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BETEGTAJEKOZTATO

A méhnvakrakrol

Tisztelt Holgyem! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onén terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjardl, jelentéségérol, kovetkezményeirdl és a szoba johetd szovédményekrol.

Régen a méhnyakrak volt a leggyakoribb négydgyaszati rosszindulati folyamat. Az 1970-es
években bevezetett rendszeres raksziirés a helyzeten sokat javitott. A javulas ellenére sajnos
napjainkban hazankban évente kb. 1000 1j eldrehaladott stidiumi méhnyakrakos beteget
regisztralunk. A rakfejlédés teljes folyamata tisztdzott. A méhnyakrak nem egyik pillanatrol a
masikra alakul ki. A hamszdvetben koros burjanzas kezd6dik mely eldszor csak a ham egy
részEt érinti. Késobb tovabbfejlddve az egész hamréteg teljes vastagsagaban koros burjanzas
képét mutatja. Ezek a méhnyak rakmegel6zo allapotai (CIN), melyek a portion a lapham és a
hengerham hatardn alakulnak ki leggyakrabban. Ezek az elvéltozasok csak a hamréteget
érintik. Evekig tinetmentesen fejlddhetnek, egyes estekben spontdn is gyogyulhatnak.
Leggyakrabban 30-40 éveseken fordulnak el6. Koroki tényezok kozott a human papilloma
virus (HPV) egyes alfajainak szerepe bizonyitott. A CIN gyakrabban fordul el6 olyan nékon
akik kordn kezdték a nemi életet, gyakran valtjak partnereiket. Hajlamosit még CIN
kialakulasara a méhnyak sziilési sériilése is. Nem sziilt nok, és nemi kapcsolatban nem élok
kozott, illetve olyan orszdgokban, ahol a férfiak koriilmetélését nagy szamban végzik, ritkabb
a CIN eléfordulésa.

Amennyiben az elfajulas tallépi a hamréteget az alapi hartyat attorve, szétterjed a méhnyak
szoveteibe. Ekkor mar invaziv rakrdl beszéliink. Késoi stddiumban a folyamat besziiri a
hagyholyag és a végbél falat majd daganatszétesés kovetkeztében nyilds keletkezik eldl a
hugyholyag, hatul a végbél és a hiively kozott. Ennek kovetkeztében folyamatosan
kontrollalhatatlanul tdvozik a vizelet a széklet és a szelek a kialakult helyzetnek megfelelden.
A kozvetlen terjedés mellett koran lehet szamitani a nyirokrendszeren keresztiil torténd
attétképzOdésre. A vérdram utjan csak nagyon késéi stddiumban keletkeznek attétek a
tiidében, a majban, az agyban ¢€s a csontokban.

A méhnyak rosszindulatu elfajuldsa a kezdeti iddszakban nem okoz panaszt. Tiinetek csak
elérehaladottabb stadiumban jelentkeznek, a leggyakoribb a bévebb folyas és a vérzés. Ha a
daganat érinti a méh koriili kotdszovetet is deréktaji alsé végtagi fajdalmak jelentkeznek.
Késébb a nyirokerek elzarasaval alsé végtagi nyirokvizenyd €s érrogdsddés (trombdzis) is
eléfordulhat. Ha a daganat a hugyhdlyagba és/vagy a végbélbe
tor, vizelési székelési panaszok jelentkeznek.

Az  éltalanos  daganatos  tiinetek  (fogyds, gyengeség,
vérszegénység, hdemelkedés, 1az) csak

késbi stadiumban jelentkeznek. o,
A rendszeres kolposzkopos és sejttani / ” "
vizsgalat  (cytologia) terelheti a == \
figyelmet az esetleges rakmegel6z6 és
korai rosszindulata folyamatokra. Ha a
koros cytoldgiai €s/vagy kolposzkopos lelet konzervativ kezelésre
nem javul, kupszerii anyagvétel torténik a portiordl (conisatio), diagnosztikus méhkaparassal
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kiegészitve. Az anyag szovettani vizsgalata alapjan ddlnek el a tovabbi teenddk. A CIN esetek
egy részében a conisatio gyogyuldst is jelent, ha a rdkmegeldz6 allapot teljes mértékben
kimetszésre keriilt. Mas esetekben, kiilondsen, ha az illetd még szeretne sziilni wjabb
conisatioval eltavolitjuk a visszamaradt koros hamot. Ezek utdn rendszeres ellendrzés
sziikséges. Befejezett csaladtervezésnél a méh eltavolitasat ajanljuk. Ez a legtobb esetben
hiively uton elvégezhetd. A rdkmegeldzd allapot teljes mértékben gyogyithaté. Ha korai
invaziv folyamatot talalunk az anyag szOvettani értékelése utan, mar a méhnyakrak
kezelésének az elvei az iranyadoak. A miitéti kezelés célja a daganat kimetszése a kornyéki
nyirokcsomoattétekkel egyiitt. A mutéti kezelés sugarkezeléssel is kiegészithetd egyéni
elbiralas alapjan. Az eldrehaladott stadiumban Iévé betegeknél csak sugarkezelést
alkalmazunk. A daganatos sejteket pusztitd gyogyszeres kezeléssel, kemoterapiaval is vannak
kezdeti tapasztalatok.

Mint minden miutéti beavatkozas, a méheltavolitas sem
teljesen  kockazatmentes. Igen  csekély  széazalékban
el6fordulhat sériilés, utovérzés, esetleg gyulladds. A miitéti
szOvodmények a leggondosabb odafigyelés mellett a
legkiméletesebb ~ miitéti  technika  alkalmazasdval is
el6fordulhatnak. Ezek elkertilésére, sziikség esetén ellatasara
természetesen a ndgyogyaszati osztalyok fel vannak késziilve.
Az eltavolitott szerveket minden esetben szoOvettanilag is
megvizsgaljuk. Ennek eredményérdl a miitétet végzd orvos ad tdjékoztatdst. Bar menstrudcios
vérzése tobbé nem lesz, és terhes sem lehet, ndiességét megtartja. Természetesen, amennyiben
tdvozasa utdn rosszullét, 14z, varatlan fajdalom, sebgyogyuldsi zavar, a bélmiikodés hirtelen
megallasa Iépne fel, operdlo orvosat haladéktalanul keresse fel.
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