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Informacja dla PACJENTA/PACJENTKI oraz formularz SWIADOMEJ ZGODY

na zabieg embolizacji tetniaka mézgu

Imie i nazwisko:
Pesel/ Data vrodzenia:
Nr ks. gt.:

Na podstawie przeprowadzonych badan rozpoznano u Pana/Pani lub istnieje podejrzenie:

Zabieg, ktéry planujemy wykonac u Pana/i jest badaniem inwazyjnym i wymaga podpisania przez
Pana (Panig) $wiadomej zgody. Aby utatwi¢ podjecie takiej decyzji przygotowalismy dla Panstwa
krétkg informacje o charakterze, znaczeniu, a takze mozliwych powiktaniach planowanego
zabiegu.

Co to jest tetniak mézgu?

Tetniakiem nazywa sie nieprawidtowe uwypuklenie sciany naczynia tetniczego. Uwypuklenie
moze dotyczyC petnego obwodu Sciany naczynia na pewnym jego odcinku lub moze
wystepowac w formie worka wychodzgcego z niewielkiej czesci sciany naczynia. Tetniaki naczyn
mozgowych mogg by¢ odpowiedzialne sq za wystgpienie krwotoku lub udaru modzgu. Jezeli
worek tetniaka peknie krew dostaje sie do tkanki mozgowej lub do przestrzeni scisle przylegajgcej
do niego nazywanej przestrzenig podpajeczyndwkowq. Ocenia sie, ze w Stanach Zjednoczonych,
co roku od 12 000 do 28 000 ludzi cierpi na ,tetniakowe” krwawienie podpajeczyndwkowe.
Pierwszym objawem krwawienia jest ,,najgorszy w zyciu” bdl gtowy, po ktérym nastepujg nudnosci
i wymioty. Czesto wystepuje takze podwdjne widzenie, sztywnos¢ karku lub utrata przytomnosci.
Niekiedy stan pacjenta po krwotoku jest tak ciezki, ze nawet pomimo przeprowadzonego
leczenia nie udaje sie go uratowac.

Co to jest embolizacja tetniaka mézgu?

Tetniaki mozna leczy¢ metodqg operacii chirurgicznej lub embolizacji wewngtrznaczyniowe.
Embolizacja tetniaka jest zabiegiem leczniczym polegajgcym wprowadzeniu do tetniaka spiral
platynowych uniemozliwiajgcych naptyw krwi i krwawienie. W skomplikowanych anatomicznie
przypadkach moze byc¢ konieczne wszczepienie stentu lub uzycie wewngtrznaczyniowego
balonu, ktére zapobiegajg wypadaniu spiral do tetnicy i zatkaniu jej. Nalezy pamietac, iz zabieg
embolizacji nie leczy miejsc w tkance mdzgowej dotknietych udarem (nie odwraca skutkdw
udaru). Ma on na celu zapobiezenie wystgpienia powtdrnego krwawienia i uszkodzenia innych
rejonodw mozgu. Chory, u ktérego wystgpit ciezki udar mézgu moze wymagac statej opieki
medycznej nawet po udanym zabiegu embolizacji tetniaka.

Jak przebiega zabieg embolizaciji?

Zabieg jest wykonywany w sali zabiegowej fzw. pracowni angiograficznej, w znieczuleniu ogdlnym
(narkozie). Chory do badania uktadany jest na stole zabiegowym w pozycji na wznak, jest
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catkowicie rozebrany, przykryty przesScieradtem chirurgicznym. Miejsce naktucia tetnicy jest
dezynfekowane, a nastepnie miejscowo znieczulane. Po znieczuleniu zostaje naktuta tetnica w
pachwinie. Poprzez miejsce naktucia wprowadzana jest cienka rurka ze sztucznego tworzywa tzw.
koszulka naczyniowa. Nastepnie przez nig wprowadzane sq do tetnic mézgowych odpowiednie
cewniki. Przez cewniki podawany jest do tych tetnic $rodek kontrastowy. Dzieki niemu w
promieniach rentgena mozna oceni¢ stan naczyn mdzgowych, budowe i doktadnq lokalizacje
tetniaka. W zaleznosci od stwierdzonego obrazu podejmowane sg decyzje dotyczgce sposobu
leczenia i przebiegu zabiegu. W pewnych przypadkach, cechy tetniaka: ksztatt, umiejscowienie,
wielkos¢, uniemozliwiajg przeprowadzenie leczenia tak na drodze embolizacji jok i operacii
chirurgicznej. Wtedy lekarz moze zadecydowac o podijeciu proby leczenia przez zamkniecie
naczynia, z ktérego wychodzi tetniak. Leczenie tego typu moze by¢ przeprowadzone metodqg
chirurgiczng lub wewngtrznaczyniowq. W kazdym przypadku przed zabiegiem wykonywany jest
test tolerancji, ktéry pozwala przewidzie¢ wystgpienie objawdw ubocznych.

Jak przygotowac sie do embolizaciji?

Przez 6 godzin przed zabiegiem nie moze Pan/i spozywac positkdw ani pic. Jesli zazywa Pan/i
jakie$ leki na state, mozna je przyjg¢ popijajgc niewielkg iloscig wody, o ile lekarz nie zaleci
inaczej. Na kilka godzin przez zabiegiem nalezy doktadnie umy¢ i ogoli¢ okolice obu pachwin.
Nalezy koniecznie poinformowac lekarza o przyjmowaniu lekéw zmniejszajgcych krzepliwose krwi
(Acenocumarol, Sintrom, Warfin, Acard, Aspiryna itp.), uczuleniach, wczesniejszych badaniach
inwazyjnych uktadu krgzenia, niewydolno$ci nerek, cukrzycy, obecnosci tetniaka aorty. W
przypadkach, gdy wczesniej zaplanowane zostato wszczepienie stentu pacjent w
poprzedzajgcym tygodniu celowo ofrzymuje terapie zmniejszajgcg krzepliwosC  krwi,
zapobiegajgcg tworzeniu skrzeplin na strukturze stentu — terapia ta jest prowadzona réwniez przez
pewien czas po zabiegu.

Jakie powiktania mogq wystqgpi¢ po embolizaciji?

Lekarz nie moze zagwarantowac petnego sukcesu zastosowanego leczenia ani catkowitego
braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem.

W czasie i po zabiegu istnieje mozliwos¢ powstania krwiaka, przetoki tetniczo-zylnej, tetniaka
rzekomego lub zamkniecia naczynia w miejscu wprowadzenia koszulki do tetnicy. Zwykle
wymaga to jedynie postepowania zachowawczego. W pewnych przypadkach konieczne jest
jednak leczenie chirurgiczne. lloS¢ krwi, ktéra wydostata sie do tkanek czasami moze byc tak
duza, ze konieczne bedzie przetoczenie krwi lub preparatdéw krwiozastepczych.

Bardzo powazne (zagrazajgce zyciu) powiktania zdarzajg sie rzadko. Nalezg do nich: pekniecie
tetniaka z nastepczym krwotokiem, udar niedokrwienny mozgu, zawat serca, zatrzymanie akcji
serca, wstrzgs anafilaktyczny.

Podanie srodka kontrastowego moze wywotac objawy uczulenia, ktdre zwykle mijajg po podaniu
lekdw, moze byc takze powodem wystgpienia czasowych lub trwatych zaburzeh widzenia albo
wystgpienia niewydolnosci nerek.

Inne metody leczenia:

Tetniaki mogqg by¢ leczone na drodze operacii chirurgicznej (dojscie na zewngtrz naczynia) lub na
drodze embolizacji wewnagtrznaczyniowej (dojscie od wnetrza naczynia). Operacja
neurochirurgiczna wymaga otworzenia pokrywy czaszki w celu wprowadzenia instrumentéw
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chirurgicznych. Celem operacji jest wytgczenie worka tetniaka z krgzenia przez zamkniecie szyi
tetniaka specjalnym zaciskiem - klipsem. Jezeli w worku tetniaka znajduje sie skrzeplina zatozenie
klipsa zapobiega jej przemieszczeniu sie do Swiatta tetnicy, porwaniu przez prgd krwi i
spowodowaniu udaru.

Wykorzystanie wynikow badan w celach naukowych.

Niektére dane dotyczgce zabiegu mogq by¢ wykorzystane do opracowan naukowych (np. prac
doktorskich, publikacji w czasopismach naukowych). Nie wigze sie to z ujawnieniem Pana/i
danych osobowych. Moze Pan/i jednak bez Zzadnych konsekwencji, nie zgodzi¢ sie na
wykorzystanie tych danych.

W petni zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono
odpowiedzi i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujqcy. Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i
rozmowie wyjasniajgcej z lekarzem:

(imie i nazwisko lekarza)

Spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat rozpoznania,
proponowanych i alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych oraz dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania, rokowania i ewentualne;j
rehabilitacji. Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem.

Bez zastrzezen (lub z ponizszymi zastrzezeniomi) zgadzam sie na przeprowadzenie U mnie
nastepujgcego badania/zabiegu

(zastrzezenia)

oraz jego ewentualne zmiany, ktére okazqg sie niezbedne w razie wystgpienia niebezpieczenstwa
utraty zycia, uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

(data) (podpis pacjenta)

(podpis i pieczgtka lekarza)



PR4_F303_w1

Nie zgadzam sie na proponowane mi badanie/zabieg operacyjny

(rodzaj badania/zabiegu)

Lostatem poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji

dla mojego zdrowia i zycia.

(data) (podpis pacjenta)

(podpis i pieczagtka lekarzal)



