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Utankoveteés

Méhnyakdaganatos betegek kezelését kovetéen egy nagyon fontos, szoros orvos-
beteg interakciot igényl6 id6szak kovetkezik, mely soran a paciensek
meghatarozott id6kdézonként kontroll vizsgalaton jelennek meg. Az utankovetés
jelent6sége az elsd id6szakban annak felmérése, hogy a kezeléssel
daganatmentes allapotot sikertlt-e elérni, illetve, hogy a kezelés eredményezett-e
barmilyen, addig megszokottdl eltérd, kellemetlen allapotot (pl. sugarkezelést
kovet§ hivelyszarazsag, huvely-6sszetapadas, véres vizelet - fajdalmas vizelés,
véres széklet - fajdalmas székelés), melyet kezelni kell. A kontrollok legfébb
szerepe az esetleges daganatkiUjulas mihamarabbi felismerése.

A betegek allapotanak kovetése altalaban a kezelést végz6 orvos feladata. Ennek
megfelel6en azon paciensek kovetését, akik sugar- és kemoterapiaban
részesultek, altalaban a sugarterapeuta, mig a m(téten atesett betegek tovabbi
kontrolljat az operalé orvos végzi. (Megemlitenénk, hogy ettdl eltér§ is lehet a
kontrollt végz8 orvos személye, hiszen itthon errél nincs egységes allasfoglalas.)

A koévetés meghatarozott idékozonként torténik. Az elsé két évben
haromhavonta, azt kévetéen tovabbi 3 éven at félévente. Az 6t év elteltével
évenkénti kontroll javasolt a nemzetkézi ajanlasoknak megfeleléen. Ot év
utdn a betegség kiujuldsanak esélye szinte nulla, de a rendszeres kontrollra
szukség lehet, hogy egyéb terlleten (pl. a huvelyben) esetlegesen kialakuld
daganatmegel8z6 allapotot id6ben felfedezzék.

A kontrollok soran allapotfelmérés, fizikai vizsgalat, illetve az elkészult képalkoto
vizsgalat kiértékelése torténik. A fizikai vizsgalat soran atnézik a huvelyt, a
meéhnyakat megtekintik és megtapintjak, attapintjak a kismedencét és a
lagyékhaijlatot, valamint a kulcscsont koruli, folotti nyirokcsomoé-régiot is. Barmely
koros tapintasi lelet esetén kismedencei MR vizsgalat vagy mellkas-has-
kismedencei CT kérhetd. Daganatkitjulas gyanuja esetén PET-CT vizsgalat is
igényelhetd - els6sorban akkor, ha annak elhelyezkedése miatt mintavétel
(szOvettani igazolasra) nem Kkivitelezhet6. Az emlitett képalkotd vizsgalatok
valamelyikét (CT vagy MR) panaszmentes paciensek esetén - a kezdeti stadiumtol



és rizikétényez6ktdl kell végezni, képalkotd vizsgalat nem szikséges minden
esetben. Megemlitenénk a huvelyi ultrahangvizsgalat szerepét is, mely elsésorban
mUtéten atesett paciensek huvelycsonk koruli vizsgalatara hasznalhat6 sokszor a
kontrollvizsgalat soran, két képalkotd kozott.

Sugar- és kemoterapiaval kezelt paciensek kontroll citoldgiai-, tehat
kenetvizsgalata kevésbé informativ, hiszen a sugarkezelés okozta roncsolé hatas
miatt biztonsaggal nem értékelhetd a kenet, e tekintetben mondhatjuk, hogy akar
szukseégtelen is a kenetvétel ez esetben.

A kontroll vizsgalat fontos részét képezi a paciensek oktatasa is. Meg kell tanitani
a betegeket, hogy melyek azok a tlunetek, melyekre figyelnitk kell, amelyek az
esetleges betegség kiljulast vagy a sugar- és kemoterapia késéi hatasat jelezhetik.

llyen tunetek lehetnek: havelyi vérzés, hasi fajdalom, gyakori puffadas,
székrekedés, vizelési zavarok, alsovégtagi 6déma, derékfajdalom, mely kisugarzik,
stb.

Ki kell térni a szexuadlis élet esetleges kellemetlenségeire mind pszichés, mind
fizikai vonatkozasban (huvely 6sszetapadasa, szarazsaga). Meg kell beszélni a
korabban még valtozékoron at nem esett holgyek esetében az esetleges
hormonhiany kovetkezményeit (forrésag érzet, izzadas, korai csontritkulas, sziv-
érrendszeri hatasok) és lehetséges kezelési modjat.

A kontroll vizsgalatok tehat komplex szemléletet igényelnek, fontos a paciens
részletes beszamoldja panaszairdl és mindenképp kiemelendd, hogy sokszor tobb
szakma egyuttesen tud segiteni (gydgytorna, fizikoterapia, urolégus, pszicholégus
stb.).

Tudjuk, hogy a kontrollvizsgalatok lelkileg nagyon megterheléek, de
gondoljunk mindig arra, hogy jovénk és egészségink mulik rajta, igy
semmiképpen ne halogassuk azokat!



