M , . ,
ol HEVES VARMEGYEI MARKHOT FERENC KORHAZ

LN g Sziilészet - Nogyogyaszati Osztaly
o
BETEGTAJEKOZTATO
A méhtestrakrol

Tisztelt Holgyem! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onon terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On dénteni
tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérol, valamint a beavatkozas
modjarol, jelentdségérodl, kovetkezményeirdl és a szoba johetd szovodményekrol.

A méhtest szoveteibdl indul ki a rosszindulatu ndi nemi szervi daganatok 35 %-a. Ennek nagy része
méhnyalkahartya eredetli, amely a leggyakoribb néi nemi szervi daganat. A méhtestrak pontos
koéreredete nem ismert, kialakulasaban a tiisz6hormonok szerepe azonban bizonyitottnak tekintheto.
A méhtestrdkban megbetegedettek kozott gyakoribb a magas vérnyomads, a cukorbetegség, az
epekdbetegség, ez valosziniileg a gyakrabban eléforduld tilstlyos allapottal fiigg dssze.

Altaldban 50-80 éves korban fordul el, azonban az esetek 5%-a 40 éves kor el6tt keriil
felismerésre.

Gyakorisaga a fejlett orszagokban ndvekvd tendenciat mutat.

Klinikai kép

A vezetd tlinet altaldban a szétesd daganatbol szdrmazo rendellenes vérzés. Ez legtobbszor a valtozo
kor utan mutatkozo6 pecsételd, de lehet rendes idoben jelentkezd b vérzés két menses kozott fellépd
pecsételd vérzés is. A rendellenes vérzés az esetek nagy részében (90%) jelentkez6 tiinet, amely a
korképre mar korai stadiumban felhivja a figyelmet, ezért mindig komolyan kell venni, eredetét ki
kell vizsgalni. A rendellenes vérzést gyakran megeldzi biizos, huslészeri folyas.

Az esetek egy részében a méhnyak csatorna heges sziikiilete miatt nem jelentkezik rendellenes
hiivelyi vérzés, a méhiir ballonszertien kitagul, mely gorcsds alhasi fajdalmakat okoz. Ha a bennék
befert6zddik, gennygyiilem keletkezik, mely lazas allapotot okozhat. Gorcsés alhasi fajdalom
jelentkezik akkor is, ha a daganatszdvet teljesen kitolti a méhiirt.

A meéhtestrak tobbféle modon terjedhet. A leggyakoribb ut a kdzvetlen terjedés a méhen beliil és a
szomszédos szervekre. A daganatsejtek a nyirokerekbe betorve attéteket okozhatnak a hasi erek
melletti nyirokcsomokban. A véraram Utjan attétek csak elérehaladott stadiumban alakulnak ki.
Leggyakoribb a tiid6attét, ritkabb a maj-, agy- és csontattét.

Felismerés

Rendellenes vérzés, a méhiirben 1évé vér vagy gennygyiilem esetén diagnosztikus méhkaparast
végziink minden esetben. A végleges diagndzist a méhkaparas sordn nyert szovetminta vizsgalata
biztositja. Altaldban b3séges, veldszerti kaparékot nyeriink.

Szovettanilag igazolt méhtestrak esetén a kezelés megkezdése elétt meg kell hatarozni a daganat
kiterjedését. A fizikalis vizsgalaton kiviil a kismedencei szervek ultrahangvizsgalata, a mellkas
rontgenvizsgalata, a higyhdlyag vagy a végbél érintettségének gyanuja esetén hodlyagtiikrozeés,
illetve végbéltiikrozés végzése jon szoba. Bélmiikodési zavar esetén a bélrendszer kontrasztanyagos
rontgenvizsgalata is végezhetd. CT-vizsgélattal a kismedencei nyirokcsomok és az esetleges
hasiiregi attétek is megitélhetdk.

Terapia

A méhtestrak esetében a miitéti kezelés az elsddleges. A terapia a klinikai
adatok alapjan egyénileg modosithato és kiegészithetd. A korkép az esetek
nagy részében korai klinikai stddiumban keriil felismerésre. A kezelés
tekintetében tobbféle protokoll ismeretes. Sajat gyakorlatunkban I.
stddiumban eldzetes besugarzds utan hasi méheltavolitast végziink
kétoldali fiiggelékkel. A miitéti preparatum szovettani eredménye alapjan
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sziiletik dontés a tovabbi sugarkezelés sziikségességérdl. A mutét utani kezelés célja az igen rossz
prognozist, a hiivelycsonkban vagy a kismedencei, illetve a nagyerek mellett 1évo
nyirokcsomokban jelentkezé kiujuldas megeldzése. Mint minden miitéti beavatkozés, a
meéheltavolitas sem teljesen kockazatmentes.

Igen csekély szazalékban eldfordulhat sériilés, utdvérzés, esetleg gyulladds. A mitéti
szovodmények a leggondosabb odafigyelés mellett a legkiméletesebb mitéti technika
alkalmazaséaval is eléfordulhatnak. Ezek elkeriilésére, sziikség
esetén ellatisara természetesen a ndgyogyaszati osztalyok fel
vannak késziilve. Az eltavolitott szerveket minden esetben
szovettanilag is megvizsgaljuk. Ennek eredményérdl a mitétet
végz0 orvos ad tdjékoztatast

A méhnyakra terjedd folyamatok kezelésére egyéni megitélés
alapjan  besugdrzas  utan  kiterjesztett = méheltavolitas
fiiggelékekkel egyiitt, kétoldali kismedencei nyirokcsom6 lanc
kiirtasaval (Wertheim-m{itét) ajanlott. Ha a daganat nem
operalhato, sugarkezelés végzendd. Kiegészitd kezelésként nagy
dozisu sargatesthormon készitmény szedése is szoba jon. A kezelés befejezése utdn a beteg
rendszeres ellendrzése javasolt.

Prognodzis. A kigjulasok 90%-a 3-5 éven beliil varhat6. A legfontosabb prognosztikai faktor a
daganat stadiuma. Megfelel6 kezelés utan |. stadiumban az 5 éves tlélés 85%, Il. stadiumban 70%,
Il. stidiumban 50% és IV. stadiumban 20%. A méhtestrak atlagosan jo tulélését mutatja, hogy
petefészek és méhnyakrakban tobben halnak meg, mint a leggyakoribb kismedencei néi nemiszervi
raknak szamité méhtestrakban.
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