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MUTET

Ha a mintavétel soran nyert anyag Vvizsgalata alapjan
megallapithatd, hogy a daganat nagy Vvaloszinldséggel
rosszindulatu, akkor mutét az elsédlegesen valasztandd kezelési
maod.

PajzsmirigymuUtétet Magyarorszagon fej-nyaksebészeti osztalyon,
illetve sebészeti osztalyon végeznek. Szoros dsszefuggés all fenn az
adott sebész éves pajzsmirigymutéteinek szama, valamint a
szovédmeények kialakulasanak esélye kozétt: azon  orvosok
esetében a legkisebb a szovédmeények aranya, akik évente legalabb
25 pajzsmirigymutétet végeznek, igy fontos, hogy a mutét fej-
nyaksebészeti, illetve pajzsmirigysebészeti centrumban torténjen.

A mutét soran végezhetnek teljes pajzsmirigyeltavolitast - ez a total
thyreoidectomia. Ha a beteg allapota és a betegség stadiuma
megengedi, akkor “csak” a pajzsmirigy érintett lebenye és az
isthmus kerul eltavolitasra. Ez a pajzsmirigy részleges eltavolitasa,
mas néven hemithyreoidectomia vagy Ilobectomia és
isthmusectomia.

Ha a daganat kiterjedése miatt sebészi terapiaval nem kezelhetd,
akkor sor kerulhet kulsé besugarzasra, vagy - differencialt
pajzsmirigyrak esetén - radiojod kezelést is kaphatsz, esetleg
gyogyszeres kezelés johet széba (célzott bioldgiai terapia). Errdl
részletesebben a Nem sebészi kezelés allomasnal olvashatsz.

A mutét szovodmeényeit illetéen tobb fontos dolgot kell szem elétt
tartani az orvosoknak. Olyan szervek, képletek helyezkednek el a
pajzsmirigy kozelében, amelyek megdrzésére a funkciojuk miatt
torekedni kell. llyenek a mellékpajzsmirigyek, amelyek a kalcium-
haztartasért felelés hormont termelik. Ha ezeket a pajzsmiriggyel
egyutt eltavolitjak, akkor a kalcium-anyagcsere helyreallitasa sokkal
nehezebb endokrinoldgiai-belgydgyaszati feladat lesz, mint maga a
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pajzsmirigyhormon podtlasa, ezért az esetek tobbségében arra
torekszenek, hogy ne kelljen eltavolitani. Ha a pajzsmirigydaganat
olyan kiterjedésy, hogy nem lehet megdrizni a
mellékpajzsmirigyeket, akkor is van egy olyan lehetéség, hogy
eltavolitas utan visszalltetik egy masik helyre a szervezetben,
példaul a nyak vagy az alkar izomzataba. Fontos még tudni, hogy a
gége mozgasaéert felelds féidegek (nervus laryngeus recurrens) is a
pajzsmirigy kozelében haladnak. Ezek megdrzését is meg kell
probalni. Amennyiben ezek sérulnek vagy lebénulnak, akkor a
hangrés szlikUlhet. Ez rekedtséget és/vagy fulladdsos panaszokat
okozhat, azonban egy un. hangréstagito mutéttel a probléma
orvosolhatd. Természetesen vannak olyan szituaciok, amikor ezeket
is fel kell aldozni, azért, hogy a daganat egészét el tudjak tavolitani,
de ha ez a te esetben felmerul, akkor a kezeléorvosod elére fogja
veled egyeztetni, mit javasol.

A mutétet altalanos narkdzisban, azaz altatasban végzik. A nyak
bdérén, a szegycsont felsé éle felett ejtenek egy vizszintes metszést,
melynek hossza a nyak anatodmidjatdl, a betegség kiterjedésétdl és
jellegétdl fugg. Teljes pajzsmirigy-eltavolitas esetén mindkét
pajzsmirigylebenyt eltavolitjak, részleges pajzsmirigy-eltavolitas
esetén viszont csak az egyik lebeny kerul eltavolitasra. A mutét
soran felkeresik a gégét beidegzd nervus laryngeus recurrens nevu
ideget, amelyrél korabban mar ejtettiUnk szot, és megkimélik
(nagyon ritkan, egyes szdvettani tipusoknal, amennyiben a daganat
egyértelmuien érinti az ideget, eltavolitjak). A mutét soran a
mellékpajzsmirigyeket szintén felkeresik, de megkimélik. Miutan
zarjak a nyaki sebet, egy szivodrént helyeznek be a sebvaladék
elvezetésére. Ezt majd a mutétet kovetden 1-2 nappal tavolitjak el.

Altaldban nem javasolt az elsédleges daganat sebészi eltavolitasa
mellett a nyaki nyirokcsomok eltavolitasa, amennyiben nincs
ultrahangvizsgalattal kimutathato nyaki attét.

A pajzsmirigydaganatok - szovettani tipustdl fuggden - 2-60%
kozotti aranyban képeznek nyaki attétet. A leggyakoribb tipus, a
papillaris rak esetében a legmagasabb ez az arany, fontos tudni
azonban, hogy még igazolt nyaki attét esetén is altalaban rendkivul
kedvezd a prognodzis.
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A pajzsmirigyrakok elsédlegesen (altalaban) a kdzépsd régidba, a
gége-légcsé koruli nyirokcsomokba adnak attétet, ritkabban
oldalra, a nagy nyaki erek kéruli nyirokcsomaolancba.

Amennyiben a kb&zépsd régidban a muadtétet megeldzben
nyirokcsomo-attét igazolddik, ugy ugynevezett “centralis nyaki
disszekciot” kell végezni,amelynek soran a pajzsmiriggyel egyutt az
azonos oldali (vagy mindkét oldali) nyirokcsomodkat tartalmazd
zsirszovetet el kell tavolitani. Mivel ezen a région keresztul halad a
gégét mozgatd funkcidval ellatdé nervus laryngeus recurrens ideg,
azt mindenképpen ki kell preparalni, és meg kell érizni.

Tavoli attétes stadium

Ha a képalkoto 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 &ltaldanos allapota
lehetbvé teszi, a kezelés részét képezhetik kemoterapias szerek,
célzott (biologiai) terapias szerek, ill. dn. immunterapias
gyogyszerek.

Mtét elotti teendok

A mutét el6tt egy teljes kivizsgalason fogsz keresztulmenni, amely
egy széleskord laborvizsgalatot, EKG-t és mellkasrontgent s
magaban foglal. Ha van valamilyen kronikus betegséged, példaul
cukorbetegség, magas vérnyomas, maj- vagy tuddbetegség, 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 kezelb6orvossal, esetleg dietetikussal (taplalkozasi
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tanacsadoval) atbeszélni, hogy miként valtoztass az étrendeden,
esetleg milyen tapszert/taplalékkiegészitét fogyassz, hogy a
sebgyogyulas a lehetd legkedvezbbb legyen.

A dohanyzas és az alkoholfogyasztas lassithatjak a kezelés utani
gyogyulast, igy kiemelt fontossagu, hogy ezeket az élvezeti szereket
elhagyd.

A koérhazba pizsamat, torolkdzot, papucsot, tisztasagi csomagot
(WC-papirt, zsebkendd&t, fogkefét, fogkrémet, stb.), mosogatoszert,
evbeszkozt vigyél magaddal (utdbbit azért, hogy ne kelljen minden
nap eldobhatdé mudanyag evéeszkdzt hasznalni)!

Nagyon oda kell figyelni arra, hogy naponta megfelelé
mennyiségl kalériat fogyassz el Ha van ra lehetéséged, mutét
el6tt fogyassz sok fehérjét (tojasfehérje, husok, halak, sovany turo,
gabonafélék). Az sem baj, ha felszedsz par kilot, hiszen a taplalkozasi
nehézségek (ha lesz ilyen az esetedben) fogyast
eredmeényezhetnek.

A pajzsmirigymutétek szovédményei

Az altalanos mutéti szovédmeényeken tul (pl. trombdzis, embadlia,
sebfert6zés, stb.) el6fordulhatnak egyéb, sulyos szovédmények is. A
mutét kdzben és a mutétet kovetd 10 napban jelentds vérzés
kovetkezhet be, amely mutéti megoldast tehet szUkségessé.

Tipusos szoévédmeény a mutét soran a hangszalagot mozgato ideg
sérulése egyik vagy mindkét oldalon, ami rekedtséghez,
nehézlégzéshez, fulladashoz vezethet, ennek el&forduldasa 4-5%
koruli, és szerencsére az esetek nagyobb része atmeneti. Ezen ritka
szovédmeények elharitasara hangréstagitdo mutétet (Un. arytenoid
lateropexia, laterofixatio, arytenoidectomia) végezhetnek, ami azt
jelenti, hogy a hangszalagot vagy hangszalagokat kidltik oldalra, igy
tagitva a légutat.

Sulyosabb esetben légcsémetszést (tracheotdmiat) végezhetnek. A
hangszalagbénulas lehet atmeneti vagy végleges, azonban az
esetek nagy tobbségében a tunetek rendezdédnek, ritkdn van
szUkség késbbbi kezelésre vagy hangréstagité mutétre. Sérulhet a



(’ Magyar Fej-Nyaki

Onkologiai Tarsasag

fels6 gégeideg is, melynek kévetkezménye a hang gyengesége,
erétlensége.

Teljes pajzsmirigy-eltavolitas utan biztosan bekodvetkezik, részleges
mutét esetén el6fordulhat a pajzsmirigy alulmuidkddése,
emiatt szUkség van az altala termelt hormonok pdtlasara akar
egész életen at.

Errél bévebben a Rehabilitdcid/Hormonpdtids allomasnal
olvashatsz.

A mellékpajzsmirigyek mdudtét utani alulmuidkodése vagy teljes
funkciokiesése miatt az alacsony kalciumszint izomgorcsokhoz,
akar légzésbénulashoz is vezethet, ezért a kalcium atmeneti vagy
tartos (akar egész életen at tarto) potlasara lehet szukség.

Az altatds

Mi az anesztézia?

A sz0 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 juttatjak 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, ami azt jelenti, hogy
ilyenkor a testnek egy részét kapcsoljak ki az érzések kdzvetitésebadl,
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, altatdgazokat, szukség esetén
antibiotikumokat vagy vérkészitmeényeket

« megtervezi a mutét utani fajdalomcsillapitast

. felUgyeli a mutét 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 elott

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

« havan mozgo vagy torott fog, ezek eltavolitasa vagy kezelése

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

Mi az az aneszteziolégiai ambulancia?

Nagyobb mutétek el6tt az anesztezioldgust is fel kell keresni
el6ézetes allapotfelmérés és mutéti rizikdbecslés céljabol. Az
anesztezioldgiai ambulancidan a haziorvosi vizsgalathoz hasonld
vizsgalat torténik, kikérdeznek, megmeérik a vérnyomasodat,
ellendrzik a leleteidet. Szinte minden esetben szukséges egy EKG és
egy laborvizsgalat mutét elétt, de lehet, hogy egyéb eredményekre
is szukség lesz, pl. mellkasrontgen, esetleg szivultrahang, ezt az
anesztezioldgus donti el.

Mi torténik a miutét elott, alatt, utan?

A mutét elétt mar az el6z6 napokban be kell fekudnod a kérhazba.
Ful-orr-gégészeti mutétek el6tt kdnnyU vacsora fogyasztasa
engedélyezett, inni a mutét elétt maximum 2 oraval még lehet,
vizet, teat vagy szUrt gyumolcslevet. A rendszeresen szedett
gyogyszereket nem kell abbahagyni, kivéve, ha az aneszteziologus
masképp rendelkezik. Amennyiben véralvadasgatlo gydgyszert kell
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szedni belgydgyaszati betegség miatt, az anesztezioldgus
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 ,batoritd tablettat”, ez segit, hogy konnyebben
vészeld at a muUtét 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, altatdszert kapsz, és
amikor mélyen elaludtal, izomlazitot is, hogy a lélegeztetbcsovet be
tudjak helyezni a légcsébe. A mutét alatt az anesztezioldogus
minden életfontos paramétert folyamatosan ellendrizni fog, ha
szUkséges, ad meég gyogyszert, iranyitja a lélegeztetést, folyadékot
potol, és mindent megtesz azért, hogy a lehetd legjobban sikeruljon
a mutét.

Amikor vége a mutétnek, leallitjak a gydgyszerek és altatogazok
adagolasat, és hagyjak, hogy magadtol felébredj. Ezutan az 6rzébe
vagy az osztalyra kerulsz, ahol még szukség lehet oxigénmaszkra,
monitorizalasra, és a fajdalomcsillapitast is beallitjak.

Lehet az altatasnak szovodménye?

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

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



