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Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
ventriculo-peritonealis shunt beultetéshez

Kedves Beteglink!

Jelen tajékoztatoval az a célunk, hogy roviden ismertessuk betegsége lényegét,
tajékoztassuk a m(itéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrél és szov6dményekrél. A
kezelBorvos Onnek személyre szabott, teljes kér(i szobeli tajékoztatast is ad, lehetéséget
biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A betegség megnevezése, rovid ismertetése

Hydrocephalus/vizfejliség

A hydrocephalus (vagy "vizfejlség") olyan betegség, amikor az agyban termel8dd
folyadék (liquor cerebrospinalis, agyviz vagy agy-gerincvelGi folyadék) nem tud
megfelel8en eltavozni és felgylilik az agy uregeiben (agykamrakban). Ez nyomast
gyakorolhat az agyszovetre, ami kdrosodashoz vezethet.

F6bb okai

1. Elzarédas (okkluziv hydrocephalus): az agyviz természetes keringési utjanak
elzarddasa (pl. tumor, vérzés, veleszlletett rendellenesség).

2. Felszivodasi zavar (kommunikalé hydrocephalus): az agyviz nem szivédik fel
megfelel6en (pl. agyhartyagyulladas, vérzés utan vagy nem ismert -idiopathias-
okokbol).

3. Tultermelés: ritkabb esetben a tul sok agyviz termel6dése okozza.

TUnetei

A hydrocephalus tunetei az érintett életkoratdl és az allapot sulyossagatol fuggden
valtozhatnak.

Csecsemdknél a f6 tunetek kozé tartozik

- Afejméretének gyors ndvekedése vagy szokatlanul nagy fejméret

- Kidudorodd, feszes kutacs (a puha rész a baba fején)

- "Naplemente tinet" (a szemgolydk lefelé iranyulnak és a szivarvanyhartya felett
lathatova valik a szemfehérje)

- Hanyas, ingerlékenység, aluszékonysag, gércsrohamok

FelnGtteknél

- Fejfajas, hanyinger, hanyas

Lataszavarok

Memoriazavarok (demencia), koncentraciés nehézségek
Egyensulyzavarok, rossz koordinacio

Jarasi nehézségek, hdlyagszabalyozasi problémak (inkontinencia)
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Id6sebb feln6tteknél:

- Normalis nyomasu hydrocephalus (NPH) esetén jellemzd tunetegyuttes (Hakim-
triasz): jarasi instabilitds (csoszogd, apré |éptl, széles alapu jaras),
mem©ariazavarok és vizelettartasi problémak.

A hydrocephalus kialakulhat lassan, fokozatosan vagy hirtelen (akutan), attél figgden,

hogy mi okozza a problémat és milyen gyorsan halmozédik fel az agyban az agyviz.
Mindkét tipus esetében a kezelés célja az agynyomas tartés csOkkentése és az
agykarosodas megel&zése. Akut esetekben sirgds, életmentd beavatkozas is sziikséges
lehet, mert a tlnetek kezelés nélkul igen gyorsan sulyosbodhatnak, az agy karosodasat és
akar halalt is okozhatnak. Lassu lefolyas esetén is a kezelés elmaradasaval az agy allandé
karosodast szenvedhet: a tunetek fokozddhatnak, mozgasi nehézségek, demencia vagy
sulyos esetben halal kévetkezhet be.

A miitét célja

A leggyakoribb kezelés a ventriculo-peritonealis shunt (VP shunt) beultetése, amelynek
célja az agyban felgyulemlett agyviz elvezetése egy csovOn keresztul a haslregbe
(peritonedlis uregbe, ahol a hashartyan keresztul felszivodik), ezaltal csokkentve a
koponyaliri nyomast és megel6zve az agyszovet karosodasat. A beavatkozas célja tovabba
a hydrocephalus okozta tluinetek enyhitése, mint példaul fejfajas, hanyinger, lataszavar,
jarasi nehézségek vagy memdriazavarok. Ez a m(itéti megoldas lehet6vé teszi a normal
agyviz-keringés helyreadllitasat, javitva a beteg életmindségét és megel6zve az allapot
sulyosbodasat, amely kezelés nélkll akar halalhoz is vezethet.

A miitét menete, révid leirasa

A m(tét soran a beteg altatasban fekszik és a fejét, nyakat, mellkasat, hasat el6készitik a
beavatkozashoz (pl. sz6rzet leborotvalasa, fertStlenités). A koponyan egy kis bemetszést
ejtenek, majd egy lyukat furnak, amelyen keresztil egy vékony csovet (ventrikularis
katéter) vezetnek az agykamraba. A katétert a bdr alatt tovabb vezetik a nyakon és
mellkason keresztul egészen a hasuregig (itt Ujabb metszés szikséges). A rendszerbe
szabalyoz6 egységet épithetnek be, amely kontrollalja az atfoly6 folyadék mennyiségét.
Ehhez egy tovabbi b6rmetszésre lehet szukség, leggyakrabban a ful mogoétt vagy a
mellkason. A m(itét végén minden metszést gondosan zarnak varratokkal és steril kotést
helyeznek fel.

A miitét lehetséges eldnyei

A ventriculo-peritonealis shunt beultetésének legfontosabb el6nye a koponyadri nyomas
azonnali csokkentése, ami megakadalyozza az agy tovabbi karosodasat és életmentd
beavatkozas lehet sulyos, akut esetekben. A mltét utan a hydrocephalus tunetei (fejfajas,
hanyinger, egyensulyzavar, lataszavar) gyakran napok alatt enyhulnek, bar a teljes
felépulés hetekig vagy hénapokig is tarthat. A shunt helyreallitia az agyviz (likvor)
normalis keringését és felszivodasat, ezaltal javitva az életmin6séget és a neuroldgiai
funkcidkat.
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A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kévetkezményei

A beavatkozas elmaradasa esetén a koponyaldri nyomas tovabb ndévekedhet, ami az
agyszovet visszafordithatatlan karosodasahoz vezethet. A kezeletlen hydrocephalus
kovetkeztében a tunetek fokozatosan sulyosbodhatnak: er6s6dé fejfajasok, lataszavarok,
egyensulyi és jarasi problémak, memadriazavarok, valamint sulyos esetekben tudatzavar
jelentkezhet. Csecsemd&knél a koponya rendellenes névekedése, a kdzponti idegrendszer
fejlédési zavarai alakulhatnak ki. Végs6 esetben a magas koponyalri nyomas
légzésleallast és halalt okozhat, kilondsen akut allapotokban. A mitét elmaradasa esetén
a beteg életmindsége jelentésen romolhat, és a rehabilitacids esélyek csékkenhetnek.

A beavatkozas helyett alkalmazhaté egyéb gy6gymédok

A ventriculo-peritonealis (VP) shunt beultetés alternativajaként bizonyos esetekben mas
eljarasok vagy konzervativ kezelések is alkalmazhatdk, bar ezek hatékonysaga
korlatozott lehet.

1. Endoszkopos harmadik kamrai fenesztracio (ETV)
Ezen eljaras soran a sebész egy kis lyukat készit az agy aljan (a harmadik kamra
fenekén), hogy az agyveldi folyadék keringése helyredlljon. Az ETV kuldndsen
hatékony lehet elzarédasos hydrocephalus esetén, mivel megkeruli az elzarédast és
lehetévé teszi az agyviz természetes felszivédasat. Az ETV kevésbé jar
fert6zésveszéllyel, mint a shunt beultetés, de nem minden beteg szamara alkalmas.

2. Lumbalis punkcié vagy lumbalis drén
Egyes esetekben ideiglenesen alkalmazhaté az agyviz eltavolitasa a gerincvel6
korali térbdl (lumbalis punkcidval), kilondsen diagnosztikai célbdl (pl. normalis
nyomasu hydrocephalus) esetén. Ez azonban nem hosszu tava megoldas.

3. Gyogyszeres kezelés
Bizonyos gydgyszerek, mint példaul az acetazolamid, csdkkenthetik az agyviz
termel6dését, de hatékonysaguk korlatozott és csak enyhébb esetekben
alkalmazhatok.

A mitét lehetséges kockazatai

A ventriculo-peritonealis shunt beultetése, mint minden mtéti beavatkozas, bizonyos
kockazatokkal és lehetséges szév8dmeényekkel jar. Fontos, hogy ezekkel tisztaban legyen
a beleegyezés el6tt.

Altaldnos mditéti kockazatok
- Bevérzés: a mitéti tertleten vagy a koponyan bellul vérzés alakulhat ki, amely
tovabbi beavatkozast igényelhet.
- Fert6zés: kialakulhat a mdtéti sebben, az implantalt eszkdéz koérul vagy az
agyhartyakon (meningitis).
- Sebgydgyulasi zavar: a mitéti metszések gydgyulasa elhizédhat vagy rendellenes
lehet.

Specifikus shunt-m(téti kockazatok
- Agyviz csorgas (liquor szivargas): az agyvelGi folyadék szivaroghat a mdutéti
sebeken keresztul.

3/7

Dokumentum kéd: BT-IS-KK 35
Ervényes: 2026.04.01. Verziészam: 1.0



é‘o‘?l_ Pécsi Tudomanyegyetem
ZFENg Klinikai Kozpont

- Shunt elzarddas: a beultetett rendszer id6ével elzaré6dhat, ami Ujabb mUtétet tehet
szukségessé.

- Tulvezetés: a rendszer tul sok agyvizet vezethet el, ami fejfajast, aluszékonysagot
vagy kemény agyhartya alatti vérzést (szubduralis haematémat) okozhat.

- Shunt fert6zés: az implantalt eszk6z elfert6z6dhet, amely eltavolitast és
antibiotikumos kezelést igényel.

Neuroldgiai szovédmények

- Bénulas: ritkan el6fordulhat végtagi gyengeség vagy bénulas.

- Beszédzavar: a beszédképesség atmeneti vagy tartds zavara alakulhat ki.
- Epilepszia: m(tét utan epilepszias rohamok jelentkezhetnek.

- Lataszavar: a latas atmeneti vagy tartds karosodasa fordulhat eld.

- Tudatzavar: a beteg éberségi szintje vagy tudatallapota romolhat.

Shunt katéter elhelyezéséhez kéthetd szovédmények

- Nyaki ér-, idegképletek sérulése.

- A mellkas sérulésével folyadékgyulem (hydrothorax) vagy levegdgyutlem
(pneumothorax, Iégmell) alakulhat ki.

- A hasuregbe vezetett katéter miatt hasi fajdalom, bélmUkddési zavar, ritkan
bélfalsérulés alakulhat ki.

- Peritonitis (hashartyagyulladas) fejlédhet ki a has(iri katéterrel 6sszefliggésben.

Sulyos szévédmeények

- Agyhoz kétdttség: sulyos szévédmények esetén a beteg mozgasképessége tartdsan
korlatozodhat.

- Koéma: ritkdbb esetben tudatvesztés, kdmas allapot alakulhat ki.

- Halal: mint minden nagyobb md(téti beavatkozasnal, itt is fennall a haldl ritka
kockazata.

Miitét elétti teendbk

A betegnek altalanosan és a mutéti teruletnek kifejezetten tisztanak kell lennie. A
m(itétet megel6z6 napon fertétlenitészeres haj- vagy fejmosas torténik. A reggeli
gyogyszereket egy korty vizzel be kell venni. A mUtét el6tt éjféltél nem szabad enni, inni.

A miitét utani teendék, életméd

Autét a beteg a koponyamltétet kdvetéen legalabb 1 évig nem vezethet. Kimél§ életmaod.
Munkaba valdé visszaallast altalaban a m(tét utan legkorabban hat héttel javasoljuk,
azonban ezt minden esetben a beteg allapota hatarozza meg

A MUitét tervezett IdOPONLJA: .......cccooiviiiiieee ettt eas
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A beteg kérdései

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

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

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

Onnek joga van a tajékoztatast kévetéen is tovabbi kérdésfeltevésre.

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

Beleegyez6 nyilatkozat

BELeg NEVE: ...t s
TAJ SZAM: ettt et e e e e e e e et e e e e e te e s raesraeenaeenreens
Sziiletési hely, idO:.............ooiiiiiie e

Cselekv6képtelen  személy, korlatozottan  cselekv6képes  kiskoru, illetve a
cselekvbképességében az egészségugyi ellatassal osszefuggd 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 KEpviselet tipUSA: .....ccoeveeeierieireieeereree et
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Cselekv6képtelen allapotu személy esetében az Eutv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerinti
helyettes dontéshozé a beavatkozasba valo beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozéan
is nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy realis idén belll nem érhetd el az ElGtv. 16. 8 (2) bekezdés sorrendje szerint el6rébb
vald személy.

1. Betegség megnevezése fédiagnozis (magyarul, esetleg latinul): hydrocephalus /
vizfejliség

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: ventriculo-peritonealis shunt beultetés
3. Tajékoztatast VEQZO OrVOS NEVE: .........c.coceeieierieieeeeetesteeiteee et

A szébeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartoz6 betegtajékoztatot megértettem és
tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhat6 hasznaval

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

A szébeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartoz6 betegtajékoztatd elolvasasa utan,
kell6 mérlegelést kdvetéen, minden kényszert8l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

Kelt: oo 20t e ho .......... nap
tajékoztatast végz6 orvos beteg/torvényes képviseld/helyettes dontéshozo
aldirasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyuttesen jelenlévé tanu alairasa:

1. tanu 2. tanu

DBV  coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e enen——. e e e——————atae s e e e e arrr———————aaaas
[AKCIM e e ————— 111212t a e s

BLAITAS e ettt e e e e e e ———————tereaesaaaanan———as
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A mitét hosszu tavu kovetkezményeire tekintettel, ......ccririniininienenereeeeeen
(hozzatartozé neve), mint a beteg hozzatartozoéja a javasolt beavatkozasrol sz6l6 szébeli
tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtajékoztatéot megértettem és
tudomasul vettem.

hozzatartozd alairasa

A beteg cselekvGképtelen allapota és/vagy a hozzatartozd személyes jelenlétének
hianyaban a beteg aktualis allapotardl és a javasolt mutéti beavatkozasrdl szolo
tajékoztatast a hozzatartozd részére telefonon (hozzatartoz6 neve és telefonos
BlEINEEGSEYE: ...ttt sttt b e s et b et e b e e e eneen ) adtuk meg.

tajékoztatast végz6 orvos aldirasa és pecsétje
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