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Mﬁtét / els6dleges kezelés

1. Nagyon korai stadium esetén elég a méhnyak kulsd részének eltavolitasa, ez
a konizacié.

2. Radikalis méheltavolitas vagy Wertheim-m(tét: a teljes méh, a kismedencei
nyirokcsomdk, a méhnyak melletti szdvetek és a huvely mandzsettajanak
eltdvolitasa - a petefészkek megfeleld feltételekkel megtarthatok.

3. Radikalis trachelectomia: a méhtest és a petefészkek megtartasa, a méhszaj
radikalis csonkolasa a kismedencei/ART m(tét.

4. Laparoszképia: a fenti mUtétek bizonyos esetben hastukrozéssel is
elvégezhetdk.

A daganatos megbetegedés mUtéti kezelése, illetve annak kiterjesztése
elsésorban a kialakult daganat nagysagatol figg. Ugy is lehet fogalmazni, hogy
minél kisebb a kialakult daganat, annal nagyobb a valdszinlisége, hogy kevésbé
kiterjesztett m(téttel lehet kezelni.

Soha ne keverjuk 6ssze a daganatmegel6z6 allapotot (lasd CIN3 - citoldgiai
fogalom) a mar kialakult daganattal!

Egészen korai stadiumban, azaz egészen kis daganatnal, ahol még a daganat
els6sorban mikroszkopos méretld, lehetéség van anem Kkiterjesztett
miitétek végzésére, mint méhnyak konizacié -/dsd konizdacié dllomds - vagy
amennyiben mar a gyermekvallalds kérdése nem merul fel, az egyszeri
méheltavolitasra is. Ezek a mdtétek nem jarnak az életmin6ség hosszu tavu
megvaltozasaval.

Ha a daganat ennél nagyobb méretet ért mar el, de nem terjedt tul a kiindulasi
helyén, azaz a méhnyakon van csak, akkor kiterjesztett miitéttel, sugarkezelés
nélkul is elérhetiink betegségbdl torténd gydgyulast nagyon magas aranyban.



%)) S

. i 2, A&
MALY VAVIRAG %"bnmu'\\‘*'\%‘
ALAPITVANY

W HATVABETERUT )

Az ilyen mUtét soran kiterjesztett modon tavolitjdk el a méhet, az azt tartd
szalagokkal egyutt, valamint a kismedencében futé erek mentén elhelyezkedd
nyirokcsomaoékat, szukség szerint a petefészkeket, petevezetdket is.

Az ilyen kiterjesztett mdtét az életmindséget is befolydsolo kévetkezményekkel jarhat,
amelyek egyrészt a méhszalagok eltdvolitdsdval jaro idegek sérilésének, illetve a
nyirokcsomok eltavolitasanak kévetkezményei. Ezeknél a pdcienseknél a vizeletiiritési
zavar léphet fel, a hdlyagteltség érzése eltiinik, vagy jelentésen megvaltozik, illetve a telt
hélyag kiliritése is jelent6s zavart szenved. Egyszeriibbre forditva, a betegek nem érzik
hogy pisilnitk kell és nem tudnak a megszokott modon pisilni, mert a holyagot
0sszehuzo izom beidegzése nem mdiikodik dgy, mint elétte. A betegeknek meg kell
tanulniuk, hogy bizonyos id6kozénként el kell mennitiik, és haspréssel kell kitiritenilik a
hélyagjukat. Altaldban ez megtanulhaté néhdny hét alatt.

A masik kovetkezmény a székletlirités nehézségében mutatkozik, kifejezett székrekedés
alakul ki, amely akdr a teljes életet kévetéen megmarad. Ez dltalaban az étkezési
szokasok megvdltoztatdsaval és egyéb hazi praktikakkal javithato.

Szerencsére manapsdg mdr rendelkezésre all az un. idegkimélé technika is, amely
sordn felkeresik a hdlyagot és a végbelet beidegzé hajszalvékony kis idegeket, és
igyekeznek a mdtét soran megkimélni éket. A preciziés mdtéti technika el6nye, hogy a
legtobb idegkimél6 modon operdlt betegnél nem alakul ki tartds vizelési és
székleturitési zavar. Ez a médszer hazankban is rendelkezésre dll.

Ritkan kialakulo tinet oz egyik, vagy mindkét lab duzzanata, amely a kivett
nyirokcsomok, illetve a megvdltozott nyirokkeringés kdvetkezménye. Szerencsére egy
innovativ sebészi technikdval kivalaszthatok a tumorhoz legkézelebb elhelyezkedd, un.
6rszem nyirokcsomok. Ezek eltavolitdsa a legfontosabb, igy van esély rd, hogy a jovében
0z ésszes nyirokcsomo eltdvolitasa elhagyhato lesz.

A radikalis miitétnek van egy méhtest megtarté valtozata, amely a fertilitas
(termékenység) meglbrzését szolgalja. Amennyiben a daganat lokalis, és egyéb
korulmények sem akadalyozzak, a n6 még nem szult, akkor elvégezhetd ez a
muUtéti tipus. llyenkor a méhnyak radikalis csonkoldsa torténik, de a méhtest
megmarad.
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AZ ALTATAS

Mi is az az anesztézia?

A'sz0 jelentése érzésnélkuliség, vagyis arra szolgal, hogy a fajdalmas vizsgalat vagy
mUtéti beavatkozas alatt kikapcsolja azokat a jelzéseket, amik a fajdalom érzését
juttatjak el az agyunkba.

Az anesztézia lehet altaldnos = altatas, ilyenkor alszol, és semmit nem érzel,
érzékelsz a kulvilagbdl, vagy regionalis = ilyenkor a testnek egy részét kapcsoljak ki
az érzések kozvetitésébdl, ilyen a spinalis, epiduralis, regionalis és a helyi
érzéstelenités.

Mit csinal az aneszteziol6gus?

o veled egyetértésben megtervezi a mitéthez szukséges érzéstelenitést

o ellendrzi az életfunkcidkat a mUtét/altatas alatt

« adagolja a gyogyszereket, altatdgazokat, szikség esetén antibiotikumokat
vagy vérkészitményeket

e megtervezi a mdtét utani fajdalomcsillapitast

o felUgyeli a mGtét utani allapotodat az 6rz8ben vagy az intenziv osztalyon

Mik a teendok miitét/altatas elott?

o ha dohanyzol, minél hamarabb hagyd abba, legjobb mar hetekkel a
tervezett mUtét el6tt

o a tulsuly fokozott mUtéti rizikét jelent, ha lehet, egy konny( diétaval hozd
formaba magad

« havan mozgd vagy torott fogad, keresd fel a fogorvosodat

e ha van kronikus alapbetegséged, menj el a gondoz6 orvosodhoz, hogy a
lehetd legjobb allapotba kerulj a mdtét idépontjara

Mi az az aneszteziolégiai ambulancia?

A mtét el6tt talalkozni fogsz egy aneszteziologussal, aki el6zetes felmérést fog
végezni az allapotodrdl, és megbeszélhetsz vele minden részletet az altatassal
kapcsolatban. Az anesztezioldgiai ambulancian a haziorvosi vizsgalathoz hasonlé
vizsgalat torténik, kikérdeznek, megmeérik a vérnyomasodat, megnézik a leleteidet.
Szinte minden esetben szikséges egy EKG és egy laborvizsgalat mUtét el6tt, de
lehet, hogy egyéb eredményekre is szikség lesz, pl. mellkasrontgen, esetleg
szivultrahang, ezt az aneszteziolégus donti el.



) W,
X /3 ST
2, \f. .

MALY VAVIRAG %"bnmu'\\‘*'\%‘

ALAPITVANY
W MALY VABETEGUT.HU

Mi torténik a mdtét elott, alatt, utan?

A mUtét el6tt mar az el6z6 napon valdszindleg be kell fekidni a kérhazba. Sok
helyen mar vacsorazni sem lehet a m(tét el6tti napon, sét lehet, hogy bedntést
vagy hashajtét fogsz kapni. Erre azért van szukség, hogy kiuruljenek a belek, jobb
mUtéti kérulményeket teremtve. Figyelj a folyadékbevitelre, inni a m(tét el6tt
maximum két 6raval még lehet, vizet, teat vagy szdrt gyumolcslevet. Igyal eleget!

Mar este is, de a mUtét reggelén biztosan fogsz kapni egy ,batoritd tablettat”, ez
segit, hogy konnyebben atvészeld a m(tét el6tti varakozast.

Es amikor eljon az idg, j6n érted a mit8sfit. Le kell majd vetkdzni teljesen, lehet,
hogy kapsz egy koérhazi haldinget, de az is lehet, hogy csak jol betakarnak. A
mUtdben kapsz egy sapkat, ellendrzik a személyazonossagodat, a csuklédon 1év§
kis névjegykartyat, egyeztetik a mUtét tipusat.

Aztan el6készitenek az altatashoz: EKG tappancsokat raknak a mellkasodra, vénat
biztositanak, vérnyomasmeérét helyeznek a felkarodra, ami 5 percenként mérni
fog, az ujjad hegyére pedig kapsz egy kis csipeszt, ami a vér oxigénszintjét fogja
mérni.

Ha epiduralis kanult beszéltetek meg, azt ebben a fazisban teszik be. Fel kell majd
ulndd, kapsz egy kis helyi érzéstelenitdt a szuras helyére, és két csigolya kdzott
bevezetik ezt a kis csdvecskét, amin keresztul mdtét utan kaphatsz majd
fajdalomcsillapitot.

Ezutan jon az altatas: kapsz majd fajdalomcsillapitét, altatészert, é€s, ha mar
meélyen elaludtal, izomlazitét is, hogy a lélegeztetd csovet be tudjak helyezni a
légcsovedbe. A mU(tét alatt az aneszteziolégus minden életfontos paramétert
folyamatosan ellendrizni fog, ha szukséges, ad még gydgyszert, iranyitja a
lélegeztetést, folyadékot pdtol, mindent megtesz azért, hogy a lehet6 legjobban
bird a mdtétet.

Amikor a sebész befejezte, ledllitjak a gyogyszerek és altatégazok adagolasat, és
hagyjak, hogy magadtdl felébredj. Ebredés utdn még kaba leszel, nem fogsz
emlékeznira, de atkerulsz majd az 6rz6ébe, ahol még rendszeresen mérik az
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életfontos paramétereket, lesz rajtad egy oxigénmaszk, és egy szakképzett néver
fellgyeli a fajdalomcsillapitast. A hasadbdl valdszindleg drének I6gnak majd ki,
kotés lesz rajta, és szinte biztos, hogy hdlyagkatétered lesz. Nyugi, semmit nem
viszel haza, ezeket mind szépen fokozatosan eltavolitjak majd, de most segitenek.

Az osztalyra vissza:

Mikor mar minden értéked stabil és a fdjdalom is jol kontrollalhatd, visszakerulsz
a ,sima” osztalyra. A m(tét tipusatol fugg, hogy mikor, de lassan elkezdhetsz
kortyolni folyadékot, kés6bb ehetsz is par falatot, szigordan az eldirt diétas
szabalyok szerint. Ne felejtsd, az egész hasadat megbolygattak, idd kell a beleknek,
hogy magukhoz térjenek. Jon majd gyogytornasz, lehet, hogy pszicholégus, és
persze a kezel6orvosod is elmondja majd a m(tét menetét.

Lehet az altatasnak sz6v6dménye?

Lehet. Minden orvosi beavatkozasnak lehetnek mellékhatasai és szovédményei,
meg akkor is, ha mindent elkdvetnek, hogy ne legyen. A leggyakoribb
mellékhatasok: rossz kdzérzet, szédulés, hanyinger, aluszékonysag, fejfajas, ezek
révid id6 alatt maguktél is megsziinnek.

Az altatas leggyakoribb szév8dménye a torokfajdalom (a Iélegeztet§ csé miatt),
illetve fogsérulés (ez pedig a lélegeztetd cs6é behelyezésekor alakulhat ki). Ritkan
el6fordulhat vérnyomasingadozas, szivritmuszavar, szivelégtelenség, allergias
reakcio gyogyszerekre, mUtét utani légzési nehézség, ezekre az altatéorvos el6re
figyelmeztetni fog, ha a mdtét jellege vagy az alapbetegségeid miatt fokozott
kockazatnak vagy kitéve.

FONTOS:

A n6gyégyaszati daganatok kezelése onkolégiai centrumban térténjen, erre
a_teruletre specializalédott ndégydégyasz onkoldégus, klinikai onkolégus,
daganatsebész altal!




