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Alulirott kijelentem, hogy kezelőorvosom, dr LÁZÁR ISTVÁN a rajtam elvégzendő beavatkozás (kóros agyi 
értágulat elzárása katéteres úton) mibenlétéről, esetleges szövődményeiről felvilágosított, és én ezek 
alapján abba beleegyezem. Minden ezzel kapcsolatos kérdésemre választ kaptam, további kérdésem 
nincs. A döntésre elegendő időt kaptam. 
 
A létrejött koponyaűri vérzés hátterében egy érzsák (aneurysma) bizonyosodott be, amely a közeljövőben 
újabb megrepedéssel fenyeget. Az idegsebész kollégákkal konzultálva az alternatív műtéti eljárásnál a 
katéteres módszer jelen esetben kisebb kockázatú. 
 
A beavatkozás során katéteres úton (a koponya megnyitása nélkül) ezen kóros érzsákba egy kb. 1 mm 
átmérőjű katétert juttatunk, s azon keresztül fém spirálokat adunk be, hogy a zsákot teljesen kitöltse, a vér 
nem juthasson oda be többé. E műtétet a combhajlatban ejtett nyíláson keresztül végezzük röntgen 
átvilágítás alatt. Természetesen ha csak olyan katéter poziciót tudunk elérni, hogy az ép agyszövethez futó 
ágak is veszélyeztetve lennének, akkor az embolisatiot (érzsák lezárását) nem végezzük el. A beavatkozás 
altatásban történik. 
 
E beavatkozásnak lehetnek szövődményei, de ezek %-os valószínűsége kicsi, illetve kisebb, mint annak 
kockázata, ha nem kezeljük a kóros eret. E szövődmények lehetnek a katéterezés közben bekövetkező 
agyér görcs, elsodródó elzáró anyag okozta részleges bénulás. A megváltozott nyomásviszonyok, ill. a 
gyógyszerelés következtében létre jöhet agyvérzés, a behatolás helyén pedig vérömleny keletkezhet. 
 
E katéteres beavatkozással az újabb vérzés valószínűségét jelentősen csökkenteni tudjuk, a kóros képlet 
azonban a helyén marad, a fémspirálokkal kitöltve. Ritkán a zsák tovább nő, és újra keringhet. Ezt 
követően műtétre, vagy újabb katéteres beavatkozásra lehet szükség a teljes gyógyulásig.  
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