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GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOVASZKULARIS INTEZET
ERSEBESZETI OSZTALY
BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
AORTA-DISSECTIO

Betegneve: ... Azonosito: ...l

Az On betegséoe: Aorta-dissectio

Panaszai és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gondozottjanal) a mellkasi-hasi foverdéren (aorta)
dissectiot allapitottunk meg. Ezen megbetegedés talnyomorészt dohanyosokon, magas vérnyomasban,
cukorbetegségben, velesziiletett kotdszoveti gyengeségben szenveddknél, valamint magas vérzsir tartalommal
rendelkezé betegeknél fordul el6. Esetenként korabbi sziv-, vagy érmiitétet kovet6en alakulhat ki a korkép.

Az aorta disszekcid (aorta dissectio, aorta repedés) a foverdér falanak hosszanti, lap szerinti szakadasa, (az ér teljes
atlyukadasa nélkiil) melynek soran az ér falanak kozépso rétege kettévalt. A rétegek kozott ily modon 1étrejott
csatornaban vér talalhato.

Az aorta disszekcid kialakulasanak oka, hogy az aorta belso rétegének (intima) repedésén keresztiil aramlik a vér a
karosodott kozéps6 rétegbe (tunica mediaba), melyben el6re haladd, ritkabban visszafelé haladdé aramlassal
csatornat (allument) képez.

Az érfal lap szerinti kettévaldsa miatt érelzarodas johet létre, ennek kovetkeztében életfontossagi szervek
vérellatasa sziinhet meg.

Amint a disszekcio tovaterjed, egyes pontokat kizarhat a vérarambol, ahol egy vagy tobb artéria agazik el az
aortabol. A szovédmények attol fliggden alakulnak ki, hogy milyen artéridkat zar el az elvaltozas.

A masik veszélye a korképnek, hogy rupturaval (az ér teljes atszakadasaval, kilyukadasaval) jar, ekkor nagyfokd,
életveszélyes vérzés jelentkezhet.

Az On esetében miitéti megoldast javasolunk.

Csak az idejekoran elvégzett miitét képes az igen sulyos kovetkezményeket megelézni.

A beavatkozast érzéstelenitésben végezziik el, mely lehet gerinc kozeli érzéstelenités, vagy altatas (narkozis), attol
fiiggben, hogy a miitét kivitelezéséhez melyik fajta érzéstelenités sziikséges. Ezek részleteirdl és veszélyeirdl az
altatéorvos fogja Ont tdjékoztatni. Katétertechnikaval végzett beavatkozas esetén gyakran helyi érzéstelenitést
alkalmazunk. A mitét eldtt infuziot, antibiotikumot, véralvadasgatlot adunk és csaknem mindig hugyholyag
katétert vezetiink be.

A beavatkozasok célja, hogy az aortaban kialakult al-lument megsziintessiik, az életfontossagu szervek vérellatasat
biztositsuk, és hogy elkeriiljiikk az aorta falanak szakadasat (kilyukadasat), megeldzve ezzel életveszélyes vérzés
kialakulasat.

1. katétertechnikaval végzett beavatkozas soran mileret vezetiink fel a lagyékhajlati artériakon keresztiil az aortaba
a koros érszakaszban kialakult kettds lumen megsziintetésére.

2. nyitott érm{itét soran a has megnyitasaval tarjuk fel az érintett érszakaszt és sziintetjiik meg a kialakult kettds
lument, sziikség esetén miiér beiiltetésével.

Az els6ként emlitett muitéti technika lényegesen kisebb miitéti megterhelést és kevesebb kockazati tényezot jelent,
e mellett a miitét utani felépiilés is gyorsabb. Amennyiben lehetséges, ezt a megoldast valasztjuk. Ha technikai
okok miatt az emlitett modszer nem alkalmazhatd, vagy a vérzés veszélye miatt nincsen elegendé idé a
katétertechnikaval végzett beavatkozas eldkészitésére és biztonsagos kivitelezésére, a nyitottan végzett miitét
elvégzése sziikséges.

Az aortan végzett érmUtétek gyakran vérigényes beavatkozasok. Nagy, megterhel6 miitét utan az elsé napokban az
intenziv osztalyon torténhet a betegek kezelése. A korai miitét utani szakban a folyadék-potlast infuziokkal
biztositjuk. A végtag keringésének és a behelyezett szivo drainen keresztiil tavozo valadék (vér, nyirok, savo)
mennyiségének ellendrzése sziikséges. Miitét utani napon a beavatkozas tipusatol fiiggben indulhat szajon at
torténd folyadékfogyasztas, késobbiekben allapotatdl fiiggden felkelhet.

Szovédménymentes esetben 6-10 nap utan az osztalyrol tavozhat.
Otthonaban javasolt pihenés, enyhe rendszeres mozgas.

Javasolt értagitd és vérhigitd gyogyszerek szedése.

Otthonaban a trombozist megel6z6 injekcios kezelés folytatdsa is sziikséges.
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A jo eredmény csak akkor lehet tartds, ha sikeriil az alapbetegség terjedését megakadalyozni, ill. lassitani. Ehhez az
On kozremiikodése sziikséges: a dohanyzas abbahagyasa, a sziikséges diéta betartasa, illetve a tobbi rizikotényezd
csokkentése, kikiliszobolése.

A javasolt beavatkozas elényei: Az érfal teljes megrepedésének (atlyukadasanak) megakadalyozasa, ezzel a
vérzés kockazatanak csokkentése, valamint az életfontossagu szervek vérellatasanak biztositasa.

A javasolt beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezményei: Mutéti kezelés nélkiil az aorta disszekcid
nagyon rossz prognoézissal bir, az akut szak tulélési aranya kezelés nélkiil kevesebb, mint 20%, a 2 éves talélési
arany 5%.

A _javasolt beavatkozas kockazatai: A tudomany mai 4lldsa szerint a kezelés eredményességéért és
kockazatmentességéért nem vallalhat abszolut garanciat a kezelborvos. Barmely mitéti beavatkozasnal
eléfordulhatnak kisebb, illetve jelentdsen csokkend gyakorisaggal stlyos vagy rendkivill silyos szovédmények.
Amennyiben az érfal vérzéssel jard6 megrepedése még nem all fenn, a beavatkozas kockazata kisebb. A vérzéssel,
vagy életfontossdgu szervek keringésének leallasaval jard esetek mitéti kockazata mar joval magasabb.

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

Altalinos miitéti szovédmények:
o vérzés (akar nagymeértéki, életveszélyes is)
hastiregi szervek sériilése (pl.: bél, m4j, 1ép)
operalt erek utdlagos vérzése, elzarodasa (dohanyzas!)
veérrog mitét kozbeni elsodrodasa
bélhiidés vagy bélosszenovés
embolia
trombozis
fert6zés
sebgyogyulasi zavar
bérsériilések (elektromos aram, fertétlenitd szerek)
hasfalvi sérv kialakulésa.
a betiltetett miiér elmozdulasa késdi sz6védményeket okozhat

A Dbeavatkozassal kapcsolatos specialis szovodmények, melyek iwjabb miitéti beavatkozast tehetnek
sziikségessé:
o Kkisér6 nagyvénak sériilése
vastagbél vérellatasi zavara
bélelhalas
akut veseelégtelenség
az athidalas vagy a kitisztitott érszakasz ismételt elzarodasa
ritka esetben végtagvesztés sem keriilhet6 el
miér hasznalata esetén miiér gennyesedés
miiér és bél kozt sipoly kialakulasa, mely életveszélyes vérzést okozhat
hugyvezeték sériilés
nyiroksériilés, nyirokcsorgas, nyirokpangas
férfiaknal potenciazavar
a mitéti teriilet rossz vérellatasa miatt részleges borelhalas
a labfej kisereinek elzarodasa miatt a labfej és/vagy labujjak maradando rossz vérellatasa, esetleg elhalasa.
Barmely szovodmény Gjabb miitéti beavatkozast tehet sziikségessé. Ismételt érmiitétek (késéi reoperaciok) esetén a
kockazat magasabb.

Lehetséges alternativ_megolddsok: Megeldz6 intézkedések, a magas vérnyomas gondos kezelése alapvetd
fontossagu.
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ORVOSI NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes korii tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolatban
valamennyi kérdésre — a legjobb tudasom szerint és olyan modon és olyan mélységig adtam meg, mely a be-
teg/torvényes képviseldje/hozzatartozoja szamara megitélésem szerint sziikséges, érthetd és képességeinek, illeto-
leg allapotanak megfelelden megérthetett. A részletes tajékoztato, illetbleg felvilagositd beszélgetés soran a kevés-
bé érthetd részeket megvitattuk, illetbleg megbeszEltik, lehetdséget adva a beteg/torvényes képviseld-
je/hozzatartozdjanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

Az orvos kiegészitése:

A beteg kérdései:

Az orvos valaszai:

AN (< QY74 108 011 101 0 011 .0 <L

A mitét tervezett datuma: .........cooceeeieeieeennee. A felvildgositas datuma: .........ccecceveeiinninnne

Budapest, 202..........ccoceveriennnnn

A felvildgositast ado orvos aldirasa
A BETEG /TORVENYES KEPVISELO/ BELEEGYEZO NYILATKOZATA

A fenti beavatkozassal kapcsolatos betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyre szabott, egyé-
niesitett, minden relevans részletre kiterjedo szobeli orvosi tajékoztatast megértettem, amely kitért a beavatkozassal
kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre. Ugyancsak megértettem a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi sz6vod-
mény kockazatat. A szdbeli tajékoztatas, illetbleg részletes felvilagositd beszélgetés soran az altalam feltett kérdé-
sekre kielégitd valaszt kaptam.

Kell6 1d6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathatd szovodmények, amelyek a
gyogyulast kedvezotleniil befolyasolhatjak.

Jelen nyilatkozat aldirasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan informaciot
nem hallgattam el. Kijelentem tovabba, hogy tudomasom van arrél, hogy a felajanlott orvosi ellatast — a vonatkozo
jogszabalyokban meghatarozott esetekben és mdodon — visszautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor vissza-
vonhatom.

Tudomasul veszem tovabba, hogy amennyiben az invaziv beavatkozas sordn annak elére nem lathato kiterjesztése
valik sziikségessé, Uigy a beleegyezésem hidnyaban is elvégezhetd a kiterjesztés, ha azt siirgés sziikség fennallasa
indokolja, vagy ennek elmaradasa szamomra aranytalanul stlyos terhet jelentene. Amennyiben a kiterjesztés vala-
mely szervem vagy testrészem elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, Ggy azt csak kozvetlen
életveszély esetén, vagy aranytalanul sulyos teher esetén szabad végrehajtani.

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

a torv. képviselet jogcime
(A hozzatartoz6i mindségemet megvalodsitd rokonsagi fok, illetve jogeim: a beteg gyermekem, 6rokbefogadott gyermekem, a
beteg gyamja, gondnoka vagyok, egyéb jogcim, illetve rokonsagi fok.)



