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GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOVASZKULARIS INTEZET
ERSEBESZETI OSZTALY
BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
CAROTIS

Betegneve: ... AZonosito: ...............oociiiiiiin.

Az On betegsége: Artéria carotis sziikiilete

Panaszai és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gondozottjanal) a nyaki iitéér
jelent6s sziikiilete igazolodott. A nyak mindkét oldalan egy-egy k6zos nyaki tit6ér fut, mely
belsd ¢€s kiilsd agra oszlik. A bels6 4g az agy vérellatasdban meghataroz6 szerepet jatszik. Ha
a kozos vagy belsdiitéér falaban meszesedés alakul ki és az ér besziikiil, vagy feliiletérdl
veérrogok sodrodnak el, az agyban vérellatasi zavar alakulhat ki. A betegség lehet tiinetmentes,
de a keringészavar mértékétdl fiiggden kiillonbozé sulyossagu panaszok ¢€s tlinetek
jelentkezhetnek: &tmeneti végtagi mozgészavar, beszédzavar, latdszavar, vagy végleges
bénulas, esetleg halalos agyi infarctus (stroke — ,,széliités”).
A mitéti megoldasnak tobb valtozata ismert.
1. Az érintett nyaki verdér hosszanti megnyitdsa, a szlikiiletet okozé meszes-alvadékos
felrakddas eltavolitisa és az ér zardsa milanyag-, vagy vénafolttal.
2. Az agyi keringést biztosito ér atvagasa, a szilikiiletet okozé meszes-alvadékos felrakodas
eltavolitasa, €s az ér eredeti helyére torténd visszavarrasa.

Intézetiink mindkét mitéti technikat alkalmazza.

Igen ritka esetekben az interpoziciot vagyunk kénytelenek valasztani, amikor altalaban
milanyag érrel potoljuk a hianyzo érszakaszt.

A javasolt beavatkozas 1ényege, mely kitér arra is, hogy a beteg mit érez a beavatkozas alatt
s utan, valamint a beavatkozas elokészitése is:

A miitétet altatasban végezziik, melynek részleteirdl a veszélyeirdl az altatborvos fogja Ont
tajékoztatni. A miitét elStt infuziot, sziikség esetén antibiotkumot, véralvadasgatlot adunk. Az
érfestés (angiographia) alapjan tervezziik meg a miitétet.

A miutét alatt a nyak érintett oldalan ejtett hosszanti metszésbdl feltarjuk a szlkiilt szakaszt, és
az ¢ér kozvetlen felnyitasaval majd Kkitisztitasaval (endarteriectomia) megsziintetjik a
sziikiiletet. Ha sziikséges, az érfali metszésbe miieret vagy vénafoltot varrunk, hogy tagitsuk
az eret. Kivételes esetekben az egész érszakaszt miiérrel potoljuk. A sebben draint
(valadékelvezetd mianyag cs6) hagyunk vissza, amit egy-két nappal a mitét utan
eltavolitunk. El6fordulhat, hogy a legalaposabb kivizsgalas mellett is a feltaraskor deril ki,
hogy az ér allapota miatt az eredeti tervtdl el kell térniink, a miitét kiterjesztése sziikséges
vagy a miitét nem végezhetd el.

Minden koriilményt értékelve a legkisebb kockazattal jard és legjobb eredménnyel biztatd
beavatkozast valasztjuk.

A miitétet kovetden az elsd 1-2 napban altalaban az intenziv osztilyon torténik a betegek
kezelése, szoros megfigyelése. A korai miitét utdni szakban a folyadékpotlast infuzidkkal
biztositjuk, ellenérz6 laborvizsgéalatot végziink. A miitét masnapjan taplalkozhat,
szovédménymentes gyogyulas esetén 4-5 napos a korhazi tartozkodas. Varratokat a
sebgyogyulas fliggvényében a 7-10 nap kozott tavolitjuk el.

A j6 eredmény csak akkor lehet tartds, ha sikeriil az alapbetegség terjedését megakadalyozni,
ill. lassitani. Ehhez az On kdzremiikddése sziikséges: a dohdnyzas abbahagyasa, a sziikséges
diéta betartésa, illetve a tobbi rizikdtényezo csokkentése, kikiiszobolése.
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A javasolt beavatkozas elonyei:
A miitét alapvetéen a megeldzést szolgalja. A stroke kockazat jelentds csokkenése és az agyi
vérataramlas javulasa varhato6.

A javasolt beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezménvei:

Mitét nélkiil, nagy foka szilikiilet esetén, 2 éven beliil legalabb 26% (4 beteg koziil 1) az
esély, hogy maradando bénulassal jard agyi infarctus alakuljon ki. Miitéti kezelés esetén ez az
esély 9%-ra csokken (kevesebb, mint 10 beteg koziil 1).

A javasolt Dbeavatkozas kockazatai: A tudomany mai allasa szerint a kezelés
eredményességéért és kockadzatmentességéért nem vallalhat abszolut garanciat a kezel6orvos.
Barmely miitéti beavatkozdsnal el6fordulhatnak kisebb, illetve jelentésen csokkend
gyakorisdggal sulyos vagy rendkiviil sulyos szovédmények.

A szovédmények elkeriilése céljabol alkalmazunk trombozis €s antibiotikum profilaxist.
Mindent elkovetiink az esetlegesen Kialakul6 szovédmények idében torténd felismeréséért és
karos kovetkezményeinek megsziintetéséért.

Altalanos miitéti szovédmények:

e vérzés (akar nagymértéki, ¢letveszélyes is)

e az operalt erek utdlagos vérzése, elzarddasa (dohanyzas!)
e vérrog miitét kozbeni elsodrodasa

e embolia

e trombozis

e szivinfarctus

e nyirokfolyés

o fertdzés

e sebgyogyulasi zavar

e borsériilések (elektromos dram, fertdtlenitd szerek).

A _beavatkozassal kapcsolatos specialis _szovodmények, melyek ujabb  miitéti

beavatkozast tehetnek sziikségessé:

e Miitét kdzbeni agyi infarctus, mely atmeneti vagy maradand6 bénuléssal jarhat (1-5% a
betegség stadiumatol fiiggéen)

e a kornyez6 idegek sériilése 2-3% (rekedt hang, nyelési nehézség, szaj vagy nyelvmozgas-
zavar)

e kisér6 nagyvénak sériilése

o (itOér ¢és visszér kozti koros dsszekottetés kialakulasa

e miiér hasznélata esetén miiér gennyesedés.

Béarmely sz6védmény ujabb miitéti beavatkozast tehet sziikségessé. Ismételt érmiitétek (késoi

reoperaciok) esetén a kockazat magasabb.

Lehetséges alternativ megoldasok:

A mutéti indikacio fennallasa esetén célszerli a mutéti beavatkozast valasztani. Bizonyos
esetekben erre nem keriil(het) sor. Ekkor az intervencionalis radiologiai beavatkozasok
(ballonkatéteres tagitas, stent behelyezése) jonnek szdba. A konzervativ kezelés folytatasa a miitéttél
fiiggetleniil mindenképpen sziikséges.

ORVOSI NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkoz6 egyéniesitett, teljes korl tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcso-
latban valamennyi kérdésre — a legjobb tudasom szerint és olyan modon és olyan mélységig adtam meg,
mely a beteg/tdrvényes képviseldje/hozzatartozoja szamara megitélésem szerint sziikséges, érthetd €s
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képességeinek, illetdleg allapotanak megfeleloen megérthetett. A részletes tajékoztato, illetdleg felvilago-
sito beszélgetés soran a kevésbé érthetd részeket megvitattuk, illetéleg megbeszéltiik, lehetéséget adva a
beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozojanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melye-
ket megvalaszoltam. Az orvos kiegészitése:

A beteg kérdései:

Az orvos valaszai:

YN W74 0018110 010 0 L=

A mitét tervezett datuma: .........cooceeeeeieeenenen. A felvildgositas datuma: .........ccccoevveieennene

Budapest, 20.........ccccvvririennnn.

A felvilagositast ad6 orvos aldirasa
A BETEG /TORVENYES KEPVISELO/ BELEEGYEZO NYILATKOZATA

A fenti beavatkozassal kapcsolatos betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyre
szabott, egyéniesitett, minden relevans részletre kiterjed6 szobeli orvosi tajékoztatast megértettem, amely
kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre. Ugyancsak megértettem a beavatkozassal
kapcsolatos valamennyi szovédmény kockazatat. A szobeli tajékoztatas, illet6leg részletes felvilagositd
beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégito valaszt kaptam.

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eldfordulhatnak elére nem lathaté szovodmények,
amelyek a gyogyulast kedvezotlentil befolyasolhatjak.

Jelen nyilatkozat aldirasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan
informaciét nem hallgattam el. Kijelentem tovabba, hogy tudomasom van arrél, hogy a felajanlott orvosi
ellatast — a vonatkozd jogszabalyokban meghatarozott esetekben és modon — visszautasithatom, illetve
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

Tudomasul veszem tovabba, hogy amennyiben az invaziv beavatkozas soradn annak elére nem lathatod
kiterjesztése valik sziikségessé, igy a beleegyezésem hianyaban is elvégezhetd a kiterjesztés, ha azt siirgds
szitkség fennallasa indokolja, vagy ennek elmaradasa szamomra aranytalanul stlyos terhet jelentene.
Amennyiben a Kiterjesztés valamely szervem vagy testrészem elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes
kieséséhez vezetne, Ggy azt csak kozvetlen életveszély esetén, vagy aranytalanul stlyos teher esetén
szabad végrehajtani.

Budapest, ................. €V i ho .......... nap

a torv. képviselet jogcime
(A hozzatartoz6i mindségemet megvalositd rokonsagi fok, illetve jogeim: a beteg gyermekem, orokbefogadott
gyermekem, a beteg gyamja, gondnoka vagyok, egyéb jogcim, illetve rokonsagi fok.)



