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HORKOLAS ES/VAGY ALVASI APNOE MIATT VEGZETT GARATMUTETEK
MUTET/BEAVATKOZAS RESZLETES BETEGTAJEKOZTATOJA ES A
BETEG BELEEGYEZO NYILATKOZATA
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Tajékoztatast ad0 OrvoS NEVE: ............ccoociiiiiiiiii

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacioja:

A szajiireget az ajkak és az orcak belsé felszinét borité nyalkahartya, a foginyek, a nyelv eliilsé része, a nyelv alatti teriilet
(szajfenék) és a kemény szajpad alkotjak. A szajgaratot alulrdl nyelv hatso része (nyelvgydk) és a gégefedé mells6 része,
oldalrdl a szajpadmandulak ¢és a szajpadivek (mandula-miitétet kovetden csak a szajpadivek), feliilrél a lagy szajpad és a
nyeldekld alkotjak. Vérellatasuk kifejezetten jo. E teriileteknek fontos szerepe van a taplalkozas menetében, az izlelésben, az
itt elhelyezkedd nyirokszovetek révén az immunologiai védekezésben, kihat a beszéd mindségére és a 1églt része. Az
alvasfiiggd 1égzészavarok egy része a garat ismétlddo elzarodasaval jar (Obstruktiv Alvasi Apnoe /OSAS/), amelynek
kovetkeztében apnoe (1égzéssziinet) és/vagy hypopnoe (1égzéscsokkenés) alakul ki. Amennyiben a légzéscsokkenéses
epizddok bizonyos érték f6lé (AHI-index) emelkedik OSAS-16l beszélhetiink (AHI > 5). A laza garatszakasz ismétl6do
besziikiilése esetén felsd 1éguti rezisztencia szindromardl (Upper Airway Resistency Syndrome - UARS) beszélhetiink.

A miitét indikéacioi az alvaslaborban diagnosztizalt és kivizsgalt alvasi apnoe (OSAS), felsé 1éguti rezisztencia szindroma,
tartoés, hangos horkolas, illetve ezek kombinacidja. E célbdl eltavolithatéak, vagy megkisebbithetok a torokmandulék,
megkisebbithetdk és feljebb helyezhet6k a mellsd és hatsoé garativek, megkisebbitheté a nyelvgyok, valamint eltavolithato,
vagy megkisebbithetd a nyelvcsap (uvula). Sokszor e beavatkozasok bizonyos kombinacioi vezet(het)nek eredményre. A
beavatkozasok elvégezhet6k hagyomanyos sebészeti modszerekkel, elektromos késsel, vagy koagulacio segitségével, 1ézerrel,
radidsebészeti késziilékkel, valamint a legujabb eszkdzzel, az un. Coblatorral. Az utobbi két vagod-, koagulald eszkoz, igen
hatékony, mérsékelt a vérzés és kisebb a fajdalom, valamint nem jar egyiitt kiterjedt nyalkahartya-sebekkel és sériiléssel.
Radiofrekvencias Lagyszajpad Plasztika (SRUP) soran a nagyfrekvencias elektromos energia segitségével a nyalkahartya
alatti lagyrészekben hegesedést hoz 1étre, igy a lagy szajpad feszesebbé valik, az éjszakai légvételek alatt a rezonator
tulajdonsaga csokken, idealis esetben megsziinik. A kivant hatds eléréséhez 4-6 hét mulva a SRUP kezelést meg kell
ismételni. A garat nyalkahartyara Lidocain oldalot permeteziink, amely a felszini fajdalomérzést megsziinteti és a
garatreflexet is csokkenti. A teljes fajdalom mentesség eléréséhez néhany perc mulva a mélyebb szdvetrétegekbe is kell
érzéstelenitdszert (2 %-os Lidocain) juttatnunk injekcio formajaban. A garat zsibbadasaval gombocérzés, a nyelés nehezebbé
valasa jar egyiitt, mely csak atmeneti, kb. 2 6ras kellemetlenséget okoz. Ezt kovetden egymast kdvetden specialis tiielektrodat
szarunk a lagyszajpad allomanyaba. A beavatkozas alatt fajdalomérzés nincs, vagy minimalis, a miiszer biztonsagos
szigetelése miatt aramiités kizarhato. A beavatkozasok helyi érzéstelenitésben és altatasban egyarant elvégezhetok.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymad célja:
A miitét célja, hogy a torokszorosban nagyobb legyen a hely, és alvas kdzben az ellazulé izmok ¢€s a hatracstiszo nyelv és/vagy
nyelvgyok ellenére tag maradjon a garat.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és szovodményei:
A mitétek altalanos veszélyei, Ggymint trombozis, embolia, sebfertdzés, keringési reakciok a szajgarat mitéteinél nem
gyakoriak. A mitét kapcsan kivitelezett egyszerli beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek azonban infuzidé bekdtése,
centralis véna katéter behelyezése is sziikségessé valhat. A miitéti elokészités soran periférias idegsériilést okoz6 nyomasi
karosodéas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mitéti fertOtlenités, elektromos kés, lézersugdr hasznélata soran
gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosat, hogy Onnél nem all-e fenn fokozott trombozis
vagy emboliaveszEly. A véralvadast befolyasold gyogyszerek hasznalata megndvelheti a miitét utani utdévérzés kockazatat.
a. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn
Kozvetleniil a miitét utan jellemz6é a torokfajdalom, véres kopet, kohdgési inger, szajnyitasi nehezitettség. Nagyobb,
els6sorban a nyelvgyokot és a mandulat is érintd miitét kapcsan atmenetileg a nyelés is nehezitett lehet, illetve utovérzés is
jelentkezhet a miitéti teriiletrdl A miitéti teriilet duzzanat és 6démaja tipikus jelenség. A véres kdpet néhany ora utan altalaban
megsziinik, a fajdalmat fajdalomcesillapitoval lehet kezelni. Az érzéstelenitd hatasa, valamint a garatodéma miatt a légzés
atmenetileg lehet kissé nehezebb, a torokban a gombocérzés majdnem mindig kialakul.




b. Ritkéan el6fordul6 sz6védmények a miitét utan:

Altatasban végzett miitét esetén az eliilsé fogakra helyezett szajterpesz hasznalata sordn elsésorban a meglazult, kialld, vagy
javitott fogak sériilhetnek, esetleg kitorhetnek, az ajkak sériilése, szajzug berepedése el6fordulhat. A lagy szajpadot érintd
beavatkozdsok soran el6fordulhat atmeneti orrhangzossdg, az elfogyasztott taplalék, féleg folyadék orrba jutasa,
visszacsorgasa az orrnyilason keresztiil. Ritkan el6fordulhat sebszétvalas, sebgennyedés, sebgyulladas, nyaki lagyrész-
gyulladas és talyog.

c. Extrém (nagyon) ritkan eléfordulé mellékhatasok és sz6védmények a miitét utan:

Nagyobb, vagy rendellenes lefutasu ér sériilése, melybdl akar életet veszélyeztetd vérzés, illetve vér aspiracidja is szarmazhat.
Igen ritkan tartos nyelésképtelenség, orrhangzossag, maradandé félrenyelés is eléfordulhat. Altaldnos sebfertézés, szovet
kozti gyulladas, nyaki talyog, illetve vérmérgezés (szepszis) igen ritkan alakul ki, ami fatalis kimenetelii is lehet. Nagyobb
beavatkozas (nyelvgyok, szajpadmandula) esetén erdsebb, akar életet veszélyeztetd miitéti vérzés is eléfordulhat. Igen ritkan
sulyos l1égzészavar, 1égzésleallas, fulladas 1éphet fel. A legnagyobb gondossag mellett sem zarhatok ki az égési sebek, illetve
a kdrnyéki szovetek karosodasa

A horkolas, illetve apnoe miatt végzett miitéteket altatasban (intubacids narkdzisban), vagy helyi érzéstelenitésben végezziik.
Az altatasrol és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjiik beleegyezését. Helyi érzéstelenités soran
érzéstelenitd oldatot permeteziink a szajiiregbe, majd ezt kovetden tiivel az elvaltozas kornyékére juttatunk az
érzéstelenitdszerbdl. Nagyon ritkan az érzéstelenitéssel kapcsolatban allergias reakcid (duzzanatok, viszketés, vérkeringési
rendszer reakcidja, sokk), idegrendszeri mellékhatdsok (nyugtalansag, gorcsok, légzészavar), illetve vérnyomas-emelkedés,
vérnyomasesés, szivritmuszavarok léphetnek fel. A helyi érzéstelenit6k kikapcsoljak a garatreflexet, ezért félrenyelés,
kohogés el6fordulhatnak.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint Intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eléfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.
A miitéti szovodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!

Alternativak ismertetése:

Alvas kozben folyamatos pozitiv léguti nyomasos lélegeztetés orron keresztil (nCPAP késziilék), vagy szajmaszk
segitségével, 1égzést segitd gyogyszerek és orrsprayk, horkolas gatlé orrsprayk. Ha a beteg toleralja, megkisérelhetd
kiilonboz6 orrba, illetve szajba, garatba helyezhet6 eszkdzok és protézisek. Egyéb orrlégzést javitd miitétek.

A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhaté kovetkezménye:

Mitétet csak akkor javasolunk, ha az alternativ, illetve gyodgyszeres eljarasok nem eredményesek, illetve ha a beteg az
eszk0z0s 1égzés-asszisztalasba nem egyezik bele. A miitét elhagyasanak realis alternativaja a CPAP kezelés vagy egyéb
alternativ gyogymodok alkalmazasa. A mindennemi kezelés mell6zésének igen komoly kockazatai vannak, elsGsorban
apnoes betegek esetén (kialvatlansadg, napkozbeni faradtsidg, aluszékonysag, a sziv fokozott megterhelése). Ezekkel
kapcsolatban utalunk az alvaslabor szakemberei, illetve a kezel6 orvos altal nytjtott informaciokra.

A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

A sikeres miitét megitélése altalaban szubjektiv és eltérd lehet a beteg és az orvos szemszogébdl. Amennyiben a paciens
¢életminbsége javul és a miitét elétti panaszok tobbsége mérséklddik vagy megsziinik, a miitét sikeresnek véleményezhets. A
sikerességhez az eredmény tartdssaga szintén hozzajarul(hat).

A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas idétartalma:

A beavatkozas kovetkezményeként minden alkalommal szdmolni kell néhany napig tartd garatfijdalommal, mely foként
nyeléskor érezhetd, a hagyomanyos fajdalomesillapito tablettakkal konnyen megsziintethetd.

Bar az érzéstelenitéshez hasznalt szereknek nincs kabitd mellékhatasuk, a miitét utan dtmeneti gyengeség, szédiilékenység,
vérnyomas-ingadozas eléfordulhatnak, ezért a megfigyelési idoszak alatt fekvés és kisérével valo kozlekedés ajanlott. A
miitétet kdvetden 7-10 napig pépes ételeket szabad fogyasztani. Keriilni kell a dohdnyzast, alkoholtartalma, illetve szénsavas
italok, csipOs ételek fogyasztasat. Fizikai kimélet sziikséges egy hétig, illetve a sebgyogyulas id6tartamaig. A fajdalmat
gyogyszeresen javasolt csillapitani. Az elektroda beszurasi pontja koriil duzzanat, esetenként kis nyalkahartya fekély
alakulhat ki, amelyek helyi kezelésre, ha sziikkséges antibiotikum, kalcium szedésére gyorsan megsziinnek. A mitét utin néha
fellépd utovérzésre utal, ha szajbol, orrbol vérzés jelentkezik, véres a kopet, hig, fekete, szurokszeri a széklet. Gyakori,
akaratlan nyelés is vérzésre utalhat. Utovérzés akar néhany héttel a miitét utan is felléphet. Ilyenkor haladéktalanul ment6t
kell hivni, vagy fel kell keresni a legkdzelebbi orvost vagy korhazat. Kontrollra megbeszélés szerint jelentkezni kell a
szakorvosnal.

A gyogyulas idétartama nagymértékben fligg az elvégzett mitét tipusatol. Amennyiben mandulaeltavolitas és/vagy
nyelvgyokmiitét is torténik a gyogyulas 10-14 napig is eltarthat. Kisebb beavatkozasok esetén jelentésebb fajdalom csak 3-4
napig jellemz0, a teljes gyogyulas azonban ilyen esetekben is eltarthat 10-14 napig.



8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is,
a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges eldnyeirdl és kockdzatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjarol, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, modszerekrdl, az ellatas folyamatardl és varhatdo kimenetelérél, a tovabbi ellatasokrol, a
javasolt életmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstdl €s kényszertol
mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathato, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az
esetlegesen sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest,

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



