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Tisztelt Betegiink!

A miitéthez, melyet terveziink, szikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy donteni tudjon, az alabbi
ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségrél, valamint a beavatkozas jelentoségérol,
modjarol, kvetkezményeirél és a szoba johetd szovodmeényekrdl.

A betegség

A kivizsgilas alapjan Onnél rosszindulatd vastagbéldaganatra derillt fény. A vastagbélrdk a bél
nyélkahartyajabol kiindulo rosszindulatl szovetszaporulat. A . fejlett” orszagokban jelenleg a masodik,
harmadik leggyakoribb daganatos megbetegedés, amely 40%-ban a bal oldali vastagbélszakaszt,
illetbleg a végbelet érinti. A vastagbélrak egyenld aranyban fordul eld nékon és férfiakon, 60-80 éves
korban a leggyakoribb. Kockézati tényezoként a nem megfelelé diéta, fizikai aktivitas hianya,
alkoholizmus, dohényzas emlitendd. Hajlamosité tényez6 lehet a joindulati nyalkahartya-szaporulat
(adenoma), nyalkahértya-burjanzas (polyp/ok), gyulladasos bélbetegségek, csaladi eléfordulas, korabbi
vastagbélrak, illetdleg az emld-, petefészek-, méhrak utani eléfordulas is fokozott.

A betegség veszélyei, életkilatas a betegség miitéti kezelésével, illetve anélkiil

A daganat kezelésében csak a sebészi eltdvolitds nyijt redlis reményt a gyogyulasra. Amennyiben a
daganatot nem tavolitjuk el, ismétlédo, egyre erbsebb vérzések, a daganat novekedése, esctleg
bélelzarodas, a daganat mas szervekre terjedése és attétképzodés kovetkezhet be. Az On szamara
megfelelé miitét vagy kezelés megvalasztisa nem a sebészorvos egyszemélyes dontése. A miitét elétti
részletes kivizsgalds (tikrozéses vizsgalat, szovettani mintavétel, hasi ultrahang, CT vagy MRI
vizsgilat, rontgen vizsgalat) eredményei alapjén tSbb szakma orvosai egyiittesen hatdrozzak meg a
sziikséges kezeléseket (Onkoldgiai Bizottsag).

Miitéti eljaras

Befekvéskor béleldkészités sziikséges, mely mechanikus tisztitasbol (hashajtds) all. Boséges
folyadékbevitel szitkséges az elveszitett mennyiség pétlasara.

Minden esetben véralvadasgatldé anyagot (alacsony molekulasulyt heparint) adunk a miitét koriili
idészakban a fokozott tromboemboélias szovodmény el6fordulasanak lecsckkentésére.

A miitétet 4ltalanos érzéstelenitésben, azaz altatasban végezzitk. Err6l az altatdorvos kiilon
felvilagositja.

Bal oldali vastagbélszakasz daganata esetén a mitéti metszés a koldoktdl a szeméremcsontig fog
hizédni a kdzépvonalban. Néha a metszést felfelé kénytelenek vagyunk meghosszabbitani. Jobb oldali
vastagbéldaganat esetén a jobb hasfélen ejtiink ferde irdnyt metszést.

A miitét célja a daganat és a regionalis nyirokcsomok egy blokkban t6rténd eltivolitdsa. A daganat
elhelyezkedéstdl és kiterjedésts] fiiggden a kdvetkezd lehetdségek allnak rendelkezésiinkre.

1. A jobb oldali, avagy felszall6 vastagbél daganata esetén eltdvolitjuk az egész jobb oldali vastagbél
felet (hemicolectomia dextra) és a regiondlis nyirokcsomokat, majd Osszekottetést (anastomosis= két
egészséges bélvég varratokkal torténé egyesitése) hozunk létre a vékony- és vastagbél k6zott.

2. A harént vastagbél daganata esetén biztonsagi hatérral eltavolitjuk a tumort vagy kiterjesztett jobb
oldali hemicolectomiat végziink. Itt is kimetssziik a regiondlis nyirokcsomékat €s anastomosist
képziink.

3. A bal oldali, avagy leszdllé vastagbél daganata esetén a bal oldali vastagbél felet tavolitjuk el
(hemicolectomia sinistra) vagy majdnem a teljes vastagbél eltavolitdsra kerill a regionalis
nyirokcsomokkal egyiitt, majd anastomosis képziink.
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4. A leszallé vastagbél als6 szakaszdnak (sigma) daganata esetén biztonsagi hatarral eltdvolitjuk a
daganatot vagy bal oldali hemicolectomiat végziink. A nyirokcsomok eltévolitasa és az anastomosis
képzés is itt a mtét része.

5. Amennyiben a miitét soran gyoégyito, kurativ mitéti ellatasra nincs lehetdség, a késobbi silyos
szovbdmények megeldzése érdekében vagy az életminGség javitasa céljabol palliativ (tinetek
enyhitésére, de nem a betegségre iranyuld gy6gyitds) megoldédsra van szikkség. Ez magaban foglalja
tavoli 4ttét esetén a daganat eltavolitasat (de az attétet miitéti aton nem lehet kivenni), a tumort
megkisebbitd, részleges daganat eltavolitast, illetdleg a megkeriilé bélosszekottetés (anastomosis) vagy
vendégnyilds képzését.

A miitét 1,5 - 2 orat tart, amennyiben a miitét alatt jelent6s szbvédmény nem Iép fel. A muitét utan a
sebészetre, amennyiben intenziv megfigyelésre van sziikség az Intenziv Osztalyon helyezziik el. A
miitét végén cs6vet hagyunk a hastiregben, melyen a hasiiregben Osszegytilt vért/valadékot vezetjiik le.
Altaldban 7 napig marad benn a hasiiregi csé. Az esetek zomében holyagkatéter és az orran keresztil
levezetett gyomorszonda keriil behelyezésre, melyeket par napig tartunk bent. Miitét utdn rendszeresen
kap fijdalomcsillapitt, részben kaphatja gerincérzéstelenités forméjaban vagy injekcids formaban.
Amig a bélmiikodés meg nem indul, csak infiziot kap €s bélmozgatokat. A bélmiikodés megindulasat
kovetden fokozatosan épitjiik fel a diétajat. A korai mobiliz4cié, a napi rendszerességgel végzett
gy6gy- és 1égzétorna eldsegitik a miitet utani szovédmények eléforduldsanak csokkentéseét.
Varratszedésre a miitétet kovetd 7.-10. nap koril keriil sor, melyet kdvetden (ha nincs sz6vodmény)
tavozhat a korhazbol.

Lehetséges szovédmények:
A miitéti szévédmeények viszonylag ritkak és alapvet6en attol fiiggnek, hogy a betegség korai vagy
elérehaladott stidiumaban keriltek-c felismerésre.

Miitét kozben fellépé szovodmény

Kornyezd szervek (vékonybél, a vizelet elvezetd cso-, hugycsé-, valamint a hugyholyag, illetve bels6
ndi nemi szervek, kornyezd idegrostok, nagyerek) sériilése. Ezen sériilések miitét alatti ellataséval,
sziikség szerint részleges vagy teljes eltavolitdsdval megnyugtatoan rendezhetbek.

Vérzés, utévérzés

A miitét soran megfelelé modszerekkel a vérzéseket csillapitjuk, mégis néhany szazalékban eléfordulhat
utévérzés. Ebben az esetben sziikség lehet a mitéti teriilet Gjboli feltarasara ¢s a vérzés miitéti
csillapitasara. Egyes esetekben miitét nélkiil is elérhetd a vérzés megallitasa. Szitkség lehet vér és/vagy
vérkészitmény adésara.

A miitéti seb fertézédése, gennyedése

A mitét steril koriilmények kozott zajlik, de ennek ellenére eléfordulhat a miitéti seb befert6zddése,
elgennyedése. Illyenkor sziikség lehet a seb feltarasara.

Eléfordulhat a miitéti seb részleges vagy teljes szétvalasa, melynek megoldasa ujabb miitétet igényelhet.

Varratelégtelenség

A bélvégek kozotti varrat killonboz6 okok miatt elégtelen lehet, ennek kovetkezménye a béltartalom
hasiiregbe jutasa, kovetkezményes hashértyagyulladdssal, illetve talyogképzddéssel. A felderitett
varratelégtelenség miatt a legtobbszor Ujabb miitéti beavatkozasra lehet sziikség, ennek kapcsan
atmeneti vagy végleges hasfali vendégnyilés kialakitésara is sor keriilhet.
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Tromboemboélias szovédmények

Mint minden miitéti beavatkozasnal, ezen miitéteknél is a nagyobb véndkban vérrdg (trombozis)
alakulhat ki, mely leszakadva egy masik ¢ér rterét elzarhatja (embolia). Megel6zésére véralvadasgatlo
anyagot - kis molekulasilya heparin injekciét a has bére ala - adunk, mely kétségteleniil
vérzékenységhez, egyes esetekben sulyos véralvadasi zavarhoz vezethet.

Bélmiikodési zavarok

Mint minden hasi miitét utan, a végbéldaganat miatt végzett miitétek utan is felléphet kisebb- nagyobb
bélmiikodési zavar. A székletrendezéshez sziikség szerint bedntéssel vagy hashajtassal, bélmozgato
gyogyszerek adasaval jarulunk hozza. A miitét okozta bélosszendvések késGbbiekben is okozhatnak
bélmiikodési zavarokat, melyek akar miitétet igényld bélelzarodashoz vezethetnek.

Gondozas

Hosszabb tavon altalaban megvaltoznak a székelési szokasok, el6fordulhat hasmenés, ritkdbban
székrekedés. A korhazbol torténéd elbocsatast megelézden részletes diétds tandcsadasban részesitjiik
betegeinket.

Amennyiben a daganatot idében fedeztiik fel €s teljes egészében sikerillt eltavolitani, a hosszl tavi
gyogyulasi kilatasok jok, azonban rendszeres ellendrzés sziikséges a miitét utani els6 6t évben. A miitét
utani nyomon kovetés elsédleges célja a visszatérd daganat (recidiva), illetve attétek korai felismerése.
Rendszeres vizsgalGeljarasokkal kell megbizonyosodni a teljes gy6gyuldsrél (labor vizsgilat, hasi
ultrahang, vastagbéltiikr6zés, CT).

A végleges szovettani lelet birtokdban az Onkologiai Bizottsdg dont a tovabbi onkologiai kezelés
szitkségességérol.

Kijelentem, hogy a beavatkozassal kapcsolatban igy, annak jelentoségével ¢és lehetséges
szovédmeényeivel kapesolatban a kellé felviligositist megkaptam, azt megértettem és tudomdsul
veszem. A beavatkozis elvégzésébe 6nként beleegyezem.

Karcag, 20..................
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