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RADIKALIS HUGYHOLYAG ELTAVOLITAS (RADICALIS CYSTECTOMIA) ES
VIZELETELVEZETES

—  hugyvezetékek egy vagy kétoldali kiszajaztatasaval a borfelszinre (uretero-cutaneostomia)

—  vékonybélbdl képzett vizelet gytijtd (rezervoar) kialakitasaval, sztdmaként kiszajaztatva a hasfalra (ileum conduit)
—  vékonybélbdl képzett holyag kialakitdsaval, amit a hligycsé megmaradt részére szajaztatunk (ortotép holyag)

—  kétoldali vese drén képzésével (nephrostoma)

—  akarosodott vese eltavolitasat kovetden egyoldali eltereléssel (a fentiek koziil az egyik modszer alkalmazasaval)

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

A radikalis holyageltavolitas a hugyholyag és a kornyezd szervek - férfiaknal a prosztata és az ondoémirigyek, ndknél a méh, a
petefészkek, petevezetékek és a hiively mells6 fala — nyilt vagy laparoszkopos miitét soran végzett eltavolitasat jelenti. A hugycsd
eltavolitasara csak akkor van sziikség, ha néknél a holyagnyakon, vagy férfiaknal a hugycsd prosztataban futd részén is
kimutathatd a betegség. A radikalis holyageltavolitashoz a regionalis, kismedencei nyirokcsomok eltavolitasa is hozzatartozik. A
beavatkozas indikacioja a hodlyagizomzatot elérd, de tavoli vagy kimutathaté nyirokcsomé attétet nem add hugyholyag
rosszindulati daganat (T2-4,NX,MO stadium). A beavatkozas még indokolt Gigynevezett magas rizikoju feliiletes hugyholyagrak,
T1G3, Tis bizonyos eseteiben (gyors progressid, toObbgocusag vagy kezelés ellenére torténd kiujulas) esetén is, illetve olyan
nagyméretii feliiletes daganatnal is, amikor egyéb beavatkozastol daganatmentesség nem érhet el. Attéteket adod holyagtumor
esetén a visszatérd vérzés miatt kényszeriilhetiink a hugyholyag palliativ (onkoldgiailag nem gydgyitd célzata) eltavolitasara.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:

A daganat megfelel6 staidiumaban végezve a miitéttel teljes gyogyulas érhetd el. Ha szovettani vizsgalat helyileg daganatos
,Kkitorést” (lokalis progressio) mutat, vagy nyirokcsomé attéteket, akkor tovabbi onkologiai kezelés lehet sziikséges. Palliativ
esetekben (késoi stadiumokban) az életmindség javitasa és a vérzés megsziintetése a cél.

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

A beavatkozis kovetkezményei:

Noknél meddoéséghez, férfiaknal merevedési zavarhoz, medddséghez vezet a radikélis holyageltavolitds. A miitétnek a beteg
¢életmindségére gyakorolt hatdsa nem elhanyagolhatd: sztdma viselés vagy bélholyag képzés esetén inkontinencia vagy éppen
vizelet rekedés fordulhat el mindkét nemben. A vizelet elvezetés fajtajatol fiiggben vizeletgy(ijtd zsak, zacsko viselésére,
Onkatéterezésre lehet sziikség.

Korai szovodmények: (Aranyuk 30-50 %)

—  Mitét kozben vagy kozvetleniil utdna jelentkezé sulyosabb vérzés, ami vérkészitmény adasat, esetleg Ujabb miitéti
beavatkozast tehet sziikségessé (reoperacio).

—  Bels6 varratelégtelenség, ami vizelet vagy széklet hastiregbe liriilését okozhatja, reoperaciot tehet sziikségessé.

—  Atmeneti bélmiikodési zavar, ami gyogyszeresen kezelheté, valamint a korai mobilizalas és hyperozmotikus anyagok
itatdsa segit ennek megoldasaban. A mitét utan teljes parenteralis (mesterséges, vénas) taplalas sziikséges néhany napig a
fehérje szint csokkenése és az eseménytelen gyogyulas (varratelégtelenség) lehetséges megelézése céljabol. Ujabb miitétet
csak konzervativ kezelésre nem oldodo kifejezett ileus (bélelzarddas) esetén szitkséges végezni.

—  Sebgyogyulasi zavar: nem ritkan fordul eld, tekintettel a miitét hosszara, gyakoribb az anyagcsere zavarral szenvedd beteg
(diabetes) esetén. A laparoszkopos miitétek utan kevésbé jellemz6. Ez esetben nyitott sebkezelés valhat sziikségessé a
mitét utan 1-2 hétig.
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—  Meélyvénas trombozis: megfeleld megelézés (LMWH injekcid, fasli, korai mobilizalas) mellett ritkan fordul eld, jol
kezelhetd. Szovédménye lehet a ritkan eléforduld tiidé embolia, ami hirtelen halalt okozhat.

—  Sulyosabb hasiiregi sériilés: nagy érsériilés, vagy bélsériilés ritka, még a mutét alatt észlelésre kertil és ellatasra. Nagyon
ritka, hogy kisebb bélsériilés a miitét alatt nem keriil felismerésre (nem keriil latotérbe, vagy nem ad jelet), ilyenkor
masodik beavatkozasra keriilhet sor a szeptikus (vérmérgezéses) szovodmények megelzése vagy kezelése céljabol.

—  Mitét soran kialakult korhazi fert6zések: vizelet vagy széklet (Clostridium difficile): A korszerii antibiotikum politika
(megeldzés, kezelés) mellett nem gyakori, de 10-20%-ban el6fordulhat és megfelel6 kezeléssel gydgyithato.

Késoi szovodmények:

—  Miitét utan honapokkal fordulhat el hasfali sér képz6dés, ami hasi sérvkotd viselésével megel6zhets. A sérv ugyanakkor a
késobbiekben rekonstrualhato halé alkalmazasaval, vagy anélkiil.

— - Késobbiekben a vizelet devialas tipusatol fiiggden kiilonbozé hosszii tavi komplikaciok fordulhatnak elé: A vese
triilésének akadalya és kovetkezményes vesekdarosodas, az ureter bél anastomosis beszlikiilése, a kiiiltetett hugyvezeték
hegesedése és besziikiilése, lezarodasa, a bél sztoma visszahuzddéasa, vagy sulygyarapodas esetén parastomalis hernia
képzbddés, amely miatt rekonstrukcios miitét valhat sziikségessé.

— A beteg ,;savasodasa” bélbol képzett vizelet elterelésnél a bélbol felszivodo vizelet kapesan johet 1étre (hyperchloraemias
acidosis), amely miatt lugos kiegészitd taplalék bevitele sziikséges (naponta kavéskandlnyi szédabikarbona), rendszeres
laborral. A mitéti és a kdzvetlen miitéti idészakban a haldlozas az utobbi idében csokkent, de igy is kb. 2-8 %. Az 5 éves
tulélés esélye 40-60 %. Patologiai stadiumokra bontva az 5 éves tlélés T1 stadiumban 75 %, T2-ben 63%, T3-ban 31%,
T4-ben 21 %. Nyirokcsomd attétek esetén a tulélési esélyek romlanak. A holyageltavolitast megel6z6 diagnosztikus és
egyben terapias hugycsdvon keresztiili daganateltavolitasnak koszonhetden a szovettani-bonctani vizsgalat az esetek 10 %-
ban mar nem talal daganatot az eltavolitott hdlyagban. Mivel a holyageltavolitas el6tt a daganatmentességet egyértelmiien
nem tudjuk igazolni és mert a holyag egyéb teriiletein is lehetnek rakos gocok, a radikalis miitét ekkor is indokolt.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények k6zott el6fordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.

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

4. Alternativak ismertetése:

Azon betegeknél, akik nem akarjak elvesziteni hugyholyagjukat alternativaként ajanlhatd a hugycsdvon keresztiili daganat
eltavolitas (transurethralis resectio, roviditve TUR) gyogyszeres kezeléssel és/ vagy sugarkezeléssel kombinalva. Az tun.
trimodalis kezelés esetében elért eredmények a tulélésben megkozelitik a radikalis holyageltavolitas eredményeit, de nem érik el
azokat, emellett a daganat kijulasanak esélye nagyobb. A kezelés mellékhatasai miatt az életmindség sem egyértelmiien jobb a
cystectomiaval dsszehasonlitva.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:

A holyagrak kezelés nélkiil tovabb novekedik vizelési panaszokat (gyakori vizelés, allandd vizelési ingerek, fajdalmas vizelés)
vérvizelést, hugyuti fertézést, vizeletelzarodast okozva. Tovabb novekedve alhasi, hasi fajdalmakat okozhat, majd a
hugyvezetékeket is besziirve vesepangas, vizelet kivalasztas hianya, veseelégtelenség alakul ki. Emellett a nyirokcsomokba torve
also végtagi nyirok és vérkeringési zavart, duzzanatot is okozhat. Nagy fajdalmakat okozva tavoli szervekbe attétet is adhat,
leggyakrabban csontokba, tiidobe, majba, agyba. A szervezet altalanos allapota romlik, vérszegénység, immunitasi zavarok,
daganatos senyvedés jelentkezik. A folyamat kezelés nélkiil elobb vagy utobb halalhoz vezet.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

A terapias beavatkozas sikeres, ha daganatmentesség érhetd el. Siker az 5 éves tulélés, kiilondsen, ha az daganatmentes. Ezek
valoszinliségét fentebb emlitettiik. Tiinetenyhité beavatkozasnal siker, ha a beteg tiineteit, panaszait enyhitettiik, még akkor is, ha
enyhébb panaszokkal jaro sz6vodmények jelentkeznek.

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyégyulas idétartalma:

Mint a fentiekbdl is kideriilt ez a miitét igen megterheld, sok szovédménnyel jarhat és a beteg életvitelét alapjaiban
megvaltoztathatja. Szovodménymentes esetben 1-2 hét korhazi tartozkodas utdn kb. 4-6 héttel visszatérhet normalis
tevékenységeire. A daganat stadiumatol, a szovédményektdl és a vizeletelvezetés tipusatol, miitét utani jarulékos kezelésektdl
(kemoterapia, sugarterapia) fliggéen azonban el6fordulhat, hogy a beteg mar nem képes munkat vallalni, illetve korabbi életvitelét
sem folytathatja.

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



NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl
és kockazatair6l, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjarol, a lehetséges alternativ eljarasokrol,
modszerekrdl, az ellatas folyamatarol és varhatdo kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatdsomrdl kifejezetten lemondok.

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

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

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

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, ........oooiiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa
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