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Betegtajékoztato és miitéti belelegyezo nyilatkozat
A daganatos nyaki nyirokcsomolanc és a kornyezo szervek radikalis,
modositott vagy részleges miitéti eltavolitasa (nyaki dissectio)

Kedves Betegiink!

Az eldzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnél a gydgyulas érdekében radikalis/funkcionalis nyaki nyirokcsomdlanc
eltavolitast (nyaki dissectiot) kell elvégezni. Az alabbiakban tomoren megtalalhatd minden fontos informacié a
beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapvetdé anatomiai és élettani tudnivalok

A nyak az allkapocs also €1étdl a szegycsontig ill. a kulcscsontig , hatul a tarkotajék alsé részétol a 7. nyakcesigolyaig
terjedo teriilet. Fontosabb nyaki szervek és képletek a kovetkezok: feliiletes borizom (platysma), fejbiccentd izom (m.
scternocleidomastoideus), nyelvcsont, nyelvcsont feletti és alatti izomzat, gége, l1égcsé felsd nyaki szakasza,
pajzsmirigy, nyaki fejverdér, f6 nyaki gylijtéér €s a X-es agyideg (a garat és lagyszajpademeld izmok, gégeizmok,
nyeldcs6izmok motoros idege; garat, gége, 1égcsd, nyeldeso, tidd, szivburok, gyomor, nagyerek zsigeri reflexeket
kozvetitd altalanos érzdidege; nyeldcsd, tido, alsd légutak, szivnek, felsd hasiiri zsigereknek vegetativ idege.)
Megemlitend6 az V. (a fej altalanos érzdidege), VII. (az arcmozgatd idege), IX. (a garatmozgato, érzd idege) XI.
(gége mozgatd beidegzésében, a fejbiccentd €s trapézizom mozgatd beidegzésében vesz részt), XII. (nyelv mozgatd
idege) agyideg és a nyaki idegfonat (plexus cervicalis). Nyirokcsomokban és nyirokutakban a nyak igen gazdag, a
nyirokcsomok szama mintegy 200-ra tehet6. A nyaki nyirokcsomok jelentds szerepet jatszanak a szervezet
immunoldgiai védekezésében, daganatos betegség esetén a fej €s a nyak daganatai eldszor itt képeznek attétet.

2. A nyaki nyirokcsomoélanc eltavolitas indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklé tényezok)

Az eldzetes vizsgalatok (nyaki ultrahang, CT, MR, aspiracios tiibiopszia és daganat citologia) azt mutattak ki, hogy a
nyaki nyirokcsomokban rosszindulati daganatos sejtek vannak. Altaliban a nyirokcsomé daganat/attét mellett a
kiindulasi daganat (pl. gége, garat, szdjiireg, nyalmirigy) is jelen van, ezekben az esetekben a mitét a nyaki
nyirokcsomoélanc eltavolitasan kiviil ezen daganatok eltavolitasaval egyiitt fog torténni, errdl kiilon tajékoztatot és
beleegyezd nyilatkozatot fog kapni. A miitétet azon az oldalon végezziik, ahol az eldzetes vizsgalatok rakos sejteket
igazoltak. Ha mindkét oldalon rékos sejtek vannak, akkor az egyik oldalon radikalis, a masik oldalon funkciondlis
nyaki miitétet végziink (lasd alabb).

3. Egyéb kezelési lehetéségek (roviden)

A nyaki nyirokcsomok bizonyos esetekben kezelhetok kemoterapiaval (daganatellenes gyogyszerek infazioval torténd
adasaval), valamint sugarkezeléssel. A sugarkezelésre a miitét utan is sziikség van altalaban. A daganatok szovettani
tipusa ¢és elhelyezkedése szabja meg, hogy ezektdl a kezelésektdl milyen eredmény varhato. Az esetek tilnyomo
tobbségében azonban a sugarkezelés onmagaban, illetve citosztatikus infuzios kezelés dnmagaban, illetve e kettd
kombinacidja a folyamat elérehaladasat csokkenti, esetleg atmenctileg meg is allitja, am teljes gyogyulas e kezelési
moddszerektdl nem varhato.
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4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

a) A daganatos nyaki nyirokcsomdélanc gyokeres miitéti eltavolitasa (radikdlis nyaki dissectio)
Az ¢érintett oldalon a csecsnyulvanytol a kulcscsont folé hosszanti bormetszést ejtiink. A metszésnek tobbféle

A boér-platysma lebeny felpreparalasa utan atvagjuk a fejbiccentd izom also tapadasat, felkeressiik és lekotjiik a o
nyaki gyljtéeret, majd a kozos fejverdér és a X-es agyideg megkimélése mellett eltavolitjuk a kulccsonttol a
csecsnyulvanyig ill. az allkapocsig, a trapézizom eliilsé ¢€létdl a kozépvonalig, a feliiletes és a mély nyaki fascia
kozotti 6sszes nyaki lagyrészt ( izmokat, zsirszovetet, nyirokcsomokat, ereket, idegeket, kdtdszovetet).

Eltavolitasra kertiil az allkapocs alatti nyalmirigy is. Eltavolitasra kertilhet a kiils6 fejverdér és ennek agai is. A daganat
kiterjedésétol fliggden eltavolitasra keriilhet a pajzsmirigy, a fultomirigy egy része, a XII-es, Xl-es agyideg, a gerinc
koriili izomesoportok, 1éges6 koriili (paratrechealis), garat koriili (parapharyngealis), felsé mediastinalis nyirokcsomok
(kiterjesztett radikalis nyaki dissectio). A miitéti sebet két rétegben zarjuk, a sebiiregbe szivodraint helyeziink. A miitét
soran a sokszor jelentds vérveszteség miatt vératomlesztésre kényszeriilhetiink.

b) A daganatos nyaki nyirokcsomolanc modositott miitéti eltavolitasa

A radikalis nyaki dissectioval ellentétben a fejbiccentd izom és/vagy a véna jugularis interna és/vagy a XI-es agyideg
nem Keriil eltavolitasra, igy ezek funkcidja a miitét utan megmaradhat.

¢). Részleges (szelektiv) dissectio

A mitét soran csak egy vagy tobb nyaki nyirokcsomo-csoport keriil eltavolitasra, altalaban a fejbiccentd izom, a véna
jugularis interna és a XI-es agyideg is megkimélésre kertil.

5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

A mitétet altatasban (altalanos érzéstelenitésben) végezzilk. Az altatasrol és annak veszélyeir6l egy kiilon
nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjiik a beleegyezését.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mitétek altalanos kockazatai, ugymint trombozis/embdlia, sebfertézés, keringési reakciok a nyaki blokk-dissectio
esetén is fennallnak. A mutét kapcsan kivitelezett egyszerli beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infizio
bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is szlikségessé valhat. A fektetés, mitéti elokészités soran periférias
idegsériilést okozo nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A m{itéti fertotlenités, elektromos kés,
1ézersugar hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosat, hogy Onnél
nem all-e fenn fokozott tromboézis, vagy emboliaveszely. A véralvadast befolyasold gyogyszerek hasznalata
megnovelheti a miitét utani utévérzeés rizikojat.

7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovédményei
a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét (beavatkozds) utdn

Altatasos mitét esetén az ébredési idészakban nyugtalansig, almossag 1ép fel. A mutét utan jelentds fajdalom
alakulhat ki a miitéti teriileten. Atmeneti izomlaz jelentkezhet testszerte. Arc- és nyaki duzzanat keletkezhet az érintett
oldalon, a miitéti sebzés helye tartésan érzéketlen marad, atmenetileg a miitét utan érzékeny, duzzadt. Az operalt
oldalon a nyak siippedt, aszimmetrikus lesz. A fejbiccentd izom eltavolitisa miatt a fej mozgatdsa nehezebbé,
korlatozottabba valhat. A XlI-es agyideg atvagasa miatt az operalt oldalon a kar vizszintes f61é valo emelése romlik, a
kar gyengébb, a trapézizom sorvadtabb lesz, a vall mélyebben fog iilni a masik oldalhoz viszonyitva. Az arcideg
szajzughoz futé aganak esetleges sériilése miatt az operalt oldalon a szajzug lejjebb allhat, a sz4j mozgatasa
asszimetrikussa valhat Also ajak tartds érzészavara, zsibbadasa, illetve a fiilkagyld érzészavara, érzéketlensége
alakulhat ki.
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b) Ritkdn eldfordulo mellékhatdsok és szovédmények miitét sordan, utdn

A X-es agyideg bantalma esetén a miitét soran szivritmuszavar, szivleallds kovetkezhet be. A X-es agyideg sériilése
miatt a miitét utdn szapora szivverés, hasi panaszok Iéphetnek fel. A gége mozgatd idegének funkcidja egy vagy
kétoldalt kieshet rekedtséget, fulladast okozva bizonyos esetben légcsOmetszésre lehet sziikség. A nyalmirigy
eltavolitasa miatt szajszarazsag jelentkezhet. Az esetleges n. hypoglossus sériilés miatt a nyelv fele lebénul, a nyelv
mozgasai besziikiilhetnek. A n. facidlis tobb aganak esetleges sériilése esetén az operalt oldalon az arc mimikai
izomzata megbénulhat. A gége mozgaté idegének sériilése miatt az operalt oldali gégefél megbénulhat tartos
rekedtséget, 1égzési nehézséget okozva, ez légcsémetszést tehet sziikségessé. A mitét soran valamelyik nagyér
sériilése kovetkeztében jelentds, ritkan haldlos vérzés Iéphet fel. Utdvérzés jelentkezhet, mely ismételt mutéti feltarast
¢és vérzéscsillapitast tehet sziikségessé, ritkdn csillapithatatlan, halalos utovérzés léphet fel. A nyirokvezeték sériilése
¢€s a nyirok szivargasa miatt hosszan tart6é nyaki valadékozas alakulhat ki. Bér- és lagyrész-sériilések (injekcios talyog,
szovetelhalas, ideg- és vénakarosodas) alakulhatnak ki hossza tava negativ kdvetkezményekkel (fajdalmak, hegek).
Arra vald hajlam esetén el6fordulhat, hogy a bdrmetszés vaskos hegekkel gyogyul (keloid). Sebszétvalas,
sebgennyedés szintén felléphetnek.

d) Extrém (nagyon) ritkdan eldfordulo mellékhatdsok és szovodmények miitét utdan
— Vératomlesztés esetén minimalis mértékben fennall a veszélye fert6zo virusbetegségek (majgyulladas, AIDS)
atvitelének.
—,,Vérmeérgezeés” (szepszis).
— A nyaki lagyrészek mitét utani gyulladasa a nyak ismételt feltarasat teheti sziikségessé

8. A miitét utani idészak (kb. 3 hét) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!)

A mitét a szervezetet megterheld, kozmetikai defektust is okozo, csonkoldé nagy mitét. Az optimalis gyogyulas

érdekében az orvos €s a ndvér utasitasainak, kéréseinek szigoru betartdsa sziikséges.

A mitét utani 1-3 napban gyengeség, bizonytalan jaras lehetséges, emiatt WC-re is lehet6leg segitséggel menjen ki.

Amennyiben gége és/vagy garatmiitét is torténik, orrszondan keresztiil kell egy hétig taplalkozni, majd fokozatosan
lehet attérni a normal étkezésre, elészor pépes ételeket kell enni.

A mitét utdn altalaban antibiotikumot kell kapnia (tablettdban vagy injekcidval). Sziikség esetén fajdalomcesillapitd
javasolt, kérjen az apolotol.

A mitéti seben a kotést naponta cserélni kell, sziikség lehet nyomokotés alkalmazasara is. A miitéti tiregben 1évo
szivodraint a altalaban a 2-3. napon kell eltdvolitani. A varratokat altalaban egy hét utan kell kivenni.

A mutét utan négy hétig pihenés javasolt otthonaban.

Négy hétig nem szabad megerdltetd, a vérnyomast emel6 tevékenységet végezni.

9. A gyogyulas varhato idétartama és megitélése

A teljes gyogyulas altalaban 4—6 hétig tart. A helyi panaszok ezutan sziinnek meg.

A miitét utan hetente, havonta, majd félévente kontroll vizsgalat sziikséges. A daganat ismét megjelenhet a mutéti
terlileten, ezért fokozott éberség indokolt. A daganat tipusatol és kiterjedésétol fiiggben kiegészité kezelésekre
(sugarkezelés, kemoterapia) sziikség lehet a miitét utan is.

A zsibbadas, érzéketlenség, fesziilés érzés a mutéti teriileten és kortlotte altaladban tobb honapig tart, ezek késébb
enyhiilhetnek, azonban sok esetben maradandoéak.

10. A miitét (beavatkozas) elhagyasanak varhaté kockazatai

A nyaki nyirokcsomok elsddleges vagy attétes daganatai kezelés (miitét) nélkiil raterjedhetnek a kdrnyezd szervekre
(gerincoszlop, nagyerek, gége, pajzsmirigy, 1égcsd) betdrhetnek a nagyerekbe ezzel életveszélyes vérzést okozva, a
vér és nyirokerek utjan tavoli attéteket képezhetnek. Legyengitik és elpusztitjak a szervezetet.
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11. A beteg kérdései

Amennyiben a betegtdjékoztatd elolvasasa és a miitéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvildgositas utan
kérdése, kétsége maradt, kérjiik jelezze azt itt irasban:

12. Az orvos megjegyzései

A beteg személyes, egyéni miitéti kockazata; szovédményveszélyek; a beteg kérdéseire adott valaszok; a miutét
elhalasztasanak, lemondasanak veszélyei.
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A tervezett miitétrol, a miitét esetleg sziikséges kiterjesztésérol — részletes felvilagositd beszélgetés soran — a kezeld
(mitétet végzd) orvosom, Dr. kielégitden tajékoztatott.
A beszélgetés sordn megvalaszoltak minden engem foglalkoztatd kérdést a mutéttel, a mutéti kockazatokkal és a
lehetséges szovodményekkel kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az irasbeli és szobeli
felvilagositas tartalmat és nincs tovabbi kérdésem. Elegendd gondolkodasi id6 utan beleegyezem, hogy a felajanlott
mitétet azok ismert lehetséges veszélyeinek tudataban rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a miitét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat szovettani vizsgalat utan
a laboratoriumban megdrizzék, és azokbol tudomanyos igényl feldolgozasokat végezzenek, illetve a betegségemmel
kapcsolatos orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudomanyos céllal felhasznélhassa.

Aléirasommal tanusitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és
azok elmaradasanak kockazatait. A beavatkozas kiterjesztésébe, amennyiben az a mitét soran sziikségessé valik,
szintén beleegyezem. Az esetleg (életveszély, sulyos, egészségkarositdo allapot esetén) sziikségessé valo vér és
vérkészitmények beadéasaba is beleegyezem.

Miskolc, ...... BV honap ....... nap

Orvos alairdsa, pecsétje Beteg, alairasa

Ha a mUtét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges beadasaba nem egyezik bele, kérjiik itt, irasban
jelezze!

Orvos alairdsa, pecsétje Beteg, alairasa

Eléttiink, mint tanuk elott:

(1) Tanu alairasa (2) Tant alairasa
(1) Tan neve: (2) Tanu neve:
Sziiletési datum: Sziiletési datum:
Lakcim: Lakcim:

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezéket:

1. Az On ellatdsban kiozvetleniil az alabbi személyek miikodnek kézre: szakképesitése és beosztdsa (osztalyos orvos és
nover, altato orvos)

2. Az On dltal irasban felhatalmazott személy — egészségiigyi ellatisanak ideje alatt — a betegségével kapcsolatos
dokumentdacioba betekinthet és arrol masolatot készittethet.

3. Betegségérdl tajékoztatds hozzdtartozéinak, illetve tovibbi személyeknek az On dltal kiilon kitoltétt nyilatkozat
alapjan adhato.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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