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Betegtajékoztato és beleegyezo6 nyilatkozat intratympanalis Dexamethason adasahoz
Kedves betegtink!

Az elbzetes vizsgélatok és leletek alapjan Onnek a kozépfiilbe (intratympanalisan) adott Dexamethason-
kezelésre van sziiksege. Az alabbiakban tdmdren megtalalhaté minden fontos informacié a beavatkozassal

kapcsolatban.

1. Alapveto anatomiai és élettani tudnivalok

A ful a hallas szerve. A hallasérzékelés szerve, a csiga a bels6fulben helyezkedik el az egyensulyszerv
mellett. A kilsoful és a kozépful vezeti be a hangot a bels6filhdz. A kilsoful részei a fllkagylo és a
hallgjarat. A hallojaratot a kozepfiltél a dobhartya valasztja el. A kozépfilben talalhato a hallécsont-lancolat
(kalapacs, Ull6, kengyel), mely a hangatvitelt biztositja a bels6fil felé. A kdzépfil Gregrendszerének egy
része a csecsnyulvanyban van, a ful mogott. A fulkirt révén a kézépfil az orrgarattal van dsszefliggésben.
Nyeléskor a fulkirt megnyilik. Ennek a rendszernek a kdzépfil légnyomasanak kiegyenlitésében van szerepe
(hegyre aut6zaskor vagy replléskor érezhetjuk a flldugulast, és nyeléskor a dugulas megsziinését). A
belsoflilet a csiga, a csontos és hartyas labyrinthus, valamint a hall6- és egyensulyozo agyideg
végeldgazddasai és dacai alkotjak. A labyrinthus az egyensuly fenntartasaért, a csiga a hallasert felelés. A

kozépfiilbol a hallocsont-lancolat vezeti be a hangrezgéseket a belsé filbe.

2. A beavatkozas indikacioi (a beavatkozas elvégzését indokolo6 tényezok)

A belsofiil bizonyos betegségeiben hatékony kezelési lehetdség a kozépfiilbe adott szteroid oldat
(Dexamethason). A hirtelen kialakuld hallascsokkenések, hirtelen kialakulo flilzlgéas egy részéért a
belsofiilben talalhato szorsejtek (receptor sejtek) vagy a halldideg bantalma a felelds. Ilyen karosodas
bekovetkezhet virusfertézést kovetden, virus-toxinok hatasara, illetve a belséfiilet ellato erek atmeneti vagy
tartos keringészavara esetén. Ezekben az esetekben nagyon fontos a kezelés mielobbi megkezdése. Javulas
kezelés nélkiil, spontan is eléfordulhat, azonban a panaszok mérséklédésének vagy megsziinésének eselyeét a
késedelemmel megkezdett kezelés, vagy a kezelés hianya rontja.

Szintén belsofiil eredetii betegség a Méniére betegség, amely rohamokban jelentkezé szédiiléssel,
fillztigassal és hallasromléssal jar. A rohamok egyes id6szakokban halmozottan, nagyobb gyakorisaggal
jelentkezhetnek. A rohamsiiriiség csokkentésében az intratympanalis Dexamethason-kezelés mas kezelési
maodokkal jo hatasu lehet.

3. Egyéb kezelési lehetoségek
A hirtelen jelentkez6 bels6fiil- vagy halloideg eredetii hallascsokkenések, fiilztigas kezeléseben

széleskoriien elfogadott kezelés a kdzponti idegrendszer anyagcseréjét tamogato inflzids kezelés, melyet
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tobb, egymast kdvetd napon at alkalmazunk. Kiegészitd kezelésként a belsofiil keringését segitd gyogyszeres
kezelés is gyakran alkalmazéasra keril. Fentiek mellett vagy 6nallé kezelésként ugynevezett szteroid
Iokéskezelés (intravénas infuzidban adott szteroid) is alkalmazhat6 a hallascsokkenés sulyossaga, flzlgas
mértékének fliggvényében, melynek adagjat a kezeldorvos fentiek, illetve az ismert idiilt betegségek
ismeretében hatarozza meg. Infazidban adott szteroid kezelés esetén rovid- és hosszu tava mellékhatasok
egyarant eléfordulhatnak, igy példaul a vércukor haztartas felboruldsa, vérnyomas emelkedése, gyomor-
bélrendszer nyalkahartyajanak fekélyes eltérései, vérzései. Bizonyos belgyogyaszati betegsegek megléte
esetén ellenjavallt lehet infGzidban szteroid kezelést alkalmazni, ilyen betegeknél a kdzépfiilben alkalmazott
kezelés megfeleld alternativa lehet. Azoknal a betegeknél, akiknél hirtelen, belsofiil- vagy halloideg eredetii
hallascsokkenés vagy fulzagas jelentkezik, spontan javulas is bekdvetkezhet a panaszokban.
Méniére-betegségben a kozponti idegrendszer anyagcseréjét tamogatd infizios kezelés, a belsofiil keringését
segitd gyogyszeres kezelés, egyensulyi tréning alkalmazhatok. Nagy gyakorisagld rohamok, tartds
egyensulyzavar esetén a belséfiill miikodését megsziintetd eljarasok alkalmazhatok. Ilyen eljarasok pl. a

kdzépfiilbe adott Gentamycin injekcid, vagy a belséfiilben talalhatd egyensulyszerv miitéti roncsolasa.

4. A beavatkozas menete

Fekvé helyzetben, mikroszkopos ellenérzés mellett a halldjarat belsé szakaszaba (a dobhartya
érzéstelenitése céljabol) helyi érzéstelenitd oldatot juttatunk, majd a megfeleld hat6idd leteltét kdvetden az
oldatot eltavolitjuk. Vékony tlivel a dobhartyat atszarva, mikroszkop alatt torténik az alkalmankenti, 1 ml
Dexamethason oldat (4 mg) beadasa. Fenti beavatkozast tébb alkalommal, altaldban naponta, kétnaponta
megismételjik. A beteg napkdzben pihen, a gydgyulasi folyamatot gyorsito inflzids kezelésben részesulhet,
valamint szikség esetén egyensulyi tréninget végez. Idészakosan egyensUlyrendszeri tineteit, hall&sét,

fulzGgéasat vizsgaljuk.

5. Az érzéstelenités lehetoségei, veszélyei
Nagyon ritkdn az érzéstelenitést kovetéen gyogyszer-talérzékenysegi reakcio jelentkezhet.

Amennyiben a hallojaratban érzéstelenitdszer marad, az a tiszaras helyén a kozépfiilbe jutva atmeneti
szédUléses rosszullétet okozhat
6. A beavatkozas lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovodményei
a. Beavatkozas utan élethosszig maradandé elvaltozasok
b. Gyakori mellekhatasok, szovodmények a beavatkozas utan

A beavatkozasok utan enyhe, atmeneti szédelgés lehetséges. A szokasos Méniére-es roham el6fordulhat,

de nem valészinti.

c. ritkan el6fordulé mellékhatasok, szovodmények a beavatkozas utan
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A dobhértya esetleges fert6zodése esetén a kozépfiil gyulladasos tinetei, laz, fajdalom, fllvaladékozas
jelentkezhetnek.
d. Nagyon ritkan eléfordulo mellékhatasok, szovodmények a beavatkozas utan
A dobhartyan az injekcio beadasanak helyén tartds folytonossaghiany (perforacid) maradhat vissza, amely a
késébbiekben miitéttel zarhaté. A dobhartya - perforacid, hallocsontsériilés a hallds romlasat okozhatja,
illetve a hallojarat iranyabol fert6zés alakulhat ki a kdzépfiilben, fiilvaladékozast, lazat, fajdalmat okozva.

Rendellenes helyen futé ér vagy ideg sériilése a beavatkozas soran extrém ritkan fordul el6.

7. A beavatkozas utani idészak (kb. két hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell!)

A kozvetlen beavatkozas utani id6északban, koriilbeliil egy hétig a beteg megszédilhet. Amennyiben
gyengének, szédulékenynek erzi magat, az apold személyzetnek kell jeleznie. Az egyensulyi tréning végzése
ilyenkor is jo hatasu.

A dobhartyan keletkezd folytonossaghiany, mely az injekcid beadasanak helyén keletkezik, a legtébb
esetben spontan, magatdl zarodik. Ez a z&rddas hetekig is tarthat, ez alatt az id6 alatt a betegnek tigyelnie

kell arra, hogy fiilébe szennyezddés, viz ne kertiiljon!

8. A gydgyulas varhato idétartama és megitélése

A hirtelen kialakuld bels6fiil- illetve halldideg eredetii hallascsokkenés, fullz(gas esetén a gyogyulés
(a panaszok javulasa és/vagy megsziinése) az egyes betegeknél nagy eltéréseket mutathat. Egyes betegek
napokon belll tapasztalnak javulast, méas betegeknél honapok mulva jelentkezhet javulés, esetleg fokozatos
jelleggel. A javulas megitélésére hallasvizsgalat szolgal.

A beavatkozast6l azt varjuk, hogy a Méniere-s rohamok ritkulnak. A rosszullétek ritkulasa csak

hosszutavon itélheté meg, ezért az otoneuroldgiai kontrollokra a késébbiekben is sziikség lesz.

9. A beavatkozas elhagyasanak varhaté kockazatai

Hirtelen kialakul6 belséfiil- vagy halldideg eredetii halldscsokkenés és fililzugas spontan, kezelés
nélkiil is javulhat, azonban az orvoshoz fordulas idépontjaban elére nem mondhaté meg, hogy adott betegnél
bekovetkezne-e javulas kezelés nélkil. A kezelés késleltetett megkezdése is rontja a javulasi esélyeket, a
hallascsokkenés illetve fiilzagas allandésulhat, romolhat, vagy javulasa kisebb mértékii lehet, mint a minél
korabbi id6épontban elkezdett kezelés mellett.

Méniere betegseég esetén a rohamok gyakorisaga nem csékken, vagy hosszabb id6 alatt, mint kezelés

mellett.

10. A beteg kérdései
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Amennyiben a betegtajékoztatd elolvasasa és orvosaval, a miitéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és

felvilagositas utan kérdése, kétsége maradt, kérjuk, jelezze ezt irdsban itt:

11. Az orvos megjegyzései (signo)
A beteg személyes, egyéni miitéti kockédzata, szovédményveszélyek, a beteg kérdéseire adott valaszok, a

miitét elhalasztasanak, lemondasanak veszélyei.

12. A beteg az irasbeli tajékoztatas mellett részletes szobeli felvilagositast is kapott, amit megértett.

Kérdéseire széban is megtortént a valaszadas, tovabbi kérdése nincs.

Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett beavatkozasrol a részletes felvilagositdo beszélgetés soran-a kezelé orvosom, Dr.
kielégitoen tajékoztatott. A beszélgetés soran megvalaszoltak minden, engem

foglalkoztato kérdést a beavatkozassal, a kockazatokkal és szovédményekkel kapcsolatban.

Kijelentem, hogy maradéktalanul megértettem az irésbeli, és szobeli felvilagositas tartalmat és nincs

tovabbi kérdésem.

Beleegyezem, hogy a felajanlott beavatkozast- azok ismert lehetseéges veszélyeinek tudataban, rajtam

az orvos elvegezze. Beleegyezem, hogy a betegségemmel kapcsolatos orvosi leleteket és eredményeket,

személyiségi jogaim figyelembe vétele mellett, az intézet tudomanyos céllal felhasznalhassa.

Gyor, covveeveen (BY) i (RO) (nap)

Orvos alairasa, pecsétje: beteg alairasa:

Betegneve: ...

Beteg TAJ-szama............ccovvvnnnnn,




