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PAJZSMIRIGYMUTET

MUTET/BEAVATKOZAS RESZLETES BETEGTAJEKOZTATOJA ES A
BETEG BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Beteg neve: c...ccuviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee TAJ szama: ....cceevvvveinninnnnnnnn. Sziiletési datuma: .........ooeveineininnnnen.

TAajékoztatast ad0 OrVOS NEVE: ...........ccceeviiiiiiiiiieee e

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

A pajzsmirigy mutétek indikacioi kozott leggyakrabban a pajzsmirigy megnagyobbodas all. Megnagyobbodasat struméanak
(golyvanak) nevezziik. A pajzsmirigyben lehet egy vagy tobb gob, illetve megnagyobbodhat egészében. Az alaki
megnagyobbodds nem mindig jelent egyszerre milkddésvaltozast is. Jarhat normalis, fokozott, vagy csokkent
hormontermeléssel. A megnagyobbodott pajzsmirigy nyomhatja a légcsovet, lefutasabol kitéritheti és szlikitheti is. A
pajzsmirigy nagysaganak, anatomiai elvaltozasainak pontos kideritésére ultrahang-, izotopvizsgalat, esetleg CT/MR
sziikséges. Oka lehet pl.: jodhianyos golyva, autoimmun betegség (Basedow-struma), heveny ¢és idiilt gyulladas (thyreoiditis),
joindulati daganat (cysta, adenoma), vagy rosszindulati elvaltozasok. A pajzsmirigy olyan hormonokat termel, melyek az
alapanyagcserét szabalyozzak. Képzddhet kevés pajzsmirigyhormon (hypothyreosis), mely elsésorban faradtsagban,
ingerlékenységben és étvagytalansagban nyilvanul meg. Mitét ritkan sziikséges ekkor. A kezelés gydgyszeres.
Hormontultermelés (hyperthyreosis) jele idegesség, kézremegés, hasmenés, fogyas, szivdobogas-érzés, a szemek kidiilledése,
izgatottsag. A pajzsmirigyhormonok szintjét vérvétellel lehet megallapitani. Tulmiikodés esetén a kezelés gyogyszeres, miitét
vagy jod radioizotop. Ha izotop vizsgalattal a pajzsmirigygdb nem jol abrazolddik, hideg gébrél beszélink. Fokozott az
izotophalmozas forrd gob esetén. A forrd gob okozta tilmitkodést miitéttel vagy radioizotop kezeléssel lehet megsziintetni. A
hideg gobok rosszindulati ndvekedésre gyanusak. Ennek tisztazdsa vékony tlivel vett sejtvizsgalattal lehetséges, néha
azonban csak a miitét soran eltavolitott pajzsmirigyrész mitét alatti vagy ritkan, csak a végleges szovettani vizsgalatra kiildott
minta feldolgozasa utan lehetséges. A rosszindulati elvaltozasok raterjedhetnek mas szervekre, illetve attéteket
(metasztazisokat) adhatnak

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:

Terapias eljaras, amely a betegséget megsziinteti. 4 strumamiitét a pajzsmirigy részleges, vagy teljes eltavolitasat jelenti,
figgben az elvaltozas kiterjedésétdl és a mitétet megel6z6 szovettani vizsgalat (aspiracios citologia) eredményétél. A miitét
altalanos érzéstelenitésben, altatisban torténik. A feltaras a nyak alsé harmadaban az eliils6 felszinen ejtett iv alaku
harantmetszés. A nagy nyaki erek mentén elhelyezkedd nyirokcsomolanc eltavolitdsahoz hasznalt metszés iranya hossziranyu
és parhuzamos a nagy fejbiccentd izom szélével. Mellkasi, eliills6 gatoriiregbe terjedd vagy eleve ott képz6dd
pajzsmirigyszdvet eltavolitdsahoz a szegycsont atvagasaval lehet csak hozzaférni, igy ez a miitéti metszés a nyakrol a
szegycsont kdzepén huzddik és egészen a szegycsont kardnyulvanyaig terjed.

Miitéti tipusok. Részleges eltavolitas: joindulati megnagyobbodasnal lehetséges az egészséges szovet visszahagyasa mindkét
oldalon, ami a hormontermelést biztositja a tovabbiakban. Néha elégséges magat a gobot eltavolitani. Tobbgobii golyva
esetén a pajzsmirigy nagy része eltavolitasra keriil, a visszamaradt rész nem feltétleniil latja el feladatat és ilyenkor
pajzsmirigyhormon poétlas sziikséges.

Teljes eltavolitas: rosszindulati pajzsmirigy megnagyobbodasnal az egész pajzsmirigyet eltavolitjuk, a mogotte elhelyezkedd
és a légesd falan a gége iranyaba futd, a hangszalagokat beidegzd ideget (nervus recurrens) pedig minden esetben
kipreparaljuk, hogy sériilése elkeriilhetd legyen. Minden pajzsmirigy tipusndl fontos megkimélni a
mellékpajzsmirigyeket. Altalaban ketté helyezkedik el jobb oldalon és kettd bal oldalon, a pajzsmirigylebenyek hatsé
felszinén. Ritkan — 5-6 %-ban — ett6l eltér a szamuk. A teljes pajzsmirigy eltavolitast a nyak és az eliils6 gatoriireg
nyirokcsomoinak eltavolitasaval egyiitt végezziik. A mediastinumban terjed6 nagy struma esetén sziikség lehet a szegycsont
atvagasara. Abban az esetben, ha a struma nyomasa altal a 1égcs6 porcgytiriije meglagyul, sziikség lehet a 1égcsdvet specialis
oltésekkel, vagy gytrtivel stabilizalni.

A mitét idotartama tipusatdl fliggden harminc perc €s harom ora kozott valtozhat. A miitét végén a sebliregbe egy-két
szivocsovet (drént) helyeziink, melyet 1-2 napig hagyunk, hogy a sebvaladékot elvezesse. A sebet kapcsokkal, vagy
varratokkal zarjuk. Ha a rosszindulati pajzsmirigy-betegséget csak az eltavolitott szovet szovettani vizsgalata fedezi fel,
akkor sziikséges, hogy kiterjesszilk a miitétet (pl. teljes pajzsmirigy-eltavolitas, nyirokcsomok eltavolitasa). Technikailag
inoperabilis esetekben palliativ miitét soran tumor megkissebitését végezziik, esetleg légcsémetszés (tracheotomia)
kiegészitésével. A miitétet megel6zo cytologiai vizsgalat eredményétél, az elvaltozas nagysagatél fiiggéen wj alternativa
a pajzsmirigy endoszkop segitségével torténd eltavolitasa is. Ezen eljaras esetében tobb féle behatolasi irany lehetséges.
Torténhet a beteg szaja/alla, honalj vagy akar a szegycsont iranyabdl is, az eszk6zok bevezetése a bor alatt torténik,



joval kisebb metszésbdl, mint a fentebb emlitett kiilsé feltarasi beavatkozas esetén, mellyel elkeriilheté a nyakon
kialakulé hegvonal. Ilyenkor a sebész trokaron at behelyezett eszkozokkel végzi a miitétet, levegdvel vagy
széndioxiddal felfiijt miitéti teriiletben, a vizualizaciét nagy felbontasu kamera teszi lehetévé, ami egy monitorhoz van
csatlakoztatva.

A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és szovodményei:

Atmeneti nyaki fajdalom, nyelési nehézség, nyalkahartya duzzanat, amely rekedtséghez, beszéd- és 16gzési zavarhoz vezethet.
Eléfordulhat a miitéti teriilet fert6zédése, ami antibiotikus kezelést igényel. Egyes esetekben sziikség lehet a fert6zodott
miitéti tertilet feltdrasara és atmenetileg ismételt drain behelyezésére helyi kezelés segitése céljabol. Sulyosabb esetekben az
antibiotikus parenteralis formaban torténik, ami vénan keresztili gyogyszer beadast jelent. Thyreotoxikus krizis a
hyperthyreosis mitét utani fellangoldsa. Manapsag ritkan fordul eld, altalaban nem megfelelé miitéti eldkészités
kovetkezménye. A klinikai képet magas laz, emelkedett pulzus, nagyfokl nyugtalansdg, delirium uralja. A terapia
gyogyszeres, a beteg megfigyelése intenziv osztalyon torténik. Teljes pajzsmirigy eltavolitas utan laborvizsgalat sziikséges
hormonszint meghatarozas céljabol. Ritka miitét alatti sz6védmény lehet a légembolia. Nyakon végzett miitétek soran a
megnyilt vénakon Keresztiil levegé keriilhet be a keringésbe, mely életveszélyes sz6vodményt okozhat. A szomszédos
szervek kérosodasat (pl. a légcsOsériilés 1€égzési nehezitettséggel, arcduzzanattal, vagy féloldali bénulassal, a sympaticus
idegek sériilése szemhéj-bénulassal) a legnagyobb gondossag ellenére sem lehet teljesen kizéarni, kiilondsen kiujult struma
esetén. Mivel a pajzsmirigy gazdag vérellatasu, er6sebb utovérzés jelentkezhet. Ez Osszenyomhatja a légesovet 18gzési
képtelenséget okozva. A miitéti sebet ilyenkor siirgdsen ki kell nyitni, és a vérzést csillapitani. Nagyfokid vérzés esetén
transfusio (vorosvértest koncentratum) adasa is indokolt lehet, melyet laborvizsgalat, vérkép és vércsoport
meghatarozas el6z meg. A struma a 1égcsé mentén futd hangszalakat beidegz6 ideget mar a miitét eldtt is karosithatja, de a
legnagyobb gondossag mellett is elé6fordul, hogy miitét k6zben megsériil, vagy atvagasra keriil. Ennek hangszalagbénulas a
kovetkezménye. Egyoldali hangszalagbénulas (az elsé operacié utan 2%-ban, rosszindulati pajzsmirigy betegségekben és
Basedow-korban 4-5 %-ban fordul eld) néha nem keriil észrevételre, tobbnyire azonban rekedtséget, vagy ivaskor
félrenyelést, ritkan 1égzési nehezitettséget okoz. Nyomas is okozhat idegbénulast, ami az esetek kb. 90%-aban atmenetinek
bizonyul, és néhany hét, ritkan egy év mulva, visszatérhet a miikddés. Kétoldali hangszalagbénulas ritka (kevesebb, mint
0,5%). Ez 1égzési képtelenséget okoz. Ennek kezelése miitéttel torténik, a hangszalagokat a gége falahoz rogzitik, hogy a
légutakat kiszélesitsék. Siirgds, életveszélyes esetekben 1égesdmetszést kell végezni. A hangszalagbénulasok kdvetkezményei
atmenetiek vagy véglegesek is lehetnek, 1égcsdmetszést kdvetden a beteg tartdsan 1égesdkaniil-viselové valhat. A pajzsmirigy
teljes eltavolitasa soran a vele szoros kapcsolatban 1€vé mellékpajzsmirigyek vérellatasa karosodhat, ennek kovetkezménye
kalcium-hiany és fokozott gorcskészség. Amikor a vérmintakban a kalciumhiany tartésan fenndll, gyogyszeres kezelés
sziikséges. Tartds kezelésre csak kivételes esetekben keriil sor. Mitét utan a seb megduzzadhat, egyes esetekben fesziil és a
seb megkeményedik, 4-6 hét mulva elmilnak. A nyak kivételesen jo vérelldtdsa és a nyak boOrének lazasaga miatt a
pajzsmirigymiitétek utani hegek az esetek nagy tobbségében jo kozmetikai eredményt mutatnak. Egyes betegek bére a
sériilésekre, metszésekre fokozott hegképzodéssel reagal (keloid), melyek fajdalommal jarhatnak, és esztétikailag is zavardak
lehetnek. Ezek a hegpanaszok konzervativ, gyogyszeres kezelésre enyhiilnek, de ritkdn korrekcios, plasztikai miitétet
igényelnek. Ha a mellkasfal is megnyitasra keriilt (sternotomia), ezaltal a seb is nagyobb, sebfertézés is gyakrabban 1éphet fel.
A mellkasfal csontjainak esetleges fertézése néha csak tobb honapos kezelés utan gyogyul.

Struma kitijulasa: ha mar operalt pajzsmirigyben évek vagy évtizedek mulva ujra struma képzddik. Egy ilyen struma miitéte
mar nehezebb, mert a nyakon a korabbi miitét helyén hegek maradnak vissza. A szovédmények kialakuldsdnak kockazata
ismételt miitét esetén a hangszalagot beidegzd ideg sériilése nemzetkdzi adatok szerint 10x nagyobb (hangszalagbénulas 0,5-
2% els6 miitét utan, 5-20% ismételt mitétnél). Ritkan joindulata gobok is teljes pajzsmirigy eltavolitast tehetnek sziikségessé,
amennyiben a gobok a lebenyeket teljesen kitoltik.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint Intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eldfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.
A miitéti sz6vodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!

Alternativak ismertetése:

Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras. A pajzsmirigy olyan hormonokat termel, melyek az alapanyagcserét
szabalyozzak. Képzddhet kevés pajzsmirigyhormon (hypothyreosis), mely elsésorban faradtsagban, ingerlékenységben és
étvagytalansagban nyilvanul meg. Mitét ritkan sziikséges ekkor. A kezelés gyogyszeres. Hormontultermelés (hyperthyreosis)
jele idegesség, kézremegés, hasmenés, fogyas, szivdobogas-érzés, a szemek kidiilledése, izgatottsag. A
pajzsmirigyhormonok szintjét vérvétellel lehet megallapitani. Tulmiikddés esetén a kezelés gyogyszeres, mutét vagy jod
radioizotop.

A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhat6 kovetkezménye:

Az alapbetegség természetétol és kiterjedésétdl fiiggden - mindig egyénileg kell megitélni a mitét elhagyasanak kockazatat.
Rosszindulaty, technikailag kivitelezheté esetekben, megnagyobbodott, nyomasi (légzési és nyelési) panaszokat okozo,
konzervativ terapiaval nem uralhat6 elvaltozasok eseteiben javasolt a miitéti eltavolitas.

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
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¢letmindsége javul €és a miitét elotti panaszok tobbsége mérséklddik vagy megsziinik, a miitét sikeresnek véleményezhetd. A
sikerességhez az eredmény tartdssaga szintén hozzajarul(hat).

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyégyulas idétartalma:
A miitét napjan fekvés, rendszeres folyadékfogyasztas és sziikség esetén fajdalomesillapitas sziikséges. A miitéti megterhelés,
vér-, és folyadékvesztés miatt a miitét utan néhany napig szédiilékenység alakulhat ki - kiilondsen erre érzékeny egyéneknél -,
ezért ilyenkor az apolondk segitségét és tanacsat kell kérni. Varrat/kapocsszedésig fizikai kimélet, pihend életmod javasolt.
Keriilendé minden olyan tevékenység, amely a nyak (mitéti teriilet) teriiletén terhelést okoz, a fej hatrahajtasa fesziilést
okozhat, mely varratelégtelenséget eredményeznek sebgyogyulasi rendellenességgel. Nyakon kialakult duzzanat, fajdalom,
borpir, magas 1az, nyelési vagy 1égzési elégtelenség esetén azonnali kontrollvizsgalat javasolt.

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

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrdl, beleértve ennek orvosi megitélését is,
a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges elonyeirdl és kockdzatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjarol, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, modszerekrol, az ellatds 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 és kényszertdl
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, .......ooviiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



