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Mﬁtét / els6dleges kezelés

Az esetek nagy részében korai szakaszban kerul felismerésre az endometrium
carcinoma, igy az els6dleges kezelés a mdltét. Ez esetben abdominalis
hysterectomia - bilateralis adnexectomiat végeznek, ami alatt azt értjuk, hogy a
mUtét soran a meéh és a petefészkek, valamint nyirokcsomoék kerulnek
eltavolitasra, ritkabban, helyileg nagyon el6rehaladott esetekben, bélszakasz
eltavolitasa is torténik.

Szerencsére a méhtestrak tulnyomé tébbségben korai stadiumban (I. és Il.
stadium) kerdl felismerésre. llyenkor a mUtét az els6ként valasztandé eljaras, mely
nagyon nagy valoszinldséggel végleges gyogyulast fog eredményezni. A klasszikus
mUtéti eljaras a méh és a petefészkek/petevezetdk eltavolitasabdl all, de fiatalabb
életkorban a petefészkek és bizonyos feltételek mellett a méh is visszahagyhato.
Az utdbbi években elfogadotta valt, hogy a kisebb metszéssel és megterheléssel
jard laparoszkopos és robotmUtétek elényt jelentenek ezekben az esetekben, a
gyogyulashoz szukséges id6 lerdvidul hasznalatukkal. Fontos, hogy a megfelel&
kivizsgalassal a korai stadiumu méhtestrakos betegnél meghatarozzuk, szikséges-
e a kismedencei, vagy a magasabban fekvd hasi nyirokcsomok eltavolitasa. Par éve
alkalmaznak egy Uj technikat is, amely soran nem torténik meg az 0Osszes
nyirokcsoma eltavolitasa, hanem egy specialis fluoreszkalé anyaggal megjeldlik az
anatdémiailag a tumorhoz legkozelebb esé 6rszem nyirokcsomokat és azokat
tavolitjak el. Ezek a m(tétek is korszerlen, laparoszképpal elvégezhetok.
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ennek részét képezi a sebészi eltavolitas is. Ilyenkor sokszor gyogyszeres
el6kezelést kovetben végzink szukség esetén kiterjesztett nagymutéteket is, azzal
az egyértelm( céllal, hogy a muUtét végére az Osszes lathaté daganatszovet
kikeruljon.

Osszességében elmondhatd, hogy a méhtestrak sebészi kezelése nagyon sikeres,
a betegek tobbsége véglegesen meggydgyul. A matéti eljarasok fejlddésének két
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fontos iranya napjainkban a mutéti terhelés csdkkentése, az életmindség, a
funkcidk megdrzése, és a mutét testreszabasa a daganat agresszivitasanak
megfelel&en.

ONKOFERTILITAS
Fertilitas megorzés daganatos betegség soran

A rosszindulatu daganatos betegségek mdtétes, sugar-, kemo- és bioldgiai
terdpias kezelése karos hatassal lehet a fiatal betegek késdbbi fertilitasara
(nemzdBképességére). A javulod gydgyulasi esélyek mellett egyre nagyobb hangsulyt
kap a betegek hosszu tavu életmindsége, igy a tulélésen tul jovdbeli fertilitasuk
megdrzése is celként fogalmazdédik meg. Az onkoldgiai és fertilitdsmegtartasi
torekvéseket az onkofertilitas kifejezés foglalja 0ssze. Ez alatt nemcsak specialis
ndgyodgyaszati mutéti eljarasokat értink, hanem olyan beavatkozasokat is,
amelyek az ivarsejtek, a nemi szervek vagy az embri6 konzervalasat célozzak.

Fontos szempont, hogy nemcsak maga a rakbetegség, hanem az annak kapcsan
folytatott kezelés is nagyban rontja a fertilitasi esélyeket. Mindezeket figyelembe
véve indokoltnak latszik reproduktiv koru vagy fiatalabb rakbetegek definitiv
gyogyitasa eldtt és utan bevonni a terapias dontéshozatalba medddségi
szakembert. Kulondsen fontos ez azokban az esetekben, amikor a bels6é nemi
szerveket érint6 fertilitdsmegtartdé muatét lehetésége kerudl széba, mint a
méhnyakrak, a méhtestrak és a petefészekrak esetében. Fontos, hogy a daganatos
betegség terapiajanak kialakitasa soran aktiv résztvevd legyen maga a beteg is, és
az 6 gyermekvallalasi szandékai szerint is kell meghatarozni a kezelési
tervet, amennyiben a daganat stadiuma, elérehaladottsaga ezt engedi.

A természetes reprodukcio id6ben behatarolt a nék szempontjabdl, amely az
életkorral 0sszefuggben véges. A fejlédé lanymagzatnal megtalalhaté 6-7 millio
primordialis tisz6 megszuletéskor mintegy 500 000-2 millio, pubertaskorban mar
csak mintegy 300 000. A n6 reprodukcios életszakaszaban mintegy 400-500
petesejtet termel, majd a 40. életévtdl a fertilitasi potencial jelentdsen csokken,
kés6bb a menopauzaval pedig megszinik. Mindezeket figyelembe véve egy
rakbetegség még inkabb nehezité tényezd a gyermekvallaldsi szandék soran,
hiszen a rakos betegségek miatt végzett terapidk leggyakrabban rontjdk a
fertilitasi mutatdkat, befolyasoljak a gonadok muikddését, és a reprodukcids
tengelyben résztvev§ szerveket és az endokrin funkciokat is karositjak.
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A ndk termékenységi életszakaszat nagymértékben a folliculusrezerv-allomany
hatarozza meg, amely azt mutatja, hogy a petefészek varhatéan milyen mértékben
képes megtermékenyitésre alkalmas érett petesejteket lIétrehozni. A fent emlitett
funkcié és a véges szamu érésre varo petesejtek miatt nagyon érzékeny a ndi
petefészek a kemoterapia és sugarterapia mellékhatasaira. A malignus
betegségek kezelése a petefészek tlisz6inek hanyatld atalakulasa folytan torténd
pusztulasat hozhatja létre, karosithatja a petefészekben talalhaté tuszéket,
amelyek kovetkeztében korai menopausa és meddéseég johet létre.

NOk esetében a fertilitdsmegtartas lehet6ségei nehézkesebbek, mint férfiak
esetén. A moédszerek nagy része késlelteti a rakbetegség végérvényes kezelését,
ami bizonyos esetekben nem megengedhetd. Kulénodsen nehéz a helyzet olyan
ndébetegek esetén, akiknek nincs partnertk, vagy donorspermium lehetéségével
szeretnének élni.

A fertilitds megoérzésének fontos aspektusaaz, hogya daganat
elérehaladottsaga, elhelyezkedése Ilehetévé tegyen olyan daganat-
operaciét, amely megérzi a méhtestet, illetve bizonyos esetekben a
petefészket, petefészkeket.

llyen példaul a méhnyakrak egyik miitéttipusa, a Wertheim Art.

Lehet6ségként merllhet fel a ndéi fertilitds-megtartas esetén a petesejt- vagy
embridé-cryopreservatio, amely egy fagyasztasos mddszer. Ez a mdodszer korulbelul
2-4 hét alatt elvégezhet6, ez azt hozza magaval, hogy ennyi ideig szUkséges
késleltetni a rakbetegség kezelését. A petesejt-fagyasztas soran, ugyanazon az
elven mint az in vitro fertilisatios (IVF) eljaras soran, a petesejtérést
el6segit6 gyogyszereket adagolnak, majd intravénas boditasban,
ultrahangvezérelt transvaginalis punkcié soran petesejteket szivnak le az érett
tuszOkbdl. Nehézséget jelenthet az olyan betegek esete, akiket hormonérzékeny,
rosszindulatd tumorral diagnosztizaltak. Az embrid-fagyasztas soran pedig a
petesejt-leszivast kdvetéen spermiummal fertilizaljak vagyis megtermékenyitik,
ezt kovetben torténik a fagyasztas. Ebben az esetben jelenthet problémat a
partnerrel nem rendelkez6 vagy donorspermium-igényl ndbetegek esete.
Donorspermium ugyan hasznalhato, de ez sokak szamara nehezen elfogadhat®é.
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Tovabbi lehet6ség lehet még a fertilitas megtartasa érdekében petefészekszovet-
cryopreservatio (fagyasztas) és transzplantacid. A petefészekszovet fagyasztas
oriasi elénye, hogy olyan fiatal lanyoknal is kivitelezhetd, akik még a pubertaskort
nem érték el a rak diagnozisdnak idején. Altaldban laparoszképia soran a
petefészek corticalis allomanyanak tobb kicsiny szeletét, vagy a petefészek
egyharmadat-kétharmadat, vagy ritkan az egész allomanyat eltavolitjak, majd ezt
kovet6en fagyasztjak, és a beteg gydgyulasat kovetben dultetik vissza. A
transzplantacioé térténhet autotranszplantacié mddszerével, amikor a betegbe
juttatjak vissza a friss vagy a felolvasztott szOvetmintakat. Az Ujra mikddoképes
petefészekszovet mintakbol transzplantacié esetén akar spontan teherbe esés is
el6fordulhat, vagy mas mddszer esetén a bel6lUk kinyert petesejtek késdbb IVF-
modszerrel sikerulhet a teherbeesés.

Felmerlld lehet6ség lehet sugarterapia alkalmazasa esetén a petefészek-
transzpoziciés eljaras (oophoropexia), mivel a petefészkek nagyon sugar-szenzitiv
szervek, ennek érdekében felemelik a petefészkeket alaphelyzetbdl, hogy a
sugarterapia soran ne essen bele abba a mezd8be, ahol a sugarzas kdzvetlenul hat.
Sugarkezelés esetén a petefészek-funkci6 megtartasa harom tényezdtél
fugg. Ezek: a beteg életkora, a petefészket ért sugar dozisa és esetlegesen
parhuzamosan adott kemoterapias kezelés. Pont ezért az oophoropexia akkor
végzend6, ha a medencében elhelyezked6 tumor vagy nyirokcsomo-régio
irradiacios kezelését tervezik. Ez a fajta beavatkozas javasolhaté négyogyaszati
daganatok esetén, hematoldgiai daganatok miatt, mint példaul Hodgkin-
lymphoma esetén.

Ez a beavatkozas torténhet a malignus daganat miatt tervezett mdtét soran, vagy
a laparoszképia mddszerével olyan esetekben, ahol els6dlegesen nem mUtétet
terveznek. Ennek a beavatkozasnak a gydgyulasi ideje igen rdvid, igy nem
szukséges hosszu tavon halasztani a daganat kezelésének elkezdését.

Bizonyos esetekben, a gyogyulast kovetdéen, a fertilizacié tervezésekor

P

kulénosen, ha IVF-program valik szikségessé.

Tovabbi modszerként emlithet6 a fertilitas-megtartas vonatkozasaban a gonadok
gyogyszeres védelme, GnRH-antagonistak hasznalataval. Ennek a kezelésnek a
lényege, hogy a csirasejtek/tisz6k hasonléan a tumorsejtekhez osztédnak és
reprodukalddnak, igy a kemoterapias kezelés soran sokszor véglegesen
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karosodhatnak. Amennyiben alkalmazunk olyan gydgyszereket, mint a GnRH-
antagonistak, amelyek képesek ezeknek a sejteknek a mudkoédését gatolni vagy
ledllitani, a gonadok mesterségesen leadllitott anyagcseréje csokkenti a
kemoterapia ivarszerveket karosito hatasat.

Barmilyen modszert is valasztunk a fertilitas megtartasa érdekében fontos, hogy
figyelembe vegyUk a daganat tipusat el6rehaladottsagat, sajat életkorunkat, és
kdzdsen az orvosi teammel egyUtt valasszuk ki a legmegfelel6bb modszert.

AZ ALTATAS

Mi is az az anesztézia?

A'sz0 jelentése érzésnélkuliség, vagyis arra szolgal, hogy a fajdalmas vizsgalat vagy
m(téti beavatkozas alatt kikapcsolja azokat a jelzéseket, amik a fajdalom érzetét
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 aneszteziologus?

o veled egyetértésben megtervezi a mitéthez szukséges érzéstelenitést

o ellen6rzi az életfunkcidkat a mdtét/altatas alatt

adagolja a gyogyszereket, altatégazokat, szikség esetén antibiotikumokat
vagy vérkészitményeket

megtervezi a m(tét utani fajdalomcsillapitast

fellgyeli a m(tét utani allapotodat az 8rzében vagy az intenziv osztalyon

Mik a teenddok miitét/ altatas elott?

o ha dohanyzol, minél hamarabb hagyd abba, legjobb hetekkel a tervezett
mutét elott

o a tulsuly fokozott madtéti rizikét jelent, ha lehet egy kdnnyU diétaval hozd
formaba magad

« havan mozgd vagy torott fogad, keresd fel a fogorvosodat
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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 mUtét el6tt talalkozni fogsz egy anesztezioldgussal, 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 mGtét el6tt, de
lehet, hogy egyéb eredményekre is szUkség lesz, pl. mellkasrontgen, esetleg
szivultrahang, ezt az aneszteziolégus donti el.

Mi torténik a mdtét elott, alatt, utan?

A m(tét el6tt mar az el6z6 napon valoszindleg be kell fekidni a kérhazba. Sok
helyen mar vacsorazni sem lehet a mtét 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 mdtét el6tt
maximum két 6raval még lehet, vizet, teat vagy szdrt gyumaolcslevet. Igyal eleget!

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

Es amikor eljon az idé, jén érted a mitSsfiu. Le kell majd vetkdzni teljesen, lehet,
hogy kapsz egy korhazi haldinget, de az is lehet, hogy csak jol betakarnak. A
mUtdben kapsz egy sapkat, ellendrzik a személyazonossagodat, a csuklédon 1évd
kis névjegykartyat, egyeztetik a m(tét 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
meérni.

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 keresztil muatét utan kaphatsz majd
fajdalomcsillapitot.

Ezutan jon az altatas: kapsz majd fajdalomcsillapitot, altatoszert, és, ha mar
meélyen elaludtal, izomlazitét is, hogy a Iélegeztet6csovet 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 pdtol, mindent megtesz azért, hogy a lehet6 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 névér
fellgyeli a fajdalomcsillapitast. A hasadbdl valdszindleg drének I6gnak 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, szigoruan az el6irt 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 mtét 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 vérnyomas ingadozas, 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.
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A négyogyaszati daganatok kezelése onkolégiai centrumban torténjen, erre
a teriiletre specializalédott n6gyégyasz onkolégus, klinikai onkolégus,
daganatsebész altal!



