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ROSSZINDULATU GYOMORDAGANAT

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

A gyomor rosszindulata daganata (gyomor carcinoma) a gyomor nyalkahartyajabol indul ki. Fejlédése soran
beszliri a gyomorfal minden rétegét, raterjedhet a kornyezd szervekre, illetve szoérédhat a kdrnyezd
nyirokcsomokba vagy tavoli szervekbe (elsdsorban ma4j, tiido, agy).

A gyomorrak gyogyitasa mindenképp miitéti eltavolitast igényel, ennek eredményeit a korszerli onkologiai
kezelések jelentdsen javithatjadk. A daganat gyomron beliili elhelyezkedése ( a nyeldcs6 kdzelében, a
gyomor kozépso részén vagy a gyomorkimenetnél, a patkobél kozelében), valamint a szdvettani tipus
alapjan dol el, hogy a elegendd-e a gyomor egy részének eltavolitasa, vagy a teljes gyomor eltavolitasa
sziikséges.

A mitét altatasban torténik, melyrdl kiilon felvilagositast kap. A kezdeti tajékozodashoz a has kézepén a
szegycsont aljatol a koldokig huzodo metszést ejtiink. Amennyiben a daganatot kivehetOnek talaljuk,
sziikséges lehet a metszés meghosszabbitasara, akar a bordaiv €s a rekeszizom atmetszésére is..

A daganat eldrehaladottsagat a kiilonféle elozetes vizsgalatok (rontgen, ultrahang, CT) megbizhatéan meg
tudjak hatarozni, de a pontos kiterjedést csak a miitét elsd szakaszaban végzett tajékozodas soran tudjuk
megallapitani. llyenkor dertil csak ki, hogy a daganat eltavolithato-e sebészileg, hogy vannak-e a méjban, a
hashartyan stb. attétek.

Gyomordaganat esetén a gyomor részleges vagy teljes eltavolitasat kell végezni. A miitéthez hozzatartozik a
kornyez6 nyirokcsomok eltavolitasa. Ha a daganat nem életfontossagu szervvel kapcsolodik 0ssze, akkor azt
a daganattal egyiitt, a gyogyulasi kilatasok javitasa érdekében eltavolitjuk. Igy eltavolitasra keriilhet a 1ép,
hasnyalmirigy farka, a maj bal lebenyének egy része, a nyel6csdbdl néhany centiméter, a rekeszizombol, a
nyombélbdl, vastagbélbol egy-egy darab.

Amennyiben a teljes gyomor eltavolitasra keriil (gasztrektomia), ugy a nyeldcsovet a vékonybéllel kotjiik
Ossze. Ha a gyomornak csak egy rézést tavolitjuk el (, akkor a megmaradt gyomorcsonk és a vékonybél
kozott 1étesitiink dsszekottetést.

Tiineteket kezeld vagy megel6z6 miitét: Amennyiben a daganat eltavolitasa kornyez6 szervekre terjedés
vagy attétek miatt nem kivitelezhetd, lehetdség van tiineteket kezeld vagy a tovabbi rosszabbodast megelézo
miitét végzésére. Varhatd ugyanis, hogy a tovabbiakban a daganat a gyomor iiriilésének akadéalyozésaval,
illetve, ha olyan helyen novekszik az epeutak eltorlaszolasaval fog a betegnek zavart okozni. Emiatt
megkeriild utak biztositdsara van lehetdség. A mag egészséges gyomorrészhez felvarrt vékonybélen at a
taplalék utja még sokaig biztositott lehet, amikor a daganat mar elzdrna a gyomorkaput. A hasnyalmirigy
fejébe terjedd daganatnal pedig megkeriilé epeuti 6sszekdttetéssel lehet megeldzni az epevezeték
elzarodasat, a sargasagot. Ezek mellett a beavatkozasok mellett a daganat bent marad a szervezetben, csak a



panaszmentes idoszakot tudjuk meghosszabbitani. A gyomoreltavolitd miitét idétartama kb.2,5-5 ora. A
tiineteket kezeld illetve megel6z6 beavatkozasoké rovidebb kb. 1-1,5 ora.

A mitét utdni idészak varhato lefolyasa

A miitét utan a beteg a sebészeti 6rzébe keriil kivéve, ha megterheld miitét volt, vagy ha az On szervezete
rosszul tiirte a beavatkozast. Ezekben az esetekben az Intenziv Osztalyra kertiil, ahonnan ha eléggé
megerdsodott kertilhet csak vissza a Sebészeti Osztalyra.

A mutét utan varhatoan kiilonféle csovek lesznek rogzitve a testéhez, melyek a kdvetkezok lehetnek: hasi
drének (a hastiregb6l, a mitéti teriiletrol kivezeti a valadékot, néhany nap utan tavolitjuk el), gyomorszonda
(az orron keresztiil a bélrendszerbe vezetett csd, a termel6dd gyomornedvtdl és bélnedvtdl tehermentesiti a
bélvarratokat, melyet néhany nap utan tavolitjunk el), vizelet katéter (a hugycsObe vezetett katéteren at
biztositott a vizelet tiriilése, amig fel nem tud kelni a beteg), esetleg taplaldé vékonybél-szonda (ezen
keresztiil kaphat tapfolyadékot amig szajon at nem ehet), infzios kaniilok a karban illetve a vallban (ezeken
keresztiil kap folyadékot amig sz4jon at nem tud elegend6t bevinni), oxigén-orrszonda (az orrlukba benytlo
végl szonda amin at oxigénadagolas lehetséges), fajdalomcsillapito kaniil (a haton a gerinccsatornaba
bevezetett vékony csd). A fajdalomcsillapitast az inflizidhoz és/vagy az emlitett kaniilbe adott
gyogyszerekkel biztositjuk az elsd napokban rendszeresen, majd igény szerint. Részleges gyomoreltavolitas
esetén 2 — 3 napig szdjon keresztiil nem taplalkozhat, ezutdn fokozatosan vezetjiik be a diétajat. Teljes
gyomoreltavolitas esetén 8 napig tart a koplalds, majd kontrasztanyag nyeletéses rontgen vizsgalat
kovetkezik. Amennyiben ez kérosat nem talal, ihat, majd fokozatosan ehet is. A miitéti sebeken 1évo kotést
rendszeresen ellendrizziik, a varratokat kortilbeliil a 10. napon tavolitjuk el. A hazaengedés iddpontja
sz6vodmény nélkiil a 6-10. napon varhatd

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:
Terapids eljaras, amely a betegséget megsziinteti.

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

-Valamely beavatkozas abszollt veszélymentességét egyetlen orvos sem garantalhatja. Minden miitét
magaban hordja bizonyos szovédmények kialakuldsanak lehetdségét.

Miitét alatt: A miitét soran kiilonféle szerv-, ér-, idegsériilések kialakulasa jelenthet kockazatot. Ezek koziil
legnagyobb a 1épsériilés rizikdja, mely 1épeltavolitast tehet sziikségessé. A 1épeltavolitds azonban lehet a
mitét része, amennyiben a daganat kiterjedése indokolja. Jelentdsen ritkabbak egyéb sériilések, mint pl.
vastagbélsértilés.

Miitét utan: Kiilonféle altalanos szovédmeények jelentkezhetnek, mint tiidégyulladés, szivelégtelenség (akar
szivizom elhalas), agyi keringési zavar, thrombosis, embolia, érelzarodas. A miitéttel kozvetlen
Osszefliggésben utdvérzés, valamint a miitéti seb gyogyuldsaval kapcsolatos zavarok, mint gennyedés,
sebszétvalas fordulhatnak el6. Minden bélvarrat készitése esetén eléfordulhat, hogy a varratok szétvalnak
(varratelégtelenség), aminek a kdvetkezménye hashartyagyulladas lehet. Létrejohet bélhlidés, bélelzarodas.
Ez utdbbiak ujabb azonnali , életmenté miitétet tehetnek sziikségessé. Kialakulhat hasnyalmirigy gyulladas,
hasnyal-sipoly, aminek a gyogyuldsa hosszu, tiirelmet igényld folyamat.

Az Egészségligyl Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézménytiink
tajékoztatja, hogy a legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott elofordulhat
idegentest véletlen visszahagyasa.

A miitéti szovédmények extrém esetben stlyos, tartos egészségkarosodashoz, esetenként halalhoz is
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vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:
Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras. Egyes esetekben szdbajon a miitét un. minimal invaziv
(laparoszkopos) technikdval torténd elvégzése.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:

A gyomorrak kezelés nélkiil viszonylag rovid idén beliil a beteg halalahoz vezet. A noveked6 daganat akar
¢letveszélyes mértékben vérezhet, a gyomrot tigy sziikitheti, hogy a taplalkozast lehetetlenné teszi, a
kornyez0 szervekre terjedhet gatolva azok mitkodését és attéteket képezve, szétterjedve a szervezetben
altalanos leromlast okozhat. A pontos kilatasok attol fliggenek, hogy a daganat mennyire elérehaladott.
Diétés vagy gyodgyszeres kezeléstol eredmény nem varhatd. Az egyetlen, ami gyogyulast jelenthet a daganat
sebészi eltavolitasa. Ez tehat azt jelenti, hogy a daganatot, amennyiben még lehetséges miel6bb el kell
tavolitani. Az eredményeket az onkoldgiai kezelés jelentdsen javithatja.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Sikeresnek tekinthetd a miitét ha a daganatot teljes egészében, vagy az életmindség javitasa céljabol
részlegesen eltavolitasra kertil és a beteg felépiil. A gyomordaganat miatt végzett miitétek 25%-aban a
daganat eltavolitasa nem lehetséges teljesen, azonban az életmindség javitasa, az esetleges daganat okozta
elzarddas, vagy vérzés megsziintetése céljabol részleges eltavolitas végezhetd. A hosszu tavu (5 éves) tilélés
esélye sikeres, teljes daganat eltavolitas (radikalis miitét) és onkologiai kezelés mellett 45%. Ha az
eltavolitas nem teljes, ugy az ot éves tulélés 15% koriili.

7. A felépiilés alatt varhat6 fontosabb problémak, gyogyulas idétartalma:

A mutét utan kb. 2 honap mulva fogja elérni azt a fizikai allapotot, hogy konnyt fizikai munka végzésére
alkalmas lesz. A tovabbi terhelhetdsége attol fiigg, hogy terhelés mellett a teststilyat tudja-e tartani vagy
nem. Gyomoreltavolitdson atesett betegek altalaban konnyt fizikai munkéra €s irodai szellemi munkara
teljes munkaiddben alkalmasak. Annak érdekében, hogy a munkénkat - a betegeken valo segitést -
megkonnyitse kérjiik egyiittmiikodését a vizsgalatok és a kezelés soran az Onnek feltett kérdések gondos
megvalaszolasaval, adatok szolgaltatasaval, melyek sziikségesek lehetnek a szovédmények megeldzése
céljabol (pl. foglalkozasi artalmak)! Kérjiik az orvosi utasitasokat pontosan tartsa be!

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tdjékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi
megitélését 1is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok
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elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyeirdl €s kockézatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzésének tervezett iddpontjarol, a lehetséges alternativ eljardsokrdl, moddszerekrél, az ellatas
folyamatar6l és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és
kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor

visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathatd, hozzajaruldsomat
adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és
az esetlegesen sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, .........ocoiiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



