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A ROSSZINDULATU MEHNYAK DAGANAT MUTETI KEZELESE

A SZOBELI FELVILAGOSITAST KIEGESZITO BETEG TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT

Beteg neve: Orvos neve:

Sziiletési datum:

TAIJ:

A méhnyak rosszindulatl daganatos megbetegedése esetén a sebészi kezelés modjat és
mértékét a daganat kiterjedése, a beteg életkora és csaladtervezési szandéka hatarozza
meg.

A beavatkozas célja

A rosszindulati méhnyak daganat m(itéti kezelésének célja a daganat és az esetleges
kornyéki nyirokcsomoattétek teljes eltavolitasa.

A radikdlis méheltavolitds soran eltavolitasra kerll a méh, valamint mindkét oldalsé
fliggeszt6é szalagja (parametrium) a medencefalig, a hlvely fels6 harmada (néha
nagyobb része is) a hozzatartozd kotdszoveti allomannyal; a kismedencei nyirokerek és
nyirokcsomok, illetve azok érintettsége esetén a hasi nagyerek korlli nyirokcsomo
haldzat egészen a veséket ellat6 arteridk magassagaig.

Amennyiben még gyermeket szeretne, és az elGzetes vizsgalatok eredménye ezt
lehet6vé teszi, alternativ. megoldas lehet a méhnyak radikalis eltavolitasa
(trachelektémia) is. Ebben az esetben a méhtest megtartasa mellett végezzik el az
Osszes szlikséges beavatkozast, majd a mlitét végén a méhtestet a megmaradt
hlvelycsonkhoz régzitjik, megorizve a késGbbi gyermekvallalas lehetdségét.

A beavatkozas technikaja:

M(tét el6tt a hasfal, a szeméremdomb és a szeméremtest szOrzetét leborotvaljuk,
hashaijtas, illetve bedntés utan nyugtato tablettat kap.

A mi(itét légcsbvon keresztil végzett altatasban torténik. Mdtbasztalon, mar alvo
allapotban a hasfalat és a szeméremtestet, illetve a hlvelyt fertGtlenité oldattal
csiratlanitjuk, a hugyhdlyagba allando katétert vezetlink.

A koldok folé is meghosszabbitott kozépvonali, hosszanti metszésb6l hatolunk a
hasliregbe. A lathato terlletek megtekintése, a hasireg és a kismedence attapintasa
utan atvagjuk és ellatjuk a méh fliggeszt6 szalagjait, feltéarjuk a hashartya mogotti
terliletet, a kismedencei nagy artéridkat és vénakat, majd eltavolitjuk a nyirokcsomodkat
és nyirokereket a kismedence aljardl és oldalfalairdl. Az eltavolitott nyirokcsomaokat
azonnali szoOvettani vizsgalatra kildjik. A hugyvezeték kismedencei szakaszat teljes
mértékben felszabaditjuk egészen a hugyhdlyagig. A méhet ellaté ereket lefogjuk,
atvagjuk és lekotjik, majd elél a hugyhodlyagot, hatul a végbelet a hivelytdl elvalasztjuk,
és a hivelyt is felszabaditjuk. Ezutdn a méhet (szlikség esetén a méhfliggelékeket is)
oldals6 fliggeszt6 szalagjaival és a hilvely fels6 harmadaval (sziikség esetén felével,
kétharmadaval) egyitt eltavolitjuk. A hively sebét Oltésekkel zarjuk. A szoveteket
korszovettani vizsgalatra kaldjik.
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Amennyiben a szovettani vizsgalat kismedencei nyirokcsomé érintettséget igazol,
sziikségessé valik a hasi nagy erek (aorta) koérili nyirokcsomok eltavolitasa is.
Amennyiben a daganat kiterjedése azt indokolja, szilikség lehet a hugyhdlyag, a
higyvezeték, vagy a bél egy szakaszanak eltavolitasara is.

A hugyhdlyag egy részének eltavolitasa esetén a katétert a hasfalon at, a szeméremcsont
felett vezetjlk ki.

A mtéti terliletr6l egy vagy tobb mlanyag csoévet (drént) vezetlink ki a hasfalon (néha a
hlivelyen) keresztil az esetlegesen felgylileml6 folyadék (vér, nyirok) elvezetése céljabdl.

A beavatkozas kovetkezményei:

Radikalis méheltavolitds utan menstruacido nem fog jelentkezni, terhesség nem fordulhat
eld. Radikalis méhnyakeltavolitas utan a menses is, és a fogamzoképesség is megmarad.
A hugyvezeték és hugyhdlyag mditéti érintettsége miatt a spontan vizelés nehezen vagy
esetenként egyaltalan nem all helyre. K6zép- és hosszUtavon a hugyvezetékek szlkilete
Iéphet fel, kdvetkezményes vesetagulattal, vesegyulladassal, vesem(ikodési zavarral.
Gyakran alakul ki székrekedés, hosszu tavon fogyas és a fizikai erénlét romldsa is
bekdvetkezhet.

A nyirokcsomok és nyirokutak eltavolitasa miatt az alsé végtagokon labduzzanat (6déma)
jelenhet meg. A felszaporodott nyirokfolyadék a hasliregben vagy a hasfalban
nyiroktéomlét képezhet.

A keresztcsonti és a kismedencei idegfonatok sériilése miatt alsévégtagi mozgas-
nehezitettség és érzéskiesés is felléphet.

Egyoldali petefészek eltavolitds hormonalis kiesést nem okoz. Mindkét oldali petefészek
eltavolitdas hormonkiesési tineteket okozhat a menopausa el6tt, ami azonban
hormonpotlé gydgyszerek adasaval kivédhetd.

A beavatkozas veszélyei, lehetséges gyakoribb miitéti sz6védmények:

A szovédmeények gyakorisagat emelhetik az egyéb betegségek, gydgyszerszedés, élvezeti
szerek fogyasztasa, tulsulyossag, az el6zményben szereplé mitétek és azok
sz6vodményei. Ezekrdl feltétlenll tajékoztassa orvosat.

M({tét alatti szovédmények: a fert6tlenitOszerekkel vagy az altatdészerekkel szemben
tulérzékenységi reakcio jelentkezhet. Ritkan sériilhet a hudgyhodlyag, a hldgyvezeték, a
bél. Elére nem lathatd vérzések léphetnek fel a kismedence igen b6 érellatasu
tertileteirdl. A sérilések elldtasa (amennyiben jol lathatdé modon torténik és a mltét
soran azonnal felismerésre kerll) a mdtét soran biztositott.

M(tét utadn korai idészakban jelentkez6 szovédmények: utdvérzés, bélmikodési zavarok,
hugyuti fert6zés, vesepangds, a hugyvezeték falanak atlukadasa, hashartyagyulladas,
izzadmany vagy véromleny keletkezése, hasfali seb gyogyulasi zavara, sebgennyedés,
sebszétvalas, a blrérzés zavarai, az alsé végtagok mozgatdsanak nehezitettsége. Ezek a
szévoédmények ritkan fordulnak eld, ellatasuk gyodgyszeres, vagy Ujabb miutéti kezeléssel
megoldhato.

A tartésabb agyhoz kotottség miatt tlddgyulladas, az alkalmazott véralvadasgatlo
kezelés ellenére ritkan trombozis (vérrogosodés) és embdlia (keringés elakadas) is
el6fordulhat.

M(tét utdni késoéi idészakban jelentkez6é szévédmények: a vesemiikddés zavara, hasfali
sérv, haslri 6sszendvések miatti kronikus fajdalom, esetleg bélelzarddas, sipolyképzddés
a vizeletelvezet6 rendszer és a haslireg, vagy a hlvelycsonk kozott. Ugyanilyen sipoly
keletkezhet a bél és a hasfal, vagy a huvelycsonk kozott. Ezek igen ritkan el6forduld
sz6voédmények

A mutéttel kapcsolatos ritka, sulyos szovodmények és gyakorisaguk:

Holyagsértilés 2-5%
Hugyvezeték sérilés 1-3%
Ersérilés 1-2%

A nagyobb mdtéti vérvesztés miatt gyakrabban sziikséges vératomlesztés (transzfuzio,
1-7%)
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Miitét utani torténések

A mdtét utan a paciens az 6rzd koérterembe kerdl. Inni csak teljesen éber allapotban, enni
csak a bélm(ikodés megindulasa utan kap. A mitét utan a belek renyhébben mikddnek,
ritkan el is zarédhatnak, ha ezt gydgyszerrel nem sikerll megoldani, Ujabb m(itétre is sor
kerilhet. A hugyhdélyag katétert 7-10 napig hagyjuk fenn, a folyadékot allandé vénas
kanilon keresztll pétoljuk. M{tét utan hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, héemelkedés,
laz |éphet fel. Amennyiben &allapota engedi a m(tétet koveté napon visszatérhet sajat
kértermébe. Panaszmentesség esetén 7 nap mulva bocsatjuk otthonaba.

Alternativ megoldasok

Bizonyos esetekben a hasi mitét alternativaja lehet a hastlikr6zés (laparoszkopia) utjan
végzett radikalis méh-, vagy méhnyak eltavolitds. Tovabba, un. kurativ sugarkezelés is
szbba johet.

Teendok a beavatkozas utan

A tovabbi kezelés a szovettani lelettdl fiigg. Az eredményért - elGzetes telefon
egyeztetést kovetben - két hét mulva kérjik vissza, és azt kezelGorvosaval is beszélje
meg. Hat hétig kimélé életmdd, a nemi élet és az Ul6flird6 tilalma javasolt Kontroll
vizsgalat 6 hét mulva, panasz esetén azonnal javasolt.

Gondozas a miitét utan:
A miutét utan rendszeres onkoldgiai nyomon kovetés sziikséges, melynek részletei az
eredmények ismeretében kerlilnek meghatarozasra.

A miitét elmaradasanak kovetkezményei

A pontos diagndzis hidnydban elmarad a medfelel6 kezelés. A daganat keletkezésének a
helyén a betegség tovabb terjedhet, kifekélyesedhet, befert6z6dhet. A daganat tovabbi
novekedése soran tavoli attétek képzédése varhato.

A fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az erre kapott valaszok:

A fentiekrél szamomra részletes és értheto tajékoztatast adott:

Dr.
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KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A  ROSSZINDULATU  MEHNYAK DAGANAT MUTETI KEZELESE cimil tajékoztatot
elolvastam, az orvos szobeli tajékoztatasat megértettem, az altalam feltett kérdésekre
kielégit6 valaszt kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem és kérem annak
elvégzését.

Budapest, év, ho, nap, ____ 6ra, ___ perc

felvilagositast végz6 orvos aldirasa beteg/torvényes képviseld alairasa

Tovabba beleegyezem,

* hogy a beavatkozassal (mdltéttel) Osszefliggésben barmely diagnosztikus céllal
eltavolitott sejtemet, sejtalkotorészemet, szovetemet, szervemet a vizsgalat utan a
Semmelweis Egyetem mego0rizze, és azok felhasznalasaval olyan tudomanyos igényl
feldolgozast, orvostudomanyi kutatast végezzen, amely a koérisme és a gydgykezelés
hatékonysagat segiti, tovabba 6sszhangban all a hatalyos jogi szabalyozassal.

igen nem

* hogy a mitét soran video és/vagy fénykép felvétel készlljon, azt a m(tét utan a
Semmelweis Egyetem meg0rizze, és a hatdlyos jogi szabalyozassal 6sszhangban az
egyetemi oktatas (orvos- és szakorvosképzés) keretében, valamint tudomanyos igény(
feldolgozas soran (k6zlemény, szakkonyv, tankonyv) képi dokumentacid céljabdl azokat
felhasznalja.

igen nem
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ELUTASITO NYILATKOZAT*

A kezel6orvos részletes felvilagositdsa ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.
Az elldtds visszautasitasa miatt bekovetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat
felelésség nem terheli, és kotelezhetd vagyok az ennek kovetkeztében felmerdlt
koltségek megtéritésére.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, aminek elmaradasa a sajat, vagy a magzata
életét veszélyezteti, vagy aranytalanul sulyos terhet, ill. maradandd karosodast okozhat,
az elutasitd nyilatkozatot két taninak az alairdsaval is hitelesiteni kell).

Budapest, év, ho, nap, ora, perc
felvilagositast végz6 orvos aldirasa beteg/torvényes képviseld alairasa
1. sz. tand aldirasa 2. sz. tanu alairasa

* Az egészségiigyrol sz616 1997. évi CLIV. Torvény 17. § (2):
~A beteg beleegyezésére nincs sziikség abban az esetben, ha az adott beavatkozas vagy

intézkedés elmaradasa masok - ideértve a 24. hetet betdltott magzatot is - egészségét vagy
testi épségét slilyosan veszélyezteti.”

Ezen betegtdjékoztatd és beleegyezdé nyilatkozat egy példdanya a beteg
dokumentaciéjahoz csatolando!
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