BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT ,
TAJ/1316

EPEHOLYAG LAPAROSCOPOS ELTAVOLITASAHOZ

A betegség:

Epeké a rosszul miikodo, teljes kitiriilésre képtelen epehodlyagban keletkezik. Tiinetmentes epekdvesség éveken keresztiil
fennallhat, azonban ugyanazokat a veszélyeket hordozza magaban, mint az epetiinetes betegek esetében. Gorcsoket, hasi
puffadast, emésztési nehezitettséget, teltségérzést okozhat, sulyosabb esetben epeholyag elzarodast, epeholyag gyulladast,
sargasagot, kovetkezményes hashartyagyulladast. Az évtized/ek/ig meglévd epekovesség esetén az epehdlyag daganatos
elvaltozasa is realis veszély.

Kimutatott epekdvesség esetén az epehdlyag miitéti eltavolitasa javasolt. A miitét elmaradésa esetén az On fent leirt panaszai
fokoz6dhatnak.

Alternativ lehetdségként jon szdba az ultrahangos epekdzizas és epekdoldd gydgyszerek tartds szedése. Ezen modszerek
mellett a beteg a mutétet elkeriili, de eredményességiik bizonytalan és mivel a rosszul miikédé epehdlyag a helyén marad,
ujabb kialakuldsdnak az esélye nagy. Az ultrahangos epekdziizds sordn kialakuld kisebb, éles kodarabok az epeholyag
vezetékbe beszorulva szovodményeket okozhatnak. Az epekdoldd gyogyszerek csak a tisztan koleszterinbdl allo kdvek
oldasara alkalmasak, melyek Eurdpaban az epekdveknek csak kisebb szazalékat adjak.

A miitétet altatasban végezziik.

A technika fejlédése lehet6vé tette, hogy az epehdlyagot ugynevezett ,laparoszkopos” modszerrel tavolitsuk el. Ez azt jelenti,
hogy a hasiireget nem nyitjuk meg hasmetszés soran, hanem egészen kis nyilasokon keresztiil csdveket, miiszereket vezetiink
be és video rendszer segitségével végezziik el a beavatkozast.

Ennek elényei:

- kisebb miitéti megterhelés,

- rovidebb korhazi tartézkodas és gydgyulasi idészak,

- akevesebb fajdalom,

- ajobb kozmetikai eredmény.

Természetesen miitét kozben kideriilhet, hogy mégis hasmetszést kell alkalmazni, azonban ennek esélye kb. 0,5-6 %.
A mitét Iényege az, hogy a kove/ke/t tartalmazd epehdlyagot eltavolitjuk. Ez 1ényegesen nem fogja befolyasolni a beteg
tovabbi sorsat, csupan a majban termel6d6 epe ezutan folyamatosan jut a vékonybélbe az epecsatornan keresztiil.

Lehetséges szovodmények

A kezelés eredményességéért, a rizikomentességért a tudomany mai allasa szerint teljes felelosséget az orvos nem vallalhat. A
kis metszés természetesen nem jelent kis miitétet is. MUtét alatti sz6védmény lehet vérzés, epecsatorna vagy mas hastri
szervek falanak sériilése. Ezek jelentds része azonban még miitét alatt észrevehetd és korrigalhatd. Sziikség lehet ilyenkor
hasmetszés alkalmazasara is.

A miitét utani szakban eléfordulé szovédmények:

- Vérzés, utévérzés: a mitét soran megfeleld modszerekkel a vérzéseket csillapitjuk, mégis néhany szazalékban
eléfordulhat utovérzés, melyet a drainen Urild vér mennyiségébdl, valamint egyéb jelekbdl lehet észlelni. Ebben az
esetben sziikség lehet a miitéti teriilet Gjboli feltarasara és a vérzés miitéti csillapitasara. Egyes esetekben miitét nélkiil is
elérhet6 a vérzés megallasa. Sziikség lehet vér és / vagy vérkészitmény adasara.

- A miitéti seb fertézédése, gennyedése: a miitét steril korillmények k6zott zajlik, ennek ellenére eléfordulhat a miitéti seb
befert6zodése, elgennyedése. Ilyenkor sziikség lehet a seb feltarasara.

- Epecsorgas: a mtét utani epecsorgas oka lehet az epeholyag agyhoz vezetd apro jarulékos epeutbdl torténd epeszivargas.
Ez éltalaban magatol megszlnik.

- Oka lehet tovabba a miitét soran kapoccsal lezart epeutbol szivargas, illetve oka lehet fel nem ismert epetti sériilés. Ezen
esetek egy részében endoszkdépos Uton torténd epeutfestés soran a sériilés helye megallapithatd és athidalod eszkoz
behelyezésével az epecsorgads megsziintethetd. Amennyiben ezen beavatkozas nem sikeres, ujabb miitétre (altalaban
hasmetszéssel) lehet sziikség.

- Thromboembolids szovédmények: mint minden miitéti beavatkozasnal, ezen miitéteknél is a nagyobb véndkban vérrog
(trombdzis) alakulhat ki, mely leszakadva egy masik ér tirterét elzarhatja (embolia). Megel6zésére véralvadasgatld anyagot
- kis molekulasulyu heparin injekciot a has bére ala - adunk, mely vérzékenységhez, egyes esetekben stlyos véralvadasi
zavarokhoz vezethet.

- Bélmiikodési zavarok: mint minden hasi mitét utan, a laparoszkopos epeholyag eltavolitas utan is felléphet kisebb-
nagyobb bélmiikddési zavar. A székletrendezéshez sziikség szerint bedntéssel vagy hashajtassal jarulunk hozza. A
laparoszkopos miitétek a hasiireg szamara kis megterhelést jelentenek, igy kisebb aranyban alakulnak ki olyan
bélosszendveések, melyek a késobbiekben bélmikodési zavarokhoz, gorcsokhdz, illetve akar bélelzarodashoz is
vezethetnek.

Amennyiben hasmetszésb6l torténik a miitét, az ilyen Osszendvések kialakulasanak okozoja lehet fennallo egyéb
kisérébetegség is (magasabb vérnyomas, kiilonféle szivbetegségek, cukorbetegség, stb).
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A miitét koriili idészak jellemz6i

Az operdlé orvos meghatdrozza, hogy az otthondban esetlegesen szedett véralvadasgatld gyogyszereket (pl. Syncumar,
Aspirin) szilineteltesse, illetve helyette milyen mas gydgyszert — leggyakrabban a bdr ald beadott kismolekulastlyu heparint —
allitsunk be. A miitét el6tti napon délutan a bélrendszer kiiiriilése hashajté adasaval torténik, a mtét reggelén bedntést kap.

A beavatkozas utan

- amitétet kdvetéen infuzidban folyadékpotlast kap, fajdalmat csillapitjuk, pulzusat, vérnyomasat rendszeresen ellenérizziik.
Esetleges egyéb kisérébetegségei tovabbi gydgytornasz segitségével megkezdi a gydgytornat,

- ahasiiri csdvet, amennyiben koros folyadék nem iiriil rajta, a mtitét utani 24 — 48. 6raban tavolitjuk el,

- haallapota engedi, a cs6kivétel napjan mar otthonaba bocsatjuk,

- avarratokat a seb gydgyuldsa utdn, a miitét utani 7. napon tavolitjuk el,

- tusolni a varratszedés utdn azonnal szabad, tartésabb vizben tartdzkodas (fiirdés, Gszés) csak 2-3 hét mulva javasolt,

- beszélje meg kezel6orvosaval a sziikséges tovabbi teendbket.

Gyogyulasi kilatasok

A laparoszkopos epeholyag eltavolitas gyogyuldsi eredménye vilagszerte nagyon jo, kicsi a miitéti kockazat, nem véaltoztatja
meg az operalt aktivitasat, munkaképességét. Célunk az, hogy ne szoruljon élete végéig diétara.

Mitét utan a korhazban tartdozkodasi id6 altalaban 3-5 nap, a muitét eldtti aktivitas visszatérése altalaban 2-3 hét mulva varhato.
Mindezeket természetesen kisérObetegség/ek/ megléte, az esetleges szovédmények, a beteg allapota és munkakore
befolyasolhatjak.

Kijelentem, hogy a miitét jelentéségével és lehetséges szovodményével kapcsolatban a kell6 felvilagositast megkaptam,
azt megértettem és tudomasul veszem, annak elvégzésébe beleegyezem.

felvilagositast végzo orvos beteg, vagy torvényes képviseldjének aldirasa

Az 1997. évi CLIV. térvény 15. § (4) bekezdése értelmében, amennyiben a beteg alairasra nem képes, akkor szobeli nyilatkozat, vagy rautald
magatartas, vagy +++ alairas esetén, el6ttiink, mint tanuk el6tt:

Tanuk:
L 2
név név
levelezési cim levelezési cim
alairas alairas

A beteg akaratnyilvanitasra képtelen allapotban van és torvényes képvisel6je nincs jelen.

KA, e e
felvilagositast ad6 orvos aldirasa, pecsétje

Ezennel a mitéthez a beleegyezésemet megtagadom, és vallalom annak minden egészségiigyi, valamint jogi kovetkezményét.
Az elutasitas hatranyos kdvetkezményeir6l a felvildgositast megkaptam, azt megértettem.

KA, e e
beteg alairasa vagy térvényes képviseld alairasa

Az 1997. évi CLIV. torvény 20.§ alapjan el6ttiink, mint tanuk el6tt:

Tanuk:
L e
név név
levelezési cim levelezési cim
alairas alairas
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