
fejének helyzetvdltozasa, mely évek alatt egy fajdalmas, a kéznapi életben is nehezen hasznalhaté
vdlliziiletet eredményezhet. Ezért f6leg fiatal korban a konzervativ kezelés helyett lehet6ség szerint a
m{itéti rekonstrukciot, a szakadt in megvarrasat javasoljuk.

A konzervativ kezelés eszkézei.
Gyodgyszeres kezelés, amely fajdalomcsillapito és gyulladascsokkentGk alkalmazasabal all, illetve
gyogytorna, valamint a fizioterapia egyéb eszkozei.

Miitéti kezelés.

A sebészi beavatkozds Iényege, hogy helyredllitsuk a rotatorkdpeny izmaiban-inaiban bekovetkez6
folytonossaghidnyt, eltavolitsuk a gyulladt szévettormeléket, és kialakitsunk egy megfelel6 tdgassagu
teret a véllcsucsi nyulvany (akromion) alatt, hogy az izom-in akaddlymentesen mozoghasson.
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Ennek érdekében, a vallcsucsi nydlvany (akromion) alsé felszinét és csontkindvéseit levéssiik, sziikség
esetén a felkarcsont kindvéseivel egyitt. A gyulladt nydlkatomlét eltavolitjuk. A szubakromidlis tér
felsé falanak részét képezd szalagot (ligamentum korakoakromidlisz) szilkség esetén atmetsszik.

Az eddig leirt beavatkozasokat nevezziik dekompresszidnak. Ezt koveti a sériilt rotdtorkopeny
felkeresése, és a korlilményeknek megfelel§ oltési technikdval valé egyeztetése. El6fordulhat
bizonyos esetekben, hogy ez a rekonstrukcids torekvés nem vagy csak részlegesen kivitelezhetd a
sérilés kiterjedtsége miatt. Ebben az esetben masik m(itéti megoldas, vagy konzervativ terapia
valasztandd, az On el8zetes tdjékoztatasaval, beleegyezésével. A dekompresszid, rekonstrukcié
nélkil is fajdalommenteséghez vezet, panaszait nagymértékben csdkkentheti, életmindségét
javithatja. Ritka esetekben, sziikséges a bicepsz izom hosszu fejének levalasztasa, amennyiben az
gyulladt, degenerdlt és tovabbi fadjdalmak okozdja lehet. Ennek oka, hogy ugyanabban a térben
kozlekedik, mint a rotatorkopeny egyik izma, és hasonlé mddon karosodott, gyulladt, fajdalmas, mely
Onnek kiterjedtebb panaszokat okoz. A beavatkozassal, az On izomereje minimalis mértékben
csokkenhet, hétkdznapi életvitel szempontjabdl elenyészé, hiszen a masik eredése tovabbra is
megmarad és funkcional.

Mi torténik Onnel a mitét el6tt?

1. Befekvés el6tti kivizsgalas

Altaldnos vizsgalatok. A tervezett miitétek esetében is igaz, hogy a beteg biztonsaga az els6,
azaz hogy a beteg a legoptimalisabb allapotban essen at az operdcién. A mitét el6tti
kivizsgalas célja, hogy paciensiink ismert esetleg ismeretlen betegségeirél, azok allapotardl
képet kapjunk. A vizsgalatok altalanos része labor, EKG és képalkoté vizsgdlatokat foglal
magaban, melyeket kiegészitlink a beteg tarsbetegségeinek megfelelé tovabbi
vizsgalatokkal, esetleg szakorvosi véleményeket kériink a fennallé tarsbetegségek miitét
koruli ellatast illet6en, ha sziikséges.

FelmeriilS, nem a mitéttel 6sszefligg6 gyulladasok, pl. gennyes mandula, hugyuti fert6zések,
négyodgyaszati jellegli gyulladasok, kiemelt jelentéségliek. M(itét el6tti (preoperativ)
kezelésik fontos, mert fert6zés forrasaként szerepelhetnek, amelybdl a kérokozdk a
véraram utjan eljuthatnak a m(itét teriletére, és a m(tét utani napokban sebgennyedést
okozhatnak, lerontva ezzel a m(itét sikerét.

A vizsgalatok menete:
e Laboratériumi, RTG, EKG, hasi ultrahang vizsgalatok (implantatum behelyezés
esetén), orrvaladék szlrdvizsgalat (MRSA), és a leletekkel anesztezioldgiai vizsgalat.

o Belgydgyaszati el6készités — szlikség esetén
e higiénés elGirasok ismertetése
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2. Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval)!

Fels6 léguti hurut, hugyuti infekcid vagy egyéb fert6zések sikeres kezelése utdn 2 hétig nem
szabad halaszthaté m(tétet végezni.

Tartds véralvadasgatld szereket néhany napig el kell hagyni a tervezett m(itét el6tt, illetve
Heparin szarmazék (LMWH) injekciéjaval kell helyettesiteni, ennek mdédjardl egyeztessen az
Ont kezel8, a gydgyszert elrendel8 orvosaval:
e llyenek a K vitamin antagonistak - Syncumar, Warfarin
e A modern szajon at szedhet6 antikoagulansok altaldban 24 — 72 6raval a mitét el6tt
kihagyhatdk egyéb helyettesités nélkul. Pl: rivaroxaban ( Xarelto ), apixaban (Eliquis )
dabigatran ( Pradaxa ) .
A trombocitafunkcié gatldk elhagyasa egyéni elbiralas ala esik, melyrél a gyégyszert indikald
orvos, a m(tétre vard pdaciens és a sebész egyeztetése sziikséges.
Altaldnossagban elmondhatd, hogy sebészi szempontbdl:
o aclopidogrelt ( Thrombex, Plavix, ) 7-10 napig,
o az ASA-t ( Aspirin protect, Astrix, ) stb. szerek szedését 5 napig sziineteltetni
javasolt.

3. El6késziiletek a kdrhazban, miitét el6tt:

o A mdtét elGtti délutan trombdzist (vérrogdsodést) gatlo injekcidt, éjszakara nyugtatd
tablettat kap.
e A mltét napjan:

- Kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

- Trombozis gatld harisnya vagy fasli foltétele

- MUtét el6tti elrendelt és sajat gydgyszerek beadasa (premedikacio)

- Infazid bekotése (ha szikséges)

- Az altaté orvossal el6zetesen egyeztessen a szokasos gyogyszerek bevételét
illetéleg! Amennyiben a m(itét napjan sziikséges a sajat gydgyszerek bevétele
kérjik, azt csak egy korty viz segitségével tegye!

- A mltétet megelG6z6en 6 drdval ne étkezzen és 2 6raval m(itét el6tt ne igyon, ez
utan az esetleges gyégyszerbevételen tulmenéen ne fogyasszon folyadékot, ne
dohanyozzon!

- Kérjuk a férfi pacienseinket, borotvdlkozzanak meg a m(itét el6tt!

- FertGtlenitd flirdés
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Mi torténik Onnel a miitében?

e A md(tét altatdsban (narkdzisban) torténik. Az altatas jellemzdirél az altatéorvos
tajékoztatja Ont

o Elaltatast kovetben, a miit6asztalon poziciondljuk a testét, hogy optimalis helyzetben
legyen a mitéthez. Ez altalaban félul6 helyzetet jelent.

o A mdtéti terililet borotvaldsa, amennyiben szlikséges.

o A mdtét terliletén és kornyékén a bért tobbszor lemossuk fertétlenité folyadékkal.

o Steril leped&kkel letakarjuk, csak a mitéti teriilet marad szabadon (izolalas).

A miitét menete:

e Nyitott m(itét soran, a felkar fels6 harmadaban 4-8 cm hosszu b6rmetszést ejtlink.

e Adelta izmot, épségére ligyelve feltarjuk, hogy az alatta fekvé terilethez
hozzaférjink (delta split).

o A szubakromidlis térbe jutva, a gyulladt nydlkatomlét (burzat) eltavolitjuk.

o Afesziil6, degenerativ, a tér felsé falanak részét képez6 szalagot (ligamentum
korakoakromidle) atvagjuk, majd a vallcsucsnyulvany (akromion) alsé felszinét
egyenletesre faragjuk. Szlikség esetén, a felkarcsont kinovéseit is levéssiik.

e Miutan a gyulladt szoveteket eltavolitottuk, és kialakitottuk a megfelel6 tdgassagu
teret, felkeressik a sériilt rotatorkopeny csonkjait. A kériilményeknek megfeleld
technikaval megkiséreljiik a végek egyeztetését, specidlis csomdkkal rogzitjik ket.
Amennyiben a csontrdl szakadt le, Ugy csonton atvezetett 6ltésekkel varrjuk vissza
eredeti tapadasi helyére. Sziikség esetén, elvégezziik a bicepsz izom hosszu fejének
atvagasat.

o Aterlletet kioblitjliik, hogy eltdvolitsuk a gyulladasos folyadékot, tormelékeket.

e Szlikség esetén kis szivdcsovet (drain) helyeziink a sebbe, amely a m(itét utan
felgylleml6 vért és savot vezeti ki.

e ToObb rétegben bevarrjuk (zarjuk) a sebet, és steril kotéssel fedjik azt.

o MUtét végén halds kotszerrel rogzitjik a karjat a testéhez.

o A miitét befejeztével még egy bizonyos ideig On a m(it6ben marad, megfigyelés
céljabal.

o Allapotatdl fligg6en posztoperativ szobaba (6rzébe), intenziv terapias részlegre, vagy
sajat szobajaba keriil vissza.

o Az érzéstelenség néhany 6ra mulva fokozatosan megszinik, ezt kovetGen a fajdalmat
injekcidkkal, tablettakkal csokkentjlik.

o Afajdalom ellenére fontos, hogy On révidesen elkezdje a mozgdsgyakorlatokat —
gyogytornasz iranyitasaval!

e Fontos a kell6 mennyiségli folyadék fogyasztdsa, gylimolcslevek, tea, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.
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o Fontos a gyégytorndasz tanacsainak betartasa!

e Amennyiben szivécsovet is alkalmaztunk, azt 1-2 nappal a beavatkozdas utdn tavolitjuk
el a sebbdl.

e Tavozds m(itét utdn a masodik napon torténik.

e Zardjelentést és tappénzes igazolast kap

e Ha barmilyen kérdése van, kérjiik tegye fel kezel6orvosanak!

o A mdtét utdn, a tisztalkodas soran kérjik, hogy fokozottan dvja a sebet az
atnedvesedéstdl!

e Varratszedés a m(tét utdn 7-12 nappal esedékes, de nem feltétlenil sziikséges, hogy
ez az Intézetiinkben torténjen.

e Az elsé6 kontroll vizsgdlat a zardjelentésben megadott id6pontban, az un. labadozasi
id&szak utan esedékes.

e A md(tét utani esetlegesen sziikséges rehabilitacié a kezel6orvossal vald egyeztetés
alapjan a segit6 szakemberek bevondsaval torténik.

r’rg 7

Mi torténik, ha az indokolt m(itéti kezelés elmarad?

e A szubakromidlis tér szlkiilete tovabb fokozédhat (progressziv).

e Avrotatorkdpenyen lévd szakadas tovabb fokozédhat, mely az egyébként finom
egyensulyban levé rendszerben kiterjedt kdrosoddsokhoz vezethet. Ennek
bekdvetkezte a mitéti megoldasok lehet&ségét csokkenti.

e Fajdalom fennmarad, fokozddhat.

o A felkar mozgdsa tovabb korlatozodhat.

o Eletmin8ség romolhat.

o Késbbb elvégzett m(itét technikailag nehezebb lehet, eredményessége csokkenhet.

e A vidrakozast meghaladd vérveszteség. Ennek oka egyéni anatémiai variacidkban,
esetleg gyulladdsos allapot fenndlldsaban keresendd. llyen esetben, sziikség szerint a
m(itét alatt és utan a kering6 vérmennyiség poétlasra keriil.

e Sebgennyedés. A szervezetben él6, de betegséget nem okozé baktériumok mitét
esetén megtelepedhetnek a friss mUitéti sebben és annak gennyedését okozhatjak.
Ennek a folyamatnak jellegzetes tiinetei vannak:

e seb gyulladdsa: bérpir, duzzanat, fajdalom, melegebb tapintat.

o altaldnos tinetek: 13z, elesettség.

o A sebgennyedés legtobbszor antibiotikus és helyi hiité kezeléssel, a seb rendszeres
tisztito kezelésével és kotozésével gyogyithatd, de némelykor igényelhet ismételt
feltarast is, amelynek soran a sebet mltétileg kitisztitjuk és szivé-oblité csével latjuk
el. Az utébbi 5-6 napig tisztitja a sebet, de ekdzben a beteg mar mobilizdlhatd —
altalanos allapotatol figgéen.

o Idegképlet sériilése, mely a vall kdrnyékén jelentkez6 érzészavarban és a vall
mozgatasanak gyengiilésében jelentkezhet.
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o A rehabilitdcid nem megfelelS kovetése, az elhelyezett izom-in varratok kiszakadasat
eredményezhetik.

o El6fordulhat a visszavarrt in anyagcsere-illetve vérellatasi zavara is, melynek
kovetkeztében a gydgyulds nem megfeleléen torténik, igy az izom ereje nem tér
vissza megfelel6en.

Gyogytorna

A m(tét 6nmagaban nem jelenti a kezelés végét. Fontos hangsulyozni a mitét utani rehabilitacios
id&szak jelent6ségét, melyben gydgytornasznak, és az On kézrem(ikodésének kiemelt szerepe van.
Mar a m(t6ben rogzitjiik a vallat, amely rogzités sziikséges az elsé hdrom héten. Ezalatt csak a
gyogytornaszok altal tanitott csuklo- illetve konyodktorna végezhetd. Ezt koveti harom hét passziv
torna, amelyet szakember segitségével, szigoruan az § vezetésével fog végezni. Cél, az iziileti
mozgastartomdany megdrzése, keringésjavitas. Tovabbi harom hét aktiv torna soran kezdédik az
izomerd fejlesztése, felkészités a hétkdznapi munkarendbe, egyéni életvitelbe vald visszatérésre. Cél,
a kozel teljes érték( funkcionalitas, életmindség javulas, fajdalommentesség.

Mikor sikeres a m(itét?

A m(tétet akkor tekintjlk sikeresnek, ha allapota, életminGsége jelentésen javul a mitétet kovetSen.

K6szonjlik az egyiittmiikodését!
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Jegyzet
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A betegség neve: rotatorkopeny szakadas

A miitét neve: rotatorkopeny rekonstrukcio

e Akezel6orvosomtdl kapott részletes szobeli és irasbeli tajékoztatdst megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

e Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim okairdl és kovetkezményeirdl,
valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem m(itéti kezelést valasztok. Ezek
alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javulasa az orvostudomany mai allasa szerint
csak mtéti kezeléstél varhatd. A mtéttel kapcsolatos kérdéseimre kimeritd valaszt kaptam.

e Felvildgositottak a m(itéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairdl.

e Megismertem a mtéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket, azok
valdszinliségét, természetét, kezelését és a veliik kapcsolatos dtmeneti vagy tartés, ritkan
végleges allapotromldsokat.

o Felkészitettek, hogy a m(itét utan harom-hat hénapig kilsé rogzits viselése valhat
szlikségessé.

e Amennyiben az operacio alatt vératomlesztés valik sziikségessé, az ellen nincs kifogdsom.

o Tajékozdédtam a miitétet kovets utdkezelés maddjardl, és |épéseirdl.

e A mlitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrél az anesztezioldgus orvos tajékoztat, és
arrél kiilon beleegyezést adok.

e A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a betegségem
gyobgyitasa érdekében az altalam elfogadott mitét elvégzésére felkérem az Osztalyvezet6
FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

o A miitéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl tettem, és
a jelenlévé két tanu elétt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben megegyez6t,
jovahagydlag, sajat kezlileg irtam ala.

BUAPEST, ..ceveierierirrceee e

Operald orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6

TaANU 1 (NAV, [aKCIM )t ettt e e ettt e e ettt e e e e abaeeeeeaaaeee s stseeesassaaseeansseeesansseeeeanssseesanssaeenansranans

TANU 2 (NAV, [GKCIM): oottt e e e et e e e e aba e e e seatae s e s abseeesasbaaeesaasaeeeeansseeesesaaeeesassreseennsrnnenn
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A betegség neve: rotatorkopeny szakadas

A miitét neve: rotatorkopeny rekonstrukcio

e Akezel6orvosomtdl kapott részletes szobeli és irasbeli tajékoztatdst megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

e Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim okairdl és kovetkezményeirdl,
valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem m(itéti kezelést valasztok. Ezek
alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javulasa az orvostudomany mai allasa szerint
csak mtéti kezeléstél varhatd. A mtéttel kapcsolatos kérdéseimre kimeritd valaszt kaptam.

e Felvildgositottak a m(itéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairdl.

e Megismertem a mtéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket, azok
valdszinliségét, természetét, kezelését és a veliik kapcsolatos dtmeneti vagy tartés, ritkan
végleges allapotromldsokat.

o Felkészitettek, hogy a m(itét utan harom-hat hénapig kilsé rogzits viselése valhat
szlikségessé.

e Amennyiben az operacio alatt vératomlesztés valik sziikségessé, az ellen nincs kifogdsom.

o Tajékozdédtam a miitétet kovets utdkezelés maddjardl, és |épéseirdl.

e A mlitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrél az anesztezioldgus orvos tajékoztat, és
arroél kiilon beleegyezést adok.

e A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a betegségem
gyobgyitasa érdekében az altalam elfogadott mitét elvégzésére felkérem az Osztalyvezet6
FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

o A miitéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl tettem, és
a jelenlévé két tanu elétt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben megegyez6t,
jovahagydlag, sajat kezlileg irtam ala.

BUApPEST, ..o

Operald orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6
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