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DOKUMENTALT BETEGFELVILAGOSITAS ES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT

A PROSZTATA (})I"JLMIRJGY) ROSSZIN])ULATU
DAGANATANAK MUTETI KEZELESE)

Diagnézis: A PROSZTATA (DULMIRIGY) ROSSZINDULATU DAGANATA

Tervezett beavatkozas:
O RADIKALIS RETROPUBICUS PROSZTATECTOMIA
O RADIKALIS LAPAROSZKOPOS PROSZTATECTOMIA

O RADIKALIS PERINEALIS PROSZTATECTOMIA

Beavatkozas tervezett idopontja: 20 év hé nap

Beteg adatai:
Név:
Sziiletési név:
Sziil.hely:
Anyja neve:
TAI:

Lakcim:

Kedves Betegiink,

Az On esetében a diilmirigy (prosztata) nem joindulati megbetegedése miatt terveziink
kezelést végezni. Normalis koriilmények kozott a gesztenye nagysagu prosztata a hatso
hugycsdszakaszt veszi koriil a holyagnyak és a hugycsé zard izomzata kozott.



Kiilonb6z6 okok miatt a 35. ¢letév koriil a prosztata ndvekedésnek indul. A névekedés az 50.
¢letév kortil mar olyan kifejezett lehet, hogy a hats6 hugycsdszakaszt 6sszenyomhatja, ezzel
akadalyozva a vizeletaramlast is. A prosztata szovetében a kor eldrehaladtaval egyre novekvod
valoszinliséggel fordulnak elé nem joéindulata szévetrészletek, és ez kiilon tiinetet nem okoz.
A vérvétellel észlelhetd PSA-szint emelkedés mellett, a prosztata tapintési leletének valtozasa
hivja fel az orvos figyelmét erre a koriilményre. Csak biopszias mintavétellel bizonyithatd a
betegség jelenléte és kezdhetd meg annak gydgyitdsa, korrekt szovettani eredmény hidnyaban
nem végezhetd mitéti beavatkozas, sugarkezelés, hormonterdpia, vagy citosztatikumos
kezelés.

Az On esetében eldzetes kivizsgalas sordn megtortén prosztata szovetmintavétel, aminek
feldolgozasa nem joindulatu szovetrészlet el6fordulasat bizonyitotta.

A rosszindulati prosztata daganat elsddleges terapiaja, amennyiben a folyamat stadiuma, a
beteg kora, egészségi, és altalanos allapota lehetévé teszi, a prosztata miitéti uton torténd
radikalis eltavolitdsa. A mennyiben nem johet szoba a radikalis mutét, ugy egyéb kezelési
formak koziil valaszthat a kezel6orvos.

A folyamat rosszindulata jellegébdl addéddoan a véraram, vagy a nyirokkeringés utjan
attételeket képezhet egyéb szervekben, elsésorban a csontrendszerben, de megjelenhet a
folyamat a regionalis nyirokcsomoékban, vagy tavoli szervekben is. Ennek kizarasat kovetden,
amennyiben valamennyi feltételnek megfelel a beteg megtorténhet a prosztata radikalis
eltavolitasa.

A beavatkozas eldtt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt
esetleges szovodmények, nem kivanatos kdvetkezmények ismerete. Ez a beteg-felvilagositasi
szolgalja.

A fenti okok miatt javasoljuk Onnek a radikélis prosztata eltavolitds miitéti megoldasat.

Milyen kezelési lehetéségek vannak?
A prosztatarak novekedése és tovabbterjedése a kovetkezd beavatkozasokkal kezelhetd:

e A prosztata miitéti radikalis eltavolitasa

e Sugarkezelés

e Kemoterdpia (citosztatikumos kezelés)

e A férfi hormon (tesztoszteron) szint kasztracids szintre torténd csokkentése

(maximalis -MAB, vagy totalis -TAB androgén blokad)

Az alkalmazhaté kezelési forma fligg a prosztatadaganat méretétdl, kiterjedésétdl, a
kornyezetéhez vald viszonyatol, €s a tavoli attételek meglététdl €s elhelyezkedésétdl, valamint
a beteg koratol és altalanos allapotatol.
Az egyes kezelési forméak eldnyeit és hatranyait készséggel ismerteti Onnel kezel8orvosa. Az
egyes felsorolt kezelési forméak bizonyos esetekben kombinalhatok is egymassal.

A szervre lokalizalt prosztatarak kezelese (T1-2 N0 M0Q)

A lokalizalt prosztatardk kezelésében elfogadott:
* a ,,wait and see”, varni és megfigyelni,
» a radikalis prostatectomia,
* radioterapia.

Nem elfogadott az elsédleges hormonkezelés!



-3-

»WAIT AND SEE” =VARNI ES MEGFIGYELNI TAKTIKA FELTETELEI
e alacsony PSA <10 ng/ml,

alacsony Gleason-ért¢k <7,

T1b—I1c, T2a stadiumu,

70 évnél idOsebb betegnél,

legfeljebb 1 biopszias henger pozitiv (az alacsony tumor tomeget jelzi)

Szoros kovetés mellett a ,,wait and see” elfogadott.

Az ilyen beteg 10 éves tulélése nem kiilonbozik a kortarsakétdl, nem prosztatardkban halnak
meg, és nincs ¢letmindség romlés a kezelés miatt. A kovetés fontos, és ha a PSA duplikécios
1d6 6 honapnal rovidebb, akkor atsorolas sziikséges, ez altalaban sugarkezelést jelent.

A RADIKALIS PROSTATECTOMIA

A 70 évnél fiatalabb, jo altaldnos allapotd, Gleason 3-nal magasabb és 20 ng/ml alatti PSA-
val rendelkez6 betegnél radikalis prostatectomia javasolt, mert a 10 éves tilélés 80%-os és
15%-kal jobb, mint besugdrzds utan. 20 ng/ml PSA-szint felett fiatal férfinél, negativ staging
vizsgalatok esetén is van ra lehetség. Kivételesen, jo allapotd, néhany évvel idésebb beteg
esetén, a miitét egyéni elbiralast igényel. Az indikacidban figyelembe kell venni, hogy 30%-
os ,,understaging” van és ez elkeriilhetd, vagy csokkenthetd 20%-ra a Partin-féle nomogram
alkalmazasaval. A miitét 1%-os mortalitassal jar. Legfontosabb kés6i szovodmény az
impotencia (80%) és az inkontinencia (5%). A perinedlis, retropubicus miitét eredményessége
egyforma, ha nyirokcsomo attét nincs. Neoadjuvans hormonkezelés nem javasolt a mutét
eldtt, mert nincs hatasa a tulélésre. Ellendrzés a miitét utdn negyedévente PSA-val torténik két
évig, majd félévente, a hatarérték 0,2 ng/ml.

BESUGARZAS

Kurativ kezelésre alkalmas, eredményességét 3-4 honapos neoadjuvans (a beavatkozas eldtt
¢s utan alkalmazott) és 1 éves adjuvans (a beavatkozas utan alkalmazott) hormonkezelés
tovabb javitja.

TAB(totalis androgén blokad) kezelés 3-4 honap utdn a komformalis/intenzitds modulalt
besugarzas min. 70 Gy max. 75 Gy-ig, a hormonkezelés még tovabbi egy évig folytatand6. A
haromdimenzids, konformalis (kiilsé sugarforrasbdl leadott, bordn keresztiili) besugarzas az
elfogadott. A brachyterapia (a prosztata alloméanyaba helyezett sugarforrassal végzett
besugarzas) eredményessége megfelel a kiils6 forrdsos besugarzasnak. A brachyterapia
kombinalhat6 a kiils6 besugarzassal. A lokalizalt prosztatarak esetén a nyirokcsomok
preventiv besugarzasanak nincs értelme. A szovodmények, sugar cystitis, proctitis aranya
10% alatt van, altalaban atmenetiek. Ellendrzés 3 havonta PSA-val, a nadirt altalaban 12
honap mulva éri el. A végleges gyogyulast a 0,2 ng/ml alatti PSA jelenti, mig folyik a
hormonkezelés. A hormonkezelés befejezése utan 1 évvel a PSA kiujulas nélkiil is
visszamegy 4,0 ng/ml alatti szintre, hiszen a prosztata megmarad. A besugarzas utani kigjulas
PSA-val nem kovethetd olyan érzékenyen, mint radikalis prostatectomia utan, de harom
egymads utan emelkedd PSA biokémiai visszaesést jelent és terapia valtast igényel! A
sugarkezelés hormonterapiaval kiegészitve 5 éves tumor mentes tulélést figyelembe véve
csaknem hasonl6 eredményességet tud produkalni, mint a radikalis miitét ( 70-75% vs. 80-
85%), de a radikalis mfitéttel elérhetd 10 éves tulélés még mindig kdzel 80%-o0s, ami ebben az
esetben 15%-kal jobb, mint besugarzas utan elérhetd maximum 65% -os eredmény. Ma mar
elérhetd és egyre nagyobb szamban végzik hazankban is a brachyterapiat, ami a besugarzas
egy specialis modja. A prostatdba UH vagy CT vezérelten sugéarzo kis seed-eket ( irridium
palcékat) iiltetnek be, amik egy eldre meghatarozott teriileten pusztitjak el a prostata szovetet
a daganattal egyiitt. Ezek vagy dtmenetileg keriilnek be a prostataba (ilyenkor altaldban
kiegészitik kiilsO sugar kezeléssel), vagy véglegesen.) A mddszer elénye, hogy lokalisan hat,



nem kell a kdrnyez0 szovetek sugarkarosodasaval szdmolni. Hatranya: hugycsd irritacids
panaszokat okozhat, a palcak elvandorlasa sem kizart. Csak 50 cm3 alatti prostatanal, kozepes
rizikonal, 10ng/ml alatti PSA-nal alkalmazhato.

MUTET ES BESUGARZAS UTANI KIUJULAS

A mitét és besugarzas utan biokémiai visszaesés jelentkezhet. A kezelés attol fligg, hogy
helyi kitijulas vagy a kezelés alatt ismeretlen tavoli attét okozza a PSA emelkedést, ez utdbbi
sokkal gyorsabb. Miitét utani helyi kitijjulas inkédbb besugarzassal (a mitéti tertiletre, illetve a
prosztatara a maximalis 75 Gy-ig), mig szisztémas kitjulas hormonnal kezelhetd. Besugarzas
utani kiajulés, lokalrecidiva esetén els6sorban hormonkezelés jon széba, a miitétnek tal
magas a kockézata (inkontinencia > 70%, rectum sériilés > 30%)

A lokalisan elorehaladott prosztatarak kezelése (T3-4 N0-1 M0)

. Besugarzas

A besugarzas neo-adjuvans (a beavatkozas elott és utan alkalmazott) és adjuvans (a
beavatkozas utan alkalmazott) hormonkezeléssel.

. Radikalis miitéti lehetoség

Igen valogatott esetben fiatal beteg (60 év alatt) T3 és magas Gleason-érték esetén miitét —
radikalis prostatectomia — is lehetséges, kiegészitve besugarzassal.

. Hormonkezelés

A hormonkezelés a tulélést nem befolyasolja, viszont jo palliaciot nyujt €s a panaszmentes
periddust megnyujtja.

Mi varhato a kezeléstol, mutéttol?

Az On esetében véarhatd kimenetelrdl, ami segiti ont a megfelel kezelési forma
kivalasztasdban, kezeldorvosa a NORMIND hitelesitett nomogram segitségével szimulal
lehetdségeket, amelyet megkonzultal Onnel.

Hogyvan torténik a kezelés, a miitét Kivitelezése?

A retropubicus radikalis prostatectomia miitéti menete:

_n Als6 median lapartotomiabdl hatolunk a pre- és
paravesicalis térbe. A funiculus képleteket mko.
felszabaditjuk / csak abban az esetben ha
téraranytalansag all fenn és akadalyozzak a
miutét tovabbi menetét, két lekotés kozott at is
vagjuk. Ugyancsak sziikség esetén kotjiik le,
illetve 0ltjiik ala az artéria €s véna epigastica
inferiort. Amennyiben sziikséges nyirokcsomo
eltavolitas akkor el0szor jobb oldalon eltavolitjuk az iliacalis erek feletti és alatti azaz a
obturator 4rokban 1évd, a parailiacalis és a presacralis nyirokcsomoélancot, majd ugyan igy
jartunk el a bal oldalon is. Amennyiben, mko. teljesen szokvanyos nyirokcsomo blokk volt
megfigyelhetd, a miitét halad tovabb. Gyanus nyirokcsomodk esetén, 20 ng/ml feletti PSA
érték esetén minden esetben a nyirokcsomokbol gyorsfagyasztott metszetet kell késziteni és
csak negativ esetben, vagy ha maximum oldalanként 1-1 nyirokcsomo pozitiv és a beteg fiatal
¢letkoru, folytathato csak a beavatkozas.




A nervus obturatorius folytonossadgat mko. meg kell Orizni. A radikalis kismedencei
nyirokcsomo blokkok kiirtdsa sordn eltavolitott, nyirokcsomdé blokkokat, kiilon-kiilon jelolve

hisztologiai vizsgalatra kell kiildeni.
I 2 e daaik e Fhm = IR |

A hugyholyag és a prosztata
koriili térbol égetéssel kell a
felesleges zsirkotegeket
eltavolitani, majd a prosztata
tokjanak két oldalan a holyag
falon futo kiterjedt vénas
: fonat aldoltését és lekotését
shiar AN N & végezziik el. Az kismedence
Ak [ aljanak kotészovetes tokjat
(endopelvicus fascia) mko.
hosszanti iranyban behasitjuk,
majd a prosztata és a hugcsod
folott futd erdteljes vénas
koteget (Santorini-plexust)
kettos lekotéssel latjuk el. A
prosztatara tartd szalagjait
(Ligamentum puboprostaticumok) mko. a lekotéstol a fej felé esd irdnyban (cranial feldl)
vagjuk at, majd ugyan ezt tessziik az alaoltott vénas koteggel is. A hugycsd mellso falanak
atmetszését kovetSen a katétert elemeljik és két lefogas kozott atvagjuk. Atvagjuk a
htugycsO hatsé falat és a prosztata tokjat a hugycsé mogott. Két oldalon atvagjuk a Miiller
szalagokat majd a mellsé prosztata ellatd erek lezarast és atvagasat végezziik el. Ezutan a
prosztatat ellato ér-ideg kdtegnek a prosztatatol valo lepreparalasa torténik ugy, hogy a kiilsé
csonkokat lekotjiik, vagy specidlis eszkozzel lezarjuk. Idegkiméld eljards esetén itt nem
szabad égetéssel vérzést csillapitani). Ezt kovetden a holyag nyakat prepardljuk ki és a
nyalkahartya atvagasat kovetden a katéter eléemelésével az oldalso ellato ereket is gondosan
klippelve vagjuk at. Eldemeljiik a kétoldali ondovezetéket €s azok ampulldjat, és lekotések
kozott atvagjuk. Kipreparaljuk a kétoldali ondohdlyagokat és azokat is teljes terjedelmiikben,
eltavolitjuk.

Gondos vérzéscsillapitast
végziink A holyag nyilasat,
amennyiben kisujjat
befogadonal szélesebb
tenisziitd alakban sziikiteni
kell. A nyalkahartyat 4-6 db.
3-0-s Vicryl rapid oltéssel ki
kell forditani ¢és szegni a
holyagfalra

A hugycsébe 20 Ch-s szilikon
katétert vezetiink és bedltjiik az
egyesno Oltéseket a holyagfalba ¢s a hugycsdbe korkordsen tovafutd oltésekkel megfelelden.
A holyagba vezetett katéter ballonjat 20 ml toltéfolyadékkal toltjiik fel, majd enyhe htzas
mellett a beteget egyenes fekvohelyzetbe hozva az a holyagot a hugycsdvel egyesitd oltéseket
megcsomozzuk.

A holyagot 100 ml fiziologias soval toltjiik fel, folyadékszokést ellendrizve.

Vérzés ellendrzés, torlok, bucik és a felhasznalt eszk6zok szamolasa kovetkezik ezutan.
Altaldban baloldalra kivezetett ,.ejt6” helyeziink a miitéti térbe és a sebet rétegesen zarjuk, a
bort intracutan, vagy csomos oOltésekkel egyeztetjiik.
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Az eltavolitott prosztatat és az ondohdlyagokat egy blokkban szovettani vizsgalatra kiild;jiik.
A katétert a combhoz ragasztva huzasra tessziik, amelyet 24h-mulva kell felengedni.
A katéter viselés varhat6 ideje szovédmény mentes esetben 7-8 nap.

Laparoszkopos radikalis prostatectomia miitéti menete

A hasiireget, vagy egy masik médszer szerint a hasiiregen kiviili teret CO> gazzal felfajjuk,
majd eldre meghatarozott helyeken a hasilireget torkdrokkal (nyarsak) atszurjuk, ezaltal
portokat (vékony eszkozok befogadasara alkalmas eszkozoket) helyeziink be. Kamerat
vezetiink az igy képzett liregbe és laparoszkopos specidlis miiszerekkel végezziik el a mitétet.
A mitét menete a nyilt mutétével sok atfedést mutat, azonban a miitéti 1épések sorrendjében
van némi eltérés. (pl. a hugycsd atvagasa itt a miitét késobbi szakaszéban torténik.) A
modszer elénye a gdznyomas miatti kisebb vérvesztés lehetdsége, a kamera 8x nagyitasa
elényt jelenhet a finom preparalasoknal. Hatranya a tapintas hidnya, ami a nagy méretli vagy
elorehaladott esetekben hidnyozhat. A kiterjesztett nyirokcsomo eltavolitas nehezitett lehet
laparoszkdppal, de mindenképpen iddigényesebb.

A moddszernek kidolgoztak egy specialis-idegkiméld valtozatat, amikor a prostata eltavolitasa
kozvetleniil a prostata tokja feletti rétegben torténik (intrafascialis technika), ezaltal kezdeti
stadiumokban az onkologiai elvek megtartasa mellett jobb sexualis funkciok érhetdek el.

Erinti a beavatkozas a szexudlis funkci6t?

A potenciavesztés valosziniisége még gondos idegkiméld technika alkalmazasa mellett is
meghaladhatja a 75-80%-ot. A miitétet kovetden alkalmazott gyogyszeres (a himvesszObe
adott injekcids vagy szdjon at alkalmazott) kezelés hatdsdra 25-30%-ban visszatérhet a
spontan merevedés képessége. Amennyiben ez nem kovetkezik be és igény van ra; gy végso
megoldasként a himvesszdbe helyezhetd protézis jelenti a végleges megoldast.

A beavatkozas kockazatai, szovodményei:

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A mitét valamennyi formdja esetén a legfontosabb miitét kdzben szovodmény a vérzés.
Eldfordulhat ezen feliil ideg sériilés, bél sériilés, nagy ér sériilése is.

A korai mitétet kovetd idében fertézés, vizelet sipolyozas, széklet sipolyozas
varratszétnyilas, a vesevezetékek oOltés kovetkeztében vald elzarddasa, kovetkezményes
veseiiregrendszeri tdgulat kialakuldsa, és thrombembolias szovOdmények megjelenésére lehet
szamitani.

Enyhe utovérzések vagy bizonyos korilmények kozott a miitéti teriilet fajdalmas
duzzanata, szoveti vizenyéje eléfordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmulnak.
Fertozések ¢és a seb gyodgyulasanak zavarai nagyon ritkak, ezek tobbnyire gyogyszerrel
kezelhetdek, kivételes esetekben utomiitét valhat sziikségessé. Nagyon ritkan sériilhetnek a
véredények, a vesevezeték, a hashartya, a belek, mas szervek ¢és/vagy az idegek. Késoi
szovodményként eléfordulhat, hogy a nyirok utak lekdtése kovetkeztében folyadék
felszaporodas jelentkezik, amelyet egyes esetekben kezelni kell.

Minden fent megnevezett szovodmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben
ujabb miitéti feltarasra is sor Keriilhet.

Mint minden operativ beavatkozéas utan a seb gyégyulasanak zavarai léphetnek fel, vérrogok
képzddhetnek a véredényekben (thrombosis), elzarhatjdk a véredényeket (embolia). Ezen
kockazat elleni szdmos megeldzé intézkedést tesziink (sziikség szerinti véralvadads gatlas,
kompresszios harisnya, fasli alkalmazés, korai mobilizalas stb.) melyrdl tajékoztatjuk és a
részleteket kiilon megbeszéljiik Onnel.



A kés6i miitétet kovetd periddusban vizelet sipolyozds, hugycsdsziikiilet, vizelettartasi
képtelenség 5%, potenciavesztés 80%. Sugarkezelés esetén a szovddmények, sugar-cystitis,
proctitis aranya 10% alatt van, altalaban dtmenetiek.

A korhdzi bennfekvés sordn a mitéti eldkészitd és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek. Az injekciok €s infiiziok ritkdn helyi szoveti karosodasokat
(injekcio okozta talyog, hegesedés, ideggyulladds, vénafal gyulladds) okozhatnak.
Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fertdzddés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (majgyulladés), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 millidhoz gyakorisaggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zarhatd ki.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, Gigy a tervezett miitét
soran, illetve utan is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhaldlozéséat vonhatjak maguk utan.

Beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei
A fenti szovodmények elkeriilése.

Beavatkozas elmaradasanak kockazatai, szovéodményei

A prosztata eltavolitasanak, vagy radikalis sugarkezelésének elmaradasa a betegség
tovabbterjedését és egész test szorodasat (attétképzodést) és végilil végzetes kimenetelt
eredményezhet.

Beavatkozas varhato kimenetele, eredménye

A ,,wait and see”, varni és megfigyelni taktika eldnyeit mar az eldz6kben ismertettiik

A prosztata radikalis eltavolitasa esetén az 5 éves daganatmentes talélés atlagosan 85 90%-os
lehet. A 10 éves tulélés atlagosan 80%-o0s.

A hormonkezeléssel kiegészitett sugarkezelés esetén az 5 éves daganatmentes talélés
atlagosan 70-75% mig ugyan ez az érték 10 év elteltével atlagosan maximum 65%.

Beavatkozast kovetd tovabbi ellatasok, kezelések:

A katéter eltdvolitdsa utan néhdny napig vizeléskor a hugycsében égd érzés, a hugyhodlyag
teriiletén siirgetd vizelési inger jelentkezhet, a vizeletben vér is megjelenhet. A muitét kapcsan
kialakult hugyati fertézések akar hosszabb ideig tarté utokezelést igényelhetnek,
vizeletfertotlenitd, antibiotikum adasaval.

Enyhe utévérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a miitéti teriillet fajdalmas
duzzanata, szoveti vizenyéje eléfordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmulnak.
Fert6zések ¢és a seb gydgyuldsanak zavarai nagyon ritkak, ezek tobbnyire gyodgyszerrel
kezelhetdek, kivételes esetekben utomuitét valhat sziikségessé.

A mitét utan, bennfekvése soran véralvadas gatld kezelésben fog részesiilni. Hivatkozva a
hatalyos egészségiigy jogszabalyra a Z2990 BNO koddal kézepes/magas foku trombembolias
szovodmény magas rizikdja miatt az LMWH kezelés folytatdsa a miitéttél szdmitva 4 hétig
javasolt lesz. A sziikséges injekcido receptjével és a héziorvosanak tovabbi sziikséges
gyogyszermennyiség felirdsdhoz elengedhetetlen javaslattal hazabocsatasakor el fogjuk latni.
A véralvadas gatld injekci6 beadasadra megtanitottuk. Amennyiben annak elvégzésére nem
képes, vagy nincs otthondban arra vallalkoz6 hozzatartoz6 akkor hazabocsatasat kovetden
csaladorvosat haladéktalanul keresse fel és kérjen segitséget.

Beavatkozast kovetden javasolt életmod

A mitétet kovetden egy napig dgynyugalom javasolt.

Ugyeljen arra, hogy a sebgyogyulas 8 napos idétartama alatt tisztalkod4sa soran viz ne,
vagy csak nagyon rovid ideig érje a sebet, mert ezzel a zavartalan sebgydgyulast




veszélyezteti. Amennyiben mégis viz éri a sebet, gondosan szaritsa, majd fert6tlenitd (pl.
Betadine) oldattal kezelje le.

A mitét utan hat hétig az erds fizikai terhelés keriilése javasolt!

Hat és nyolc hét kozott enyhe, majd 8-12- k6zott kozepes terhelés engedélyezett.
Tizenkét hét utan teljes terhelést kaphat, amennyiben a beavatkozas utani feléptilése
zavartalan volt. (Ugyanezen ideig a nemi élet mell6zése javasolt!)

Minden ellenkezo esetben konzultaljon kezeldorvosaval.

A megbeszélt idopontban kontrollvizsgalaton jelentkezzen kezeldorvosanal!

Azonnal jelentkezzen uroldgiai szakrendelésen, ha lazas, ha fajdalmai vannak vagy
allapota hirtelen romlik!

Otthonaba bocsatasat kovetden az elsé6 munkanapon jelentkezzen
héziorvosanal



Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosdnak! PI.:

Mennyire sziikséges ¢és slirgds a miitét?

Fennéll-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen eldzetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jéarhatnak?

Meddig tart elérelathatolag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartozkodnia?

A tdjékoztatast kdvetden a beteg altal feltett kérdések:

Orvosi feljegyzések a felvilagositas soran:
(PL: egyéni kockazatok és lehetséges tovabbi szovédmények, esetleges kiegészitd beavatkozasok és azok
kockazatai, mellékhatasa, a beleegyezés korlatozasa és ebbdl adodo esetleges hatranyok)

Beavatkozast végzo személy neve

OIVOS e e
ASSZISZIENIS e
Segitd SZEMELY  eveeeiieeeeee e e s

orvos alairasa

Ph
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A beteg miitéti beleegyezése:

Alulirott ... (
sziiletési hely, id0.......ceeceerercurcsueenns ,
anyja leanykori neve: ... )

Kijelente, hogy a betegtajékoztatot elolvastam, a beavatkozas elvégzésének kockazatait, és
a lehetséges mas modjairdl torténé tajékoztatast megértettem. A tervezett miitétrdl, illetve
annak esetleges sziikség szerinti kiterjesztésérol dr. ........ccoiiiniiniininiinnn, kielégitd
mértékben felvilagositott. a beavatkozassal kapcsolatban az irasbeli tajékoztatéban nem
szereplo, szamomra lényegesnek tiind kérdést alkalmam volt feltenni és a fenti kérdéseimre
kielégitd, érthetd valaszokat, szébeli tajékoztatast kaptam. Felvildgositast kaptam a miitét
kockézatairol és szovodményeirdl, azokat tudomdasul veszem.

Beleegyezem a gyogyulasom érdekében sziikségesnek tartott készitmények, gyogyszerek, vér,
¢és vérkészitmények, valamint egyéb orvos bioldgiai anyagok adasaba. Tudomasul veszem,
hogy az orvostudomdny ¢s a sebészet nem egzakt tudomany, a miitét/beavatkozas eredménye

elére nem garantdlhatd. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas szakszerli végrehajtisa esetén is
el6fordulhatnak elére nem lathatd, az eléz6ekben nem emlitett szo6védmények, melyek a varhatd gyogy tartamot
kedvezétleniil befolyasolhatjak.

Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalds soran
altalam a kezel6orvossal nem kozolt vagy a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkézokkel fel
nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalatot, kezelést, mitétet
visszautasitani, illetve jelen beleegyezd nyilatkozatomat a beavatkozas/miitét eldtt irasban
barmikor visszavonhatom. Kijelentem, hogy a visszautasitas kovetkeztében allapotomban
bekovetkezd valtozasokért, szovodményekért, gyogy eredmény alakulasdért orvosaimat
felel6sség nem terheli.

Beleegyezem, hogy a mutét sordn eltdvolitott szerveket/szoveteket a klinika oktatasi és
tudomanyos célra is felhaszndlhassa. Hozzdjarulok ahhoz, hogy a miitét vagy beavatkozas
menetérdl fénykép vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem
nem valik felismerhetévé. Tudoméasom van arr6l, hogy a klinikdn egészségiigyi személyzet,
orvostanhallgatok és rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben —
felelds személyek jelenlétében és azok feliigyelete mellett — oktatasi célbdl fenti személyek is
részt vehessenek a torvény altal eldirt titoktartasi kotelezettség betartasaval.

Betegségemmel kapcsolatban tajékoztatast
kaphat:

nem kaphat:



-11 -

Kijelentem, hogy kellden felvildgositottnak érzem magam ¢és elégséges gondolkodasi id6 utan
a tervezett miitétbe beleegyezem.

Dontésem meghozatala el6tt tovabbi kérdésem nincs,

Beleegyezem tovabba az eldre nem lathatdé események miatti esetleges miitéti kiterjesztésbe,
illetve orvosilag indokolt esetben a miitéti terv megvaltoztatasaba.

A fentiek alapjan kifejezetten kérem, hogy ...ooovvvvevveevevevvennannnnnn beavatkozast végezzEk el.

Budapest, 20 év....... ho nap.

Beteg alairasa

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):
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Abban az esetben ha a beteg a tervezett miitétet visszautasitja:
A beteg a megfeleld orvosi felvilagositas ellenére a tervezett miitétet visszautasitja. Az ebbol
adodo esetleges kovetkezményekrdl tudomésa van, azokrdl megfeleld felvilagositast kapott.

Orvos aléirasa Beteg aldirasa

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):



