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VEGBELRAK (RECTUM CARCINOMA) MIATT VEGZETT MUTETEK

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas javallata (indikaciéja):

A kivizsgalas alapjan Onnél rosszindulati végbéldaganatot talaltunk. A daganat kezelésében csak a
sebészi eltavolitds nyujt realis reményt a gyogyulasra. Az alternativ gyogymodok lassithatjak a daganat
novekedését vagy javithatnak a kiilonb6z6 tiineteken, azonban a mai tudas szerint teljes gyogyulast nem
hoznak.

Végbélrak esetén mindig felmeriil, hogy megtarthatd-e a zardizom, vagy a teljes végbél eltavolitasa lesz
sziikkséges. Ez utdbbi esetben végleges hasfali vastagbél kivezetéssel jar a gydgyitds. A zardizom
megtarthatosagat elsdsorban a daganat elhelyezkedése szabja meg: minél kozelett van a daganat a
végbélnyilashoz, annal kisebb a zar6izom megtartasdnak esélye. Az is eléfordul, hogy a kérdés csak miitét
kozben donthetd feleldsséggel el, ezért Onnek mindenképp bele kell egyeznie az esetlegesen sziikségessé
valo hasfali bélkivezetésbe. Ha a zar6izom megtarthatd, akkor is gyakran indokolt a széklet ideiglenes
kivezetése a hasfalra a bélvarrat gydgyulasanak idejére.

A miitét elsddleges célja a daganat teljes (radikalis) eltavolitasa és az On életének megmentése! A
zalir6izom megtartdsara mindig toreksziink, amennyiben az nem veszélyezteti a gydgyulés esélyét vagy az
On varhat6 életmindségét.

A mitét rovid leirdsa: A miitétet a széklettdl megtisztitott bélen végezziik el annak érdekében, hogy
csokkentsiik a lehetséges szovodményeket. A mitétet megel6z6 napon béltisztitast végziink. A
béltisztitashoz 3-4 liter folyadékot kell elfogyasztani, amely mellett hashajtast végziink. A mitétet altalanos
érzéstelenitésben (altatasban) végezziik, néha kombinalva gerinckozeli érzéstelenitéssel. Errdl az altatborvos
kiilon felvildgositja. A miitét 1-3 orat tart, amennyiben a miitét alatt jelentds szovédmény nem 1ép fel. A
miutét végezhetd laparoscopos (kis metszéseken keresztiil) vagy hagyoményos uton. A miitéti metszés a
daganat elhelyezkedésétdl fiiggden valtozhat. A hasiireget megnyitva a végbél daganatos szakaszat mindkét
iranyban megfeleld ép szegélyt biztositva tavolitjuk el. A végbél zardizmanak daganatos beszlirtséges
esetén a teljes végbél eltavolitas sziikséges definitiv hasfali bélkivezetéssel. Eltavolitjuk ezen kiviil a daganat
kornyezetében 1évd nyirokcsomokat is, sziikség esetén a miutét kiterjesztésére €s szomszédos szervek
részleges eltavolitasara is sor keriilhet. A bél hasfalra torténd atmeneti kivezetése (stoma, vendégnyilas)
sziikségessé valik, amennyiben a daganat a zar6izomhoz kézel van €s egyéb sulyosbitd tényezd is jelen van.
A stoma- a bélvarrat gydgyuldsa esetén- néhany honap utan, ijabb miitéttel bezarhatd. A miitét végén csovet
hagyunk a hasiiregben, melyen a hastliregben 6sszegytilt valadékot vezetjiik le, ezt 3-6 nap utan tavolitjuk el.
A hugyholyagba miitét eldtt egy vizelet katétert helyeziink, melyet a 2-4. napon tavolitunk el. M{itét utan



rendszeresen kap fajdalomcsillapitot kezdetben injekcio, majd tabletta formaban. Varratszedésre a 10.-14.
nap kortil kertil sor sz6védménymentes esetben.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:

A mitéti technika a daganat lokalizacioja szerint valtozhat, de a 1ényegi része és célja azonos: a
daganatos végbél szegmentum eltavolitasa a kornyez6 nyirokcsomokkal egyiitt. Amennyiben a daganatot
idében fedeztiik fel és teljes egészében sikeriilt eltavolitani, az On hosszatavu gyogyulasi kilatasai jok.

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

A legnagyobb gondossaggal kivitelezett korszeri sebészi beavatkozasok soran is felléphetnek
szovodmények. Ezek egy része konnyen kezelhetd és a beteg teljes felépiilését nem akadalyozza. Kis
hanyada a sz6vodményeknek sulyos, jabb miitétet is igényelhet vagy akar a beteg életét veszélyeztetheti.

Kedvezdtlen koriilmények esetén az aldbbi szovédmények fordulhatnak eld:

- Vérzés: A miitétek soran minden esetben alapos vérzéscsillapitast végziink, ennek ellenére néha eléfordul
utovérzés. Ez lehet bor alatti, hasfali vagy hasiiregi véromleny (haematoma). Az esetek egy részében a
fizikalis vizsgélat utal vérzésre, maskor a hasiiregi mllanyag csé (drén) vezeti ki a vért vagy egyéb jelek
utalnak rd. Egyes esetekben a vérzés spontan megszlinik vagy gyogyszeresen kezelhetd. Ritkan
vérkészitmény adasara vagy akar mutéti vérzéscsillapitasra is sor kertilhet.

- Sebfert6zodés, sebgennyedés: a steril mitéti koriilmények ellenére eléfordulhat sebfertdzés,
sebgennyedés. Sziikséges lehet sebészi feltarasra és gydgyszeres kezelésre. A sebgennyedés noveli a
sebszétvalas, illetve a késobbi sérvképzodés kockazatat.

- Szomszédos szervek sériilése: vékonybél, m4j, 1ép, hasnyalmirigy, gyomor, huigyvezeték, hugyholyag,
érképletek, idegek.

- Varratelégtelenség: az egyik legstilyosabb szovédmény, ami a béltartalom kijutasat jelenti a varratok
kozott. Ez helyileg talyogképzddéshez vagy kiterjedt hashartyagyulladashoz vezethet. Ez az allapot az
esetek tobbségében slirgds beavatkozast tesz sziikségessé. Néha elegendd az UH vezérelt drénezése a
folyadékgyiilemnek. Sikertelen konzervativ kezelés vagy stlyos vérmérgezés esetén tjjabb miitéti
beavatkozas valik sziikségessé, mely soran a hasilireg atmosasat végezziik, valamint a bél atmeneti hasfali
kivezetését (vendégnyilas, stoma). A végbél varratanak szétvalasa gyakran a sztoma véglegessé valasat
jelenti.

- Bélosszenovések, melyek mechanikus bélelzarédashoz vezethetnek.

- Bélrenyheség, amit a miitéti trauma, erds fajdalomcsillapitok és ionhéaztartas atmeneti egyensulyzavara
egylittesen okozhat. Az esetek nagy részében gyogyszeres kezelés (bélmozgatd, hashajto, bedntés, ionok)
mellett rendezddik.

- Vérrogosodés (trombozis): a miitéti trauma, a tartds fekvés €s mas rizikotényezOk miatt foleg az also
végtag vénaiban vérrog képzddhet. A vérrdg leszakadasa €s elsodrodasa soran mas szervben, mint pl. a
tiidében megakadhat és kisebb-nagyobb ereket elzarva emboliat okozhat. Ezen szovOdmények megeldzésére
kismolekulaja heparint adunk bdr ala, a mitét koriili és utdni idészakban. A heparin noveli a vérzés
kockazatat.



- A kiilonboz6 kaniilok, katéterek, tartds fekvés, tartos antibiotikum kezelés kiillonb6zo szervek gyulladasat,
fert6zodését okozhatjak: vénagyulladas (phlebitis), vizeletfertdzés, tiidogyulladds, vérmérgezés, koros
baktériumok tulszaporodésa a vastagbélben stb.

- Altaldnos szovédmények: Minden sebészi beavatkozas soran kialakulhat keringési-, 16gzési elégtelenség,
agy-, sziv-, maj-, vesemiikodési zavar.

- Stoma szovodmények: a sztoma mellett legyakrabban bérgyulladas alakul ki, ami relativ jol kezelhetd.
Néha akar sebészeti beavatkozast igényld szovodmények is eldfordulhatnak, mint sérv, bél eldesés,
sipolyképzddés, sztikiilet, elhalas.

- Zaroizom miikédési szovodmények: Mivel a mitét soran a végbél kisebb-nagyobb része eltavolitasra
keriil, csaknem torvényszerii a székelési szokasok valtozasa: rendszertelen, tobb részletben torténd
székletiiritéstdl a részleges vagy teljes széklet visszatartasi képtelenségig terjed a skala. Az életmindséget
jelentdsen rontd székelési problémdk esetén akar sztoma kialakitdsa (vagy ujboli kialakitdsa) lehet a
megoldas.

- Vizelési és szexualis miikodési zavarok: A végbél kozvetlen kozelében helyezkednek el azok az
idegfonatok, melyek a vizelet iiritését és a nemi mikdodést (férfiakban az erekcidt és ejakulaciot)
szabalyozzak. Ezen idegfonatok megkimélése a daganat miatt végzett miitétek soran nem mindig lehetséges,
ezért vizelési képtelenség és impotencia alakulhat ki.

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

A miitéti szovodmények extrém esetben siulyos, tartés egészségkarosodashoz, esetenként halalhoz
is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:
Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras. Egyes esetekben szdbajon:

- daganat volumenének csdkkentése (cytoreductio, debulking): abban az esetben végezziik, ha gyogyitd
miitét nem végezheté a daganat helyi kiterjedése miatt, de a magas vérzéses kockazat és a késobbi
hatékonyabb onkoldgiai kezelés reménye miatt a daganat nagyrészét tavolitjuk el.

- daganat sugarkezelése és kemoterapia: a daganat méretének ¢és stadiumanak csokkentésére az esetek egy
részében mutét elott indokolt. Onallo kezelésként miitét nélkiil csak ritkan alkalmazzak, széles korben nem
elfogadott, mert csak szovettani vizsgalattal tudunk meggy6zddni a teljes daganatmentességrol.

- A daganat athidalasa stent behelyezésével vagy a l1ézeres kezelés a bél atjarhatosagat biztositja, de nem
gyogyitd célzata. Altalaban elérehaladott, nem operalhat6 esetekben alkalmazhato.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:

Amennyiben a daganatot nem tavolitjuk el, ismétlédd, egyre erdsebb vérzések, vérszegénység, a
daganat novekedése, esetleg bélelzardodas, a daganat szomszédos szervekre terjedése €s tavoli szervek
attétképzodése kovetkezhet be. A betegség kezelés nélkiil halallal végzddik.

6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése:



A miitét sikerességét sok tényezd befolyasolja. Ezen tényezdk egy részét nem tudjuk befolyésolni pl:
kor, nem, elhizés, tarsbetegségek stb. Minden olyan tényez6t, amely befolyasolhatd, azokat igyeksziink
pozitiv iranyba javitani.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas idotartalma:

Hosszabb tavon altalaban megvaltoznak a székelési szokasok, eléfordulhat hasmenés, ritkabban
székrekedés. Miutét utdn a végleges szovettani eredmény fliggvényében tovabbi onkologiai kezelés
szlikségessé valhat. A daganat tavoli attéteinek és helyi kinjulasanak korai felfedezése érdekében rendszeres
ellendrzésre szorul a miitét utani elsé 6t évben.

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

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szdbeli tdjékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi
megitélését is, a javasolt vizsgdlatokrol, beavatkozasokrdl, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges eldnyeirdl €s kockdzatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzésének tervezett iddpontjardl, a lehetséges alternativ eljardsokrol, modszerekrdl, az ellatas
folyamatar6l és varhatdé kimenetelérdl, a tovéabbi ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tdjékoztatdsomrol kifejezetten lemondok.

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

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely eldre 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, .......cooiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képvisel6) aldirasa



