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TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

foverdér repedés esetén acutan a foverdér egy részének (aorta ascendens/féliv/teljes iv) cseréje,
vagy Bentall miitéthez

Beteg NEVE: cuiieiiniiriiniiniiniinisnionssnssnsonssnsonns AZONOSIEO: +ovivrreniinienionisnrsnronionsontsnsnss

Alulirott beteg kijelentem, hogy részletes és érthetd orvosi tajékoztatast kaptam arrdl, hogy

- Milyen a jelenlegi allapotom: Jelenleg Onnél a féverdér repedése (aorta dyssectio) 4ll fonn, mely
soran a foverdér belso rétege megreped, a vér betor a rétegek kozé, a belso réteget elemeli és ezzel aram-
lasi akadalyt/szikiiletet képez a foverdérbdl eredd erekben (szivkoszorus erek, nyaki fOverderek, bél és
vese arteriak), ezzel vérellatasi zavart okozva a szervekben (agy, vese, maj, belek stb.). Minezeken kiviil a
repedés kovetkeztében a foverdér billentyiijének funkciodja is karosodhat, kovetkezményes aorta billenty(i
elégtelenséget és bal kamra terhelést okozva. Tovabba, tekintettel arra, hogy a foverdér integritasa sériilt,
vér keriilhet a szivburokba, mely szivburok tamponade-ot 0koz, mely a sziv pumpafunkcidjanak jelentds
romlasahoz, hirtelen halalhoz vezethet. Mindezek elkeriilése céljabdl a foverGér egy részének (aorta
ascendens/féliv/iv) cseréjét tervezziik. Tekintettel arra, hogy az elézetes képalkotd vizsgalatokkal teljes
biztonsaggal nem allapithatd meg, hogy a repedés a féveréér mely teriiletén kovetkezett be, azt hogy
milyen kiterjesztést igényel a mitét, csak a fOver6ér megnyitasat kovetéen tudjuk megallapitani. Az
elozetes vizsgalatok alapjan el6fordulhat, hogy a féverdér billentyiijének és a szivkoszorusér szajadékok
érintettsége esetén Bentall miitétet kényszeriiliink végezni. A fentiek elmaraddsa esetén nagy
valoszintiséggel halal kdvetkezik be.

- Milyen gyogymaédot, miitétet, beavatkozast javasolnak: Fentieck gyogyszeres kezelése esetén igen
magas a haldlozas, illetve hogy az aorta kezdeti szakaszan 1év6 repedés jelenleg katéteres megoldassal
nem kezelhetd a fOverdér kezdeti szakaszanak (aorta ascendesn és/vagy iv) cseréjét tervezzilk miiér
betiltetéssel. Abban az esetben, ha a fover6ér kezdeti szakasza (sinus Valsalva) vagy a szivkoszorusér
szajadékok, illetve a foveréér billentyli is érintett egy specialis, billenty(it tartalmazd miiérrel tervezziik a
miitétet (Bentall miitét), mely soran pétoljuk az aorta gyokat, a billentytit és a Valsalva tasakot is. Mivel a
betegség a fOverGér azon szakaszat is érinti, ahonnan a szivkoszorus erek erednek, igy sziikséges a
koszorus erek atiiltetése is, melyet a kés6bbiekben ismertetiink. Abban az esetben ha a szakadas a nyaki
erek eredését is érinti, sziikséges a nyaki erek atiiltetése a miiérbe, melyrél a késébbiekben részletes
tajékoztatast adunk.

A beliiltethetd billetytikbol két tipus valaszthato: biologiai és mechanikus.

A mechanikus mibillentyi elénye, hogy lemezeinek anyagat (leggyakrabban pylolith-carbon) a
szervezet nem karositja, igy életideje jelentdésen nagyobb, varhatoan élethosszig nem igényel tovabbi
mitétet. Bizonyos esetekben ezen tipusu billentyli varrokeretén ugynevezett pannus (szivbelhartya
megvastagosdas) alakulhat ki, mely akadalyozhatja a billentyl lemezeket a mozgasukban, igy bizonyos
esetekben a billentyii cserére szorulhat, azonban ez a beiiltetett esetek alacsony szazalakaban (1% vagy az
alatt) fordul elé. A billentyli anyagabdl kifolydlag a billentyti lemezeken véralvadék képzOédhet, mely
megakadalyozhatja a billentyli lemezeket mozgasukban, illetve a billentylir6l leszakadva kiilonbozo
teriileteken érelzarodast (alsé végtagi, agyi stb.) okozhat. Mindezt Kivédendd élethosszig tartd véralva-
dasgatlo kezelés sziikséges ugynevezett K vitamin antagonistakkal, mely tablettdban adhat6. Ezen gyogy-
szerrel a véralvadasi id6t nyujtjuk meg a normal érték kb. 2-2,5 szeresére, igy megakadalyozva a billentyi
lemezein a véralvadék képzodést. Ezen gyogyszerek rendszeres ellendrzést igényelnek, mely havonta-
kéthavonta egy vérvételt jelent. Mindezzel egyiitt a véralvadas gatlasbol szarmazd szovoédmények le-
hetdsége évente kb. 1%.
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A biologiai miibillentyiik lemezei sertés szivbillentylibol, vagy marha szivburokbol késziilnek, igy nem
sziikséges ezen esetekben a fenti véralvadas gatlo kezelés, elegendd vérlemezke gatlo kezelés, mely
vérzéses kockazata a K vitamin antagonistdkhoz képest alacsonyabb, valamint nem sziikséges vérvétel
vérszintjiik ellenérzéséhez. Tekintettel arra, hogy ezen billentytlik anyaga bioldgiai anyag, ezek lemezeit a
szervezet megtamadja €s rongalja, mely kovetkeztében ezen billentyiik életideje rovidebb, atlagosan aorta
pozicioban kb. 10-15 év, ezt kvetden cserét igényelnek. Aorta pozicioban a billentyii cseréhez bizonyos
esetekben ismételt miitét szikkséges, azonban bizonyos esetekben (ez fiigg a billentyii méretétdl anatomiai
konformaciotol, egyéb erek és a beteg allapotatol) lehetséges katéteres uton (igynevezett TAVI), melyhez
nem kell a szegycsontot ismételten megnyitni, lehetséges a kulccsont alatti/alsé végtagi artériakon, vagy
melliiregen kersztiil a szivesticson keresztiili behatolasbol az ismételt beiiltetés. Mitralis pozicioba iiltetett
billentylik esetében jelenleg nem lehetséges Magyarorszagon a katéteres megoldas, ezen billenty(ik
cserélésé¢hez mindenképp szegycsont/mellkas megnyitassal jaro nyilt mutét sziikséges.

A billentyt kivalasztasaban fentiek és egyéb orvosi megfontolasok (a beteg alatalanos allapota, életkora,
tarsbetegségesi) figyelembevételével kezelGorvosa javaslatot tesz, azonban Onnek joga van mas billentyi
tipust valasztani, melytdl intraoperativ dontés alapjan (amennyiben technikailag egyik vagy masik bil-
lentyfi tipus beiiltetése nem lehetséges) eltérhetiink.

A beteg kérése biologiai / mechanikus miibillentyii beiiltetése

Jelenleg a kardiologusbol, aneszteziologusbol és szivsebészbol alldé 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 legelénydsebb az On szamara.

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

- Milyen allapotvaltozas varhato, ha nem keriil sor a beavatkozasra: A mitét elmaradasa esetén
konzervativ kezelés lehetséges, azonban ezen esetek igen magas szdzalékdban halal kovetkezik be.

- A beavatkozas elvégzése esetén betegségemben milyen valtozas varhaté (elényok és hatranyok):
A fenti beavatkozas sikeres elvégzése esetén a szervek (az agy, a vese, a belek) vérellatasa javul, a
fenyeget6 agyi érelzarodés, valamint a koszortér sziikiilet okozta szivizom karosodas lehetOsége je-
lentésen csokken, a szivburokba vald vérzésbdl szarmazo szivburok tamponade veszélye elharithato.

A kezelés szovodményeként leggyakrabban szovodményként felléphet:

- vérzés

- Szivburok tamponade

- kiildémb6z6 mértéki szivizom elhalés

- [égmell

- sebfert6zés, gatoriireg gyulladas, szegycsont fertézése, szivbelhartya gyulladas
- agyi érelzarodas (stroke, kiillonb6zo mértékii bénulas)

- bélfal oxigenhiany és kovetkezményes hiidéses bélelzarodas, esetleges részleges béleltavolitas
sziikségessége, valamint anus prae felhelyezése

- also végtagi érelzarddas, esetleg amputatio sziikségessége

- koszortiér athidalas sziikségessége

- kargyengeség

- fels6 végtag amputatio lehetdsége

- mechanikus keringéstamogat6 eszkdz/szivtranszplantacio sziikségessége

- veseelégtelenség és vesepotlo kezelés sziikségessége

- also végtagi feszit6 izomzat idegeinek bénulasa (n. perroneus paresis)

- pitvar-kamrai block, ritmuszavar, végleges PM beiiltetés sziikségessége.

Az adott beavatkozas soran el6fordulhato fenti, és egyéb ritkabb szovédmények a szakma szabalyainak
maximalis betartasa mellett is el6fordulhatnak.
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Sajatos, egyéni allapotomra vonatkozoan, a kovetkezo kiegészito tajékoztatast kaptam:

A betegnél aorta repedés miatt a foverGér egy részének (aorta ascendens/féliv/iv) cseréjét terveziink. Az
elzetes vizsgalatok alapjan a foverdér fala megrepedt, igy a vér a fover6ér rétegei kozé kerdilt, igy igen
nagy a szivburok tamponade és a zsigeri szervek (sziv, agy vese, mdj belek) vérellatasi zavaranak le-
hetésége. A miitét soran a mellkas megnyitasat kovetden sziv-tiidéo motor alkalmazasa mellett a szivet
megallitjuk, a beteget lehiitjiik, mély hypothermiat alkalmazunk (18-25 fok), majd a féver6ér azon
szakaszat, mely a repedéssel érintett (aorta ascendens/iv/féliv) kimetsziik és helyére egy miieret iiltetiink.
Amennyiben a repedés a szivtdl tavolabbi szakaszokat érinti, és az aorta ivet kényszeriilink cserélni, a
nyaki ereket szigetszeriien egyben, vagy kiilon kiilon varrjuk vissza a miiérbe. A betegbiztonsag okan,
minden alkalommal keringésmegallitasra keriil sor, melyhez a szervek jobb tiir6képessége céljabol
lehtitjiik a beteget. Keringésmegallitas alatt szelektiv agyi perfusiot alkalmazunk, mely soran egy kaniilon
keresztiil az egyik, vagy mindkét nyaki éren keresztiil keringetjiik a vért az agyban. Abban az esetben,
amennyiben az aorta billentyti, a féveréér kezdeti szakasza (Valsalva tasak) vagy a koszortsér szajadékok
érintettek, Bentall mitétre kényszeriiliink. Ennek soran az aorta billentyiit, valamint az aorta kezdeti,
illetve a szakadassal érintett szakaszat eltavolitjuk, majd a billentyl helyére egy olyan specialis miieret
tiltetiink, mely egy mechanikus vagy bioldgiai miibillenty{it tartalmaz. Tekintettel arra, hogy a tagulat a
fover6ér azon szakaszat is érinti, melybdl a koszorts erek is erednek, igy ezt kovetéen a muiérbe a
koszorusér szajadékokat is vissza kell iiltetni a sziv vérellatasa biztositasanak céljabol. Ezt kovetden a
muérrel potoljuk a tagult foverdér szakaszt a fentiek szerint. Varhatdan a szegycsont gyogyulasi ideje 2-3
honap, egyéntdl fliiggden, szovédménymentes esetekben a sebgyogyulas kb. 2 hét. Tajékoztatast kapott
tovabba a mechanikus és biologiai mibillentytik kozotti kiillonbségekrdl, azok eldnyeirdl, illetve
hatranyair6l, és a billentyli valasztas indokairdl, valamint az oralis antikoagulans (véralvadasgatlo) keze-
1ésrél. A beteg a felvilagositast megértette és azt elfogadja.

A beteg egyéni allapota és eldzetes 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, tiid6 és vesebetegség, haematologiai elté-
rések/vérzésveszély, korabbi agyi torténések, nyaki-, periférias artériak sulyos eltérései, tumoros be-
tegségek stb.) jelentés mértékben novelik a szivmiitét kockazatat.

A miitétet kdvetéen varhatéban 3 hetes rehabiliticid kovetkezik, melyet kovetéen otthonaba bocsajtjuk,
amennyiben azt allapota megengedi. Amennyiben a kezelést végz6 orvosi team allapotat Ggy itéli meg,
hogy kardiologiai rehabilitaciora nem alkalmas, amennyiben tovabbi sebészi teendé nem all fenn, a
szakmailag megfelel6, tovabbi ellatast nyujtd, teriiletileg illetékes osztalyra helyezziik (kardioldgiai,
belgyogyaszat, neurologiai rehabilitacio, kronikus ellatas stb.) tovabbi gyogykezelés céljabol, amennyiben
otthonaba nem bocsajthatd orvoszakmai indokok alapjan. A kérhazi tartozkodast kovetéen, amennyiben
Ont otthonaba bocsajtjak, kérjiik zarojelentéseivel jelentkezzen haziorvosanal.

Mitétet kovetden varhatoan sziikséges rendszeres kardiologiai kontroll, melyre haziorvosa fogja beutalni
a teriiletileg illetékes kardiologiai szakrendel6be.

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 idépontja:
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A beteg allapotat, a miitét eredménvességét befolyasolo mellékbetegségek:

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

veszélyére:

A beavatkozast  varhatoan 0 szakorvos
jelolt/szakorvos/adjunktus/féorvoes fogja végezni.

A fenti beavatkozassal kapcsolatos betegtajékoztatdt elolvastam, az abban foglaltakat és a személyre
szabott, egyéniesitett, minden relevans részletre kiterjedd szobeli orvosi tdjékoztatdst megértettem, amely
Kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre. Ugyancsak megértettem a beavatkozassal
kapcsolatos valamennyi szovodmény kockazatat. A szdbeli tajékoztatas, illetleg részletes felvilagositd
beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégit6 valaszt kaptam.

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

Tudomaésul veszem tovabba, hogy amennyiben az invaziv beavatkozas sordn annak elére nem lathato
kiterjesztése valik sziikségessé, ugy a beleegyezésem hianyaban is elvégezhetd a Kkiterjesztés, ha azt
siirg6s sziikség fennallasa indokolja, vagy ennek elmaraddsa szamomra aranytalanul sulyos terhet jelente-
ne. Amennyiben a kiterjesztés valamely szervem vagy testrészem elvesztéséhez vagy funkciojanak teljes
kieséséhez vezetne, Ggy 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 valod valtoztatasat, életveszélyes allapo-
tok elharitasat kovetel6 beavatkozasokat (pacemaker, defibrillator, keringéstamogatd —rdvid/hosszatava-
mechanikus eszkdzok beiiltetése, miivesekezelés) is beleértve elvégezzék.

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

Beleegyezem abba, hogy a miitétet az osztalyvezet6 foorvos altal kijelolt miitéti team végezze.
Vallalom, hogy a miitét eldkészitése és az utdkezelés soran a gydgyitdo és apold személyzettel
egyiittmiikodom.

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 cselekvéképesség esetén a beteg helyett CSAK a torvényes
képviseld irhatja ala a beleegyezd nyilatkozatot!



