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TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
aorta/mitralis szivbillentyii beiiltetés

Beteg Neve: civeiveiiieiiiniieriineiineisniecnrcnnsonns PA VA1) 1111 11 N

Alulirott beteg kijelentem, hogy részletes és érthet6 orvosi tajékoztatast kaptam arrol, hogy

- Milyen a jelenlegi allapotom: Jelenleg Onnél aorta/mitralis billentyii elégtelenség/sziikiilet all fenn,
mely az el6zetes vizsgalatok alapjan billentyli megtartd mitétre nem alkalmas.

A korkép lényege, hogy a billenty(i lemezek meszesedése miatt a lemezek nem tudnak megfelel6 modon
kinyilni, igy a nem nyil6 részletek aramlasi akadalyt okoznak, ezzel a szivet terhelik. Mas esetben a
billentyli lemezek nem érintkeznek tokéletesen a billentyii lemezek meszesedése, zsugorodasa, a billen-
tylit tartd keret tagulasa miatt, igy billentyli elégtelenség all fenn, mely a szivet terheli. A fenti billenty(
betegség a sziv bal kamrajanak terheléséhez, kovetkezményes szivelégtelenséghez vezethet, mely pana-
szait okozza. A fenti betegséget gyogyszeresen nem lehetséges kezelni, csak a panaszokat enyhiteni,
gyogyszeres kezeléssel végleges megoldas nem érhetd el, tiineti kezelés lehetséges.

- Milyen gyogymodot, miitétet, beavatkozast javasolnak: A fenti billentyt betegség gyogyszeres
kezelése nem lehetséges, gyogyszeres kezeléssel csak a panaszokat tudjuk enyhiteni, tiineti kezelés lehet-
séges, a kovetkezményes bal karma elégtelenség nem elkeriilhetd, annak csak lefolyasa lassithato. A
korabbi vizsgalatok alapjan, billentyii megtarté miitét nem lehetséges, ezért miibillentyii beiiltetést ajanlot-
tunk a mitét el6tti vizsgalatok gondos mérlegelése alapjan. A miitét soran az aorta/mitralis szivbillentyfit
eltavolitjuk, majd annak helyére mibillentyit tltetiink, mely kivaltja a korabbi billentyli funkciojat és
ezzel megsziintetjik a fennallo billentyl szlikiiletet/elégtelenséget, mindezzel megel6zziik a bal kamra
tovabbi karosodasat, a panaszok és jelen allapot tovabbi sulyosbodasat. A beiiltethetd billentyiikbdl két
tipus valaszthato: bioldgiai és mechanikus.

A mechanikus miibillentyii elénye, hogy lemezeinek anyagat (leggyakrabban pylolith-carbon) a szerve-
zet nem karositja, igy életideje jelentésen nagyobb, varhatéan élethosszig nem igényel tovabbi miitétet.
Bizonyos esetekben ezen tipusu billentytli varrokeretén tigynevezett pannus (szivbelhartya megvastagodas)
alakulhat ki, mely akadalyozhatja a billentyii lemezeket a mozgasukban, igy bizonyos esetekben a billen-
tyli cserére szorulhat, azonban ez a beiiltetett esetek alacsony szazalékaban (1% vagy az alatt) fordul el6.
A billenty(i anyagabdl kifolyolag a billentyli lemezeken véralvadék képzédhet, mely megakadalyozhatja a
billentyli lemezeket mozgasukban, illetve a billentyiirdl leszakadva kiilonboz6 teriileteken érelzarodast
(alsé végtagi, agyi stb.) okozhat. Mindezt kivédend6 élethosszig tartd véralvadasgatld kezelés sziikséges
ugynevezett K vitamin antagonistakkal, mely tablettaban adhatd. Ezen gyogyszerrel a véralvadasi idot
nytjtjuk meg a normal érték kb. 2-2,5 szeresére, igy megakadalyozva a billentyii lemezein a véralvadék
képzodést. Ezen gyogyszerek rendszeres ellendérzést igényelnek, mely havonta-kéthavonta egy vérvételt
jelent. Mindezzel egyiitt a véralvadas gatlasbol szarmazo szévodmeények (stroke, vérzés) lehetdsége
évente kb. 1%.

A biologiai mibillentylik lemezei sertés szivbillentylibdl, vagy marha szivburokbol késziilnek, igy nem
sziikséges ezen esetekben a fenti véralvadas gatlo kezelés, elegendd vérlemezke gatld kezelés, mely
vérzéses kockazata a K vitamin antagonistakhoz képest alacsonyabb, valamint nem sziikséges vérvétel
vérszintjiik ellendrzéséhez. Tekintettel arra, hogy ezen billentylik anyaga biologiai anyag, ezek lemezeit a
szervezet megtamadja és rongalja, mely kovetkeztében ezen billentyiik életideje rovidebb, atlagosan aorta
pozicidban kb. 10-15 év, mitralis pozicioban kb. 10 év, ezt kovetden cserét igényelnek. Aorta pozicidban
a billentyti cseréhez bizonyos esetekben ismételt miitét sziikséges, azonban bizonyos esetekben (ez fligg a
billentyi méretétdl anatomiai konformaciotol, egyéb erek és a beteg allapotatol) lehetséges katéteres iton
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(agynevezett TAVI), melyhez nem kell a szegycsontot ismételten megnyitjuk, lehetséges a kulcscsont
alatti/also végtagi artériakon, vagy melliiregen keresztiil a szivesticson keresztiili behatolasbdl az ismételt
beiiltetés. Mitralis pozicioba iltetett billentylik esetében jelenleg nem lehetséges Magyarorszagon a
katéteres megoldas, ezen billentyiik cseréléséhez mindenképp szegycsont/mellkas megnyitassal jard nyilt
mutét sziikséges.

A billentyt kivalasztasaban fentiek és egyéb orvosi megfontolasok (a beteg altalanos allapota, életkora,
tarsbetegségei) figyelembevételével kezeléorvosa javaslatot tesz, azonban Onnek joga van mas billenty(i
tipust valasztani, melyt6l intraoperativ dontés alapjan (amennyiben technikailag egyik vagy masik billen-
tyli tipus beiiltetése nem lehetséges) eltérhetiink.

A beteg kérése: biologiai / mechanikus miibillentyii beiiltetése

Jelenleg a kardiologusbdl, aneszteziologusbol és szivsebészbol allo szakmai csoport (heart team) megbe-
sz€lése alapjan, a tarsbetegségek, altalanos allapot, képalkotd és egyéb vizsgalatok eredményeinek figye-
lembevételével, gondos mérlegelést kovetden, a jelenleg elérhetd, lehetséges kezelési modok koziil a fenti
miitét a legelényosebb az 6n szamara.

Onnek joga van mas orvos, intézmény szakmai véleményét kikérni az allapotarél és a gyégymodok-
rol.

- Milyen allapotvaltozas varhaté, ha nem keriil sor a beavatkozasra: A fenti beavatkozas elmara-
dasa esetén a sziv funkcidjanak tovabbi karosodasa, bal, illetve késdbbiekben bal és/vagy jobbkamra
elégtelenség, a panaszok fokozodasa, stlyos ritmuszavar kialakulésa, halal varhato.

- A beavatkozas elvégzése esetén betegségemben milyen valtozas varhato (elonyok és hatranyok):
A fenti beavatkozas sikeres elvégzése esetén fennallo panaszait meg tudjuk sziintetni/enyhiteni tudjuk,
illetve a tovabbi, billentyli betegségbdl adodod szivkarosodast meg tudjuk eldzni.

A kezelés szovodményeként leggyakrabban szovodményként felléphet:
- vérzés
- szivburok tamponade
- kiilonb6z6 mértékii szivizom elhalas
- légmell
- sebfert6zés, gatoriireg gyulladas, szegycsont fertézése, szivbelhartya gyulladas
- agyi érelzarodas (stroke, kiillonbdzo mértékli bénulas)
- bélfal oxigénhidany és kovetkezményes hiidéses bélelzarodas, esetleges részleges béleltavolitas
sziikségessége, valamint anus prae felhelyezése
- billenty(i mellett kialakulo koros aramlas (paravalvularis leak) megjelenése, mely bizonyos esetekben a
billentyti cseréjét, illetve reoperaciot igényel.
- also végtagi érelzarodas, esetleg amputatio sziikségessége
- A sziv kamrai/pitvarai kozotti koros aramlas (shunt, septum defektus) kialakulasa, mely tovabbi
beavatkozast igényel
- koszortér athidalas sziikségessége
- mechanikus keringéstamogatd eszkoz/szivtranszplantacié sziikségessége
- a sziv pitvar-kamrai hataranak megrepedése (basis ruptura), mely életet veszélyeztetd, jelentds
vérzéssel tarsul
- veseelégtelenség és vesepotld kezelés sziikségessége
- pitvar-kamrai block, ritmuszavar, végleges PM betiltetés sziikségessége.

Az adott beavatkozas soran eléfordulhato fenti, és egyéb ritkabb szovodmények a szakma szabalyainak
maximalis betartasa mellett is el6fordulhatnak.

Sajatos, egyéni dllapotomra vonatkozoan, a kovetkez6 kiegészito tajékoztatast kaptam:

A betegnél aorta szivbillentyli beiiltetést terveziink. Ennek soran aorta billentyli esetén a szegycsont
részleges vagy tejes atvagasaval, mitralis billenty(i esetén a jobb mellkasfél megnyitasaval, vagy a szegy-
csont teljes megnyitasaval sziv-tlidé motor alkalmazasaval, a szivet megallitjuk, majd a karosodott billen-
tytit eltavolitjuk €s helyére mechanikus vagy bioldgiai billentytit iiltetiink. A behatolas modjat az elozetes
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vizsgalatok, a beteg allapota, életkora, az anatomiai viszonyok és tarsbetegségek gondos mérlegelése
alapjan hatarozzuk meg aszerint, hogy az On szémara, melyik megoldas a biztonsagosabb és kedvezobb.
Varhatoan a szegycsont gyogyulasi ideje 2-3 honap, egyéntdl fiiggben, szovodménymentes esetekben a
sebgyogyulas kb. 2 hét. Téjékoztatast kapott tovabba a mechanikus és biologiai miibillentyiik kozotti
kiilonbségekrol, azok eldnyeirdl, illetve hatranyair6l, és a billenty(i valasztas indokair6l, valamint az oralis
antikoagulans (véralvadasgatld) kezelésrol. A beteg a felvilagositast megértette ¢s azt elfogadja.

A beteg egyéni allapota és eldzetes vizsgalatok (pl.: ergometria, holter monitorozas, coron CT, coronarog-
raphia, ECHO, sziv-MRI lelet) alapjan, a sajatos, kiemelt kockazatokra felhivtuk a figyelmét. Meglévao,
sulyos tarsbetegségek (pl. cukorbetegség, tiido és vesebetegség, haematologiai eltérések/vérzésveszely,
korabbi agyi torténések, nyaki, periférias artériak stlyos eltérései, tumoros betegségek stb.) jelent6s
mértékben novelik a szivmiitét kockazatat.

A mitétet kovetoen, varhatoan 3 hetes rehabilitacid kdvetkezik, melyet kovetden otthonaba bocsajtjuk,
amennyiben azt allapota megengedi. Amennyiben a kezelést végz6 orvosi team allapotat ugy itéli meg,
hogy kardiologiai rehabilitaciéra nem alkalmas, amennyiben tovabbi sebészi teend6 nem all fenn, a
szakmailag megfeleld, tovabbi ellatast nyujtd, teriiletileg illetékes osztalyra helyezziik (kardioldgiai,
belgyogyaszat, neurologiai rehabilitacio, kronikus ellatas stb.) tovabbi gyogykezelés céljabol, amennyiben
otthonaba nem bocsajthato orvosszakmai indokok alapjan. A korhazi tartdzkodast kovetden, amennyiben
ont otthonaba bocsijtjak, kérjiik zardjelentéseivel jelentkezzen haziorvosanal.

Mitétet kovetden varhatdan sziikséges rendszerek kardioldgiai kontroll, melyre haziorvosa fogja beutalni
a teriiletileg illetékes kardiologiai szakrendelGbe.

Miitétet kovetden sziikséges lehet életmod valtas (pl.: napi-, fizikai aktivitas modositasa, esetleg specialis
diéta, testsuly csokkentés stb.)

Mitétet kovetden sziikséges lehet bizonyos rizikofaktorok csokkentése (pl.: vérzsir szint, vércukor, vér-
nyomas stb.) diétaval, testmozgassal, vagy gyogyszeresen.

A beteg kérdései:

Az orvos valaszai:

A beavatkozas varhato idopontja:

A beteg allapotat, a miitét eredményességét befolyasolo mellékbetegségek:

A fentiek, a miitét sulyossaganak és a beteg tarsbetegségeinek, altalanos allapotanak figvelembevé-
telével, felhivijuk a beteg figyelmét az alabbi szovodmények bekovetkeztének fokozott veszélyére:

A Dbeavatkozast varhatéan dr. .....coiciiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrrr e szakorvos je-
l6lt/szakorvos/adjunktus/féorvos fogja végezni.
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A fenti beavatkozassal kapcsolatos betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyre
szabott, egyéniesitett, minden relevans részletre kiterjedd szobeli orvosi tajékoztatast megértettem, amely
kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre. Ugyancsak megértettem a beavatkozéassal
kapcsolatos valamennyi sz6védmény kockazatat. A szobeli tajékoztatas, illetéleg részletes felvilagositd
beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégitd valaszt kaptam.

Jelen nyilatkozat aldirasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan
informaciot nem hallgattam el. Kijelentem tovabba, hogy tudomasom van arr6l, hogy a felajanlott orvosi
ellatast — a vonatkozo jogszabalyokban meghatarozott esetekben és modon — visszautasithatom, illetve
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

Tudomasul veszem tovabba, hogy amennyiben az invaziv beavatkozas soran annak el6re nem lathato
kiterjesztése valik sziikségessé, ugy a beleegyezésem hidnyaban is elvégezhetd a kiterjesztés, ha azt
stirg6s sziikség fennallasa indokolja, vagy ennek elmaradasa szamomra aranytalanul stlyos terhet jelente-
ne. Amennyiben a kiterjesztés valamely szervem vagy testrészem elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes
Kieséséhez vezetne, Gigy azt csak kozvetlen életveszély esetén, vagy aranytalanul stlyos teher esetén
szabad végrehajtani.

A tajékoztatas alapjan ugy dontottem, hogy igényt tartok és hozzajarulok ahhoz, hogy nalam a fenti
miitétet, ill. annak orvosilag indokolt, miitét kozben sziikségessé valo valtoztatasat, életveszélyes allapo-
tok elharitasat kovetel6 beavatkozasokat (pacemaker, defibrillator, keringéstamogaté —révid/hosszatava-
mechanikus eszk6zok beiiltetése, miivesekezelés) is beleértve elvégezzék.

A miitéti érzéstelenités modjarol az anaesthesiologus orvossal tortént megbeszélés utan dontok, és arrol
kiilén beleegyezést adok.

Beleegyezem abba, hogy a miitétet az osztalyvezeté féorvos altal kijelolt miitéti team végezze.
Vallalom, hogy a miitét eldkészitése és az utokezelés soran a gyogyitd és apold személyzettel
egylttmikodom.

Eljarasnak a megnevezése, amelyhez a miitét soran semmiképpen sem kivanok hozzajarulni? (pl.
anus prae, radikalis emlomiitét, transzfuzio stb.)

a torv. képviselet jogcime (1)

(1) Cselekvoképesség hianyaban vagy korlatozott cselekvoképesség esetén a beteg helyett CSAK a tor-
vényes képviseld irhatja ala a beleegyez6 nyilatkozatot!



