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Miutét /«igjuisskor

Amennyiben az els6dleges kezelést kovetden a betegség kiujul a kismedencében,
és mar tovabbi sugarkezelés nem johet sz6ba, illetve a testben mashol nincsen
daganatos attét, akkor lehet6ség van a kialakult nehéz helyzet kiterjesztett m(téti
kezelésére. Ez lehet hagyomanyos méheltavolitas, radikalis méheltavolitas
(Wertheim-m(itét) és exenteracio.

Az ilyen esetekben a daganat kiterjedtségétdl fuggben gyakran a daganattal egyutt
a hugyholyag vagy a végbél is eltavolitasra kertlnek. Az esetek jelentds részében
nincsen maod az eredeti anatémiai viszonyok helyreallitasara, és a beteg hasfalan
un. sztémat kell kialakitani. A sztdma lehet a vizelet-, vagy a székleturités vagy
mindkett6 egyidejli megoldasa. A kialakitott sztdmak az életmindség jelentds
megvaltozasat hozzak magukkal, de egyrészrél a betegek hosszu tavon ezek
hasznalatat megtanulva csaknem teljes értékd életet tudnak élni, masrészrél a
mUitét a betegségbdl vald gydgyulas egyetlen lehetdségét jelentheti a paciens
szamara. Termeészetesen a szakemberek torekszenek arra, hogy lehetdség szerint
a végleges kivezetéseket elkeruljék.

Haromféle kismedencei exenteracio6 létezik:

o elUlsé exenteracié: méhnyak, méh, petefészkek és a huvely egésze vagy egy
része, nyirokcsomok, hélyag eltavolitasra kerulnek. E mdvelet utan a has
felUletén lesz egy nyilas, amelyet sztdmanak vagy urosztomianak hivnak. A
vizelet a vesébdl (az ureterekbdl) és a sztdbmabdl egy zacskdba aramlik.

o Hatsoé exenteracid: méhnyak, méh, petefészkek és a hlvely egésze vagy egy
része, nyirokcsomaok, végbél és a vastagbél egy része eltavolitasra kerul. Ezt
a mUveletet kovetbéen a has feluletén nyilas nyilik, amelyet sztdbmanak vagy
kolosztdbmanak neveznek.

« Teljes exenteracio: méhnyak, méh, petefészkek és a huvely egésze vagy egy
része, nyirokcsomok, alsé bél és végbél, hdlyag kerulnek eltavolitasra. A
muUtétkor mind kolosztbma, mind urosztdma kerul kialakitasra. Két
kivezetést jelent, de egyes kérhazakban lehet egy nyilds mind a széklet,
mind a vizelet Uritésére.
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A hiively rekonstrukcidja: ha orvosanak el kell tavolitania a teljes htvelyt, akkor
bizonyos esetekben lehet Ujat rekonstrualni b6rbdl és a test mas részeibdl
szarmazo szévetekbdl.

AZ ALTATAS

Mi is az az anesztézia?

Asz0 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 altalanos = 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 ellen6rzi az életfunkcidkat a mdtét/altatas alatt

adagolja a gyogyszereket, altatogazokat, szukség esetén antibiotikumokat
vagy vérkészitményeket

megtervezi a mdtét utani fajdalomcsillapitast

felugyeli a mdtét utani allapotodat az 8rzében vagy az intenziv osztalyon

Mik a teendok miitét/ altatas elott?

e ha dohanyzol, minél hamarabb hagyd abba, legjobb hetekkel a tervezett
m(itét eldtt

e a tulsuly fokozott mdtéti rizikét jelent, ha lehet egy konnyl diétaval hozd
formaba magad

« havan mozgd vagy torott fogad, keresd fel a fogorvosodat

o ha van kronikus alapbetegséged, menj el a gondoz6 orvosodhoz, hogy a
lehetd legjobb allapotba kertlj a mdtét idépontjara
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Mi az az aneszteziolégiai ambulancia?

A mUtét el6tt talalkozni fogsz egy anesztezioldgussal, aki el6zetes felmérést fog
végezni az allapotodrdl, és megbeszélhetsz vele minden részletet az altatassal
kapcsolatban. Az aneszteziol6giai 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 szUkség lesz, pl. mellkasrontgen, esetleg
szivultrahang, ezt az anesztezioldgus donti el.

Mi torténik a mutét elott, alatt, utan?

A m(tét el6tt mar az el6z6 napon valoszindleg be kell fekidni a kérhazba. Sok
helyen mar vacsorazni sem lehet a m(tét el6tti napon, s6t lehet, hogy bedntést
vagy hashajtét fogsz kapni. Erre azért van szukség, hogy kiuruljenek a belek, jobb
mUtéti korulményeket teremtve. Figyelj a folyadékbevitelre, inni a muUtét eldtt
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 idé, jén érted a mitSsfiu. 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 1évé
kis névjegykartyat, egyeztetik a mdtét tipusat.

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

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 kozott
bevezetik ezt a kis csovecskét, amin keresztul muatét utdn kaphatsz majd
fajdalomcsillapitot.

Ezutan jon az altatas: kapsz majd fajdalomcsillapitét, altatészert, é€s, ha mar
meélyen elaludtal, izomlazitot is, hogy a Iélegeztetd csovet be tudjak helyezni a
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légcsovedbe. A mutét alatt az aneszteziol6gus minden életfontos parameétert
folyamatosan ellenérizni fog, ha szukséges ad még gyogyszert, iranyitja a
lélegeztetést, folyadékot pétol, mindent megtesz azért, hogy a lehetd legjobban
bird a mUtétet.

Amikor a sebész befejezte, ledllitjak a gydgyszerek és altatégazok adagolasat, és
hagyjak, hogy magadtol felébredj. Ebredés utdn még kaba leszel, nem fogsz
emlékezni ra, de atkerulsz majd az 6rz8be, ahol még rendszeresen mérik az
életfontos paramétereket, lesz rajtad egy oxigénmaszk, és egy szakképzett ndéver
fellgyeli a fajdalomcsillapitast. A hasadbdl valészindleg drének |6gnak majd ki,
kotés lesz rajta, és szinte biztos, hogy hdélyagkatétered lesz. Nyugi, semmit nem
viszel haza, ezeket mind szépen fokozatosan eltavolitjdk majd, de most segitenek.

Az osztalyra vissza:

Mikor mar minden értéked stabil, és a fajdalom is jol kontrollalhatd, visszakerulsz
a ,sima” osztalyra. A m(tét tipusatol fugg, hogy mikor, de lassan elkezdhetsz
kortyolni folyadékot, kés6bb ehetsz is par falatot, szigorian az eldirt diétas
szabalyok szerint. Ne felejtsd, az egész hasadat megbolygattak, id6 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 szévédményei,
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 lélegeztetd csé miatt)
illetve fogsérulés (ez pedig a |élegeztetd cs6 behelyezésekor alakulhat ki). Ritkan
el6fordulhat vérnyomasingadozas, szivritmuszavar, szivelégtelenség, allergias
reakcié gyogyszerekre, m(tét utani légzési nehézség, ezekre az altatborvos elére
figyelmeztetni fog, ha a mdtét jellege vagy az alapbetegségeid miatt fokozott
kockazatnak vagy kitéve.



