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DOKUMENTALT BETEGFELVILAGOSITAS ES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT

Diagnozis: A hugyholyag rosszindulat, invaziv, magas malignitast, és magas
kockazati daganata.

Tervezett beavatkozas : A HUGYHOLYAG, A HOZZA TARTOZO
KISMEDENCEI NYIROKCSOMOK, valamint
O NOK ESETEBEN (a méh a petefészkek és
a hiively mellso fala)

O FERFIAK ESETEBEN (prosztata és az
ondohdlyagok)

RADIKALIS ELTAVOLITASA.

Beavatkozas tervezett idopontja: 202 ¢év hé nap

Beteg adatai:
Név:
Sziiletési név:
Sz.h.:

Anyja neve:
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Lakcim:



Kedves Betegiink,

Onnél az eldzetes vizsgalatok a holyag rosszindulati daganatos folyamatat allapitottdk meg.
Az On gyogyitisa érdekében sziikséges a hugyholyag sebészi, radikalis eltdvolitasa. A
feliiletes, de rosszul differencialt és az izominvaziv holyagdaganatok

» alokalis terdpia ellenére, tobb mint 80%-ban eldérehaladnak, progredialnak!

* nagyon magas kockazatot jelentenek a rakos halalozas szempontjabol.
Ezeket a daganatokat radikalisan kell kezelni minél hamarabb. Amennyiben az On
kivizsgéaladsa sordn mar a holyag faldnak izomrétegét meghaladd a daganat terjedése, vagy a
regiondlis nyirokcsomok felé¢ esetleg attétel gyantja meriil fel, mindenképp elézetesen
kemoterapiat javasolt kapnia.

a el6zetes (neoadjuvans) kemoterapia
Amennyiben eldzetesen kemoterdpiat kell kapnia, az a teriiletileg

illetékes onkoldgiai osztalyon fog torténni. A kemoterapia (Gemcytabin, Cysplatin)
kombinacios kezelése ciklusonként 3 hétig tart, két ciklus kozott egy hét sziinetet kell tartani
A kemoterapias kezelés 5-25%-al jobb eredményt sejtet az 5 éves daganatmentes tlélés
szempontjabol.
Az utolsé kemoterapids kezelést kovetéen min. 8 hét varakozast kovetden tudjuk Onnek a
tervezett holyageltavolité mitétet elvégezni.

A fenti okok miatt javasoljuk Onnek @ ...............ccoeiuiiiiiiiiiiiiiiie e miitéti
megoldasat.



1. Beavatkozas elokészitése:
A beavatkozas elOtt a szokasos mutéti elOkészitésben lesz része, amelyrdl részletes
tajékoztatast kap.

2. A mitét menete, hogy torténik a miitét kivitelezése?

. Also6 hasi bormetszés, hasfali izomzaton torténo athatolas utan
' megnyitjuk a hasiireget és teljes hasi atvizsgalast végziink
esetleges helyi tovaterjedés kizdrasara. A kismedencei
i 7 nagyerek melletti €s az obturator ideg kérnyéki nyirokcsomok
radikalis eltavolitasat végezziik el elsdként (gyanu esetén
gyorsfagyasztott szOvettani vizsgalattal dontjik el a
nyirokcsomok daganatos folyamattal vald érintettségét).
Amennyiben a nyirokcsomok érintettek, akkor a vizelet
elvezetésnek az eredeti holyag helyén torténd megoldasara a
tovabbiakban nincs lehetdség. Ugyanigy nincs lehetdség a
hats6 hugycsd daganatos érintettsége esetén férfiakban,
valamint a holyagalap (trigonum) besziirtsége esetén nékben a
- uj holyag képzésre.

Ezt kovetden a holyagot tavolitjuk el, férfi esetében a prosztataval és az ondoholyagokkal,
nék esetében a méh, a petefészkek és a hiively mellsé falanak egyiittes kifejtésével. Az
eltavolitott holyag potlasa vékony-, vagy vastagbélbdl kialakitott:

O uj holyag (kontinens vizeletelvezetés a holyag eredeti helyének megfelelden), vagy

a kozbeiktatott vékonybél darabbal a hasfalra kivezetve (a vizelet ilyen esetben
vizeletgyiijté zsdkban szedddik dssze a hasfalon kiviil), vagy

O a vastagbélbe (szigmabél, végbél) liltetett vesevezetékek révén mesterséges
bélholyag klodka) képzésével torténik.

A miitét végezhetd laparoszkopos modszerrel, amikor a hasilireget egy specialis tiin keresztiil
CO, gazzal toltjiik fel, majd megfeleld nyomast elérve (alt. 12 Hgmm) a bdéron és a hasfalon
ejtett kis metszésekbdl egy kamerat és laparoszkopos miuszereket vezetiink be. A kamera
segitségével egy kiils6 monitoron jelenik meg a belsé kép, és a specidlis miiszerekkel
lényegében ugyanazokat a mitéti 1€épéseket hajtjuk végre, mint a nyilt miitéti beavatkozas
soran. Altalaban a miitét elsd fele torténik csak laparoszképpal, ezaltal megroviditve a miitéti
1d6 azon részét, amikor a hasilireg nyitva van, a bélpotlas idejére (a miitét masodik fele) egy
kb. 8cm-es metszést ejtiink a koldok alatt. A mitét teljes kivitelezése laparoszkopos
modszerrel az operacid hosszanak jelentés megnyuldsaval jarhat.

A radikdlis cisztektomia (a holyag radikalis eltavolitasa) az izominvaziv hoélyagrak
kezelésének alapeljarasa, mert a legjobb tulélést adja és megfelelé holyagpotlassal, illetve
vizeleteltereléssel nem okoz jelentds €letmindség romlast. Az 5 éves tulélés a tumor mélységi
terjedésétol fliggden pT1 esetén 75%-0s, pT2-ben 63%-o0s pT3-ban 31%-o0s, és pT4-ben 21%-
os (1d. fenti abrat). A tulélést jelentdsen befolyasolja, hogy pT1-ben a nyirokcsomo érintettség
10%-nal kevesebb, mig pT2-ben 21%-0s, pT3-ban pedig 33%-o0s. Nemzetkozi adatok szerint
a radikalis TUR miatt a cystectomids prepardtum 10%-4aban daganat mar nem talalhato (pTo).
A miitéti mortalitas (haldlozas) a fejlett orszagokban 2-4% kozott valtozik. A miitét 1ényege,



hogy a holyagon kiviil férfiban a prosztatat, a prosztatikus hugycsdvel, az ondéholyagot;
nében az uterust, adnexumokat €s a hugycsovel egyiitt a mells hiivelyfalat is eltavolitjuk. Az
50 évnél fiatalabb nékben a daganattol tavolabb 1évé egyik ovarium megkimélhetd, ez
csokkenti az osteoporosis valoszinliségét. A ndéi hugycséd disztalis kétharmada, és a
prosztatikus szakasz kivételével az egész férfi hligycsé megkimélhetd, ha preoperativ biopszia
¢és a bentmarado6 hugycsé csonkbdl vett teljes, koralaku szovetminta fagyasztasos vizsgalattal
daganatmentesnek bizonyul. A megkimélt zardizom lehetévé teszi az ortotopikus
holyagpotlast. Primer urethrectomia (hugycsokiirtds) indikalt, ha a daganat férfiban
megkozeliti vagy infiltralja a hugycsovet vagy a prosztatat, illetve ndben a hugycsovet vagy a
hiivelyfalat. Szekunder urethrectomia valik sziikségessé, ha a daganat a hugycsdcsonkban
recidival. A mitét elengedhetetlen része a kismedencei lymphadenectomia (nyirokcsomo-
eltavolitas). Korlatozott, ha csak az obturator godorbdl tavolitjuk el a csomokat, de a szerzok
tobbsége kiterjesztett lymphadenectomiat javasol; ez az 6sszes kismedencei csomok kivételét
jelenti a bifurkaciodig. A lymphadenectomia terapias értéke nem bizonyitott, de diagnosztikus
jelentésége fontos, a tovabbi kezelést befolyasolja. Ha a miitét sordn nagy és rogzitett (N2,
N3) daganatos nyirokcsomok vannak, akkor a radikélis cystectomia elkésett, mert a talélést
nem javitja és legfeljebb csak palliativ értéke lehet a vérzés vagy a kinzd vizelési ingerek
megsziintetésében. N1 nyirokcsomo staddium mellett viszont a cystectomia elvégezhetd, mert
a tulélésben nincs szignifikans kiilonbség N1 és No kozott. Fontos szempont, hogy N2N3
mellett ortotopikus hélyagpotlas ne torténjen, mert ez akadalyozza az adjuvans radioterapiat.
A radikalis cystectomia és a vele egyiilésben végzett vizeletelterelés szovdédményei,
mortalitdsa nem kiilonithetdk el egymastol. A korai szovodmények — vérzés, gyulladas,
sebgyodgyulasi zavar — az esetek harmadaban jelentkezik. Vitathatatlan, hogy az uroldgiaban
az egyik legnagyobb — ha nem a legnagyobb — miitéti megterhelést jelenti, ezért jelentds
tarsbetegség ellenjavallatnak szamit. A cystectomiara valo esetek fele éppen a tarsbetegségek
miatt nem operalhat6.

A hélyageltavolitds utani vizeletelterelés

O INKONTINENS VIZELETELTERELES

Legegyszeriibb formaja a nephrostoma, ezt csak igen rossz altalanos allapotl betegen
alkalmazzuk. Ureterocutaneostomat is csak kényszerhelyzetben készitiink, mert bar a mutéti
megterhelés kicsi, de a stoma a bor szintjében szinte mindig besziikiil. A leggyakrabban
alkalmazott inkontinens elvezetés az uretero-ileo-cutaneostomia. A miitéti megterhelés
kozepes, szovédmények el6éfordulasa — stoma, vagy urétersziikiilet ritka — sav-bazis



anyagcserezavar nincs. Conduit vastagbélbdl is képezhetd, ha a vékonybél felhasznaldsa nem
célszerti, mert pl. sugarkarosodott.

O KONTINENS VIZELETELTERELES

A legjobb életmindséget az ortotopikus holyagpotlds nyujtja. A detubularizalt ileumbol
(vékonybélbdl), vagy colonbdl (vastagbélbdl) késziilt gomb alakt miiholyagba {iltetjiik a két
urétert és anasztomozist készitiink a hugycsdével. A beteg a
vizeletet hasprés segitségével iiriti, a kontinenciat a kiilsd
hugycs6zardizom biztositja. A mitét hosszl, jelentds
megterheléssel és 20%-ban tartds €jszakai inkontinencidval
jar. Ha a hugycs6zardizom is eltavolitasra keriil, akkor a
bélholyag egy oOnkatéterezhetd, kontinens, bélbdl késziilt
szeleppel a hasfalra kivezethetd. A rendszeres dnkatéterezést
csak kevés beteg vallalja. A torténelmileg legrégibb
kontinens elvezetés az uréterek vastagbélbe iiltetése, ekkor a -
kontinencidt az anus zardizom biztositja. A mutét
technikailag egyszeriibb, még akkor is, ha a colon egy részét
detubularizaljuk (Mainz pouch II). Elvégezhetd teljes
hugycsokiirtas  utan  is. Hatranya, hogy a késdi
szovodmények gyakoriak, rontjak az életmindséget, a sav-
bazis anyagcsere zavara, az aszcendalo pyelonephritis és az
¢jszakai inkontinencia. A vizeletelvezetés mobdszereit
célszerli a beteggel részletesen megbeszélni és egyéni igényeit figyelembe venni.

Az izominvaziv holyagrak sebészi kezelésének kiilonleges formai

Kiilonleges szovettani formak kezelése

Primer adenokarcindma a holyagtumorok csak 2%-
a, de a haldlozasa magas, feliiletes forma nincs,
radio- és kemoterapidra nem reagal, igy egyediili
megoldasként a sebészi eltavolitds, a radikalis
cystectomia lehetséges. Kiilonleges forméja az
urachus-karcindbma,  amely a  htgyholyag
kupoldjabol indul ki, ezért tévesen holyagfal-
reszekciot végeznek, amely utdn 50%-os a kidjulas.
Urachus-karcinéma gyanuja esetén csak a radikalis
cystectomiatol varhat6 gyodgyulds. A laphamrdk a
schistostomaval ~ fertézott tropusi  vidékeken | -7
gyakori, a fejlett orszagokban ritka. Feliiletes '/ /
formdja nincs, besugarzasra kozepesen érzékeny,
kezelése radikalis cystectomiaval lehetséges.

Milyen esetben kell a miitét kiterjesztésével szamolni?

Amennyiben a rosszindulati tumor a szomszédos szervekre is raterjedt (pl.ondohdlyag, méh,
medencefal), sor keriilhet ezen szervek részleges vagy teljes eltavolitasara is.

Kérjiik, orvosaval torténd miitéti megbeszélése soran sziveskedjék eldzetes beleegyezését
adni az operacid esetleges Kkiterjesztéséhez. Ezaltal lehetéséget biztosithat az operator
szamara elére nem lathatd koriilmények kozott is daganatos folyamat egyetlen mitéttel
torténd, maradéktalan eltavolitasara.



A beavatkozas kovetkezményei:

A miitét soran a kismedencei idegsériilések kovetkeztében igen nagy valdsziniiséggel a
himvessz6 merevedési képtelensége alakul ki. Az ond6 kilovellés anatomiai utjanak miitéti
megszakitdsa miatt a miitétet kovetden ondo kilovellés a tovabbiakban nem lehetséges.

A vizelet tarolasara szolgald holyag eltdvolitdsa miatt vékony-, vagy vastagbélbdl uj holyag
kialakitasa sziikséges a miitét soran.

3. Beavatkozas kockazatai, szovodményei. Milyen szovodményekkel lehet szaimolni?

A radikalis hoélyageltavolitas béllel torténd potlassal ma is nagy kockédzati, nagy
megterheléssel jar6 mitét egy daganatos és altaldban iddsebb beteg szdmara, akinek a
szervezeti védekezd képessége csokkent (részben a daganatos betegsége, részben egyeb
tarsbetegségek, vagy éppen szenvedély betegségei miatt, mint pl. az évtizedekig tartd
dohanyzas). Ezért a beteg mutét utani gyogyulasanak sikere, vagy a szovodmények varhato
jelentkezése a ma rendelkezésre all6 tudomanyos modszerekkel nem mindig josolhatdak
elére. A miitét a nagy gyakorlati centrumokban is 3-4%-ban a beteg halalat okozhatja, a
varhat6 szovodmény arany (az enyhe komplikacioktol a stlyos szovédményekig) az irodalmi
adatok szerint 30-50% is lehet.

A legsulyosabb szovodmények a bélvarratok elégtelensége kovetkezményes hashartya
gyulladdssal (3%), a miitét utini bélmiikodési zavarok vagy elzdrddas (23%), a
thromboemboliak kialakulasa (8%), amik a beteg halaldhoz is vezethetnek.

A miitét soran ritkdn eléfordulhat, hogy a szomszédos szerveket (bél, combverdér, véna)
ellatd véredények vagy idegképletek sériilnek. A belek vagy hasi nagy erek direkt sériilése
csak igen ritkan fordul eld, idonként kiegészitd miitéti beavatkozast tehet sziikségessé.

A nyirokcsomok és nyirokutak eltavolitasa utan a természetes modon fel nem szivodo, talzott
mennyiségben termel6dd nyirokvaladékot le kell szivni (pungdlni), vagy operativ modon,
sebliri drénezéssel levezetni.

A miutétet kdvetden eldfordulhatnak kiilonbozé mértékii sebgyogyuldsi zavarok is (az esetek
25%-ban). Amennyiben fert6zés kdvetkeztében talyog képzddik, a sebet ujra fel kell nyitni,
levezetd csO behelyezésével biztosithatd a sebvaladék elfolyasa. Komplikalt esetben negativ
nyomasu ,,vakuum” (NPWT) sebkezelési modszerek jonnek szoba.

A mitét metszésvonalaba esd idegagak elvalasztasa, esetleges kényszerii atvagasa
érzéketlenség €érzését vagy tartdosan erdsebb fajdalmat (neuralgia) okozhat. Nagyon ritkan a
beidegzés karosodasa kdvetkeztében hasfalgyengeség is eléfordulhat.

Nagyon ritkdn tovabbi, stlyosabb szovOdmények 1is kialakulhatnak a miitét soran.
Bélsériilések, maj sériilése, hasnyalmirigy sériilése, 1ép sériilése (a 1ép esetleges
eltavolitasanak sziikségességével), tido sériilése, vagy erls utovérzések, amelyek ujabb
mitétet tesznek sziikségessé.

A mitét soran hasznalt vagd ¢és vérzéscsillapitd eszkozok miatt elektromos é&ram
kovetkeztében fellépd helyi bérkarosodasok (égések) a legnagyobb gondossaggal végzett
mitétek soran sem zarhatok ki teljes biztonsaggal.



A mitéti beavatkozds kovetkezményeként esztétikailag ¢és funkciondlisan kedvezdtlen
talburjanzé hegképzodés (keloid), Osszendvések a hasiiregben, hasfali sérv (hernia)
kialakulasa biztonsaggal nem kizarhato.

Az ileum conduit és 0j bélhdlyag mitétek esetén eléfordulo tovabbi szovédmények:
* Bl2-vitamin hiny,
* anyagcsere zavar, mely a szervezet savasodasaval jar (metabolicus acidosis),
* vesefunkcié romlas,
* hugynti fertdzések,
* hugyuti kdvesség,
» sziikiilet (uretero-bél anastomosis),
* sztoma szovodmények,
* kontinencia problémak ¢&s liritési zavarok.

Miitét kapcsan a véredényekben vérrogok (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek
elzarhatjak a véredényeket (thrombo-embolia), akar életveszélyes allapotot (pl.:
tiidéembolia) okozhatnak. Ezen kockazat ellen szamos megel6z6 intézkedést tesziink
(sziikség szerinti véralvadas gatlas, kompresszios harisnya, fasli alkalmazas, korai mobilizélas
stb.), melyrdl tajékoztatjuk és a részleteket kiilon megbeszéljiik Onnel.

A koérhazi bennfekvés soran a miitéti eldkészité és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek. Az injekciok €s infuzidk ritkan helyi szoveti karosodasokat
(injekci6 okozta talyog, hegesedés, ideggyulladds, vénafal gyulladas) okozhatnak.
Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fert6zodés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (mdjgyulladas), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 millibhoz gyakorisaggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zarhato ki.

A miitét sordn alkalmazott antibiotikus preventio vagy kezelés kovetkeztében sulyos
bélmikodési zavart okozo Clostridium Difficile (hasmenést, hasi puffadast, sulyos esetben
toxikus vastagbél gyulladést és perforaciot okozé korhazi baktérium torzs) fertdzes alakulhat
ki, ami a beteg valsagos allapotahoz vezethet, ritkdn vérmérgezéssel, hashartyagyulladassal a
beteg halalat okozva.

4. Beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei
A fenti szovodmények elkertilése.

5. Beavatkozas elmaradasanak kockazatai, szovodményei. Milyen veszélyekkel kell
szamolni kezelés nélkiil?

Amennyiben nem kezelik, hélyag tumora tovabb nd és a kornyezd szervekre ( prosztata,
kismedence fal, vesevezetékek, hashartya, belek) is raterjedhet. A daganatrol tumor sejtek
valhatnak le és a vérkeringéssel, vagy a nyirokutakon keresztiil a testben szétszorddnak ¢és a
nyirokrendszerben, illetve tdvolabbi szervekben (pl. tiido, ma4j, csont, agy) daganat attétel
(metasztazis) kialakuldsahoz vezethetnek. A tumor barmikor €letveszélyes vérzést is okozhat,
mindkét vesevezeték elzarddasa esetén pedig hugyvériiség alakulhat ki.

A legeredményesebb gyogyitas az On esetében a daganatos folyamat lehetd legkordbbi és
legkiterjesztettebb (radikalisabb) sebészi eltavolitasaval (holyag, a regionalis nyirokcsomo
lanc, nék esetében a méh, a petefészkek és a hiively mellsd fala, férfiak esetében a prosztata
¢s az ondohodlyagok egyidejli eltavolitasaval) valosithaté meg.

6. Beavatkozas alternativ modszere, milyen kezelési lehetoségek vannak?



TUR, sugar és/vagy kemoterdpiaval kombindlva

Vélogatott betegen, ha a daganat nem tobbszords, mérete kisebb, mint 3 cm, stadiuma
legfeljebb pT2, a térképbiopszia negativ, és a maradéktalan eltavolitas szovettanilag igazolt,
valamint a kismedencei CT negativ, megkisérelheté a holyag megkimélése. Kotelezd az
adjuvans kezelés, ez lehet besugarzas, szisztémas kemoterapia, vagy ujabban a kettd
kombindldsa. Hosszu tavon a valogatott betegek 30%-anak maradhat meg a holyagja.
Holyagfal reszekcio (parcidlis nyilt miitétes cystectomia)

Indikacioja a kupoléban il szoliter izominvaziv tumor, ha a térképbiopszia negativ. Fontos
szempont, hogy a legalabb 2 cm-es gallérral torténd eltavolitds utdn is maradjon megfeleld
holyagkapacitas. A mutét soran lymphadenectomiat végziink és ha a nyirokcsomo pozitiv
(N1), az egész holyagot eltavolitjuk. Holyagfal reszekciod lehetséges a diverticulumbol
kiindul6 daganatnal, mert TUR a holyagfal izomrétegének hidnya miatt nem kivitelezhetd.
Radioterdapia

Definitiv radioterapia indikalt, kurativ céllal, ha radikalis cystectomia nem végezhetd, a beteg
rossz altalanos allapota miatt, de a daganat makroszkoposan el lett tavolitva TUR
segitségével, vagy holyagfal reszekcioval. A sugarterapia szimultdn kemoterapiaval
kombinalhat6 (Cisplatin®), Gemcytabin), igy a daganat helyi fékentartdsa sikeresebb, bar
talélési elony még nem bizonyitott. Radioterapia nem javasolt kis kapacitdsu holyag, illetve
urétersziikiilet esetén, mert a besugarzas ezeket tovabb rontja.

Kemoterapia

Adjuvéans kemoterapia indokolt minden sebészi daganateltavolitas utan, ha kockéazatot jelentd
holyag urothelium marad (TUR, holyagfal-reszekcid), vagy a radikélis cystectomias
preparatum széle daganat pozitiv, a daganat magas stddiuma vagy gradusu, szdvettanilag
érinvazid van, esetleg nyirokcsomé pozitiv. Biztosan igazolt az adjuvans kemoterapia
hatékonységa a pT3bN1-3Mo stadiumban. Evtizedek 6ta alkalmazott az M-VAC séma, de
most a gemcitabin -cysplatin és/vagy taxan készitmények kevesebb mellékhatasuk és
magasabb remisszids ratdjuk miatt jobban bevaltak, bar hazai tobb éves tapasztalatok még
nincsenek. Neoadjuvans kemoterapia c€lja, hogy a tervezett miitét vagy sugarterapia elott a
daganat méretét csokkentsiik, igy operabilitdsat javitsuk, a mikrometasztazisokat pedig
megsziintessiik.

A hugyholyag daganata miatt, a tovdbbiakban mar részletesen ismertetésre keriilt miitéti
beavatkozas elvégzését javasoljuk. Evtizedek oOta ez az eljaris az esetek tobbségében,
bizonyitott mddon a legjobb gybdgyulasi eredményt biztositd modszer. A lehetséges
valamennyi alternativ kezelési moddszer (immunkezelés a hodlyagba, sugarkezelés,
kemoterapia) nem képes hasonlo tulélési esélyt biztositani az On szamara.

A tervezett miitéti beavatkozas tényleges formdjarél az On klinikai allapotdnak pontos
felmérését kovetden tudunk donteni. A kiilonbozd eljarasok eldnyeirdl és hatranyairdl, a
lehetséges szovddményekrdl orvosa a késdbbiek soran részletes felvilagositast nydjt Onnek.

Nem tortént olyan vizsgalat ami megerdsitette volna, hogy a gydgyndvények, vagy egyéb
més alternativ modszerek az adott diagndzisban értékelhetd segitséget nydjtananak az On
gybgyulasaban!
Nem torténtek olyan vizsgélatok, amelyek megerdsitették volna, hogy a gyogynovényekkel
¢és egyéb alternativ gyogyaszati eszkozokkel a szervezet rosszindulati daganatai
gyogyithatok lennének!
A rék, kiilondsen a hiigyholyag daganat magas kockazata valtozata nagyon veszélyes tud
lenni, ha elhanyagoljak, vagy ha nem kezelik megfeleléen radikalisan €és id6ben!
Mindig kérdezze meg kezeldorvosat, mieldtt barmilyen alternativ gydgyaszat terapiat
kezdene alkalmazni, hogy biztonsagos-e!



Tudja meg, hogy nem fogja-e hatranyosan befolyéasolni a varhatd gyogyulasat, nem keriil-e
kolesonhatasba mas Onnél alkalmazott kezeléssel, szedett gyogyszerekkel.

7. Beavatkozas varhaté kimenetele, eredménye. Mi varhaté a miitéttol?

A kezelés sikeressége és az On hosszii tavil gyogyulasanak kilatasai eltéréek lehetnek és nagy
mértékben fliggenek a tumor felismerésekor fennallo klinikai allapottol. Az idében elvégzett,
a koriilményekhez képest legradikalisabb miitét esetén nagyon kedvezdek a gyogyulési
kilatasok. Emiatt fontos, hogy a lehetd legkorabban keriiljon sor a mutét elvégzésére. Néhany
esetben, amennyiben a folyamat kiterjedése sziikségessé teszi, kiegészitd gyogyszeres vagy
sugarterapia valhat sziikségessé az operacio6 utan.

8. Beavatkozast kovet6é tovabbi ellatasok, kezelése, mire kell odafigyelni?

A katéter eltdvolitdsa utan néhdny napig vizeléskor a hugycsében égd érzés, a hugyhodlyag
teriiletén siirgetd vizelési inger jelentkezhet, a vizeletben vér is megjelenhet. A muitét kapcsan
kialakult hugyati fertézések akar hosszabb ideig tarté utokezelést igényelhetnek,
vizeletfertotlenito, antibiotikum adasaval.

Enyhe utévérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a miitéti teriillet fajdalmas
duzzanata, szoveti vizenyéje el6fordulhat, ezek par napon beliil magukt6l elmulnak.
Fert6zések ¢és a seb gydgyuldsanak zavarai nagyon ritkak, ezek tobbnyire gyodgyszerrel
kezelhetdek, kivételes esetekben utomuitét valhat sziikségessé.

A mitét utdn, bennfekvése soran véralvadas gatldo kezelésben fog részesiilni, valamint a
thrombembdlias szovodmény magas rizikdja a kezelés folytatdsa a miitéttél szamitva 4 hétig
javasolt lesz. A sziikséges injekcid receptjével és a haziorvosanak a tovabbi sziikséges
gyogyszermennyiség felirasahoz elengedhetetlen javaslattal hazabocsatasakor el fogjuk latni.
A véralvadasgatld injekcié beaddsidra megtanitjuk. Amennyiben annak elvégzésére nem
képes, vagy nincs otthondban arra vallalkoz6 hozzétartozo, akkor hazabocsatasat kovetden
csaladorvosat haladéktalanul keresse fel és kérjen segitséget.

9. Beavatkozast kovetden javasolt életmod

A mitétet kovetden egy — két napig 4gynyugalom javasolt.
Ugyeljen arra, hogy a sebgydgyulds 8 napos idStartama alatt tisztalkodasa soran viz ne,
vagy csak nagyon rovid ideig érje a sebet, mert ezzel a zavartalan sebgydgyulast
veszélyezteti. Amennyiben mégis viz €ri a sebet, gondosan szdritsa, majd fertdtlenitd (pl.
Betadine) oldattal kezelje le.
A mitét utdn hat hétig az erds fizikai terhelés keriilése javasolt!
Hat és nyolc hét kozott enyhe, majd 8-12- k6zott kozepes terhelés engedélyezett.
Tizenkét hét utan teljes terhelést kaphat, amennyiben a beavatkozas utani feléptilése
zavartalan volt. (Ugyanezen ideig a nemi élet mell6zése javasolt!)
Minden ellenkezo esetben konzultaljon kezeldorvosaval.
A megbeszélt idopontban kontrollvizsgalaton jelentkezzen kezeldorvosanal!
Az On kontrollvizsgilatinak menetrendje a kévetkezé:

* Vizelet vizsgalat: 3 havonta 2 évig, majd félévente 10 évig utana évente

» Laborvizsgalat: 3 havonta 2 évig, majd félévente 10 évig utana évente

* ASTRUP: elsO évben 3 havonta, 1-3 év kozott félévente
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* CT: 2 évig 6 havonta, majd évente
* UH: 2 évig minden mésodik 3 hénapban, 2 év utdn minden masodik 6 hénapban

Azonnal jelentkezzen urologiai szakrendelésen, ha lazas, ha fajdalmai vannak vagy
allapota hirtelen romlik!
Otthonaba bocsatasat kovetden az els6 munkanapon jelentkezzen héziorvosanal!
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Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosdnak! PI.:

Mennyire sziikséges ¢és slirgds a miitét?

Fennéll-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen eldzetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jéarhatnak?

Meddig tart elérelathatolag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartozkodnia?

A tdjékoztatast kdvetden a beteg altal feltett kérdések:

Orvosi feljegyzések a felvilagositas soran:
(PL: egyéni kockazatok és lehetséges tovabbi szovédmények, esetleges kiegészitd beavatkozasok és azok
kockazatai, mellékhatasa, a beleegyezés korlatozasa és ebbdl adodo esetleges hatranyok)

Beavatkozast végzo személy neve

OTV0S ettt
ASSZISZIENS oo e ———————————
Segitd SZEMELY  eveeeiieeeeee e e

orvos alairasa

Ph
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A beteg miitéti beleegyezése:

Alulirott ... (
sziiletési hely, id0.......ceeceerercurcsueenns ,
anyja leanykori neve: ... )

Kijelentem, hogy a betegtajékoztatit elolvastam, a beavatkozas elvégzésének kockazatait,
és a lehetséges mas modjairol torténé tajékoztatist megértettem. A tervezett miitétrol,
illetve annak esetleges sziikség szerinti kiterjesztésérol dr............ocovvvviiiriiniiiiniiennnne, kielégitd
mértékben felvilagositott. a beavatkozassal kapcsolatban az irasbeli tajékoztatéban nem
szereplo, szdmomra lényegesnek tind kérdéseket alkalmam volt feltenni és a fenti
kérdéseimre kielégitd, érthetd valaszokat, szébeli tajékoztatast kaptam. Felvilagositast
kaptam a mutét kockazatairol és szovédmeényeirdl, azokat tudomasul veszem.

Beleegyezem a gyogyulasom érdekében sziikségesnek tartott készitmények, gyogyszerek, vér,
¢és vérkészitmények, valamint egyéb orvos bioldgiai anyagok adasaba. Tudomasul veszem,
hogy az orvostudomany és a sebészet nem egzakt tudomdny, a mutét / beavatkozés
eredménye eldre nem garantalhat6. Tudomaésul veszem, hogy a beavatkozds szakszer(i
végrehajtasa esetén is eldfordulhatnak elére nem lathaté, az eldzéekben nem emlitett
szovodmények, melyek a varhatd gyogytartamot kedvezdtleniil befolyasolhatjak.

Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalds soran
altalam a kezel6orvossal nem kozolt vagy a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkézokkel fel
nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalatot, kezelést, mitétet
visszautasitani, illetve jelen beleegyezd nyilatkozatomat a beavatkozds / miitét eldtt irasban
barmikor visszavonhatom. Kijelentem, hogy a visszautasitds kovetkeztében allapotomban
bekovetkezd valtozasokért, szovodményekért, gyogyulasi eredmény alakuldsaért orvosaimat
felel6sség nem terheli.

Beleegyezem, hogy a miitét soran eltavolitott szerveket/szoveteket a koérhaz oktatasi €s
tudoményos célra is felhasznalhassa. Hozzajarulok ahhoz, hogy a miitét vagy beavatkozas
menetérdl fénykép vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem
nem valik felismerhetdvé. Tudomasom van arr6l, hogy a korhdzban egészségiigyi személyzet,
orvostanhallgatok és rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben,
beavatkozdsom soran, miitétemben — felelés személyek jelenlétében és azok feliigyelete
mellett — oktatasi célbol fenti személyek is részt vehessenek a torvény altal eldirt titoktartasi
kotelezettség betartasaval.

Betegségemmel kapcsolatban tajékoztatast
kaphat:

nem kaphat:
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Kijelentem, hogy kellden felvildgositottnak érzem magam ¢és elégséges gondolkodasi id6 utan
a tervezett miitétbe / beavatkozasba beleegyezem.

Dontésem meghozatala el6tt tovabbi kérdésem nincs,

Beleegyezem tovabba az eldre nem lathatdé események miatti esetleges miitéti kiterjesztésbe,
illetve orvosilag indokolt esetben a miitéti terv megvaltoztatasaba.

A fentiek alapjan kifejezetten kérem, hogy  ..ooooovvvveveiiiivieeininnnnns beavatkozast végezzék el.

Budapest, 20 év....... ho nap.

Beteg alairasa

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):
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Abban az esetben ha a beteg a tervezett miitétet visszautasitja:

A beteg a megfeleld orvosi felvilagositas ellenére a tervezett miitétet visszautasitja. Az ebbdl
adodo esetleges kovetkezményekrdl tudomasa van, azokrol megfeleld felvilagositast kapott.

Déatum és hely

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):



