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Betegtajékoztatd és beleegyezé nyilatkozat
mély agyi stimulator beultetéséhez

Kedves Betegunk!

Jelen tajékoztatoval az a célunk, hogy roéviden ismertessik betegsége lényegét,
tajékoztassuk a m(itéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrél és szovédmeényekrél. A
kezelorvos Onnek személyre szabott, teljes kér(i szébeli tajékoztatast is ad, lehetSséget
biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A mély agyi stimulacioé rovid ismertetése

A mély agyi stimulacié (angolul deep brain stimulation, réviditve DBS) bizonyitékokon
alapuld hatékony mtéti eljaras. Az Eurdpai K6zosséqg tertiletén 6t kdrkép esetében van
bizonyiték az alkalmazhat6sagrél: Parkinson-kér, Esszencialis tremor, Diszténia,
Obszessziv-kompulziv betegség (kényszeres cselekvésekkel jaré pszichiatriai korkép),
Fokalis epilepszia; olyan esetekben, ahol a tunetek nem kezelhet6k gydgyszerekkel. A
mély agyi stimulaciét potencidlis kezelési lehet8ségként is vizsgaljak mas korképekben is,
melyekben egyel6re bizonyiték nem all rendelkezésre (példaul sclerosis multiplex, Guilles
de la Tourette szindroma, bizonyos fajdalom szindrémak, elhizas, kéros sovanysag,
alkohol-, és drogfugg8ség, depresszio stb.).

A mitét célja

A mély agyi stimulacid soran nagy frekvenciaju elektromos aram segitségével bizonyos
korosan tulm(ikodé agyi teruleteket, kbzpontokat ingerlink. Magas frekvenciaju ingerlést
(mas néven stimulaciét) alkalmazva funkciéjukban gatoljuk ezeket a magokat felépité
idegsejteket és idegpalyakat. Az idegsejtek a stimulacié miatt nem képesek a betegség
bizonyos tuneteiért felelds koros Uzeneteket, utasitasokat adni és tovabbitani. Fontos
kihangsulyozni, hogy a mély agyi stimulacié csak tuneti kezelés. A mai ismereteink
szerint nem tudja megallitani a betegeség el6rehaladasat és nem is képes meggyogyitani
azt.

Toébb magcsoportot stimuldlhatunk az adott betegség és a klinikai tinetek fuggvényében.
A kulonbo6z6 agyi kézpontok stimulacidja mas és mas tinetek javulasat eredményezi.

A mély agyi stimulaci6 masik jellemz6je az oldalisag. Az egyoldali beavatkozas az
ellenoldali tuneteket képes javitani, kétoldali stimulacié esetén kétoldali javulas varhato.

A miitét rovid leirasa

Az agyi elektréda beultetéseket Parkinson-kér, tremorok esetén helyi érzéstelenségben, a
tobbi kérkép esetén végig altatasban végezzik. Az akkumulator és osszekot§ elemek
beultetését mindig altatasban végezzuk.

A mély agyi stimulacié (angolul deep brain stimulation, roéviditve DBS) soran elektrédakat
Ultetink be az agy meghatarozott teruleteibe. A bedlltetett elektrédak elektromos
impulzusokat generalnak, amelyek befolyasoljak az agyi aktivitast, igy jarulva hozza
bizonyos betegségek kezeléséhez. A mély agyi stimulatort egy a kulcscsont alatt a mellkas
bére ala beultetett impulzus generator (akkumulator) iranyitja. Ezt a nyak bal oldalan
elhelyezett bdr alatti alagutban futd vezeték koti 6ssze az agyi elektrodakkal.
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A stimulacié soran egy sztereotaxias nagypontossagu célzoberendezés segitségével
belltetett elektrodaval a céltertuletben magas frekvenciaju ingerlést alkalmazunk. A
stimulacié az idegsejteket mikodésiukben gatolja, nem okoz roncsolast, ezért a gatlas a
stimulacio kikapcsolasaval barmikor felfiggesztheté.

A miitét lehetséges elényei, elmaradasanak lehetséges kévetkezményei
A kértorténet, a neuroldgiai tinetek és a vizsgalati eredmények alapjan egy tdbbtagu

orvosi bizottsag (Multidisciplinaris Team) biralja el a m(tét szukségességét. Fontos
kiemelni, hogy a mély agyi stimulacié akkor indokolt, amikor a tlnetek mar nem
kezelhet6k gydgyszerekkel. Amennyiben a diagnoézis feldllithaté, a tunetek jelentds
életmindségbeli romlast eredményeznek és a gydgyszerelés modositasatol tovabbi tuneti
javulas nem varhaté vagy gyogyszermellékhatas tlnetei |épnek fel, akkor a mutét
elvégzését javasoljuk. Amennyiben a betegség diagndzisa nem allithaté fel vagy
egyértelmd ellenjavallatot észlelink, akkor a mély agyi stimulator betltetését a jelenlegi
nemzetkdzi iranyelvek alapjan nem javasoljuk. A mdtéti indikacio felallitasat kovetden a
betegnél részletes gyulladasos gdckutatasi vizsgalatokat végzink a gyulladasos
szov8dmeények megel§zése céljabdl.

A miitét helyett alkalmazhaté egyéb gyégymoédok
A korabban megkezdett gyégyszeres kezelés folytatasa, modositasa.

A miitét lehetséges kockazatai
A mély agyi stimulator beultetése nem veszélytelen beavatkozas; mint minden orvosi
tevékenység, kockazattal jar.

A mtéttel és az altatassal kapcsolatos szévédmények
1. Fert&zésveszély a mitét soran (5-7%)
2. Agyallomanyi vérzés aranya nemzetkdzi adatok alapjan 5% alatt fordul el8,

azonban csak a vérzések egy része (2%) okoz klinikai tineteket.

Agyviz elfolyasaval kapcsolatos megbetegedések

Epilepszias roham

5. Végtagbénulas, végtag izomerejének meggyengulése fbleg a vérzéses
szov8dmeények esetében jelentkezhet (0,2-2%).

6. Atmeneti tudatzavar, érzékcsal6dasok

7. Allergias reakcio (példaul az érzéstelenitd vagy az altatashoz hasznalt gydgyszerek
irant)

8. Fajdalom kialakuldsa a m(tét helyén

9. Fejfajas el6fordulhat a m(itétet kdvetSen

10. Elektroda-athelyezésének igénye (2%).

11. Kédma (<1%)

12. Halal (<0.2%)

s W

A belltetett eszkdzdkkel kapcsolatos problémak kdzé azok a szovédmeények sorolhatok,
melyeket a készUlék és részeinek fizikai jelenléte vagy karosodasa okoz a mutét utan
1. ,HuUz6das” érzés, melyet leggyakrabban a nyak bdére alatt elvezetett dsszekotd
kabel okoz.
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Fert6zés kialakulasa (5-7%)

3. Elektréda elmozduldsa (<1%). Ritkan jelentkez6 szévédmény, mivel miitétet
kdvetben elszenvedett kisebb fejsérilések csak nagyon ritkdn okoznak elektréda
elmozdulast.

4. Allergias reakcio: mint minden idegen szerkezet -a stimulator is- hajlamosithat
allergias reakcié megjelenésére.

5. A mutéti seb gyégyulasi hajlamanak csokkentése szintén igen ritka szévédmény.

6. BOr karosodasahoz (kifekélyesedéséhez) vezethet az impulzusgenerator és az
dsszekotbkabel fizikai jelenléte.

7. Az elektréda vagy az 0Osszekot6 kabel elszakadasa, az impulzus generator
meghibasodasa ritka szovédmény.

8. Agyszovet karosodas. Az elektréda fizikai jelenléte altalaban nem okoz jelent8s

szbvetkarosodast. Normal stimulacids paraméterek esetében az elektromos aram

altal okozott maradandoé szovetkarosodas kialakuldsanak esélye szintén alacsony

(<1%).

A stimulacio altal okozott mellékhatasok lehetnek a stimulator atprogramozasaval
kezelhetd, illetve nem kezelhetd tlinetek
J6l kezelhet6 mellékhatasok:
1. Atmeneti villanyaramszer( érzés
2. Tartds féloldali zsibbadas
3. Akaratlan tulmozgas (diszkinézia) jelenhet meg a szubtalamikus mag stimulacidja
soran
Lataszavar (kett8s latas, homalyos latas)
Tartés izomosszehuzodas
Féloldali verejtékezés
Féleg éjszaka jelentkezd, akaratlan labmozgasok

No v s

Bizonyos esetekben kezelhet§ tlnetek
1. Nyelészavar, beszédzavar
Hangulati valtozasok
Erzékcsalddas, zavartsag
Testtartasi problémak, gyakori elesések
Szemhéj nyitasi nehézség
Kéhogési inger
Déja vu érzés alakulhat ki disztonia kétoldali pallidalis stimulacidja soran

Nou,kwnN

Nem kezelhet§ mellékhatasok
1. Elhizas
2. Fokozott feledékenység, gondolkodasi nehezitettség

Miitét elétti teendbk
A mitétet megel6z6 napon az elektrédak helyének megtervezéshez kontrasztanyagos

koponya MRI vizsgalatot végzunk. A mUtét napjan a képalkoto vizsgalati eredményeket
(CT és MRI) egy ugynevezett navigacios rendszerbe visszik, amelynek segitségével a
célterileteket a behatolasi helyeket és az ezeket 6sszekdté ugynevezett vetlleteket
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tervezzik meg. A tervezés tovabbi célja a beszédért, mozgasokért felel6s agyteruletek,
valamint az agyi erek elkertlése. A m(itétet megel8z6 este torténik a haj borotvalasa, ezt
kdvetben a beteg fertStlenitészeres fejpdrmosast végez. Kora reggeli 6rakban zuhanyozni
szUkséges, a betegnek altalanosan és a m(itéti tertletnek (fejb6r és mellkas) kifejezetten
tisztanak kell lennie. A mitét el6tt éjfélt6l nem szabad étkezni, inni.

A mitétet Parkinson-kéros betegek esetén gydgyszermegvonasban végezzik, ehhez a
betegségre elGirt gydgyszereket el kell hagyni a mUtét elStt! A tarsbetegségek miatt szedett
reggeli gyégyszereket azonban 1 korty vizzel be kell venni. Kivételt képeznek a nyugtatok,
altatok, kabitd fajdalomcsillapitok, melyek a mitét soran a beteg egyuttmUikdodését
hatraltatjak. M(itétet megel6z8en, a hugyuti fert6zéses szovédmények elkertlése céljabdl
pelenka keril felhelyezésre. Apolé kollégaink a m(itét reggelén vénas kaniilt helyeznek

be. A beteg koérhazi pizsamaba 06ltézik és a kért idépontban beteghordd kollégaink
kerekesszékben a vizsgald helyiségbe toljak a sztereotaxias keret felhelyezése céljabol. A
keretet éber mutét esetén helyi érzéstelenitésben helyezzik fel. Minden egyéb esetlegesen
felmerul6 teend6rél ndvéreink tajékoztatjak a betegeket.

A miitét utani teendék, életméd
A mitétet kovetd néhany 6éras megfigyelési id6szak alatt a beteg az intenziv osztalyra

kerdl megfigyelésre, hogy az esetlegesen megjelend miutéti szovédményeket azonnal
észrevehessuk. A mutétet kdvetéen az ébredés utan visszaadjuk a betegnek a korabbi
gyogyszereit, amit szukség esetén nyugtatdval egészitunk ki. Operaciot kdvetd elsé napon
ellenérz8 koponya CT Vvizsgalatot végzink az elektrédak helyzetének pontos
meghatarozasa, valamint az esetleges vérzéses szovédmények kizarasa céljabdl. A mitét
utani nap fel kell kelni, sétalhat. Amennyiben a sebgydgyulds megindul és nem |ép fel
komplikacio, a beteget 6 nappal a mutétet kdvetéen otthonaba bocsatjuk. Tovabbi 10
napig sebét nem érheti viz. A mUtétet kovetd fél évig uszodaba vagy természetes vizbe
jarni nem ajanlatos. A készuléket az idegsebészeti tartézkodas alatt altaldban nem
aktivaljuk, mivel a mitétet kévetéen rendszerint latvanyos tuneti javulas |ép fel. Ezt az
okozza, hogy az elektréda behelyezése atmeneti mechanikus (Ugynevezett mikrolézids)
hatast eredményez (1-4 hétig), amely gatlast képes el6idézni a kérosan miikodo
agyteruleteken.

A mély agyi stimulator beultetését kovet6en néhany szabaly betartasa szikséges, hogy a
készulék tartds és megfelel6 mikddése biztositott lehessen.

1. Minden orvosi beavatkozas elétt kozdlje, hogy Onnek mély agyi stimuldtor van
beultetve.

2. Minden orvosi beavatkozas esetében vigye magaval a betegprogramozét és a
betegtajékoztatot! El6fordulhat, hogy az On biztonsaga érdekében a stimulatort ki
kell kapcsolnia a beavatkozas alatt.

3. Ha valami furcsa dolgot észlel a stimulalassal kapcsolatban, kérje ki orvosa
véleményét!

4. Csaladtagjait, az Ont gondozd személyeket is kérje meg, hogy olvassdk el a
betegtadjékoztatot. Bizonyos esetben sziksége lehet a segitségukre, illetve a
betegprogramozo hasznalatara!

5. Minden orvosi utasitast tartson be pontosan! Gydgyszereit pontosan ugy szedje,
ahogy azt az orvos elrendelte. Az ellen6rz6 vizsgalatokon jelenjen meg!
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6. Ha valamilyen okbdl a stimulator kikapcsolodik, akkor a betegség tinetei
visszatérhetnek. Vannak olyan tlnetek, amik gyorsan és vannak olyanok,
amelyek lassabban fokozédnak. Javasolt, hogy mindig tartsa maganal a
betegprogramozét!

7. Havonta legaldabb egy alkalommal ellendrizze a stimulator akkumulatoranak
feltoltottségét!

8. Esszencialis tremor esetében éjszakara, amikor alszik, nyugodtan kapcsolja ki a
stimulaciét, igy a stimuldtor élettartama meghosszabbithatd. Ezzel szemben
Parkinson-kor, epilepszia és disztonia esetében nem ajanlott a stimulacio éjszakai
kikapcsolasa.

Orvosi beavatkozas, tanacsadas indokolt, ha

1. Fajdalmat, duzzanatot, bdrpirt észlel a fej, a nyak vagy a mellkas azon részén, ahol
a készuléket beultették.

2. Nem javulnak a betegség tunetei és a készulék bekapcsolt allapotban van.

3. Kényelmetlen, esetleg fajdalommal jar6é érzése(i) van(nak) a stimulacidval
kapcsolatban. Esetleg varatlan tineteket észlel, amik korabban nem jelentkeztek.
El6sz6r kapcsolja ki a készuléket, nézze meg, hogy a kikapcsolast kovetden
megszlintek-e a panaszok, majd hivja fel orvosat.

4. Nem tudja bekapcsolni a készuléket, nem képes a betegprogramozét hasznalni.
Elfelejtette a programozdval kapcsolatos tudnivaldkat.

5. Elvesztette a betegprogramozét vagy a kapcsoldé magnest.

Eletvitellel kapcsolatos tanacsok

1. Koézvetlendl a mdtétet kdvetben a sebgyodgyulas fazisaban csak annyi fizikai
aktivitast végezzen, amennyi nem megterheld!

2. A késBbbiekben minden olyan tevékenységet folytathat, amit fizikai ereje és
koncentralé képessége megenged! Amennyiben a mély agyi stimulatorral stabil
mozgasteljesitmény biztosithatd és az életvitele kiszamithatova valt, akkor
elképzelhetd, hogy olyan fizikai terhelés elvégzésére is képessé valik, amit a mutét
elvégzése el6tt nem tudott megtenni.

3. Kerulje a stimulatort fizikailag karosité tevékenységeket. Kérjuk, hogy ne végezzen
olyan sporttevékenységet, példaul kuzddsport, ezaltal Utés karosithatja a
készuléket. A fejsérulés, elesés veszélyével jard szabadidds és otthoni
tevékenységek szintén nem ajanlottak.

4. Ha lehetséges, 10 kg-nal nagyobb suly emelését kertini kell!

Gyermekekkel kapcsolatos figyelmeztetések
Gyermekkorban mély agyi stimulator belltetése kizarélag disztonia esetében torténik.

Bizonyos életvitelbeli szabalyok betartasa elengedhetetlen, hogy a készulék séruilése,
rendellenes mikddése elkertlhetévé valjék.

1. Sportolas, szabadidds tevékenységek
Minden olyan sport és szabadidGs tevékenységet lehetéleg kertlni kell, ami a
készUléket és a részeit fizikailag karosithatja. Javasolt a futball, a rogbi, a birkézas,
a bokszolas stb. elkertlése. Természetesen azokat a jatékokat, tevékenységeket,
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amik nem jelentenek veszélyforrast (példaul Uszas, futas stb.) nyugodtan végezhet
a gyermek.

2. Elektromagneses sugarzasok
Fokozottan érvényes, hogy az elektromagneses sugarzasokkal kapcsolatos
rendszabalyokat ismerje, és pontosan betartsa a gyermek és a csaladja.

A belltetett rendszerre hatassal lehetnek vagy hatranyosan befolyasolhatjak a kilénb6z6
orvosi elektronikus eszkdzok (elektromos szike, defibrillator, ultrahangos k&tord
eszk6zok), ezért ezek hasznélata tilos.

Az MRI-vizsgalat altalaban ellenjavallt, de stimulatorok Ujabb modelljei esetén és MRI
vizsgalati Uzemmaddba torténd beallitasa mellett biztonsagos, teljes test MRI 1,5 Tesla
térer6ig elvégezhetd6. Konzultalnia kell orvosaval ezzel kapcsolatos tovabbi
informaciokért.

Ha valaha is m(tétre kerulne sor, mutassa meg a sebészi csapatnak a neuromodulaciés
azonosité kartyat, hogy elkeruljék a készulék megsértésével kapcsolatos komplikacidkat!
Monopolaris kés hasznalata tilos, mert széveti karosodas és implantatum meghibasodast
okozhat. Vérzéscsillapitashoz bipolaris csipesz hasznalhaté.

A mUtét tervezett idOPONtja: ...

A beteg kérdései

Az orvos megjegyzései
(A beteg személyes, egyéni mutéti kockazatai, a beteg kérdéseire adott valaszok)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Onnek joga van a tajékoztatast kéveten is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozas elvégzéséhez val6 beleegyezését barmikor visszavonhatja, a beleegyezés
alapos ok nélkuli visszavonasa esetén azonban koételezhet§ az ennek kodvetkeztében
felmerult és indokolt kdltségek megtéritésére.
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Beleegyez6 nyilatkozat

BeLEY NEVE: ...ttt sttt e et r e s s ra e e e nreeeeas

TAJ SZAM: ettt st e et st e st e ae e ae s besaaeeabeens

CselekvGképtelen  személy, korlatozottan  cselekvOképes  kiskoru, illetve a
cselekvOképességében az egészségugyi ellatassal 0Osszefiiggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képvisel6/Eutv.
16. 8 szerinti helyettes dontéshozé adatai (név, szul. hely és id8, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

Rokonsagi foka/torvényes képviselet tipuSA: ..ot

Cselekv6képtelen allapotu személy esetében az Eutv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozd a beavatkozasba valé beleegyezéssel egyidejlleg arra vonatkozdan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy realis idon belll nem érhetd el az Eltv. 16. 8 (2) bekezdés sorrendje szerint el6rébb
vald személy.

1. Betegség megnevezése (megfelel6 kérkép aldhuzando):
1. Parkinson-kor
2. Eszencialis tremor
3. Epilepszia
4. Diszténia

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: mély agyi stimulator beultetés
3. TQJEKOZLAtASt VEGZO OrVOS NEVE: .......coccveiiieiiiieeiteee e eeeesie et saeesaeeseesseeesae e saenaes

A szébeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtajékoztatot megértettem és
tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhaté hasznaval

és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tajékoztatast nyujtd orvostdl
kielégit6, szamomra érthetd valaszt kaptam és elegendd id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy
eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.

7/8

Dokumentum kéd: BT-IS-KK 29
Ervényes: 2026.04.01. Verziészam: 1.0



g"o‘f’ Pécsi Tudomanyegyetem
[ZFN8 Klinikai Kozpont

A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztato elolvasasa utan,
kell6 meérlegelést kovet8en, minden kényszert6l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

Kelt: .o 20 s ho .......... nap
tajékoztatast végz6 orvos beteg/torvényes képviseld/helyettes dontéshozd
aldirasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyuttesen jelenlévd tanu alairasa:

1. tanu 2.tanu
NV e ettt b et
JAKCIM i ettt
AlAITAS o ettt
A mitét hosszu tavu kovetkezményeire tekintettel, .....ccciriviiiininineneneeeeenne

(hozzatartozé neve), mint a beteg hozzatartozdja a javasolt beavatkozasrél sz616 szdbeli
tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatét megértettem és
tudomasul vettem.

hozzatartozo alairasa

A beteg cselekvBképtelen allapota és/vagy a hozzatartozéd személyes jelenlétének
hianyaban a beteg aktualis allapotardl és a javasolt mutéti beavatkozasrdl szolo
tajékoztatast a hozzatartozé részére telefonon (hozzatartoz6 neve és telefonos
L= [=T g gL o TY=To = OO OO OO SO PP RT RPN ) adtuk meg.

tajékoztatast végz6 orvos alairasa és pecsétje
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