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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
izombiopszia készitéséhez

Kedves Betegiink!

Jelen tajékoztatdval az a célunk, hogy ismertessiik betegsége lényegét, tajékoztassuk a
beavatkozasrol, a lehetséges kockdzatokrol és szovédményekrél. A kezelGorvos Onnek
személyre szabott, teljes korti szobeli tajékoztatast is ad, lehetGséget biztositva a
beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A betegség megnevezése, rovid ismertetése, alapveto anatomiai és élettani
tudnivalok

Az izombiopszia vizsgdlat a felmeriil0 izombetegség igazoldsat, illetve pontositasat
szolgalja, segiti a tovabbi kezelést. Izombetegség (myopathia) vagy izomsorvadas
(dystrophia) szamos genetikai eltérés kovetkeztében, valamint myopathia szerzett
kérképként is kialakulhat (pl. endokrin betegségek, gyogyszerek mellékhatasaként). A
gyulladdsos izombetegség (myositis) altaldban autoimmun folyamat kovetkezménye.
Ezek sordn a vazizomzat gyengesége és fogyasa jelentkezik, nem ritkan laboreltérések
(pl. a kreatin kinaz /CK/ emelkedés) kisérik.

A beavatkozas célja

A feltételezett izombetegség igazoldsa, tipusdnak megdallapitdsa, ha felmeriil,
autoimmun gyulladdsos izombetegség tipusanak azonositasa.

A beavatkozas rovid leirasa

A vizsgalat egy specidlis eszkoz segitségével torténik, mely egy maximum 4-5 mm
nagysagu szovetdarabot csip ki az izombdl. El6zetesen a beavatkozds helyét
fertotlenitjiik és helyi érzéstelenités torténik. A beavatkozas kevés fajdalommal jarhat.
A kimetszés helyére vérzéscsillapitast kovetGen steril fed6kotés keriil, a seb varras
nélkiil gyogyul, helyén vonalas heg marad vissza. A sebet 1 hétig viz nem érheti.

A beavatkozas lehetséges elonyei

Kiegészit6 informaciok nyerheték a feltételezett izombetegségrol. Autoimmun
gyulladdsos korkép esetén ez az egyetlen modszer, ami a betegség pontos tipusat
igazolni tudja.

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezményei
Myopathia, izomdystrophia, autoimmun myositis gyakran nem bizonyithaté vagy
nem zarhato ki szovettani mintavétel nélkiil.

A beavatkozas ellenjavallatai

- Véralvadasgatld vagy vérhigitd gyogyszer szedése (ezek a beavatkozas el6tt a
kezelGorvossal torténo egyeztetés alapjan leallitandok)
- Tulérzékenység helyi érzéstelenitére
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A beavatkozas helyett alkalmazhato egyéb gyogymodok

A biopsziat nem lehet kivaltani mas vizsgalatokkal. Képalkotd vizsgalatok (ultrahang,
MRI), valamint elektrofizioldgiai vizsgalatok (EMG) kiegészité informaciot adhatnak.

A beavatkozas lehetséges kockazatai

Helyi érzéstelenitést koveto esetleges allergias reakcid, nem megfeleld sebgyogyulas,
mely a hegszovet Kkiboltosuldsat jelentheti, valamint a sebfert6zés, mindezek
el6forduldsa nagyon ritka.
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A beteg kérdései:
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Az orvos megjegyzései
A beteg személyes, egyéni kockazatai, a beteg kérdéseire adott valaszok:
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Onnek joga van a tajékoztatast kovetden is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozds elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja, a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén azonban kotelezhet6 az ennek
kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

A vizsgalat utdn megmaradt, mélyfagyasztott szovetmintat vagy annak egy részét - a
DNS-minta kivételével - intézménylink a tovdbbiakban személyazonositdsra
véglegesen alkalmatlan moddon a diagnosztikai laboratériumok szamadara el6irt
mindségbiztositasi kovetelményeknek vald megfelelési, valamint kutatasi és oktatasi
célbdl felhaszndlhatja, amennyiben ez ellen On nem tiltakozott.
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Beleegyezo nyilatkozat

.
BELEZ IEVE: oottt e eite et estteebeessbeesaessbaessaesssaensaeassaesaesssaensseensaenssesnses
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ZULEtEST Nely, Id0:.......cceooiiiiieiiieiieeeeeteetetet ettt ettt e st as

Cselekvoképtelen személy, Kkorlatozottan cselekvoképes Kkiskoru, illetve a
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képvisel6/Eltv.
16. § szerinti helyettes dontéshozd adatai (név, sziil. hely és id6, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

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

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

Rokonsagi foka/tOrvényes KEPViSelet tIPUSA: ....oevereeiererenrereneiiecieererenereiesessesesesesssnessssssssnsns

Cselekvoképtelen allapott személy esetében az Eiitv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozé a beavatkozdsba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozodan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy redlis idon beliil nem érhet6 el az Eiitv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerint el6rébb
vald személy.

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

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: izombiopszia

re s
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3. TajEKoztatast Ad0 OTVOS IEVE: ........cc.oveeerriiieriireeeeirreeeniireeeresreeesssrressssseeessssssesenns

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztatot megértettem
és tudomadsul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhato
hasznaval és kockdazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tajékoztatast
nyujté orvostdl kielégitd, szamomra érthet6 valaszt kaptam és elegendd id6 Aallt
rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztato elolvasasa utan,
kell6 mérlegelést kovetoen, minden megtévesztéstol, fenyegetéstol és kényszertol
mentesen beleegyezem, hogy a beavatkozast elvégezzék.

Kelt: oo iiee e 320 e ho .......... nap
tajékoztatast végzo orvos beteg/torvényes képvisel
alairasa és pecsétje /helyettes dontéshozo

alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévé tanu alairasa:

1. tanu 2. tanu
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