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MUTET

A gégerak mutéti kezelése nagymeértékben fugg attdl, hogy a
gégén belul melyik régidbdl indul ki a betegség, ill. attdl, hogy
mekkora Kiterjedésu elvaltozasrdl van szo.

Korai stadiumban (kis méretld primer daganat, nyaki nyirokcsomo
attét és tavoli attét nélkul) sebészi kezelés vagy sugarterapia a
valasztando eljaras.

Sebészi terdpia esetén altaldban az Un. minimalisan invaziv és/vagy
funkciomegtartd mutéti kezelést alkalmazzak. Ezen mutétek
lényege, hogy a gégének csak egy részét tavolitjak el, lehetbséget
biztositva a mutét utani hangképzésnek, ill. annak, hogy a beteg ne
kényszeruljon tracheosztéma viselésére. A tracheosztoma a
légcsének a nyakra valdo kiszajaztatasa. Lehet6ség szerint a
gége/algarat egy részét tavolitjdk csak el - amennyiben megoldhatd
— Kkuls6é vagas nélkul, szajon keresztul, l|ézer alkalmazasaval.
El6fordulhat, hogy a daganat kiterjedése, a beteg anatdémiaja miatt
szajon Kkeresztuli muadtét nem Kivitelezhetd, ilyenkor kulsé
metszésbdl torténik un. részleges gégemdtét. Kiemelendd, hogy a
gége legfébb funkcidjanak (beszéd, 1égzés, nyelés) maradéktalan
elldatasahoz egészséges és ép strukturak szukségesek, igy
amennyiben mutétet végeznek a gége/algarat teruletén, ezen
funkciok karosodhatnak, rekedtség, nyelési panasz (félrenyelés),
kedvezdtlen esetben fulladasos panasz jelentkezhet. Kiemelt
jelentéségl a mutétet kovetd beszéd- és nyelés-rehabilitacio, amely
szakképzett foniater, ill. beszédterapeuta, logopédus segitségével
torténik.

Amennyiben sebészi terapia torténik - bar ebben a stadiumban
nincs kimutathato nyaki attét -, az elérhetd kutatasi eredmények és
szakmai ajanlasok alapjan — a hangszalagrol kiindulé daganatokat
kivéve - altaldban javasolt az elsédleges daganat sebészi
eltavolitasa mellett a nyaki nyirokcsomok eltavolitasa (az elsédleges
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daganat elhelyezkedésének fuggvényében egyik, vagy mindkét
oldalon) egy un. elektiv nyaki disszekcio soran.

Ebben az esetben csak azon nyirokcsomo-régiok eltavolitasa
torténik a nyakon, amelyek a ,legnagyobb veszélyben” vannak az
attétképzés szempontjabdl. Osszehasonlitva egy terdpids nyaki
disszekcioval, amely tébb — akar minden - régidt érint a nyakon,
az elektiv mutét szovédmeény- és mellékhatas-rataja alacsonyabb.
Az onko-team egyes esetekben javasolhat a nyaki disszekcid
helyett szentinel (6rszem) nyirokcsomo-eltavolitast, sugarkezelést
vagy szoros megfigyelést, kovetést.

Kimutathatdé nyaki attét esetén terapids indikacioval torténik a
nyaki nyirokcsomok eltavolitasa, ilyenkor altaldban egy-, vagy
kétoldali, az adott oldal minden régidjaban lévd nyirokcsomot el kell
tavolitani. Ahhoz, hogy az eltavolitas komplett legyen, a mUtét soran
gyakran el kell tavolitani a fejbiccentd izmot, a f6 nyaki visszeret, ill.
az un. 1. agyideget, amelynek funkcidja a fejbiccentd izom és a
trapézizom beidegzése, mozgatasa.

Altaldban a nyirokcsomoélanc eltavolitdsa a kiinduldsi daganat
mutétjével egyidejlleg torténik.

a) A daganatos nyaki nyirokcsomoldnc gyokeres mdtéti
eltavolitasa (radikadlis nyaki disszekcio)

Az érintett oldalon hosszanti bérmetszést ejtenek. A metszésnek
tobbféle variacioja van, errél kérdezd meg operald orvosodat. Ebben
az eljarasban a kozos fejverdér és a X-es agyideg megkimélése
mellett eltavolitjak a kérdéses teruletrdl az dsszes nyaki lagyrészt
(izmokat, zsirszdvetet, nyirokcsomokat, ereket, idegeket,
kotdszovetet). Eltavolitasra kerul az allkapocs alatti nyalmirigy is.
Eltavolitasra kerulhet a kulsé fejveréér és ennek agai is. A daganat
kiterjedésétdl fuggden eltavolitasra kerulhet a pajzsmirigy, a
fultémirigy egy része, a Xll-es, Xl-es agyideg, a gerinc koruli
izomcsoportok, a légcsé koruli (paratrachealis), garat koruli
(parapharyngealis), fels6 mediastinalis nyirokcsomok (kiterjesztett
radikalis nyaki disszekcio esetén).
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A  mutét soran a sokszor jelentds vérveszteség miatt
vératomlesztésre is sor kerulhet.

b) A daganatos nyaki nyirokcsomoldnc modositott mdtéti
eltavolitasa

A radikalis nyaki disszekcioval ellentétben a fejbiccentd izom
és/vagy a belsé nyaki gyUjtéér és/vagy a Xl-es agyideg nem kerUl
eltavolitasra, igy ezek funkcidja a mutét utan megmaradhat.

c) Részleges (szelektiv) disszekcio

A mutét soran csak egy vagy toébb nyaki nyirokcsomao-csoport kerul
eltavolitasra, altalaban a fejbiccentd izom, a belsé nyaki gyudjtéér és
a Xl-es agyideg is megkimélésre kerul.

Ebben a stadiumban, ha elsédlegesen mutét tortént, a kezelést
sugarterapianak kell kdvetnie a megfelelé onkoldgiai biztonsag
eléréséhez. Bizonyos szdvettani parameéterek fuggvényében a
sugarkezelés a fentiekhez hasonléan kemoterapiaval kerul
kiegészitésre.

Ebben a stadiumban a gyodgyulasi esélyek (5 éves tulélésben
kifejezve) 80-90% koruliek fuggetlenul attél, hogy sugarkezelés
vagy mutéti terapia tortént.

Sajnalatos mdédon Magyarorszagon a betegek nagyon gyakran
késon, csak elérehaladott stadiumban kerulnek orvoshoz. llyenkor a
mutéti megoldast csak a gége teljes eltavolitasa jelentheti,
amelynek soran a gégét a kornyezé garat-nyalkahartyabdl kifejtve,
a légcsovet a nyakra kivarrva (ez a tracheosztéma), majd a garat
folytonossagat varratsorral helyredllitva tudjak eltavolitani a
daganatot.

A mutét kovetkeztében a szajureg csak a nyelécsdvel lesz folytonos
a garaton keresztul, a légzés utja teljes mértékben elkulonul a
nyeléstél. Mivel a gége a fé hangadd szervink, a mutétet kdvetden
a korabbi mindségu beszédfunkcio visszaallitasa nem lehetséges.
Természetesen a gyogyitasban résztvevd csapat mindent megtesz
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azért, hogy elfogadhatd mindségul beszéd képzésére alkalmassa
tegye a beteget.

A beszédrehabilitaciordl bdvebben a Rehabilitacid allomasnal
olvashatsz!

Kiterjedt daganatok esetén szUkség lehet szovetpodtlasra, erre a
célra a mellkasrdl, hatrdl, alkarrdl vagy combrdl térténik boér, bor-
izom lebeny vétele.

A régio anatomiajabdl kifolydlag akar sugar-, akar mutéti kezelés
torténik, az nagyon gyakran befolyasolja a nyelés-, légzés-, és
beszédfunkciot. A kielégité eredmény elérésben nagy szerepe van
a foniater, logopédus, ill. nyelésterapeuta szakembereknek.

Egyes esetekben, ha a daganat tul nagy, és olyan strukturakat érint,
amelyek eltavolitasa nem lehetséges (pl. kdzos f6 nyaki veréér, mély
nyaki kotdszovetes réteg), ugy mutéti kezelés nem jon szoba.

Tavoli attétes stadium

Ha a képalkotd vizsgalatok attétet mutatnak ki egy tavoli szervben,
vagy olyan helyileg kidjulé daganat észlelhetd, amely nem
operalhatd, nem alkalmas sugarterapiara, abban az esetben
infuzids gydgyszeres kezelés alkalmazhatd. Ebben a stadiumban az
elvarhato realis cél a betegség novekedésének
lassitdsa/megdllitdsa. Amennyiben a beteg a&ltaldnos allapota
lehetdvé teszi, a kezelés részét képezhetik kemoterapias szerek,
célzott (bioldgiai) terapids szerek, ill. dn. immunterapias
gyogyszerek.

A gége/algarat fontos szerepet tolt be a nyelésben, beszédben és a
megfeleld légzésfunkcioban is, ebbdl kifolydlag mind a daganat
jelenléte, mind barmilyen manipulacio, beavatkozas ebben a
régidban ezeket a funkciokat érintheti.
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« A nyelésfunkcio romlasa esetén, amennyiben az fogyashoz
vezet - szUkség lehet a taplalas megoldasahoz
szondataplalasra: atmenetileg alkalmazhatunk orrszondat
(nazogasztrikus szonda), amely egy, az orron keresztul, a
garaton-nyeldcsdvon at a gyomorba juttatott végu vékony
cso, lehetdséget nyujt az ,problémas” szakasz (garat)
athidalasara. Az orrszonda maximum néhany hétig tarthatd
bent, amennyiben hosszabb tavon szUkséges a
szondataplalas, ugy gyomorszonda beultetést fog javasolni a
kezelborvos. Ez torténhet egy gyomortukrozés keretében
(PEG - perkutan endoszkopos gasztrosztoma), ill. térténhet
altatasos mutét soran is (sebészi gasztrosztoma);

. A daganat jelenléte okozta léguti szUkulet, esetleg a mutét
vagy sugarterapia okozta duzzanat/6déma miatt kialakulhat
fulladasos panasz. Fontos ennek az idében torténd
felismerése (altalaban belégzéskor jelentkezé hangos légzés,
dn. inspirdacios stridor kiséretében jelentkezik), lehetbség
szerint megelézése. El6fordulhat, hogy a daganat
dnmagaban még nem okoz olyan foku szUkuletet, hogy
fulladasos panasz jelentkezzen, de a terapia — altalaban
atmenetileg — tovabb szlkitheti a légutat. A fenti esetekben a
kezelborvos légcsémetszést (tracheotomidt/tracheosztomat)
fog javasolni. Ennek soran a légcsovet kivezetik,
“kiszajaztatjak” a nyakra. Tehat lényegében lesz egy lyuk a
nyakon, ezen keresztul fog torténni a belégzés. A lyukba
behelyezésre kerul egy kanul, amely készulhet fémbdl,
mMudanyagbol vagy szilikonbdl, és amelynek funkcidja, hogy
nyitva tartsa a sztdmat, azaz a légutat. A kérhazi tartézkodas
soran fém kanuldket hasznalnak, otthonra viszont
muUanyagot fogsz kapni. Ugyanez térténik teljes
gégeeltavolitas esetén is. Errdl bévebben az allomas végén a
Szupportiv terapia ful alatt olvashatsz.

Mtét elétti teendok

A mutét eldtt egy teljes Kivizsgalason fogsz keresztulmenni, amely
egy széleskorU laborvizsgalatot, EKG-t és mellkasrontgent s
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magaban foglal. Ha van valamilyen kronikus betegséged, példaul
cukorbetegség, magas vérnyomas, maj- vagy tuddébetegség, akkor
specialis mutéti el6készuletekre is szUkség lesz. A fogaszati vizsgalat
is nagyon fontos, hiszen a sebgyogyulashoz megfeleld szajhigiéné
szUkséges. Ha mutét utan sugarkezelést is kapsz, akkor szUkség
lehet olyan fogaszati kezelésekre is, amelyek lehetévé teszik a
terapiat.

Nagyon fontos, hogy a mutétre megfeleléen taplalt allapotban
kerulj, célszerU a kezel6rovossal, esetleg dietetikussal (taplalkozasi
tanacsadoval) atbeszélni, hogy miként valtoztass az étrendeden,
esetleg milyen tapszert/tapldlékkiegészitét fogyassz, hogy a
sebgyodgyulas a lehetd legkedvezdbb legyen.

Sajnos a betegség nagyon gyakran a dohanyzas, ill. a fokozott
alkoholfogyasztas miatt alakul ki. Ezek a hatasok azonban nemcsak
a daganatkeltésben, hanem a kezelés utani gyogyulas lassitasaban,
ill. @ daganat kiUdjulasaban is szerepet jatszanak, igy kiemelt
fontossagu, hogy ezeket az élvezeti szereket elhagyd. Ez
természetesen nem egyszeru, érdemes lehet
pszicholdgus/addiktoldégus segitségét kérni.

A korhazba pizsamat, torolkdzot, papucsot, tisztasagi csomagot
(WC-papirt, zsebkendd&t, fogkefét, fogkrémet, stb.), mosogatdszert,
evOeszkdzt vigyél magaddal (utébbit azért, hogy ne kelljen minden
nap eldobhatdé mianyag evéeszkdzt hasznalni)!

Miitét utan

A mutét utadni idészakban, ha kaptadl kanult/tracheosztémat,
nehezedre eshet a székleturités, mivel a haspréshez ép gégefunkciod
szUkséges, amely a sztomaval nem érhetd el. Tovabba, ha tulzottan
er6lkddsz, az a seb szétvalasahoz vezethet. Beszélj az orvosoddal,
hogyan konnyithetd meg a székleturités!

A garat megnyitasaval jaré mutétek (kulsé feltarasos részleges
gégeeltavolitas, ill. teljes gégeeltavolitas) soran a mutét befejezd
szakaszaban egy vékony varratsorral zarjak a sebészek a garatot.
Ahhoz, hogy ez meggyogyuljon és dsszeforrjon, atmeneti (altalaban
1-2 hetes) nyelési tilalomra van szukség, amely soran arra kérnek
majd, hogy ne egyél, ne igyal, és lehetbdség szerint még a sajat
nyaladat se nyeld le, hanem csorgasd ki egy zsebkenddébe/torlébe.
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Ezekre azért van szukség, hogy a seb tiszta maradjon, és
megfeleléen tudjon gydgyulni.

llyenkor a taplalasra altalaban egy Iideiglenes, ugynevezett
nazogasztrikus szondan keresztul torténik. Ebben az esetben az
egyik orrlyukon keresztul egy csovet vezetnek a gyomrodba. A csé
egy szondahoz kapcsoldédik, ebbdl jon a taplalék. Fontos, hogy a
taplalas alatt és a taplalas befejezése utan kb. 30 percig a felsStestet
meg kell emelni, vagy uUlé helyzetet kell felvenni.

Nagyon oda kell figyelni arra, hogy naponta megfelel6 mennyiségu
kaloriat fogyassz el! Ha van ra lehet6séged, mutét el6tt fogyassz sok
fehérjét (tojasfehérje, husok, halak, sovany turo, gabonafélék). Az
sem baj, ha felszedsz par kildt, hiszen a taplalkozasi nehézségek
fogyast eredményezhetnek.

Ha letelt az 1-2 hét, csinalnak egy nyelésprobat, amelynek soran
kiderul, begyogyultak-e a nyaki sebeid. Ha minden rendben van,
eltavolitjak az orrszondat, és, ha tudsz enni, akkor rovidesen
hazaengednek. Ha esetleg iszol vagy eszel, annak ellenére, hogy
nem szabadna, akkor a seb elfertézédhet, esetenként Ki is nyilhat,
ami tovabbi komplikaciokhoz és hosszabb koérhazi tartézkodashoz
vezethet. Ezért érdemes szo6t fogadni az orvosodnak!

A részleges gégeeltavolitas utan, amikor eltavolitjak az orrszondat,
djra meg kell tanulnod enni. Az ember ugyanis alapesetben
reflexbdl nyel, viszont, ha a gége valamely része eltavolitasra kerult,
akkor az étel-ital nem a megszokott uton megy. Kulonbézd
praktikakat, technikakat azonban el lehet sajatitani annak
érdekében, hogy megkonnyitsd az étkezést (példaul, hogy merre
billentsd a fejed, hogy az étel és az ital megtalalja az utjat), ezeket a
koérhazban el fogjak neked magyarazni.

Egy évre 2 kanult fogsz receptre kapni, amit a gyogyszertarban
tudsz majd kivaltani. Azért kettét, hogy a tisztitas ne okozzon
gondot. El6 kell készitened a kanult, és amikor készen vagy, akkor
veheted ki azt, amelyik éppen bent van, és tudod rogton cserélni.
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GCégemutét utan kapsz egy csomagot, amiben megtalalhatok:

« HME szlrbbetétek - ezek olyan szUrék, amelyeket a sztdma
folé kell helyezni, ezen keresztul torténik a legzés.
GCégeeltavolitas utan az orr, a szaj €s torok nem tud részt
venni a belélegzett levegd felmelegitésében és
parasitasaban, igy ezeket a feladatokat a HME szUré veszi at.
A szUrbbetét abban is segit, hogy kevesebbet kohogj,
kevesebb nyak termelddjon és konnyebben |élegezz. Létezik
nappali és éjszakai szUrbbetét is, ezeket is megtalalod a
csomagban.

. Alaplapok, ragasztéanyag a szUrbbetét rogzitéséhez

. Borapolasi eszkozok

« Segédeszkdzok (példaul zuhanyzashoz adapter)

Egy szakember fogja megtanitani, mit hogyan kell majd
hasznalnod.

Az altatas

Mi az anesztézia?

A sz6 jelentése érzésnélkuliség, vagyis arra szolgal, hogy a fajdalmas
vizsgalat vagy mutéti beavatkozas alatt kikapcsolja a tudatot
és/vagy azokat a jelzéseket, amik a fajdalom érzetét juttatjdk el az
agyunkba.

Az anesztézia lehet altalanos, amikor vénasan adagolt
gyogyszerekkel vagy  altatogazokkal, esetleg a kettd
kombinaciojaval érik el azt az allapotot, amikor a tudat kikapcsol, és
a fajdalmat nem érzékeljuk; és regionalis= ilyenkor a testnek egy
részét kapcsoljak ki az érzések kozvetitésébdl, ilyen a helyi
érzéstelenités.

Mit csinal az aneszteziolégus?

. a beteggel egyetértésben megtervezi a mutéthez szukséges
érzéstelenitést
. ellenérzi az életfunkciokat a mutét/altatas alatt
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. adagolja a gyogyszereket, altatégazokat, szukség esetén
antibiotikumokat vagy vérkészitmeényeket

« megtervezi a mutét utani fajdalomcsillapitast

. felUgyeli a muUtét utani allapotot az 6rzében vagy az intenziv
osztalyon

Mik a teenddk miitét/ altatas elétt?

« célszerU a dohanyzas minél korabbi felfUggesztése, legjobb
hetekkel a tervezett mutét el6tt

« atulsuly és a koros sovanysag is fokozott mutéti rizikot jelent,
amennyiben van ra lehetéség, ezek korrekcidja javasolt a
tervezett mutét el6tt- ebben dietetikus vagy a kezelborvos
tud segiteni

« havan mozgo vagy torott fog, ezek eltavolitasa vagy kezelése

« havan kronikus alapbetegség, ezek ellenbrzése, esetleg a
gyogyszeres kezelés kiegészitése szukséges lehet

Mi az az aneszteziolégiai ambulancia?

Nagyobb mutétek el6tt az aneszteziologust is fel kell keresni
elézetes allapotfelmérés és mutéti rizikdbecslés céljabdl. Az
anesztezioldgiai ambulancidan a haziorvosi vizsgalathoz hasonld
vizsgalat toérténik, kikérdeznek, megmeérik a vérnyomasodat,
ellendrzik a leleteidet. Szinte minden esetben szukséges egy EKG és
egy laborvizsgalat mutét elétt, de lehet, hogy egyéb eredményekre
iIs szukség lesz, pl. mellkasrontgen, esetleg szivultrahang, ezt az
aneszteziologus donti el.

Mi torténik a mdtét elétt, alatt, utan?

A mutét elétt mar az el6zé napokban be kell fekudndd a kérhazba.
FUl-orr-gégészeti mutétek el6tt kdnnyU vacsora fogyasztasa
engedélyezett, inni a mutét elétt maximum 2 oéraval még lehet,
vizet, teat vagy szUrt gyumolcslevet. A rendszeresen szedett
gyogyszereket nem kell abbahagyni, kivéve, ha az aneszteziologus
masképp rendelkezik. Amennyiben véralvadasgatlo gydgyszert kell
szedni belgyogyaszati betegség miatt, az aneszteziologus
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rendelkezni fog arrdl is, hogy azt mennyi idével a mutét elétt kell
abbahagyni.

Mar este is, de a mutét reggelén a megszokott gyogyszerek mellé
kaphatsz egy ,batoritdé tablettat”, ez segit, hogy konnyebben
vészeld at a mutét eldtti varakozast.

Az altatashoz monitorokat helyeznek fel, EKG-tappancsokat,
vérnyomasmerdt, pulzoximeétert. Vénat biztositanak, ezen keresztul
torténik a mutét alatt a gyogyszerelés és a folyadékpotlas.

Ezutan jon az altatas: fajdalomcsillapitot, altatoszert kapsz, és
amikor mélyen elaludtal, izomlazitot is, hogy a lélegeztetbcsdvet be
tudjak helyezni a légcsébe. A mutét alatt az aneszteziolégus
minden életfontos paramétert folyamatosan ellenérizni fog, ha
szUkséges, ad még gyogyszert, iranyitja a |élegeztetést, folyadékot
potol, és mindent megtesz azért, hogy a lehetd legjobban sikeruljon
a mutét.

A gége- és algarati daganatok esetében sokszor fordul elé
dgynevezett ,nehéz légut”, ami azt jelenti, hogy a daganat helyzete
miatt eleve szUkebb a levegd Udtja, az anatdomiai képletek a
szokasostol eltéréen helyezkednek el. El6fordulhat olyan helyzet is,
hogy a szUkité daganat miatt az altatas sem lehetséges, ilyenkor
anesztezioldgiai felugyelet mellett, helyi érzéstelenitésben torténik
a sztomakeépzeés.

Amikor vége a mutétnek, leallitjak a gydgyszerek és altatdogazok
adagolasat, és hagyjak, hogy magadtdl felébredj. Ezutan az érzébe
vagy az osztalyra kerulsz, ahol még szUkség lehet oxigénmaszkra,
monitorizalasra, és a fajdalomcsillapitast is beallitjak.

Ha teljes gégeeltavolitas torténik, akkor nem tudsz majd ugyanugy
kdhogni, mint mutét eldtt. A légesdben esetlegesen felszaporodo
valadékot a névérek segitenek majd eltavolitani, az els6 idében a
sztomas nyilason keresztul bevezetett szivoval. A nyelés is
valészinlleg érintett lesz, lehet, hogy atmenetileg taplalészonda
kerul behelyezésre. A teljes gégeeltavolitas utan beszélni sem fogsz
tudni, igy egyéb modot kell talalni a névérekkel és az orvosokkal
valé kommunikaciodra.
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Lehet az altatasnak szovodménye?

Mint minden orvosi beavatkozasnak, az altatasnak is lehetnek
mellékhatasai és szovédmeényei, a leggyakoribbak: rossz kozérzet,
szédulés, hanyinger, aluszékonysag, fejfajas, de ezek rovid id6 alatt
maguktdl is megszinnek.

Az altatas leggyakoribb szovédménye a torokfajdalom (a
lélegeztetdcsd miatt) illetve fogsérulés (ez pedig a lélegeztetdcsd
behelyezésekor alakulhat Ki). Ritkan el6fordulhat
vérnyomasingadozas, szivritmuszavar, szivelégtelenség, allergias
reakcid gyogyszerekre, mutét utani légzési nehézség, ezekre az
altatdorvos elére felhivja a figyelmet, ha a mutét jellege vagy az
alapbetegségek miatt fokozott a kockazat.



