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Alulirott beteg kijelentem, hogy részletes s érthetd orvosi tajékoztatast kaptam arrol, hogy

- Milyen a jelenlegi allapotom: Jelenleg Onnél foveréér kezdeti szakaszanak (aorta ascendens és/vagy
iv) tagualat, valamint az aorta billenty(i elégtelensége all fonn, melynél az aorta billentyli megtartas az
elézetes vizsgalatok alapjan lehetséges. Ebben az esetben a fover6ér fala elvékonyodik, a falfesziilés
novekszik, igy a foveréér megrepedésének (aorta dyssectio) esélye novekszik, mely életet veszélyeztetd
vérzéssel, szivburok tamponade-al, egyéb szervek vérellatasi zavaraval (stroke, bélelhalas) jarhat, ennek
bekovetkeztekor a betegség haldlozasa jelentésen ndvekszik. Mindezek elkeriilése céljabdl a foverdér egy
részének cseréjét tervezziik. Mindezek mellett a foveréérben 1év6 billentyli lemezek elégtelensége miatt a
bal kamraba jelent6s mennyiségli vér aramlik vissza, ezzel megterhelve a bal kamrat, kovetkezményes bal
kamra elégtelenséget okozva.

- Milyen gyogymédot, miitétet, beavatkozast javasolnak: Tekintettel arra, hogy a fover6ér tagulat
gyogyszeres kezeléssel nem sziintetheté meg, illetve hogy az aorta kezdeti szakaszanak tagulata jelenleg
katéteres megoldassal nem oldhaté meg, a féverdér kezdeti szakaszanak (aorta ascendesn €s/vagy iv)
cseréjét tervezziik a foverdérben 1évo billentyll plasztikajaval egylitt. Abban az esetben, amennyiben az
aorta billentyli az elbzetes vizsgalatokkal ellentétben nem megmenthet6 (anatomiai okokbol, vagy
meszesedés, jelent6s asszimetria miatt), a billentyti cseréjére is, Bentall miitétre kényszeriiliink. Ebben az
esetben egy specialis, billentyiit tartalmazé miiérrel tervezziik a mitétet. Mivel a betegség a féver6ér azon
szakaszat is érinti, ahonnan a szivkoszorus erek erednek, igy sziikséges a koszorus erek atiiltetése is,
melyet a késobbiekben ismertetiink.

A beliiltethet6 billetytikb6l két tipus valaszthatd: bioldgiai és mechanikus.

A mechanikus mibillentyi elénye, hogy lemezeinek anyagat (leggyakrabban pylolith-carbon) a
szervezet nem karositja, igy életideje jelent6sen nagyobb, varhatéan élethosszig nem igényel tovabbi
mitétet. Bizonyos esetekben ezen tipusu billentyli varrokeretén ugynevezett pannus (szivbelhartya
megvastagosdas) alakulhat ki, mely akadalyozhatja a billenty(i lemezeket a mozgasukban, igy bizonyos
esetekben a billenty(i cserére szorulhat, azonban ez a beiiltetett esetek alacsony szazalakaban (1% vagy az
alatt) fordul elé. A billentyli anyagabdl kifolyolag a billentyii lemezeken véralvadék képzoédhet, mely
megakadalyozhatja a billentyli lemezeket mozgasukban, illetve a billentylirél leszakadva kiilonb6z6
tertileteken érelzarodast (als6 végtagi, agyi stb.) okozhat. Mindezt kivédendo élethosszig tartd véralva-
dasgatlo kezelés sziikséges tigynevezett K vitamin antagonistakkal, mely tablettaban adhat6. Ezen gyogy-
szerrel a véralvadasi id6ét nyajtjuk meg a normal érték kb. 2-2,5 szeresére, igy megakadalyozva a billenty(i
lemezein a véralvadék képzodést. Ezen gyogyszerek rendszeres ellendrzést igényelnek, mely havonta-
kéthavonta egy vérvételt jelent. Mindezzel egylitt a véralvadas gatlasbol szarmazéd szovodmények le-
hetdsége évente kb. 1%.

A biologiai miibillentyilik 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 ellenérzéséhez. Tekintettel arra, hogy ezen billentyilik anyaga biologiai anyag, ezek lemezeit a
szervezet megtamadja és rongalja, mely kovetkeztében ezen billenty{ik életideje rovidebb, atlagosan aorta
pozicidban kb. 10-15 év, ezt kvetden cserét igényelnek. Aorta pozicidoban a billentyli cseréhez bizonyos
esetekben ismételt miitét sziikséges, azonban bizonyos esetekben (ez fiigg a billentyli méretétdl anatomiai
konformaciotol, egyéb erek és a beteg allapotatol) lehetséges katéteres Giton (igynevezett TAVI), melyhez
nem kell a szegycsontot ismételten megnyitni, lehetséges a kulccsont alatti/also végtagi artériakon, vagy
melliiregen kersztiil a szivesticson keresztiili behatolasbol az ismételt beiiltetés. Mitralis pozicioba iiltetett
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billentylik esetében jelenleg nem lehetséges Magyarorszagon a katéteres megoldas, ezen billenty(ik
cseréléséhez mindenképp szegycsont/mellkas megnyitassal jaro nyilt mutét sziikséges.

A billentyl kivalasztdsdban fentiek és egyéb orvosi megfontoldsok (a beteg alatalanos allapota, életkora,
tarsbetegségei) figyelembevételével kezelGorvosa javaslatot tesz, azonban Onnek joga van mas billentyti
tipust valasztani, melytdl intraoperativ dontés alapjan (amennyiben technikailag egyik vagy masik bil-
lentyi tipus beiiltetése nem lehetséges) eltérhetiink.

A beteg kérése bioldgiai / mechanikus miibillentyii beiiltetése

Jelenleg a kardiologusbol, aneszteziologusbol és szivsebészbdl allo szakmai csoport (heart team) meg-
beszélése alapjan, a tarsbetegségek, altalanos allapot, képalkotd és egyéb vizsgalatok eredményeinek
figyelembevételével, gondos mérlegelést kovetden, a jelenleg elérhetd, lehetséges kezelési modok koziil a
fenti miitét a legeldnydsebb az On szamara.

Onnek joga van mas orvos, intézmény szakmai véleményét kikérni az dllapotirol és a
gyogymodokrol.

- Milyen allapotvaltozas varhat6, ha nem keriil sor a beavatkozasra: A miitét elmaradasa esetén a
foverdér tagulat novekedésével a foverdér megrepedésének veszélye egyre nd, ennek esetén igen nagy
kockazati a mitét, mely jelentésebb halalozassal végezhetd el csak, illetve a hirtelen kialakuld fatalis
komplikaciok szama is igen magas (stroke, bélelhalas, hirtelen halal). A billentyi betegség miatt a fenti
beavatkozas elmaradésa esetén a sziv funkcidjanak tovabbi karosodasa balkamra elégtelenség, a panaszok
fokozodasa, halal varhato.

- A beavatkozas elvégzése esetén betegségemben milyen valtozas varhaté (elonyok és hatranyok):
A fenti beavatkozas sikeres elvégzése esetén a foverdér tagulat megrepedése és az ebbdl szarmazoé fatalis
komplikaciok elkeriilhetoek.

A kezelés szovodményeként leggyakrabban szovédményként felléphet:
- vérzés
- szivburok tamponade
- kiilonb6z6 mértékii szivizom elhalas
- [égmell
- sebfertdzés, gatoriireg gyulladas, szegycsont fertdzése, szivbelhartya gyulladas
- agyi érelzarodas (stroke, kiilonbozé mértéki bénulas)
- bélfal oxigenhiany és kovetkezményes hiidéses bélelzarodas, esetleges részleges
béleltavolitas sziikségessége, valamint anus prae felhelyezése
- alsd végtagi érelzarodas, esetleg amputatio sziikségessége
- koszortér athidalas sziikségessége
- mechanikus kelringéstamogaté eszkoz/szivtranszplantacio sziikségessége
- veseelégtelenség és vesepotld kezelés sziikségessége
- pitvar-kamrai block, ritmuszavar, végleges PM beiiltetés sziikségessége.

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

Sajatos, egyéni allapotomra vonatkozéan, a kovetkezo kiegészito tajékoztatast kaptam:

A betegnél David miitétet terveziink. Az eldzetes vizsgalatok alapjan a féveréér (aorta) kitagult, valamint
az aortat a szivtol elvalaszto szivbillentyli sem muiikodik tokéletesen. A miitét soran a mellkas megnyitasat
kdvetden, sziv-tiido motor alkalmazasaval a sziv megallitdsa utan a tagult foverdér szakaszt eltavolitjuk,
majd a foverdérben 1évo billentyli asszimetriajat (prolapsusat) a billentytibe helyezett 6ltésekkel, esetleg a
billentyi szivburokkal (sajat vagy konzerv) valod foltozasaval a billentyl funkciot helyreallitjuk, majd a
billentyiit egy miiérbe visszavarrjuk. Tekintettel arra, hogy a tagulat a féver6ér azon szakaszat is érinti,
melybdl a koszorus erek is erednek, igy ezt kdvetden a miérbe a koszorusér szajadékokat is vissza kell
iiltetni a sziv vérellatasa biztositasanak céljabol. Ezt kovetden a miiérrel potoljuk a tagult foverdér
szakaszt. Abban az esetben, ha a billentyli nem menthet6 meg, a tonkrement aorta billenty(t eltavolitjuk,
majd a billenty helyére egy olyan specialis mtieret iiltetiink, mely egy mechanikus vagy bioldgiai mibil-
lentytit tartalmaz. Varhatéan a szegycsont gyogyulasi ideje 2-3 honap, egyéntdl fiiggden, sz6vodmény-



) L e

Q@ Intézeti Protokoll oldal:  3/4
Ne— Betegtajékoztatads és beleegyezd nyilatkozatok alkalmazdsa
GOKVI Kiadas szama: 2

48.sz. melléklet

mentes esetekben a sebgyogyulas kb. 2 hét. Tajékoztatast kapott tovabba a mechanikus és biologiai
mibillentylik kozotti kiilonbségekrdl, azok elényeirdl, illetve hatranyairdl, és a billentyli valasztas in-
dokairol, valamint az oralis antikoagulans (véralvadasgatlo) kezelésrol. A beteg a felvilagositast megér-
tette s azt elfogadja.

A beteg egyéni allapota és el6zetes vizsgalatok (pl.: ergometria, holter monitorozas, coron CT, coro-
narographia, ECHO, sziv-MRI lelet) alapjan a sajatos, kiemelt kockazatokra felhivtuk a figyelmét.
Meglévd, sulyos tarsbetegségek (pl. cukorbetegség, tiidé6 és vesebetegség, haematoldgiai elté-
rések/vérzésveszély, korabbi agyi torténések, nyaki-, periférias artériak stlyos eltérései, tumoros be-
tegségek stb.) jelentds mértékben novelik a szivmiitét kockazatat.

A miitétet kdvetéen varhatéban 3 hetes rehabilitacio kovetkezik, melyet kovetéen otthonaba bocsajtjuk,
amennyiben azt allapota megengedi. Amennyiben a kezelést végz0 orvosi team allapotat ugy itéli meg,
hogy kardiologiai rehabilitaciora nem alkalmas, amennyiben tovabbi sebészi teendé nem all fenn, a
szakmailag megfeleld, tovabbi ellatast nyujto, teriiletileg illetékes osztalyra helyezziik (kardioldgiai,
belgyogyaszat, neuroldgiai rehabilitaciod, kronikus ellatas stb.) tovabbi gyogykezelés céljabol, amennyiben
otthondba nem bocsajthatd orvoszakmai indokok alapjan. A korhazi tartézkodast kovetden, amennyiben
Ont otthonaba bocsajtjak, kérjiik zarojelentéseivel jelentkezzen haziorvosanal.

Miitétet kovetden varhatdan sziikséges rendszeres kardiologiai kontroll, melyre haziorvosa fogja beutalni
a teriiletileg illetékes kardiologiai szakrendelGbe.

Mitétet kovetoen sziikséges lehet életmod valtas (pl.: napi-, fizikai aktivitds modositasa, esetleg specialis
diéta, testsuly csokkentés stb.)

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

A beteg kérdései:

Az orvos valaszai:

A beavatkozas varhato idopontja:

A beteg dllapotat, a miitét eredménvességét befolyasolo mellékbetegségek:

A fentiek, a miitét sulyossaganak és a beteg tarsbetegségeinek, altaldnos allapotanak figyelem-
bevételével, felhiviuk a beteg figyelmét az alabbi szovodmények bekovetkeztének fokozott

veszélyére:

A beavatkozast  varhatéan  dr. ... szakorvos
jelolt/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 beavatkozassal
kapcsolatos valamennyi szovodmény kockazatat. A szdbeli tdjékoztatas, illetdleg részletes felvilagosito
beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégitd valaszt kaptam.

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan
informaciét nem hallgattam el. Kijelentem tovabba, hogy tudoméasom van arrdl, 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 elére nem lathato
kiterjesztése valik sziikségessé, ugy a beleegyezésem hidnyaban is elvégezhetd a kiterjesztés, ha azt
Siirgds sziikség fennallasa indokolja, vagy ennek elmaradasa szamomra aranytalanul sulyos 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, mitét kozben sziikségessé vald valtoztatasat, életveszélyes allapo-
tok elharitasat koveteld beavatkozasokat (pacemaker, defibrillator, keringéstamogatd —rovid/hosszatavi-
mechanikus eszkozok beiiltetése, miivesekezelés) is beleértve elvégezzék.

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

Beleegyezem abba, hogy a miitétet az osztalyvezet6é foorvos altal kijelolt miitéti team végezze.
Villalom, hogy a miitét elokészitése és az utdkezelés soran a gydgyitd és éapold személyzettel
egylttmikodom.

Eljarasnak a megnevezése, amelyhez a miitét soran semmiképpen sem Kkivanok hozzajarulni? (pl.
anus prae, radikalis emldmutét, transzfizio stb.)

Budapest, 20

a torv. képviselet jogcime (1)

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



