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PETEFESZEK ROSSZINDULATU DAGANATOK MUTETES ELLATASA
BETEGTAJEKOZTATOJA ES A
BETEG BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Beteg neve: c..oceviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen e, TAJ szama: ....ccevvvvvnniiniinnnnnn. Sziiletési datuma: .........ccevevneinnnnnen.

Tajékoztatast ado orvos neve:

Petefészek rosszindulatu daganatanak mitétes ellatasa

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

A petefészek rosszindulatu daganatai szovettani szempontbol harom nagy csoportba sorolhatok. A leggyakoribb daganattipus a
petefészek és petevezeték hamjabol kiinduld daganat, mely dontden 60 év feletti n6kben fordul eld, hajlamosité tényezd az
elhizas, a csaladi halmozodas, az eml6 és végbél daganat csaladi vagy személyes korelézménye. Statisztikai szempontbol védo
hatasu a fogamzasgatlok tartds szedése, tobb gyermek sziilése, a késdi menarche, korai menopausa. A csirasejt és kotdszovet
eredetli daganatok a fiatalabb korosztalyra jellemzdk, hajlamositod tényezOk nem ismertek, a betegség lefolyasa és kezelése a ham
eredetii daganatoktol eltér.

A tovéabbiakban dontéen a ham eredetii daganatokat ismertetjiik részletesen. A hashartyardl kiinduld rosszindulata daganat
(primer peritonealis carcinoma) viselkedése és kezelése ezzel megegyezik.

A hameredetli petefészekdaganat kezdetben (korai stddiumban) nem okoz tiineteket. A betegek 70%-anal panaszok csupan az
elérehaladott, I1I-as stadiumban jelentkeznek. A jellemzo tiinetek kozott van a haskorfogat ndvekedése, mely a hasiiregben
felhalmozodo hasviz (ascites) kovetkezménye, a hasi fajdalom, teltségérzés, reflux, székletiirités megvaltozasa (szorulas,
hasmenés, esetleg ezek valtozasa) a végtagok, arc fogyasa, mikozben a testsily altalaban nem valtozik vagy alkalmanként akar né
is. (Hormont termeld ritkabb tipusok esetén vérzészavar is el6fordulhat)

A betegek kivizsgalasa soran képalkot6 vizsgalatok (ultrahang, CT, MR, vastagbél tiikrozés, esetleg gyomor-vékonybél tiikrozeés),
laboratériumi vizsgalatok, beleértve a tumor marker vizsgalatokat (CA-125, HE4) és fizikalis vizsgalat alapjan meriil fel a
rosszindulati daganat gyanuja.

Amennyiben felmeriil a rosszindulatt daganat valdsziniisége, azt szovettani vizsgalattal kell megerésiteni. Lehetdség van arra,
hogy minimal beavatkozassal pld. (tliszarassal) jar6 szovetmintavétel (biopszia) segitségével, vagy diagnosztikus laparoscopiaval
nyerjiink szdvetet, valamint arra, hogy haladéktalanul hasmitétet végezziink, ami kapcsan nemcsak szdvetminta vételére keriilhet
sor, hanem a daganat eltavolitasara is lehet6ség van. El6fordulhat féleg a tliszurassal (biopsziaval) nyert szOvetmintavétel
kapcsan, hogy kicsi és sokszor nem elégséges a korrekt szovettani vizsgalathoz, ugyanakkor a betegnek lényegesen kisebb
megterhelést jelent. Ezt a mddszert akkor részesitjilkk elényben, amikor a daganat nagyon kiterjedt, teljes miitéti eltdvolitasra
csekély esélyt latunk, vagy akkor, ha a beteg altalanos allapota nem teszi lehetévé a nagy megterheléssel jaré hasi miitét
elvégzését. Amennyiben a biopszia egyértelmii eredményt ad, lehet6ség van kemoterapiaval a daganat zsugoritasara, és késébb
miitét végzésére.

Hasmitét esetén sajnos az esetek 40-60%-ban nem tudunk szdvetminta-vételen kiviil érdemi mutétet végezni, ilyenkor a mutétet
kovetden a szovettan ismeretében kemoterapids kezelést inditunk, és a daganat zsugorodasat kovetden ismételt miitétet végziink.

A petefészek daganat gyorsan tulterjed a petefészkeken, raterjed egyéb kismedencei szervekre (méh, petevezetékek, hugyholyag,
végbél), késébb a felhas teriiletére, érintheti a hashartyat, a beleket, gyakran a rekeszizom felszinét, és attéteket adhat a
nyirokcsomokba is.

A mitétek soran legtobbszor a méh és mindkét oldali petevezeték és petefészek, valamint a daganat altal gyakran érintett
hashartya (nagycseplesz) kertil eltavolitdsra. A méh és az egyik oldali petefészek, ezaltal a termékenység megérzése fiatal
betegekben is csak kezdeti (I/A1) stddiumban, igen ritkan johet szoba.

A miitét soran torekedni kell a tumor lehetdség szerint teljes eltavolitasara, mivel szamos tanulmany egyértelmiien bizonyitotta,
hogy ez javitja a betegek gydgyulasanak, valamint hosszl tava tulélésének esélyét. Amennyiben teljes mértékben nem lehet a
daganatot eltavolitani, de jelentdsen sikeriil méretét csokkenteni, a miitét kedvez6 hatasa szintén kimutathat6. Ezért kivanatos a
daganat altal érintett szervek részleges vagy teljes eltavolitasa is. Ilyen mitétek soran gyakran tarsszakmak képviseldit (sebész,
urologus) hivjuk segitségiil.



A petefészek daganat gyakran érinti a beleket, ilyenkor az adott bélszakasz eltavolitasa sziikséges. A bél ilyen esetben vagy
egyesithetd a hasiiregen beliil, vagy a hasfalra kell atmenetileg, esetenként véglegesen kivezetni. A megnagyobbodott daganatos
nyirokcsomok eltavolitasa szintén indokolt, ezek eltdvolitasa kapcsan nagyobb a vérzés esélye. A felhasi, gyomortaji miitétek utan
a gyomoriiriilés atmenetileg romlik, emiatt gyomorszondat vezetiink le, melyet altalaban néhany nap utan tavolitunk el. Daganatos
érintettség vagy sériilés miatt a 1ép eltavolitasara szintén sor keriilhet.

A htgyholyagra szintén gyakran raterjed a daganat. Amikor csak a felszinen mutathatd ki, megkiséreljiik azt lehamozni, de
sokszor a holyagfal egy részének kimetszése is sziikséges. Ilyenkor a rutinszeriien alkalmazott holyagkatétert hosszabb ideig, 7-10
napig a hugyholyagban hagyjuk.

A rekesz felszinén végzett miitétek sordn el6fordulhat a rekesz megnyildsa, vagy megnyitasa. Ilyenkor a mellkas szivodrainnel
vald ellatasa valhat sziikségessé, mutét utan tiidégyulladas, pangas kialakulasanak veszélye fokozott.

A mitét végén a hasiireget gyakran drainaljuk (csdveket hagyunk hatra) ennek feladata a termelédé hastri folyadék elvezetése,
valamint segit az utovérzeés, bélsériilés mieldbbi felismerésében.

Természetesen a kiterjesztett miitétek fokozott megterhelést és kockazatot jelentenek a betegeknek, ezért elvégzésiiket mindig
gondosan mérlegeljiik. A miitétet megeléz6en a betegeket igyeksziink a lehet6 legjobban felkésziteni a kihivasokra. Gydgyszeres
elokészitésben, bélelokészitésben részesiilnek, sziikség esetén tdpszerekkel erdsitjiik fel 6ket a miitétre.

2. A tervezett beavatkozas és gyégymod célja:

Diagnosztikus, valamint terapianak része, amely a betegséget hivatott kezelni.

A miitét onmagaban csak ritkdn, kezdeti stddiumban vagy kedvezd szdvettani lelet (borderline daganat) esetén elégséges. A
mitétet kovetden a szovettani lelet birtokaban kemoterapias kezelésre van az esetek tulnyomo tobbségében sziikség a gyogyulds,
illetve a minél hosszabb tul¢lés érdekében. Kemoterapias kezelés utan, daganatkitjulas esetén, vagy amikor az elsé miitét nem
volt sikeres, illetve amikor els6 1épésben a beteg kemoterapias kezelésben részesiil, ismételt miitét johet szoba, melyre a fentiek
szintén érvényesnek tekinthetdk.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhat6 kovetkezményei és szovodményei:

A miitét nagyobb vérveszteséggel jarhat, melynek potlasara véradasra lehet sziikség.

A mitét soran eléfordulhat bélsériilés, melynek varratokkal torténd ellatdsa a miitét soran megtorténik, alkalmanként a sériilt
bélszakasz eltdvolitdsa és a bél egyesitése, vagy atmenetileg a hasfalra vald kivezetése el6fordulhat. A bél folytonossaganak
megszakadasa (kilyukadasa, perforacioja, varratelégtelenség) a miitét utani napokban is eléfordulhat, ami ismételt miitétet tesz
sziikségessé.

Amennyiben bélmitétre keriil sor, a bél hasfalra valé kivezetése (vendégnyilas- anus prae) felhelyezése nem szamit
szovédménynek, ez a korrekt ellatashoz hozza tartozik. A vendégnyilas, bar a beteg szamara testi-lelki megterhelést okoz, mégis
megszokhato, kezelése gyorsan megtanulhato, €s kozel teljes élet élhetd vele.

A miitét kapcsan fellépd hastiri, hasfali fert6zések egy része antibiotikum alkalmazéasaval, a sterilitds betartasaval megel6zhetd,
ugyanakkor teljes mértékben nem kiiszobdlhetd ki. A fertdézés gyakran 14z, alkalmanként szepszis képében jelentkezik, mely
antibiotikum kezeléssel, alkalmanként intenziv osztalyos kezeléssel vagy ismételt mutét végzésével kezelhetd.

Sebgyogyulasi zavarok (fertdzés vagy steril sebszétvalas) eléfordulhatnak, kialakuldsukban jelentSs szerepe van magéanak a
daganatos betegségnek, de fontos tarsbetegségek jelenléte (cukorbetegség) és a beteg altalanos allapota is. Az altalanos erdnlét,
taplaltsagi allapot, fehérjeellatottsag javithatod tapszerek fogyasztasaval, ezt javasolhatjuk mar a mutét elott vagy az azt kovetd
iddszakban is.

A vérrogképz6dés (thrombosis) megel6zésére vérhigitd injekciot, valamint kompresszids harisnyat/faslit alkalmazunk. A
megel6z6 kezelés ellenére thrombosis kialakulasa nem kizarhatd, leggyakrabban az also végtagok, esetleg a kismedence vénaiban
alakul ki. A vérrogképzddés veszélye tobbek kozott az, hogy a vérrog leszakadasa és tovasodroddsa a véraramban (embdlia)
fontos szervek (pl. tiidd) ereinek elzarodasahoz vezethet, ami intenziv osztalyos kezelést is igényelhet és sajnos a beteg halalat is
okozhatja. A thrombosis ugyanakkor az esetek tobbségében jol kezelhetd. A vérrdgképzodés megeldzésére a miitétet kdvetden
tartosan (otthon is folytatva) indokolt a vérhigité injekci6 alkalmazésa.

Tekintettel arra, hogy a ham eredetli petefészekdaganatban szenvedd betegek gyakran iddsek, szdmos betegséggel sujtottak, a
hasmiitét okozta megterhelés elére ki nem szamithaté kovetkezményekkel (1égzési elégtelenség, fertézes, sebgyogyulasi zavar,
thrombosis, keringési rendellenesség, és akar halal) jarhat.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eléfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.

A miitéti szovodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:



Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras, a fent részletezés alapjan egy komplex kezelés fontos része.
5. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szdbeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl
és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett id6pontjardl, a lehetséges alternativ eljardsokrol,
modszerekrdl, az ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmddrol. A felvilagositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstl és kényszertdl mentes.
Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzésé¢hez valod beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathato, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, €s az esetlegesen
sziikségessé valod vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, .......ooviiiiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



