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Mﬁtét — elsodleges kezelés

MUTET ELOTT: PREHABILITACIO

Egy mUtét fokozott és er@s megterhelést jelent a test és a lélek szamara egyarant,
ezért az utdbbi id6ben egyre fontosabb szerepet kap a betegek mdtétre valo
felkészitése - ezt nevezzuk prehabilitacidnak. A prehabilitacié egy célzott, tobb
szakterUletet érint§ felkészit§ program, amelyet a daganatos betegek mutéti
kezelése el6tt alkalmaznak. Célja, hogy a betegek fizikai, mentalis és taplaltsagi
allapotat javitsa, igy csokkenthetd a mutéti szovédmények esélye, gyorsabb lehet
a felépulés, és a beteg szervezete jobban tolerdlja az esetleges tovabbi
kezeléseket.

A n6gydgyaszati daganatok sebészi kezelése komoly fizikai megterhelést jelent, a
beavatkozas utani gyogyulas nagyban fugg a beteg altalanos allapotatdl. A
prehabilitacié segithet a jobb sebgyogyulasban, a koérhazi tartézkodas
leréviditésében és a m(itét utani életmindség javitasaban.

A prehabilitacié egy komplex program, amely harom f6 teruletet foglal magaban.
Els6 eleme a taplalkozasterapia, amely egy dietetikus altal iranyitott étrend-
optimalizalas a mdtét el6tti allapot javitasa érdekében, hiszen a megfeleld
mennyiségl fehérje- és kaldriabevitelt segit, hogy ne veszitsunk izomtémeget. Az
életkorunk el6rehaladtaval csokken az izomtomeg, amely egy természetes
folyamat. Ezen természetes folyamat mellett, ha kialakul egy daganatos betegség
az megnoveli az izomtomeg vesztését,mivel a daganatos sejtek tapanyagigénye
magas, az anyagcsere-egyensuly felboruldsa, a szervezetben felhalmozédd
gyulladaskelté anyagok, a hormonalis valtozasok egyarant negativan hatnak az
izomzatra. A makrotapanyagok (fehérje, szénhidrat, zsir) mellett a
mikrotapanyagok megfeleld mennyisége is nagyon fontos: a vitaminok és asvanyi
anyagok potlasa hozzajarul az immunrendszer erGsitéséhez és segiti a
sebgyogyulast.

A masodik elem a mozgasterapia. Ez nem mas, mint gyogytornasz altal vezetett
mozgasprogram, vagyis fizikai felkészités, ,edzés”, melynek célja a beteg légz6- és
vazizmainak erd@sitése, valamint a sziv- és érrendszer allapotanak javitasa. Végul



pedig a prehabilitacié harmadik eleme a pszichés, lelki és mentalis tdmogatas. Ez
kulondsen fontos, hiszen a daganatos betegség diagndzisa és a kezelések sulyos
érzelmi és mentalis terhet rénak a betegekre. A pszicholdgiai segitségnyujtas
csOkkentheti a szorongast, javithatja a beteg kozérzetét, és ndvelheti a kezeléssel
kapcsolatos motivaciot.

A prehabilitaciés program fontos kiegészitd elemei kozé tartozik az edukacio,
amely segiti a betegeket abban, hogy jobban megértsék sajat betegséguket,
valamint felkészuljenek a rajuk varé mdtéti eljarasra és az azzal kapcsolatos
teendbkre. Ez nemcsak ndveli a betegek tdjékozottsagat, hanem jelentdsen
csokkentheti a mutéttel kapcsolatos szorongasukat is. Emellett fontos szerepet
kap a fajdalomcsillapitas és a szupportiv kezelés is, amelyek célja, hogy megfeleld
gyogyszeres tamogatassal a betegek a lehetd legkevesebb kellemetlenséggel
legyenek tul a matét el6tti id6szakon.

A prehabilitacié id8tartama altalaban 3-6 hét, de ez a beteg allapotatdl és az orvosi
beavatkozas id6zitésétdl fuggben valtozhat. A legfontosabb, hogy a program minél
hamarabb elinduljon a daganatos diagnozis felallitasa utan.

A prehabilitacié nemcsak egy felkészité program, hanem egy életmindséget javito
lehet&ség a betegek szamara. Hatékony alkalmazasa hozzajarulhat a sikeresebb
m(téti kimenetelhez, a gyorsabb felépuléshez és a betegek hosszu tavu jélétéhez.

Egy jol felépitett prehabilitacidés program lehet8séget ad az onkoldgiai betegeknek
arra, hogy nagyobb kontrollt gyakoroljanak sajat gydgyulasuk felett, mikozben
aktivan részt vesznek egészséguk helyreallitasaban. Ezaltal nem csupan passziv
résztvevGi, hanem tudatos partnerei is lesznek a sajat gyogyulasi folyamatuknak,
ami hozzajarul a sikeresebb felépuléshez és a kezelések eredményességéhez.

NOPREM

A Malyvavirag Alapitvanynak is van egy prehabilitaciés programja, amely jelenleg
a Semmelweis Egyetem Szulészeti és NOgydgyaszati Klinika Daganatsebészeti
Centrumaval kozos Kklinikai vizsgalatként fut. Ez a program a NOPREM -
Négyogyaszati Onkoldgiai PREhabilitaci6 Program. A NOPREM célja a
négyogyaszati daganatos betegség miatt mdtéti ellatasra kerdld nok
életmindségének javitasa. A program unikalitasa, hogy a mdtétre vard betegek
otthonuk kényelmében végezhetik a mutéti felkészulést.

A MUTET

A pontos stadiumbesorolas csak mutét utjan lehetséges. A szdvettani diagndzis
felallitasa utdn a kezelésben a sebészeti megoldas jatszik vezetd szerepet,
melynek célja a primer tumor és az esetleges metasztazisok eltavolitasa. A terapias



terv felallitdshoz szUkséges a szeméremtest bérének alapos feltérképezése, egyéb
lokalizaciéban daganat vagy daganatmegel6z6 allapot kizarasa. Valamint
elengedhetetlentl szikséges tudni, hogy a tumor hol helyezkedik el.

A legtobb szeméremtesti tumor esetében elegendd a legalabb 1 cm biztonsagi
zonaval elvégzett széles kimetszés.

Amennyiben a tumor tdbb gocu, illetve nagyméretd, és beszUlri a hugycsdvet vagy
a havelyt, radikalis vulvectomiara van szikség. Nagyon fontos, hogy kevés
kivételtdl eltekintve a lagyéki nyirokcsomok eltavolitasa javitja a daganatos
tulélést, ezért a nyirokcsomok eltavolitasa koételezé. A nyirokcsomdo-matét
utan azonban gyakori a korai és késéi szovédmeények el6forduldsa (sebgydgyulasi
zavar, sebgennyedés, sebszétvalas, nyirokcsorgas, nyirokodéma).

4 cm-nél kisebb daganat esetén lehet6ség van az 6sszes nyirokcsomo eltavolitasa
helyett a daganathoz koézel ess, az un. Orszem vagy Sentinel-nyirokcsomaék
eltavolitasara.

A radikalis vulvectomia magaban foglalja a szeméremtest egészének eltavolitasat
(nagyajak, kisajak, clitoris) az alatta lévé kotdszovettel és a zsirszovettel egyutt.

A mUtét ijesztéen hangzik, de esztétikailag szép eredmény érhetd el. A mitétet
kovetd szovettani eredmény pedig meghatarozza, hogy szukség van-e kiegészitd
kezelésre.

Ha orvosodnak el kell tavolitania a teljes huvelyt, akkor bizonyos esetekben lehet
Ujat rekonstrualni b8rbdl és a test mas részeirdl szarmazé szévetekbdl.

Fertilitds meg6rzése céljabél az ovarium transzpozicié olyan daganatos
betegségek esetén alkalmazando eljaras, amelyek kezelése soran a kismedencei
terUletet is éri sugarkezelés. Az eljaras célja a petefészkek megodvasa a
sugarkezelés karos hatasaitdl, kulénosen, ha a beteg a medence teruletére (is) kap
sugarkezelést. Egy laparoszképos mutét soran a petefészkeket a medence masik
részébe helyezik at, amely tavolabb van a sugarkezelés célteruletétdl. A mutét
soran a sebész néhany apré metszést ejt a hasfalon, és ezeken keresztul specialis
mUiszerekkel végzi el a petefészkek athelyezését.

A mutétet kdvetSen a sugarkezelés elvégezhetd, anélkul, hogy a petefészkek
kdzvetlenul sérulnének. A sugarkezelés befejezése utdn a petefészkek
visszakerulhetnek eredeti helytkre.

Fontos megjegyezni, hogy ugyan az eljaras lehetdséget biztosit a petefészkek
megdrzésére a sugarterapia alatt, azonban nem védi a petefészkeket a
kemoterapia karos hatasaitdl, és mint minden mttét, ez is hordoz bizonyos



kockazatokat, mint példaul a sebészi szov8dmények, illetve annak a lehet8sége,
hogy a petefészkek nem midkodnek megfelel6en a visszahelyezés utan.

AZ ALTATAS
Mi is az az anesztézia?

A'sz0 jelentése érzésnélkuliség, vagyis arra szolgal, hogy a fajdalmas vizsgalat vagy
m(itéti 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 eérzések kozvetitésébdl, ilyen a spinadlis, epiduradlis, regionalis és a helyi
érzéstelenités.

Mit csinal az aneszteziol6gus?
o Vveled egyetértésben megtervezi a mitéthez sztikséges érzéstelenitést

ellendrzi az életfunkcidkat a mdtét/altatas alatt

adagolja a gydgyszereket, altatdogazokat, szukség esetén antibiotikumokat
vagy vérkészitményeket

megtervezi a m(itét utani fajdalomcsillapitast

felugyeli a mGtét utani allapotodat az 8rz8ben vagy az intenziv osztalyon

Mik a teend6k m(itét/ altatas el6tt?

ha dohanyzol, minél hamarabb hagyd abba, legjobb mar hetekkel a
tervezett mutét eldtt

a tulsuly fokozott mutéti rizikot jelent, ha lehet, egy konnyd diétaval hozd
formaba magad

ha van mozgd vagy torott fogad, keresd fel a fogorvosodat

ha van kronikus alapbetegséged, menj el a gondozé orvosodhoz, hogy a
lehet§ legjobb allapotba kerdlj a mitét id6pontjara

Mi az az aneszteziol6giai ambulancia?



A m(tét el6tt talalkozni fogsz egy aneszteziologussal, aki el6zetes felmérést fog
végezni az allapotodrdl és megbeszélhetsz vele minden részletet az altatassal
kapcsolatban. Az aneszteziolégiai ambulancian a belgydgyaszati vizsgalathoz
hasonlo vizsgalat torténik, kikérdeznek, megmérik a vérnyomasodat, megnézik a
leleteidet. Szinte minden esetben szUkséges egy EKG és egy laborvizsgalat mutét
el6tt, de lehet, hogy egyéb eredményekre is szukség lesz, pl. mellkasrontgen,
esetleg szivultrahang, ezt az aneszteziol6gus donti el.

Mi torténik a mitét elott, alatt, utan?

A m(tét elétt mar az el6z6 napon valdszinlleg be kell fekidni a kérhazba. Sok
helyen mar vacsorazni sem lehet a m(tét eltti napon, sét lehet, hogy béltisztitast
alkalmaznak egy hashajtd szerrel, amit mdtét el6tti délutan kell meginni. Erre azért
van szukség, hogy kitruljenek a belek, jobb mutéti kordlményeket teremtve.
Figyelj a folyadékbevitelre, inni a mdtét el8tt maximum két éraval meég lehet, vizet,
teat vagy szlirt gyimodlcslevet. Igyal eleget!

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

Es amikor eljén az id6, jon érted a m(itésfid. Le kell majd vetkézni teljesen, lehet,
hogy kapsz egy korhazi haldinget, de az is lehet, hogy csak jél betakarnak. A
mUtében kapsz egy sapkat, ellendrzik a személyazonossagodat, a csuklédon 1évd
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 csovecskét, amin keresztul m(tét utan kaphatsz majd
fajdalomcsillapitot.

Ezutan jon az altatas: kapsz majd fajdalomcsillapitét, altatdszert, és, ha mar
mélyen elaludtal, izomlazitét is, hogy a lélegeztetd csdvet be tudjak helyezni a
légcsovedbe. Amennyiben erre nincs szukség - ez a mtét tipusatdl fugg -, akkor
ugynevezett gégemaszkon keresztul torténik a légutbiztositds, ez csak a
gégebemenetre illeszkedik. A m(itét alatt az aneszteziolégus minden életfontos
paramétert folyamatosan ellenérizni fog, ha szlkséges, ad még gyodgyszert,



iranyitja a lélegeztetést, vagy segiti a spontan légzést, folyadékot pétol, mindent
megtesz azeért, hogy a lehetd legjobban bird a mitétet.

Amikor a sebész befejezte, ledllitjdk a gydgyszerek és altatégazok adagolasat, és
hagyjak, hogy magadtél felébredj. Ebredés utdn még kaba leszel, nem fogsz
emlékezni ra, de atkerulsz majd az 6rz6be, ahol még rendszeresen mérik az
életfontos paramétereket, lesz rajtad egy oxigénmaszk, és egy szakképzett névér
fellgyeli a fajdalomcsillapitast. Nagyobb mutét esetén a hasadbdl valdszindlleg
drének l6gnak majd ki, kdtés lesz rajta, és szinte biztos, hogy hdlyagkatétered lesz.
Nyugi, semmit nem viszel haza, ezeket mind szépen fokozatosan eltavolitjak majd,
de most segitenek. Kisebb beavatkozasoknal nem kell feltétlentl ennyi csével
szamolni, ezekrél a matét el6tt operald orvosod tud felvilagositast adni.

Az osztalyra vissza:

Mikor mar minden értéked stabil, és a fajdalom is jol kontrollalhato, visszakerulsz
a ,sima” osztalyra. A mutét 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, id6 kell a beleknek,
hogy magukhoz térjenek. Jon majd gydégytornasz, lehet, hogy pszichologus, 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
rovid id6 alatt maguktél is megsziinnek.

Az altatas leggyakoribb szév6dmeénye a torokfajdalom (a lélegeztetd csé miatt),
illetve fogsérulés (ez pedig a |élegeztetd csd behelyezésekor alakulhat ki). Ritkan
el6fordulhat vérnyomasingadozas, szivritmuszavar, szivelégtelenség, allergias
reakcio gyogyszerekre, mUtét utani légzési nehézség, ezekre az altatéorvos eldre
figyelmeztetni fog, ha a mutét jellege vagy az alapbetegségeid miatt fokozott
kockazatnak vagy kitéve.

Barmi kérdésed, aggodalmad van az altatassal kapcsolatban, batran oszd meg az
aneszteziolégusoddal, mindenrdl tajékoztatni fog.



FONTOS:

A négyobgyaszati daganatok kezelése onkolégiai centrumban térténjen, erre
a teruletre specializalédott négyoégyasz onkolégus, klinikai onkolégus,
daganatsebész altal!



