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TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

foverdér repedés esetén acutan a fover6ér egy részének (aorta ascendens/féliv/teljes iv) cseréje,
vagy Bentall miitéthez

Beteg neve: ...cceviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiniinae. F. V0] 1111 11

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

- Milyen a jelenlegi allapotom: Jelenleg Onnél a fverdér repedése (aorta dyssectio) all fonn,
mely sordn a foverdér belsd rétege megreped, a vér betdr a rétegek koze, a belso réteget elemeli és
ezzel aramlasi akadalyt/sziikiiletet képez a foverdérbol eredd erekben (szivkoszorus erek, nyaki
foverderek, bél és vese arteridk), ezzel vérellatasi zavart okozva a szervekben (agy, vese, maj, belek
stb.). Minezeken kiviil a repedés kovetkeztében a foverdér billentylijének funkcidja is karosodhat,
kovetkezményes aorta billentyli elégtelenséget és bal kamra terhelést okozva. Tovabba, tekintettel
arra, hogy a foverdér integritasa sériilt, vér keriilhet a szivburokba, mely szivburok tamponade-ot
okoz, mely a sziv pumpafunkcidjanak jelentés romlasadhoz, hirtelen halalhoz vezethet. Mindezek
elkertilése céljabol a foverdér egy részének (aorta ascendens/féliv/iv) cseréjét tervezziik. Tekintettel
arra, hogy az ecl6zetes képalkotod vizsgalatokkal teljes biztonsaggal nem allapithaté meg, hogy a
repedés a foveréér mely teriiletén kdvetkezett be, azt hogy milyen kiterjesztést igényel a miitét, csak
a foverdér megnyitasat kovetden tudjuk megallapitani. Az el6zetes vizsgalatok alapjan eléfordulhat,
hogy a foverdér billentyiijének és a szivkoszorusér szdjadékok érintettsége esetén Bentall miitétet
kényszeriiliink végezni. A fentiek elmaradasa esetén nagy valosziniiséggel halal kovetkezik be.

- Milyen gyégymaddot, miitétet, beavatkozast javasolnak: Fentiek gyogyszeres kezelése esetén
igen magas a halalozas, illetve hogy az aorta kezdeti szakaszan 1év0 repedés jelenleg katéteres
megoldassal nem kezelhetd a foverdér kezdeti szakaszanak (aorta ascendesn és/vagy iv) cser¢jét
tervezzik miiér beiiltetéssel. Abban az esetben, ha a féverdér kezdeti szakasza (sinus Valsalva) vagy
a szivkoszorsér szajadékok, illetve a foverdér billentyli is érintett egy specialis, billentytit
tartalmazo miiérrel tervezziik a mitétet (Bentall mtét), mely sordn poétoljuk az aorta gyokot, a
billentylit és a Valsalva tasakot is. Mivel a betegség a fOver6ér azon szakaszat is érinti, ahonnan a
szivkoszorts erek erednek, igy sziikséges a koszorus erek atiiltetése is, melyet a késébbiekben
ismertetiink. Abban az esetben ha a szakadas a nyaki erek eredését is érinti, sziikkséges a nyaki erek
atiiltetése a miiérbe, melyrél a késébbiekben részletes tajékoztatast adunk.

A beliiltethet6 billetytikb6l két tipus valaszthatd: bioldgiai és mechanikus.

A mechanikus mibillentyii elénye, hogy lemezeinek anyagat (leggyakrabban pylolith-carbon) a
szervezet nem karositja, igy életideje jelentdsen nagyobb, varhatoan ¢élethosszig nem igényel tovabbi
miitétet. Bizonyos esetekben ezen tipust billentyli varrokeretén tgynevezett pannus (szivbelhartya
megvastagosdas) alakulhat ki, mely akadalyozhatja a billentyli lemezeket a mozgasukban, igy
bizonyos esetekben a billentyli cserére szorulhat, azonban ez a beiiltetett esetek alacsony
szazaldkaban (1% vagy az alatt) fordul el6. A billentyli anyagabdl kifolyolag a billentyli lemezeken
veéralvadék képzddhet, mely megakadalyozhatja a billentyli lemezeket mozgasukban, illetve a
billentylir6l leszakadva kiilonb6z6 teriileteken érelzarodast (also végtagi, agyi stb.) okozhat. Mindezt
kivédend6 élethosszig tartd véralvadasgatld kezelés sziikséges ugynevezett K  vitamin
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antagonistakkal, mely tablettdban adhat6. Ezen gydgyszerrel a véralvadasi id6t nyijtjuk meg a
normal érték kb. 2-2,5 szeresére, igy megakadalyozva a billentyli lemezein a véralvadék képzodést.
Ezen gyogyszerek rendszeres ellenérzést igényelnek, mely havonta-kéthavonta egy vérvételt jelent.
Mindezzel egylitt a véralvadas gatlasbol szarmazo szovédmények lehetdsége évente kb. 1%.

A biologiai mibillentylik lemezei sertés szivbillentylibl, vagy marha szivburokbol késziilnek,
igy nem sziikséges ezen esetekben a fenti véralvadas gatldo kezelés, elegendd vérlemezke gatlo
kezelés, mely vérzéses kockédzata a K vitamin antagonistdkhoz képest alacsonyabb, valamint nem
sziikséges vérvétel vérszintjiilk ellendrzéséhez. Tekintettel arra, hogy ezen billentylik anyaga
biologiai anyag, ezek lemezeit a szervezet megtamadja ¢és rongalja, mely kovetkeztében ezen
billentylik életideje rovidebb, atlagosan aorta pozicidban kb. 10-15 év, ezt kdvetden cserét
igényelnek. Aorta pozicidoban a billentyli cseréhez bizonyos esetekben ismételt miitét sziikséges,
azonban bizonyos esetekben (ez fiigg a billentyli méretét6] anatomiai konformaciotol, egyéb erek és
a beteg allapotatol) lehetséges katéteres iton (ugynevezett TAVI), melyhez nem kell a szegycsontot
ismételten megnyitni, lehetséges a kulccsont alatti/also végtagi artéridkon, vagy melliiregen kersztiil
a szivestucson keresztiili behatolasbol az ismételt beiiltetés. Mitralis pozicioba filtetett billentyilik
esetében jelenleg nem lehetséges Magyarorszagon a katéteres megoldéds, ezen billentyiik
cserélésé¢hez mindenképp szegycsont/mellkas megnyitassal jaro nyilt mitét sziikséges.

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

A beteg kérése  biolégiai / mechanikus miibillentyii beiiltetése

Jelenleg a kardiologusbdl, aneszteziologusbodl és szivsebészbol alld szakmai csoport (heart team)
megbeszélése 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 szdmara.

Onnek joga van mdas orvos, intézmény szakmai véleményét kikérni az allapotardl és a
gyogymoédokrol.

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

- A beavatkozis elvégzése esetén betegségemben milyen vialtozas varhaté (elonyok és
hatranyok): A fenti beavatkozas sikeres elvégzése esetén a szervek (az agy, a vese, a belek)
vérellatasa javul, a fenyegetd agyi érelzarddas, valamint a koszoraér sziikiilet okozta szivizom
karosodas lehetOsége jelent6sen csokken, a szivburokba valdo vérzésbdl szarmazd szivburok
tamponade veszélye elharithato.

A kezelés szovodményeként leggyakrabban szovédményként felléphet:
- vérzés
- szivburok tamponade
- kiilomboz6 mértékili szivizom elhalés
- légmell
- sebfert6zés, gatoriireg gyulladas, szegycsont fertézése, szivbelhartya gyulladas
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- agyi érelzarodas (stroke, kiilonb6z6 mértékii bénulés)

- bélfal oxigenhiany és kdvetkezményes hiidéses bélelzarddas, esetleges részleges béleltavolitas
sziikségessége, valamint anus prae felhelyezése

- also végtagi érelzarddas, esetleg amputatio sziikségessége

- koszoruér athidalés sziikségessége

- kargyengeség

- fels6 végtag amputatio lehetdsége

- mechanikus keringéstaimogat6 eszkodz/szivtranszplantacio sziikségessége
- veseelégtelenség és vesepotlod kezelés sziikségessége

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

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

Az adott beavatkozds soran el6fordulhatdo fenti, és egyéb ritkdbb szovodmények a szakma
szabalyainak maximalis betartdsa mellett is el6fordulhatnak.

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

A betegnél aorta repedés miatt a foverdér egy részének (aorta ascendens/féliv/iv) cseréjét terveziink.
Az eldzetes vizsgalatok alapjan a foverdér fala megrepedt, igy a vér a foverdér rétegei kozé kertilt,
igy igen nagy a szivburok tamponade és a zsigeri szervek (sziv, agy vese, maj belek) vérellatasi
zavaranak lehetdsége. A miitét sordn a mellkas megnyitasat kdvetden sziv-tiidé motor alkalmazisa
mellett a szivet megallitjuk, a beteget lehiitjiik, mély hypothermiat alkalmazunk (18-25 fok), majd a
foverdér azon szakaszat, mely a repedéssel érintett (aorta ascendens/iv/féliv) kimetsziik és helyére
egy mileret liltetiink. Amennyiben a repedés a szivtdl tdvolabbi szakaszokat érinti, és az aorta ivet
kényszeriiliink cserélni, a nyaki ereket szigetszerlien egyben, vagy kiilon kiilon varrjuk vissza a
miiérbe. A betegbiztonsdg okan, minden alkalommal keringésmegallitasra keriil sor, melyhez a
szervek jobb tiir6képessége céljabol lehiitjiilk 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 billentyii, a foveréér
kezdeti szakasza (Valsalva tasak) vagy a koszorusér szdjadékok ©érintettek, Bentall miitétre
kényszeriiliink. Ennek soran az aorta billentyiit, valamint az aorta kezdeti, illetve a szakadassal
¢érintett szakaszat eltavolitjuk, majd a billentyli helyére egy olyan specialis miieret iltetiink, mely
egy mechanikus vagy biologiai mibillenty(it tartalmaz. Tekintettel arra, hogy a tagulat a foverdér
azon szakaszat is érinti, melybdl a koszorus erek is erednek, igy ezt kovetéen a miiérbe a koszorusér
szajadékokat is vissza kell {iltetni a sziv vérellatasa biztositasanak céljabol. Ezt kovetden a miiérrel
potoljuk a tagult foverdér szakaszt a fentiek szerint. Varhatdan a szegycsont gyogyulasi ideje 2-3
hénap, egyéntdl fiiggden, szovodménymentes esetekben a sebgyogyulas kb. 2 hét. Tajékoztatast
kapott tovabba a mechanikus és bioldgiai mibillenty(ik kozotti kiilonbségekrdl, azok elényeirdl,
illetve hatranyairol, és a billentyli valasztds indokairdl, valamint az oralis antikoagulans
(véralvadasgatlo) kezelésrol. A beteg a felvilagositast megértette és azt elfogadja.

A beteg egyéni allapota és eldzetes vizsgalatok (pl.: ergometria, holter monitorozas, coron CT,
coronarographia, ECHO, sziv-MRI lelet) alapjan a sajatos, kiemelt kockazatokra felhivtuk a
figyelmét. Meglévo, sulyos tarsbetegségek (pl. cukorbetegség, tiido és vesebetegség, haematologiai
eltérések/vérzésveszEly, korabbi agyi torténések, nyaki-, periférias artéridk sulyos eltérései, tumoros
betegségek stb.) jelentds mértékben novelik a szivmiitét kockazatat.
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A mitétet kovetéen varhatéan 3 hetes rehabilitacid kovetkezik, melyet kovetéen otthonaba
bocsajtjuk, amennyiben azt allapota megengedi. Amennyiben a kezelést végzd orvosi team allapotat
ugy itéli meg, hogy kardioldgiai rehabilitaciora nem alkalmas, amennyiben tovabbi sebészi teendd
nem all fenn, a szakmailag megfeleld, tovabbi ellatdst nyujto, teriiletileg illetékes osztalyra
helyezziik (kardioldgiai, belgydgydszat, neurologiai rehabilitacid, kronikus elldtds stb.) tovabbi
gyogykezelés céljabol, amennyiben otthondba nem bocsajthatd orvoszakmai indokok alapjan. A
kérhazi tartozkodast kdvetden, amennyiben Ont otthondba bocsajtjak, kérjiik zaréjelentéseivel
jelentkezzen haziorvosanal.

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

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

Miitétet kdvetden sziikséges lehet bizonyos rizikoéfaktorok csdkkentése (pl.: vérzsir szint, vércukor,
vérnyomas stb.) diétaval, testmozgassal, vagy gyogyszeresen.

A beteg kérdései:

Az orvos valaszai:

A beavatkozas varhato idopontja:

A beteg allapotat, a miitét eredményességét befolyasoldo mellékbetegségek:

A fentiek, a miitét silyossaganak és a beteg tarsbetegségeinek, altalanos allapotanak
figvelembevételével, felhiviuk a beteg figyelmét az alabbi szévodmények bekovetkeztének
fokozott veszélyére:
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A beavatkozast varhatéan dr. ... szakorvos
jelolt/szakorvos/adjunktus/féorvos fogja végezni.

A részletes tajékoztatast megértettem, kérdéseimre kielégité valaszt kaptam.

A tajékoztatas alapjan ugy dontottem, hogy igényt tartok és hozzajarulok ahhoz, hogy ndlam a
fenti miitétet, ill. annak orvosilag indokolt, mitét kozben sziikségessé valo valtoztatasat,
¢letveszélyes allapotok elhdritasat koveteld6 beavatkozdsokat (pacemaker, defibrillator,
keringéstamogat6 —rovid/hosszutava- mechanikus eszk6zok beiiltetése, miivesekezelés) is beleértve
elvégezzék.

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

Beleegyezem abba, hogy a miitétet az osztalyvezeto féorvos altal kijelolt miitéti team végezze.

Véllalom, hogy a miitét elokészitése és az utdkezelés sordn a gyogyitd és apold személyzettel
egylittmiikodom.

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

Nyilatkozom, hogy valamennyi, altalam ismert betegségemrdl, tiinetemrdl, panaszomrol
tajékoztattam kezeldorvosomat és semmit nem hallgattam el!

Budapest, 202

Beteg olvashato alairasa

Beteg hozzatartozomon elvégzendd beavatkozashoz nevezett képviseletében a beleegyezo
nyilatkozatot helyette megadom.

A torvényes képviseld alairasa, képviselet jogcime (1)

A beteg/torvényes képviselo jelen dokumentum aladirasaval kifejezetten akként nyilatkozik,
hogy a kezeléshez/beavatkozashoz sziikséges dontési jogarol teljes felvilagositast kapott.

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




