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Alulirott kijelentem, hogy kezelőorvosom, dr LÁZÁR ISTVÁN a rajtam elvégzendő beavatkozás 
(máj daganat ellátó ereinek 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 fent nevezett beavatkozás (chemoembolisatio) arra szolgál, hogy az ismeretlen okú, növekvő 
daganat növekedését megállítsa, az esetleges daganat szóródási hajlamát csökkentse, illetve 
megszüntesse. Ennek érdekében a májat ellátó ereket selectiv módon katéterezik, festik, s amikor 
a katéter már csak daganathoz futó ágban van, akkor a katéterbe a daganatsejtek osztódását 
gátló gyógyszert, valamint olajos kontrasztanyagot adnak. Ezen anyag elakad a daganatkörnyéki 
erekben, nem engedi oda az oxigéndús friss vért. A benne eloszlatott gyógyszer pedig ott marad a 
daganatban és csak hetek alatt szívódik föl. Ez a daganat részleges elhalásához vezet. 
 
A beavatkozás egy műanyag katéteren keresztül zajlik, amelyet a combtő hajlatban ejtett nyíláson 
vezetnek be helyi érzéstelenítésben. A beavatkozás a máj állapotát, annak működését nem 
javítja, sőt kisebb mértékben ronthatja is. Ez az ára annak, hogy a daganat növekedését vissza 
tudjuk szorítani.  
 
Tudomásom van róla, hogy ennek a beavatkozásnak szövődményei is lehetnek. Ezek között 
említhető a hasűri vérzés, hashártyagyulladás, az epehólyag gyulladása. A beavatkozás után láz, 
és 2-3 napig tartó erős májtáji fájdalom szinte bizonyosan előfordul, ennek tüneti kezelése a 
beküldő osztályon történik majd. 
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