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Nyaki veréér Kitisztitasa

Tajékoztatjuk Ont, hogy részletes, alapos és Onnel egyeztetett kivizsgalasa alapjan a mieldbbi gyogyulasa
érdekében a ,,...... oldali nyaki verdér kitisztitasa (everzios endarteriectomia)” mutét elvégzése sziikséges, ami
szakmailag megalapozott és az On érdekeit leginkabb szolgald megoldds. A Sebészeti, Ersebészeti és
Mellkassebészeti Osztaly a beavatkozasrél az alabbiakban tajékoztatia Ont, hogy - mindent mérlegelve -
donthessen, és beleegyez6 nyilatkozatat adja a beavatkozas elvégzéséhez. A beavatkozasrol az azt végz6 orvos
Onnek egyéniesitett, teljes korti szobeli tajékoztatast is ad, ugy és olyan mélységig, mely megitélése szerint
sziikséges, On 4ltal érthetd, allapotinak megfeleld, lehetéséget adva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései
feltevésére, melyeket megvalaszol.
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1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

A verdér (artéria) falanak kiilonb6zo eredetii megbetegedései, altalaban a fal megvastagodasat és ezaltal az ér
keresztmetszetének sziikiiletét, gyakran egyes érszakaszok teljes elzarodasat okozhatjdk. A koroktol fliggben a
verdérbetegség lokalizalodhat egy-egy szerv verderére, de gyakoribb a diffuz forma, amikor egy idében tobb
szerv artéridja is mutatja a jellegzetes elvaltozasokat. A verdér keresztmetszetének szikiilete, vagy elzarodasa a
periféridsabb artériaszakaszban a vérnyomas csokkenését okozza, ezaltal a szervek oxigén- és tapanyagellatasa
hianyt szenved, legvégsd esetben megsziinik. Az érsziikiiletes megbetegedés (arteriosclerosis) kialakuldsaban
fontos szerepet jatszanak a kovetkezOk: dohanyzas, magasvérnyomas, cukorbetegség, magas vérzsir- és
koleszterinszint, mozgasszegény ¢életmdd, egészségtelen taplalkozasi szokasok, elhizas, stressz, genetikai
tényezOk, valamint az iddsebb kor.

Mindkét oldalon a nyaki féiitéér (arteria carotis communis) a nyak kozéps6 harmadaban kettéagazik,
egyik aga (arteria carotis interna) a koponyan beliili szerveket, azaz az agyat, masik aga (arteria carotis externa)
a fej koponyan kiviili teriileteit latja el vérrel. A nyaki f&iitéér elzarodasa vagy sziikiilete agyi keringési
elégtelenséget eredményez. Az elzarddas vagy sziikiilet csaknem minden esetben a nyaki foiitdér elagazodasaban
talalhato és az agyat ellatd eret, az arteria carotis internat érinti. Az érelmeszesedés miatt az ér koros
kanyarulatokat tehet (kinking, coiling), mely szintén az agyi vérataramlas elégtelenségéhez vezethet.

Az agyi keringési elégtelenség tiinetei kezdetben iddleges idegrendszeri tiinetek (TIA), melyek
tiinetmentes id6szakokkal valtakoznak. A tiinetek (eszméletvesztés, latdszavar, beszédzavar, féloldali bénulas)
percek, 6rak alatt nyomtalanul eltiinhetnek. A betegség elérehaladtdval az emlitett tiinetek 24 o6rdn tul is
fennallhatnak, s6t honapok mlva is észlelhetok, ekkor un. maradvanytiinetekr6l beszéliink. A latasi zavar
altalaban a szikiilt nyaki f6iitéérrel azonos oldali, a bénulas ezzel szemben ellenoldali jelenség; a beszédzavar
bal oldali keringészavarra utal. A betegség legstilyosabb formajaban az életfontos agyi kozpontok vérellatasi
zavara halalhoz vezethet.

A betegség felismerése

Panaszmentes esetekben a nyaki foiitéér felett fonendoszkdoppal hallhato zorej hivhatja fel a figyelmet a
betegségre. FO vizsgald eljaras a nyaki ultrahangvizsgalat, mely felvildgositast ad a szikiilet fokarol és a
vérataramlas csokkenés mértékérdl. A kovetkezd diagnosztikus 1épés az angiographia, kdznapi nyelven érfestés.
A beavatkozas soran rontgensugar elnyelé kontrasztanyagot juttatnak az érpalyaba, s igy pontos kép nyerhet6 a
panaszokat okozo sziikiiletrél vagy elzarodasrol.
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2./ A BEAVATKOZAS JELLEGE, ISMERTETESE

Mitéti megoldas indokolt tlinetmentes, de jelentds szikiilettel bir6 megbetegedésben, valamint
tiinetekkel jard és jelents vagy kevésbé jelentds nyaki foiitéér sziikiilettel bird esetekben. A nyaki féiitoér
elzarodasa esetén miitéti megoldds nem jon szoba. Ezeknél, valamint a tiinetmentes és minimalis carotis
sztikiilettel rendelkezé betegeknél konzervativ, gyogyszeres kezelés a megoldas. (Természetesen a miitéten
atesett betegeknek is allanddan szednilik kell az eldirt gyogyszereket.) A nyaki foiitéér sziikiiletben szenvedd
vagy mar operalt betegeket félévente ajanlott nyaki ultrahang vizsgalattal nyomon kdvetni.

A helyreallité érmitét soran az arteria carotis internat (mély nyaki iit6ér) levalasztjuk az eredésérél, az
ér belsejét kitisztitjuk, ezaltal a szlikiiletet megsziintetjilk, majd az eret eredeti helyére visszavarrjuk (eversios
endarteriectomia). Rendellenes hosszisagl, kanyargoés arteria carotis interna esetén a fenti miitétet az ér
felesleges részének eltavolitasaval egészitjiik ki.

3./ ABEAVATKOZAS CELJA
A beavatkozas célja a beteg teljes gyogyulasa ill. az agy keringésének javitasa, esetleges késobb kialakuld agyi
torténés megeldzése.

4./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

1. Altaldnos szovédmények minden sebészi beavatkozast kovetden kialakulhatnak, ezek a kovetke-
z06k: igen ritka esetben (0,1% alatt) a beteg elhaldlozasa, keringési, 1égzési elégtelenség, tiidogyulla-
das, agy-, sziv-, mdj-, vesemiikddési zavar, trombdzis (a visszerek elrogdsodése) és ennek kovet-
keztében kialakuld tiidéembolia (a tiidot ellato erek elzarddasa), utovérzés, sebgyogyulasi zavar, a
miitéti sebben savo- ill. nyirokgyiilem, véromleny vagy gennyes fertdzés kialakulasa, melléksérii-
1ésként erek, idegek karosodasa, idegen anyagoknak a szervezetbe jutasa, hiigyuti fert6zés, vizelet-
liritési zavar, mely esetlegesen katéterezést tesz szilkségessé. A fenti mutétek halalozasa alapvet6-
en alacsony (1-5%), de stlyos, elérehaladott, szovodményes esetekben akar 10-20%-ra is emelked-
het.

2. Minden érmiitét utan eléfordulhat a kitisztitott ér ismételt elzarédasa kozvetleniil a mutétet
kovetden, vagy hosszabb id6 eltelte utan. Ismételten kialakult jelentds sztkiilet ujabb beavatkozast
(intervencié vagy mutét) igényelhet. El6fordulhat utovérzés, esetleg koriilirt értagulat (aneurysma)
képzddés, ezek mieldbbi miitétet tesznek sziikségessé. Mivel e miitétek soran az agy vérellatasaba
avatkozunk be, kedvezétlen koriilmények szerencsétlen egybeesésekor szédiilés, arcidegbénulas,
nyelési és beszédképzési zavar, valamint a mar ismertetett maradvanytiinetek alakulhatnak ki — a
perioperativ szakban bekovetkezett friss stroke aranya 1-3%. Mitét utan legsulyosabb
szovédményként az életfontossagl agykozpontok vérellatasi zavara igen ritkan (0,1%-nal kisebb
valdszintiséggel) halalhoz is vezethet.

5./ A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

5.1. A beavatkozas elétti torténések

Vérvétel, vércsoport meghatarozasa, EKG, mellkas rontgen, altatoorvosi konzilium elvégzése. Braniil
behelyezése vénaba, allandoé huigyholyag-katéter bevezetése. A premedikacids lap alapjan modositott
gyogyszerek beadasa. Alsd végtagokra sziikség esetén fasli felhelyezése. A miitéti teriilet borotvalasa. Ekszerek,
miifogsor eltavolitasa.

5.2. A beavatkozas utani torténések

Altalanos allapottol és a miitét tipusatol fiiggden Szubintenziv kortermi elhelyezés, tobbszervi
monitorozas, infazid és fajdalomesillapitok adagolésa; a seb(ek) rendszeres kotozése, az esetleg behelyezett
drainek (csovek) megfeleld idoben torténd eltavolitasa; szajon keresztiili taplalas fokozatos bevezetése;
gyogyszerelés folytatasa; véralvadasgatlo adagolasa; gydgytornaztatas.

5.3. Eletmodbeli valtozasok a beavatkozas utan, varhaté kovetkezmények
A dohényzastol vald szigoru tartdzkodas, a dohdnyzasrol vald leszokas kiemelt fontossagti. Hosszabb
tavon thrombocyta-aggregacio gatldo gyogyszerek szedése.
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6./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEL KOCKAZATAI
A miitét elmaraddsabdl a betegnek elénye nem szarmazik, amennyiben a miitét elmarad, az agyi
keringészavar, agyi infraktus kialakulasanak veszélye fennmarad.

7./ ABEAVATKOZAS HELYETT ALKALMAZHATO MAS ELJARASOK, AZOK LEHETSEGES
ELONYEIL, KOCKAZATAI
Boron keresztiil (percutan) behelyezett, a nyaki veréér (carotis interna) szikiiletét tagitd és athidald
sztent beiiltetése a koérhazunkban mikédoé vasclar-team (angiologus-invaziv radioldogus-érsebész) dontése
alapjan. E minimal-invaziv beavatkozasok elénye a kis bOrmetszés, a gyorsabb gydgyulds és az azonnal
tapasztalhatd keringés-javulds, viszont a szras helyén vérzés, értdgulat (dlaneurysma) keletkezhet, melyek
ellatasa gyakran csak miitéti Gton lehetséges.

8./ A FELVILAGOSITAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozo egyéniesitett, teljes kort tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolatos
valamennyi fenti kérdésre — a legjobb tudasom szerint és olyan mddon és mélységig adtam meg, mely a
beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozoja szamara megitélésem szerint sziikséges, érthetd és képességeinek,
illet6leg allapotdnak megfeleléen megérthetett. A részletes tajékoztato, illetdleg felvildgositd beszélgetés sordn a
kevésbé érthetd részeket megvitattuk, illetéleg megbeszéltik, lehetdséget adva a betegnek/térvényes
képviseldjének/hozzatartozdjanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.
Az orvos kiegészitése:

felvilagositast ado orvos aldirasa

9./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkozo betegtdjékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyes orvosi szobeli
tajékoztatast — amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre — megértettem és elfogadom.
A szobeli tajekoztatas, illetéleg részletes felvilagositd beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégitd
valaszt kaptam és elegend6 gondolkodasi id6 utan a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, és a jelen nyilatkozat
alairasaval kifejezetten kérem annak elvégzését.

A beavatkozas kiterjesztéséhez és valtoztatasokhoz, amelyek a beavatkozéas soran elére nem lathato okbol
sziikségesek vagy célszerlinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok.

Az erre vonatkozd tdjékoztatds alapjan sem egyezem bele a beavatkozas sordn esetleg sziikségessé valo
kiterjesztések koziil az alabbi(ak)ba:

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan
informaciot nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsan barminem betegségemet eltitkoltam, annak
kovetkezményeit magam viselem.

Kijelentem tovabba, hogy tudomasom van arrél, hogy a felajanlott orvosi ellatast — a vonatkozo jogszabalyokban
meghatarozott esetekben és modon —visszautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.
Tudomasul veszem, hogy ha a beleegyezésem visszavonasara alapos ok nélkiil keriil sor, kdtelezheté vagyok az
ennek kovetkeztében felmeriilt €s indokolt koltségek megtéritésére.
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beteg/torvényes képviselé/hozzatartozo alairasa

10./ ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezelGorvos részletes felvilagositasa - amely a beavatkozas elmaradasa esetén eléforduld lehetséges
kovetkezményeket is tartalmazta - ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul veszem, hogy az
ellatas visszautasitdsa miatt esetlegesen bekovetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat feleldsség nem

terheli.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotdban varhatdéan stilyos
vagy maradandd karosodas kovetkezne be, az elutasitd nyilatkozat érvényességéhez két tanu aldirasa sziikséges,
akik alairasukkal igazoljak, hogy a beteg a nyilatkozatot eldttiik irta ala, vagy alairasat el6ttiik sajat kezii
alairasanak ismerte el. A beteg irasképtelensége esetén a beavatkozast két tant egylittes jelenlétében utasithatja
vissza. Ez esetben a visszautasitist az egészségiigyi dokumentacioban rogziteni kell, amelyet a tanik

alairasukkal hitelesitenek.)

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