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BETEGTAJEKOZTATO

Holvagdaganatos betegek részére

Tisztelt Holgyem/Uram! Kedves Betegiink!

A beavatkozishoz melyet Onén terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On dénteni
tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérodl, valamint a beavatkozas
modjarol, jelentdségérdl, kovetkezményeirdl és a szoba johetd szovodményekrol.

A holyagrak a masodik leggyakoribb uroldgiai daganat a prosztatarak utan. Sajnos mar fiatal korban
is el6fordulhat. A férfiaknal haromszor gyakoribb, mint a ndk korében. Keletkezésében szerepe van
a fiistnek, egyértelmi 6sszefiiggés van a dohanyzas és a holyagdaganat kialakulasa kozott.

Leggyakoribb tiinete a panaszok &ltal nem kisért ugynevezett "néma vérvizelés”. Ritkabban
vizeletliritési zavarok, gennyes, csip0s vizelet liriilése észlelhetd.

A vérvizelés minden esetben kivizsgalandd! A vérvizelést mindaddig holyag (vagy mas hugyuti)
raknak kell tekinteni, amig e betegség gyanujat ki nem zartuk.

Hogyan ismerjiik fel a holyagdaganatot? Elso vizsgalat a telt holyag mellett végzett ultrahang.
Sokszor mar néhany milliméteres elvaltozas is felismerhetd. Amennyiben az ultrahang vizsgélat
soran nem talalunk hoélyagdaganatra utalo jelet, akkor holyagtiikrozésre van sziikség (a betegek
évtizedek oOta helyteleniil vesetiikrozésnek nevezik ezt a vizsgalatot).

Lényege, hogy egy fémbdl késziilt hengeres eszkozt juttatunk a hdlyagba, melyben egy optikai szal
van. A holyagot steril vizzel feltdltve a fém eszkozbe bevezetett fény segitségével koriil tudunk nézni
a holyagban.

Noknél a vizsgalat konnyedén elvégezhetd, férfiaknal azonban elébb fel kell tdlteni a hugycsovet
fajdalomesillapitot és fertStlenitét tartalmazod csusztatd anyaggal, melyet kovetden az eszkdz
fajdalom nélkiil bevezethet6 a holyagba.

Alapjaban véve kétfajta daganat ismeretes: az egyik polipszerii elvaltozas a holyag trterében, amely
a holyag izomfalat nem érinti, a masik az izmot beszlird, kdrnyezetre is konnyen atterjedd elvaltozas
az el6z6nél 1ényegesen rosszabb indulatii daganat.

A holyagrak kezelése:

A holyag tirterében novekvd daganatok nagy részét operacios holyagtiikor segitségével hugycsdvon
keresztiil szeletenként eltavolithatjuk. Ez a beavatkozas a tobbszor eléforduld kitjulasok esetén
tobbszor is megismételhetd. Mivel a holyagrak kitjulasra igen hajlamos, ezért ismételt fellépése utan
helyi holyagkezelést alkalmazunk, ami gatolja a folyamat gyakori visszatérését. Szerencsés esetben
a kigjult holyag elvaltozas nem terjed az izomzatba, amirél haromhavonta végzett holyagtiikrozéssel
kell meggy6z6dni.

Az izomzatba terjedd daganatok kezelésénél mas a helyzet. Itt a hugycsovon keresztiili eltavolitas
utan ki kell egésziteni a kezelést vagy a daganat osztodasat gatlo ugynevezett szisztémas citosztatikus
kezeléssel, vagy sugarkezeléssel.

Radikalis megoldasnak azt nevezziikk, amikor az egész vizholyagot eltavolitjuk. Ilyenkor
gondoskodnunk kell a vizelet elvezetésérdl is, amire tobbféle lehetdség van: a hugyvezetékek
vastagbélbe torténd beiiltetése utan a vizelet a széklettel egyiitt tavozik, maskor bélbdl készitlink
holyagpotlast, ismét maskor olyan bélpotlast végziink, hogy a megtartott zardizom segitségével a
beteg a vizeletét a huigycsovon keresztiil {iriti ki. Ezen radikdlis mutéteknek természetesen sokkal
nagyobb a kockazata annak ellenére, hogy a miitét utani sz6védmények megelézésére maximalisan
megtesziink mindent (vérrogképzddés €s tiidéembolia, tiidégyulladas, stb. megel6zé gydgyszerek
adasai).

A betegség végleges gyogyuldsa, a gyakori kitjuldas megeldzése érdekében fontos a beteg
magatartasa, melynek 1ényege az étrend, az ¢letmod és az eldirt kontrollvizsgalatok pontos betartésa.
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