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Az agydaganatokrol (miitéti tajékoztato)

Korhazi felvétel és mutéti beavatkozas jelentOs stressz tényezdvel jar minden beteg szaméra. Az
alabbi tdjékoztatd lap, a betegséggel, a korhazi tartdzkodéssal és a mitéttel kapcsolatos fontosabb
informaciokat tartalmazza. Reméljiikk, hogy a t4jékoztatd segitségével csaknem minden fontos
informéciot sikeriil Onnel megosztani, igy csokkentve a stressz tényezOt, amit a tervezett miitét és
korhazi tartozkodas esetleg eldidézett Onben.

Az On esetében a tervezett mitét:  agydaganat miitét

Tajékoztato a betegségrol:

Az agydaganatokat, ha egyszertien kellene meghatarozni azt, lehet mondani, hogy a koponyaiiron
beliil elhelyezkedd abnormis sejtek altal alkotott sejtcsoportosuldst agydaganatnak nevezziik. Mas
szervi daganatokhoz hasonloan lehetnek jo és rosszindulatiak, elsédlegesek és masodlagosak.

Az elsddleges agydaganatok az Osszes daganatos megbetegedés 2 % at teszik ki, Magyarorszagon
évi 1600 — 1700 1 elsddleges agydaganatos beteg kezelésével kell szdmolni. Az agydaganatos
megbetegedések szama viszont fokozatosan nd, melyben alapvetd szerepet jatszanak a modern
képalkotd vizsgalatok egyre jobb elérhetdsége, illetve masodlagos daganatok esetében a szisztémas
onkologiai kezelések fejlédésének kdszonhetden az attétképzodés valoszinliségének ndvekedése.

Kialakuldsanak okai: mas szervrendszeri daganatokkal ellentétben nincs, olyan egyértelmi kiilsé
oki tényez6 mely az agydaganatok kialakulasat magyarazza. Mégis bizonyitottan kivaltd ok lehet
nagydozisu ionizald sugarzas, vegyi eredetii munkahelyi artalom (gumigyartas, vinil-klorid), HIV
fertdzés, illetve vannak genetikai korképek, betegségek melyek esetén agydaganatok kiilonbozd
tipusai halmozottan fordulnak eld.

Anatémiai alapok:

A felndtt emberi agy atlagosan 1300 g sulyu, szervezetiink legvédettebb szerve, a koponyacsontok
altal alkotott, zart csontos iiregben foglal helyet. Tovabbi védettséget nyljt szamara a koponya-
iregen beliil levé agyburkok, illetve az azok kozott elhelyezkedd agyveldi folyadék mely kisebb
erébehatasok, razkodasok ellen nyujt védelmet. Védettségébdl adodik a daganatok esetén
sériillékenysége S, mert a zart térben egy gyorsan novo térsziikités potencidlisan gyorsan
¢letveszelyessé tud valni.

Az agy igen tagolt felszinnel bir6 szerviink, a tagoltsagot a felszinen elhelyezked6 agytekervények
¢és barazdak adjak. Leegyszerisitve harom {6 részre oszthatd, melyek a nagyagy, a kisagy és az
agytorzs. A nagyagy két agyféltekébdl all, melyek a kérgestesten keresztiil allnak kapcsolatban
egymassal. Mindkét nagyagyféltekének homlok, halanték, fali és nyakszirti lebenyét kiilonboztetjiik
meg.

Az agydaganatok felosztasa:
Az agydaganatokat alapvetden kiindulasi helyiik, szOvettani természetiik, viselkedésiik ¢és
agresszivitasuk alapjan csoportositjuk. Agresszivitasuk alapjan torténd csoportositasuk alapvetéen
megszabja kezelésiik f6 iranyvonalait is. Kiindulhatnak az agyszovet sejtjeib6l, az agyburkok
valamint az agyidegek burkold képleteinek sejtjeibdl, az idegrendszer fejlédése soran visszamaradt
sejtekbdl, illetve mas szervek daganatainak attételeiként jelentkezhetnek.
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Tiinetek, panaszok:

Az agydaganatok felismerése nem egyszer feladat. A tiinetek tobbnyire fokozatosan alakulnak ki,
¢s rendkiviil sokfélék lehetnek. Ezek egy része olyan, amely mas betegségnél is jelentkezhetnek,
masrészt vannak jellegzetesnek mondhato tiinetek is, bar azok is rendkiviil valtozatosak.

Jellegzetes a reggelre jelentkezd erdés fejfajas, hanyinger, hanyas, a daganat elhelyezkedésétol
fliggben epilepszias, bénulasos tlinetek, beszéd illetve lataszavar kiilonb6z6 tipusali.
Kisagydaganatok esetén mozgaskoordinacios zavarok. Agyvizelfolyasi akadalyt okozo, illetve
kifejezett térszlikitd hatassal bird daganatok esetén a tudatzavar kiilonboz6 formai. Agyalapi mirigy
daganatai esetén hormonalis problémak.

A beteg panaszai tiinetei miatt elséként haziorvosanal, majd tobbnyire neurologus szakorvosnal
jelentkezik vizsgalatra.  Leggyakrabban koponya CT vizsgalat torténik, amely ha igazolja
agydaganat gyanujat vagy fennallasat, a tovabbi vizsgalatok tobbnyire mar idegsebész bevonasaval
illetve iranyitasaval torténnek. Koponya MR vizsgalat ma mar a diagnosztika elengedhetetlen
része, mert a jobb részletdisabb képalkotds mellett tovabbi, a daganat természetére utald
funkcionalis vizsgalatokat is lehet6 tesz, segitve a sebészt a tovabbi dontésben és a miitétben.

Az agydanatok kezelése:

A rendelkezésre 4llo vizsgalatok alapjan az idegsebész dont a miitéti megoldas sziikségességérdl,
annak Kkiterjesztésér6l és a mitét idejér6l. Sulyos, vagy fokozodd tudatzavar valamint gyors
allapotromlas esetén a miitét siirgdsséggel, mas esetekben tervezhetden torténik. Vannak olyan
tipusti daganatok, amelyek ndvekedési liteme megjosolhatod, és ilyenkor az idegsebésze szoros
ellendrzés mellett is donthet.

A koponyamiitét a beteg, de gyakran még tapasztalt idegsebész szamara is a nagy kihivasokkal bir6
feladat, fokozott rizikofaktorokkal. A miitétet szinte mindig megeldzi altatoorvosi szakvizsgalat
felmérve a beteg altalanos allapotat és a tarsbetegségeib6l adodo nehézségeket, melyek a mutéti
altathatosagot befolyasolhatjak.  El6fordulhat, hogy sulyos, tarsbetegségek okozta nehezitd
tényezok miatt a miitétet az altatdorvos is kontraindikélhatja.

Miitéti kezelés:

Lehet szovettani mintavétel, részleges daganateltavolitas, teljes daganat eltavolitds, és a tiineteket
mérsékld (palliativ) mitéti megoldas. A lehetséges megoldasrol mindig idegsebész dont. Az
idegsebészeti daganatsebészet irdnyelvei kiillonboznek az onkoldgia sebészet altalanos - az épben
valo eltavolitas - alapelveitél. A daganatok lokalizacidja mindig megszabja az eltavolithatosag
mértékét, mert mindig az ép anatomiai viszonyok és a funkciok megkimélését, megtartasat tartja az
idegsebész elsddlegesnek.

Tiineteket mérséklé (palliativ) miitét:

A mitét célja nem a daganateltdvolitds. Nem eltavolithatd, de agyvizkeringési zavart okozo
daganatok esetén agyvizelvezetd rendszer betiltetésével, vagy neuro- endoszkop segitségével (111.
agykamra fenekének atlyukasztisa) az agyvizkeringési zavart sziintetjiik meg.

Szovettani mintavétel (biopszia):

Sebészileg nem operalhatd vagy ismeretlen eredetli daganatok esetén indokolt. Célja szdvettan
biztositasa a késobbi onkologiai kezelés céljabol, illetve az ismeretlen eredetii attéti daganatok
esetén a szovettani vizsgalat a primer tumor kiindulasi helyére utalhat.
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A mintavétel lokalis érzéstelenitésben a beteg fejére felhelyezett keret és CT vizsgalattal valo
képalkotést kdvetden célzottan egy mintavételi tiivel torténik. De ugyancsak torténhet a mintavétel
altatas és kis koponyamegnyitast kovetden ultrahang késziilék, valamint kamratesteket érint6
folyamatok esetén neuro-endoszkop segitségével.

Részleges daganateltavolitas:

Foleg a beszéd vagy mozgatokdzpontot érintd daganatok esetén jon szoba. Célja szdvettani
mintavétel biztositasa mellett jelentds tumor megkisebbités elérése, lehetdveé téve a jobb feltételeket
a késobbi onkoldgiai kezelés céljabol.

Teljes daganateltavolitas:

A sebész a daganat elhelyezkedéstol fiiggden lehetdség szerint teljes daganateltavolitasra torekszik.
Az agyallomanyon kiviil elhelyezkedd6 daganatok esetén ez az esetek donté tobbségében
kivitelezhet6, az agyallomanyon beliili — az agyallomanyt besziiré daganatok esetén a daganat
természete miatt a makroszkoposan teljesnek tind eltavolitas esetén sem beszélhetiink
bizonyossaggal teljes tumor-eltavolitasrol.

Miitéti kockazati tényezok, szovodmények:

Az agydaganat miitét legjobb sebészi technika mellett sem rizikomentes beavatkozas, kozvetleniil a
miitét soran illetve a mutétet kovetd idészakban szdmos a gydgyulast befolyasolo és gyakran eldre
nem varhaté szovodmény adodhat. Ezek egy része altalanos sebészi szovédmény, mint a
sebgyogyulasi problémak, felszines és mély sebfertézések kialakulasa, mas része specialis az
idegsebészeti miitétekre jellemzd szovOdmény. Ezek a miitéti teriilet vagy a mogottes agyallomany
vérzése, allapotromlast okozd agyvizeny6 jelentkezése, vérellatasi problémakbol adodd masodlagos
agylagyulasos tiinetek. Ezen komplikaciok a lokalizaciotdl és annak kiterjedtségétdl fliggéen
megnyilvanulhatnak a végtagok bénulasos tiineteiként, beszéd és megértészavar kiilonbozo
tipusaiban, latasi problémak jelentkezésében, enyhe, de akar stlyos tudatzavarban. Gyakran
epilepszias tiinetek kialakulasa is észlelhetd, mig bizonyos daganat tipusok - agyalap
mirigydaganat- miitétei esetén hormonalis funkcidzavarok lehetdségével kell szamolni. Ezen
szovodmények egy részeében ismételt miitétre is sor keriilhet, mas esetekben a gydgyszeres kezelés a
valaszthat6 és véalasztandd megoldas.

Befekvés elotti elokésziiletek:

Mindem mtitét elott sziikségesek a laboratoriumi-vércsoport vizsgalatok, mellkas rontgen vizsgalat
¢és a leletekkel altatoorvosi szakvizsgalat. Kérélapokat a mitététének eldjegyzésekor kapja meg.
Ezek a vizsgélatok siirgds esetben a korhazi felvételt kovetden zajlanak.

Ha On tervezetten keriil miitétre, kezel6orvosa teljes korti idegsebészeti szakvizsgalatot kdvetden a
képalkotd vizsgalatokat is értékelve az addigi eredményeknek megfelelden részletes felvilagositast
nyuqjt a tervezett mitétrdl, annak lehetséges szovodményeirdl €s a kimenetelérdl. Tavoli progndzist
az esetek dontd részében csak az az elkésziilt képalkotd felvételek alapjan szdvettani vizsgalat
nélkiil felelésséggel nem lehet adni.

Osztalyos felvétel tervezett miitét esetén egy nappal a miitét eldtt torténik (kivétel a hétfére tervezett
miitét, amikor a felvétel pénteken torténik) a B.-A.-Z. Megyei Kozponti Koérhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Idegsebészeti Osztalyara, a Kozponti Betegellato Epiilet I1. emeletén.
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Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval!)

— Fels6 léguti hurut, hugyati infekcido vagy egyéb fertdzések utdn 3-6 hétig nem ajanlott
halaszthaté miitétet végezni.

— Véralvadasgatlo és vérlemezke aggregacid gatld (pl.: Syncumar, Warfarin, Marfarin illetve
Clopidogrel, Plagrel, Egitromb, Trombex, Zyllt, ASA, Aspirin protect stb.) gyogyszerek
elhagyasi modjardl az altatdorvosi vizsgalat soran kap tajékoztatast és tanacsot.

Hogyan késziiljon a miitétre?

Amennyiben On dohéanyos lehetéleg a miitét elétt és az azt kovetden periodusban fiiggessze fel a
dohdnyzast, mert ez az altatasi szovédmény lehetdségét is csokkenti

Az osztalyos felvétel elotti sziikséges €s javasolt kivizsgalasokat kérjiik iddben elvégezni.

Az alvadast vagy vérrogképzosét gatld gyogyszerek elhagyasa javasolt. A befekvés elotti
altatoorvosi vizsgalat sordn a sziikséges alternativ alvadasgatlo terapiat beallitjak.

Mi torténik az agydaganat miitét el6tt?

A tervezett mutétet megel6z6 napon ismételt altatdorvosi szakvizsgalat torténik az idokozben
felmeriilé problémék megoldasara. (mfitét elétti gyogyszeres terdpia meghatarozasa, vérbiztositas
sziikségessége, centralis véna biztositasa). Kezeldorvosa ismételten tajékoztatja, és Onnel egyiitt
kitolti és alairja a miitéti beleegyezd nyilatkozatot.

A mitét napjan a miitétre torténd felkészités részeként hajvagas, az alsovégtagi vénas rogképzodés
megeldzése végett az alsovégtagok rugalmas podlyaval vald ellatasa, holyagkatéter behelyezése
torténik. Bizonyos esetekben az operatér dontésétdl fliggden lehetséges a haj részleges eltavolitasa
iS, ezen esetben el6z6 nap illetve a miitét napjan specialis samponnal valod hajmosas sziikséges.

Miitétet megelézéen (tervezett miitét esetén reggeltél) ne étkezzen, és az esetleges
gyogyszerbevételen tiulmenéen ne fogyasszon folyadékot, ne dohanyozzon!

Mi torténik a miitét alatt:

Miitébe valéd szallitdst kdvetden az altatéorvos és asszisztense el6késziti Ont az altatasra, majd
elaltatjdk. Miitét alatt Ont lélegeztetégéppel lélegeztetik, élettani folyamatainak paramétereit
folyamatosan rogzitik ¢s értekelik.

Miitét soran az On feje rogzitett helyzetben van, melyhez gyakran egy koponyacsontokba fir6do
harompontos rogzitérendszert hasznalunk.

A daganat lokalizacigjatol fiiggden dont a sebész a feltaras helyérdl, és annak kiterjesztettségérol.
Az sterilitds szabalyait betartva bérmetszést kovetden sziikséges a koponyacsont ideiglenes
kiemelése- melyet a miitét végén eredeti helyére rogzitiink vissza, de egyes f6leg kisagysator alatti
korfolyamatok esetén a sebész donthet a koponyacsont végleges eltavolitasa mellett is. Agyalapi
mirigy daganatai esetén a beavatkozas dontd mértékben az orr -garat liregen keresztiil torténik.

A miitéti tervezés, pontosabb lokalizacio, vagy mélyebben elhelyezkedd daganatok esetén neuro-
navigacios berendezést hasznalunk, illetve az idegsebészeti agydaganat miitétek 80-90 %-ban
operacids mikroszkop segitségével torténnek.

Az idegsebészeti mutétnek sarkalatos pontja a vérzéscsillapitas, a daganateltavolitast kdvetden
sebzaras csak a miitéti teriilet vérzésmentes allapotaban torténhet.
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Mi torténik miitét utan:

A daganat lokalizacidja, a mitéti id6 hossza, a miitét alatt észlelt és elharitott komplikaciokat -
legyen az sebészi akar anaesthesiologiai - értékelve az altatdorvos az idegsebésszel megbeszélve
azonnali vagy halasztott ébresztés mellett donthet. Az utobbi esetben On altatasban Korhazunk
Kozponti Intenziv Osztalyara keriil ahol késébbekben a kontroll képalkotd vizsgalatokat és az On
allapotat is értékelve dontenek ébresztésének idejérol.

Amennyiben miitétet kovetden kozvetlen ébresztés mellett dontiink, On stabil allapotban és
kielégitd tudati funkciok mellett osztdlyunk posztoperativ részlegére keriil az elsé 24 oOradban
sziikséges fokozott feliigyelet céljabol. Zavartalan postoperativ szak mellett is a mitétet kovetéen
napon mindig kontroll koponya CT vizsgalat torténik.

Stabil allapotban, és ha tovabbi fokozott feliigyeletet nem igényel a miitétet koveté napokban
osztalyra kerlil vissza. M¢élyvénas trombozis és tiidoembolids szovédmény megeldzése céljabol
osztalyos kezelése soran illetve hazabocsatasat kovetden még tovabbi két hétig a hasfal bére ala
adott véralvadasgatlo gyogyszeres kezelésben részesiil. Parhuzamosan gyogytornasz segitségével
korai rehabilitacios kezelést kezdiink.

Zavartalan posztoperativ szak, laztalan allapot, rendezett seb és Onellatas esetén a posztoperativ 7-
10 napon varhat6 hazabocsatdsa. Amennyiben allapota gy kivanja tovabbi gyogyulédsa érdekében
tertiletileg illetékes neurologiai vagy rehabilitacids osztalyra is torténhet athelyezése.

Miitét utani kezelés, kontroll vizsgalatok:

Nem garantalhatd, hogy elbocsatdsa idopontjaban mar a teljes és részletes szovettani vizsgalat
eredménye rendelkezésre all. A daganatszovet feldolgozasa, specidlis festési eljarasok, sziikség
esetén genetikai vizsgalatok elvégzése és kiértékelése a szOvettandsz szamara is idoigényes ¢&s
felelosségteljes feladat. Szovettani eredmény az esetek dontd tobbségében két — harom hét mulva
varhato.

Amint az eltavolitott daganat szovettani eredménye rendelkezésre all, kezeldorvosa az On
kortorténetét, miitétet megeldzo és kovetd vizsgalatok eredményét is dsszefoglalva egy bizottsag- az
Onkoteam elé terjeszti. Az Onkoteam személyre szabott dontést hoz az On tovabbi kezelésérdl,
annak sziikségességérol, de tovabbi vizsgalatokat is elrendelhet, illetve tovabbi szoros idegsebészeti
ellendrzés mellett is donthet. Az Onkoteam dontése kezeldorvosa szdmara is mindig kotelezd
érvényl, arrél Ont tdjékoztatja és tovabbi sziikséges vizsgalatokat elvégezteti, vagy a tovabbi
kezelésének celjabol Korhazunk Sugar és Onkotherapias Intézetébe iranyitja.

A zardjelentésen szerepld, és a kezeldorvosa altal eldirt kontroll vizsgalatokon sajat érdekében
mindig jelenjen meg. A kontroll vizsgalatokon elsdsorban allapotfelmérés, neuroldgiai allapot
rogzités, a kontroll képalkotd vizsgalatok kiértékelése €s ujabb kontroll és képalkotd vizsgalatra
valo eldjegyzése torténik. Az idegsebészeti kontroll vizsgdlatok az Onkologiai ellatds soran és
annak befejezését kovetden is sziikségesek, a kontroll vizsgalatok idépontjat, gyakorisagat Onnel
kezeldorvosa mindig egyezteti.
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Az esetek kis részében - teljes daganateltavolitas és joindulatu eltavozasok esetén - nem mindig
sziikséges Onkoteam dontés. Azonban ezekben az esetekben is a kezelGorvos altal elrendelt kontroll
szakvizsgalatokon és képalkotd vizsgalatokon megjelenése sajat érdekében feltétlentil indokolt.

ATUIIFOtt, ... eesseeaaee a fenti betegtajékoztatot elolvastam
és megértettem.
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