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Mindannyian tudjuk, hogy a n6gyogyaszati daganatos megbetegedés
diagndzisa nagyon megterhelé. Betegként ez sokként ér minket,
és gyakran a legegyszer(ibb kérdéseket sem tudjuk feltenni.

Hallunk kilbnbbz6 megkdzelitésekrdl, de nem tudjuk,
melyik lesz a legmeqgfelel6bb a mi esetlinkben.
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! A négyogyaszati daganat kezelése soran a mlitét gyakran elkertlhetetlen. !
| Ez nagyon stresszes pillanat lehet ezen az uton, |
E amikor informdciora és megnyugtatasra van szUikséq. E
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Az elmult években a mditéti technoldgia fejlédése Uj lehetdségeket
nyitott meq a szélesebb kbzbénséq szamara.

Ennek a tajékoztatonak az a célja, hogy bemutassa a kiilonb6zé miitéti
megkozelitéseket, és segitsen a betegeknek felkésziilni arra,
amivel a miitét el6tti és utani idészakban talalkozhatnak.

_____________________________________________________________
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A daganatos betegek szamdra elérheté kiilonb6zé

miitéti tipusok m————

N6gyodgyaszati daganatok esetén a miitét gyakran a kezelés alapvetd részét képezi, szikség szerint mas
orvosi kezelésekkel, példaul kemoterapiaval vagy sugarkezeléssel egyutt alkalmazva.

Osszességében a sebészeti megkdzelitést a daganat tipusahoz és a betegség kiterjedtségéhez igazitva kell
megvalasztani.

Klilonb6z6 miitéti tipusok vannak:

» 1. Nyitott mUitét - a sebész egy megfelels méret(i metszést ejt a hason, hogy kézi eszkézokkel
elvégezze az eljarast.

% 2. Laparoszképos miitét - a sebész néhany kis metszést ejt a hason, és specialis, hosszu
nyell eszkdzokkel/laparoszkopos sebészeti eszkdzdkkel operal, mikdzben a laparoszképos kamera
nagyitott képét nézi a képernydn.

» 3. Robot-asszisztalt laparoszkopos miitét — a laparoszkopos sebészeti eszkozok
robotkarokhoz vannak csatlakoztatva, amelyeket a sebész egy robot-rendszer segitségével iranyit az
eljaras végrehajtasa soran.

Minimadl invaziv miitét (MIS) [

A MIS alternativat jelent a hagyomanyos nyitott mUitéttel szemben a négydgyaszati daganatok eseté-
ben. Mind a hagyomanyos laparoszképos, mind a robot-asszisztalt laparoszkdpos mitétek minimalisan
invazivnak tekintheték. A MIS lehet6vé teszi a sebész szamara, hogy tdbb kis metszést (0,5-2 cm) ejtsen
egy nagy hasi metszés helyett, amelyet laparotdmianak neveznek. A MIS soran specialis sebészeti eszko-
zOket vezetnek be a kis metszéseken keresztll a hasba, amiket a sebészek kivilrél iranyitanak.

Mind a laparoszképos, mind a robot-asszisztalt laparoszképos miitét minimalisan invaziv
sebészeti megkozelitésnek szamitanak, mivel mindkett6t hasonld technikaval végzik, néhany
kilonbséggel, f6ként az eszk6zok elhelyezésében és a sebész elhelyezkedésének tekintetében.

A laparoszképos miitétet altaldban harom kis metszésen keresztil végzik, melyek legtdbbszor az
alhason helyezkednek el, plusz egy kicsivel nagyobb metszést ejtenek a kdlddknél. Az operald orvos
a mdtBasztal mellett all, és a mitétet két tovabbi asszisztens segitségével végzi.

Hasonlé megkozelitést alkalmaznak a robot-asszisztalt laparoszképos mitét esetében is, amelyet
harom-négy metszésen keresztiil végeznek, és van még egy tovabbi nyilds, amely a kamera hasznalata-
hoz szlkséges (kicsivel nagyobb, mint a laparoszképos portok). Ezeket a kivalasztott robotrendszertdl
flggbéen helyezik el. A hagyomanyos laparoszképos mdtéttel ellentétben az operdld orvos a készulék
konzoljaban Ul, az asszisztensek pedig a mit&asztal mellett allnak.
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Robot-asszisztalt laparoszképos miitét
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A MIS elényei n———

Figyelembe véve, hogy a n6gydgyaszati onkoldgiai mdtét prioritdsa tovabbra is az onkoldgiai biztonsag,
és, hogy a sebészeti megkdzelités valasztasa a kezelendd betegséghez igazodik, a minimalisan invaziv
sebészet (legyen sz6 laparoszkopiardl vagy robot-asszisztalt laparoszkopiardl) elényei széleskoriden
igazoltak az orvosi szakirodalomban. Kétségtelen, hogy a minimalisan invaziv megkozelités pozitivan
befolyasolhatja a beteg felépiilését », mivel szamos elénnyel rendelkezik, mint példaul a kisebb
metszések, révidebb korhazi tartdzkodas, gyorsabb gydgyulds, a képnagyitasnak kodszonhetd jobb
vizualizacio. Ezen kival a mitétet kdvetéen gyakran kevesebb fajdalomcsillapitéra van szikség, és
alacsonyabb a szévédmények kialakuldsanak kockazata is (példaul vérveszteség, sebfert6zés vagy sérv). 23
Ezek a jellemz&k kilondsen fontosak az onkolégidban, ahol a révidebb felépiilési id6szak elsegitheti
a kemoterdpia vagy a sugarkezelés gyorsabb megkezdését #.

A robot-asszisztalt laparoszkopos eljarasoknak tobb elénye van: a binokularis latas és a harom-
dimenziés képek javitjdk a mélységérzékelést, ami megkdnnyitheti a fejlett laparoszképos eljarasokat.
Az irdnyitd eszkdz (konzol) a betegtdl tavol helyezkedik el, és lehetdvé teszi a sebész szamara, hogy
kényelmes, U6 helyzetben operaljon, igy a pozicidja ergonomikusabb és kevésbé farasztd. Emellett
a sebész betanulasi ideje révidebb a hagyomanyos laparoszképidhoz képest 2.

Osszességében a minimdlisan invaziv m(tét biztonsdgara (mind onkoldgiai, mind komplikacios a-
rany szempontjabdl) vonatkozé pozitiv eredményeket széles korben bizonyitottak, igy ezt a sebészeti
megkozelitést nemzetkozi iranyelvek ¢7 is ajanljak bizonyos kezelési koriilmények kozott,
a daganat tipusatdl és a betegség stadiumatél fliggéen.

A MIS korlatai m—————

A laparoszkopianak vannak korlatai, egyrészt az eszk6zok hasznalatahoz szikséges hosszabb betanulasi
id6, valamint a korlatozott mélységérzékelés, mivel a képalkotas tobbnyire kétdimenzids képekre
korlatozédik®. Manapsag bizonyos eszk6zokén haromdimenzids képalkotas is elérhetd.

Ezeknek a korladtoknak a lekizdése érdekében az elmult évtizedekben szamos fejlesztés tortént, az
Ujabb laparoszképos eszkdzoktél kezdve a robot-asszisztalt mUtétekig. Ezek a technoldgiai fejlesztések,
amelyek a hagyomanyos laparoszkoépiabdl indultak ki, lehetévé teszik a minimalisan invaziv technikak
alkalmazasat komplex mUitétek esetén, példaul tulsulyos/elhizott betegeknél is ®.

A hatranyok kozé tartoznak a robotberendezések magas koltségei, a sebész tapintasi érzékelésének
csokkenése, valamint a kicsivel nagyobb portok szikségessége (amely hatdssal lehet a végsé esztétikai
eredményekre) 4.
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MIS a négyodgydszati daganatok esetében n—

A n6gyodgyaszati onkoldgiai mitétek soran a sebészeti megkdzelitést a daganat szdvettani tipusa és
a betegség kiterjedtsége alapjan kell egyénileg meghatéarozni. Kiloéndsen az ESGO iranyelvei szerint ©,
a feltételezett korai stadiumu méhtest- és petefészek-daganatok (amikor a betegség csak
a petefészekre vagy a méhre korlatozodik, anélkil, hogy a hasiregen bellli terjedés jelei mutatkoznanak)
minimalisan invaziv sebészeti modszerrel (MIS) kezelhet6k, mivel bebizonyosodott, hogy ez nem
befolyasolja negativan az onkoldgiai eredményeket.

Ezzel szemben, ha Ugy tlnik, hogy a betegség az eredeti helyén tul is szétterjedt, a m(itétet altalaban
laparotémiaval (kdzépvonali hasi metszéssel) végzik, mivel ez jobban lehetévé teszi a sebészek sza-
mara az 0sszes lathaté daganat eltavolitasat, ami a sebészeti eljarasok elsédleges célja. El6rehaladott
petefészek-daganat esetén a MIS szerepe dontd a kezelési terv kivalasztasaban, mivel szamos kdzpont-
ban diagnosztikai laparoszkopiat # végeznek (akar kulon eljarasként, akar a m(itét elején), hogy felmérjék
a betegség kiterjedését, és eldontsék, hogy a beteg szamara a primer m(itét (laparotdmia ttjan) megfelels
opcio-e, vagy inkabb neoadjuvans kemoterdpiaval kezelendé.

A legujabb publikaciék alapjan, amelyek a sebészi eljaras és a betegség kimenetele kdzotti kapcsolatot
vizsgaljak, a mutéttel kezelhetd (helyileg el6rehaladott) méhnyakrak esetén a minimalisan invaziv
sebészet (MIS) szerepe tovabbra is vitatott marad '?. A nemzetkozi irdnyelvek szerint ', bar a
laparotémia az elsédleges megkdzelités, a MIS csak az alacsony kockdzatl daganatok esetében johet
szoba, ha a daganat kicsi, és konizaciéval teljesen eltavolithatd. llyen esetekben is csak olyan, nagy ta-
pasztalattal rendelkez6, forgalmas kézpontokban alkalmazhatd, ahol jartasak a radikalis méheltavolitas
minimalisan invaziv modon torténd elvégzésében, és csak akkor, ha a beteg részletesen atbeszélte or-
vosaval a rendelkezésre allo informaciokat, és ezek alapjan beleegyezett a miitétbe.

Altalaban a kezel6orvos felel6s azért, hogy megbeszélje Veled a kezelési stratégiat, beleértve a sebészeti
megkozelités (legyen az MIS vagy laparotémia) és a mUtéti eljarasok kivalasztasat. A beszélgetés soran
figyelembe kell venni a betegség kiterjedését, valamint a rendelkezésre all6 szakirodalmat, amely a MIS
és az onkoldgiai eredmények kapcsolatat targyalja a Te konkrét esetedben.

| ;/j,
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Hogyan késziiljiink fel a miitétre m—

A m(tét el6tti felkészulés, amelyet , prehabilitacionak” is neveznek, altaldban a stressz csdkkentését
és az életmindség javitasat szolgalja. Ez el6seqiti a szervezet gyorsabb gydgyuldsat a beavatkozas utan.
Bar a korhazi protokollok kdzott lehet némi eltérés, a betegoktatads kulcsfontossagu tényezé ebben
a folyamatban. Javasolt a dohanyzas abbahagyasa, mivel az hatraltathatja a sebgydgyulast, és a tidét
érintd szovédményeket okozhat. Végul prioritasként kell kezelni a meglévé orvosi tarsbetegségek, példaul
a magas vérnyomas és a cukorbetegség optimalizalasat, valamint a taplalkozas javitasat, ami szintén
6sszefliggésbe hozhato a jobb posztoperativ eredményekkel '2.

A betegeket arra kérik, hogy a mUtét el6tti napon, altaldban éjféltél kezdve ne fogyasszanak szilard
ételt. A betegek hozhatnak magukkal valakit, aki segit nekik a korhazi felvételkor, és a kérhaz szabélyza-
tatél figgben a mdtét utani kérhazi tartdzkodas sordn is egy kiséré velik maradhat. Minden irdnyelvet
meg lehet beszélni az orvosi és apoldi személyzettel a felvételkor.

Néhany beteg pozitiv tapasztalatokrél szamolt be a prehabilitacio soran, kiléndsen a fizikai és menta-
lis egészségik javuldsa terén, amely magaban foglalta a személyre szabott mozgast, taplalkozast és a
pszicholdgiai tamogatast. Személyes tapasztalataik alapjan ez a felkészilés pszicholdgiailag is hasznos
volt, mivel egy olyan tervet jelentett szamukra, amelynek megvaldsitasara térekedhettek, ezaltal elterelte
a figyelmiket a mUtéttel kapcsolatos aggodalmakrdl, és egy célt adott, amelyért a m(itét utan is dolgoz-
hattak. Egyes betegek szamara ez még olyan pozitiv szokasokat is kialakitott, amelyeket a m(tét utani
rehabilitaciot kdvetéen is hosszu ideig megtartottak.
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Rehabilitdcio a miitét utdn e———

Tanulmanyok kimutattak, hogy a minimal invaziv mdtét csokkenti a posztoperativ kérhazi tartézkodas
hosszat, és gyorsabb felépllést tesz lehetévé™). A legtobb beteg a m(itét napjan vagy masnap haza-
mehet. A korai m(tét utani idészakban, 6sszhangban a M(tét Utani Gyorsitott Felépulési Protokollal
(ERAS), a szdjon at torténd taplalast a lehetd legkorabban vissza kell allitani, valamint az intravénas
hozzaférést és a holyagkatétert is koran el kell tavolitani. A betegek korai mobilizalasa kiemelten fontos
a gyorsabb felépilés és a korhazi tartézkodas idejének csokkentése érdekében. Ez segit megel&zni vagy
csokkenteni szamos posztoperativ komplikaciot, példaul tidot érinté fertézéseket, vénds thromboem-
bolias események, bélelzarddas és izomsorvadas kockazatat vagy sulyossagat. Amennyiben nincsenek
olyan kockazati tényezék, mint példaul csbkkent mozgasképesség, elhizas és kordbbi thromboembdlias
események, altaldban nem ajanlott az elnyujtott tromboprofilaxis a véralvadas csékkentésére minimali-
san invaziv mdtétek esetén.

A gyorsitott felépilési program elsédleges célja, hogy gyorsan hazamehessen a beteg. Ehhez megfelel6
tajékoztatast kell nyujtani a bélmozgasok valtozasairdl, a mitétet kovetd étrendi ajanlasokrdl, a tovabbi
kezelésekrdl és jarobeteg-ellatasi idépontokrdl, valamint arrdl, hogy szikség van egy kijeldlt kapcso-
lattartora, akihez a betegek a hazabocsatas utan felmerulé kérdéseikkel fordulhatnak.

BETEGTAPASZTALATOK

A rehabilitaciéo dénté fontossagu volt szamomra, amikor minimal invaziv n6gydgyasza-
ti onkolégiai miitéten estem at. Néhany fontos tanacs, amit adnék: korai mozgas, me-
dencefenék-gyakorlatok, mély légzési és kéhégési gyakorlatok, hatékony fdjdalom-

kezelés, megfelelé taplalkozas, érzelmi tamogatas, fokozatos visszatérés a napi tevé-
kenységekhez, rendszeres utogondozas, valamint a specializalt rehabilitacids programok
fontolora vétele. Ezek a stratégiak tamogatjak a feléplilést, megel6zik a komplikacio-
kat, javitjak a fizikai funkcidt, el6segitik az érzelmi jollétet, és biztositjak az optimalis
gyogyulast a betegek posztoperativ utjan.”

Kovetkeztetések

A nbgyodgyaszati onkoldgidban a minimal invaziv sebészeti megkdzelités érvényes és biztonsagos
alternativat jelenthet a laparotémiaval szemben, bizonyos daganattipusok és stadiumok esetén. Ahol
a rendelkezésre all6 szakirodalmi adatok megfelel6 hattérrel szolgalnak a biztonsag és az onkoldgiai
eredmények terén, a minimalisan invaziv sebészeti megkdzelités - legyen sz6 hagyomanyos laparoszko-
piarél vagy robottal asszisztalt laparoszkopos mutétrél - ajanlhatd a betegek szamara, tekintettel
a gyorsabb felépulésre és a kevesebb posztoperativ szovédményre.

Varjuk a folyamatban Iévé klinikai vizsgdlatok eredményeit, amelyek potencidlisan tovébb bdvithetik
a MIS szerepét a n6gydgyaszati daganatok kezelésében.
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Az ENGAGe szeretne készénetet mondani a szerz6knek,
a kézremUikédbknek és az ENGAGe Executive Group tagjainak
a folyamatos elérhetéséqglikért és a jelen tajékoztato frissitésén
végzett munkajukért.

Az ENGAGe G8szinte készénetét szeretné kifejezni a szerzének,
Dr. Valentina Ghirardinak (Olaszorszag) és a brosura lektorainak,
nevezetesen Dr. Zwimpfer Tibornak (Svdjc),

Dr. Ane Gerda Erikssonnak (USA),

Dr. Jordi Ponce Sebastianak (Spanyolorszag)
és Dr. Artem Stepanyannak (Orményorszag).

Az ENGAGe emellett k6sz6netet mond Nuket Bilgennek (Térékorszag),
Charo Hierrénak (Spanyolorszag) és Kim Hulschernek (Hollandia)
a betegek nézépontjanak biztositasaért.

A Malyvavirag Alapitvany készénetét fejezi ki dr. Abtessam Al Aisanak
a forditasért és dr. Kerepesi Judit n6gyogydszati robotsebésznek
a magyar szakmai lektoralasért és Naszvadi Viktorianak,
Karai Viragnak az attekintésért.

ENGAGe

Weboldal: https://engage.esgo.org/
Email: engage@esgo.org
Facebook: https://www.facebook.com/engage.esgo
Weboldal: www.malyvavirag.hu

Az ENGAGe javasolja, hogy lépj kapcsolatba a helyi betegsegité csoporttal.
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