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Vese, vesevezeték, hdlyagfali részlet eltavolitdsa vesemedence vagy
a hugyvezeték rosszidulatl daganata miatt
(ureteronephrectomia)

Kedves beteglnk!

Onnél az eldzetes vizsgalatok vese iiregrendszerben/vesevezetékben elhelyezkedd daganatos
folyamatot &llapitottak meg. A htugyutakat bélel6 ham (uroepithelium) daganatai a hugyutak
teljes lefutasaban (vese Uregrendszere, vesevezeték, hugyholyag) kialakulhatnak.
Leggyakrabban a hugyhdlyagban alakulnak ki, de ritkdbban a vese Uregrendszerében, illetve a
vesevezetékben is eldfordulhatnak. A vesemedence, vesekehely vagy vesevezeték egyéb
eredetli tumora ritkdbban fordul eld.

A beavatkozas elétt orvosa megbeszéli Onnel, a betegségével kapcsolatos tudnivaldkat, a
mitét sziikségességét, kivitelezésének modjat. Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez
beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt esetleges szovédmények, nem
kivanatos kovetkezmények, illetve a mutét elmaradasanak, kovetkezményeinek ismerete. Ez a
betegfelvilagositasi lap orvoséaval torténd megbeszélést segiti eld és a fontosabb pontok irdsos

“zez

Milyen veszélyekkel kell szamolni kezeles nelkuil?

Amennyiben nem kezelik, a vese Uregrendszerének, illetve a vesevezetéknek a tumora tovabb
né és a kornyez6 szovetekbe (pl. vesevénak, madj, hasnyalmirigy, bel) is beterjedhet. A
daganatrél tumorsejtek valhatnak le és a vérkeringéssel, vagy a nyirok utakon keresztil a
testben szétszordodnak ¢€s tavolabbi szervekben (pl. tiid0, mdj, csont, agy) daganat attétel
(metasztazis) kialakulasédhoz vezethetnek. A tumor barmikor életveszélyes vérzést is okozhat.
Amennyiben a vérzés kovetkeztében keletkezett véralvadék, illetve a ndvekvd tumor
akadalyozza a vesébdl a holyagba torténd szabad vizeletaramlast, nagyon fajdalmas,
gorcsokkel jaro vizeletpangas johet létre. Fentiek kovetkeztében vesekarosodas is keletkezhet,
ami egészen a vese elvesztéséhez is vezethet.

A legeredményesebb gyogyitas a daganatos folyamat lehet6 legkorabbi sebészi eltavolitasaval
valdsithaté meg.

Milyen kezelési lehetoségek vannak?

A vese liregrendszer, illetve a vesevezeték daganatok miitéti kezelését ezidaig egyéb eljarassal
helyettesiteni nem sikeriilt. Gydgyszeres vagy sugarterapias kezelés az On esetében tarts,
kielégité javulast, gyogyulast nem eredményezhet. Vese tiregrendszeri, illetve a vesevezeték
daganata miatt a tovabbiakban részletesen ismertetésre keriild miitéti beavatkozas elvégzését
javasoljuk. Ez az eljaras az esetek tobbségében, évtizedek dta bizonyitott modon a legjobb
gyogyulasi eredményt biztosité modszer.

A tervezett miitéti beavatkozas tényleges formajarél az On klinikai allapotanak pontos
felmérését kovetden tudunk donteni. A kiilonbozd eljarasok eldnyeirdl és hatranyairdl, a
lehetséges szovodményekrdl orvosa a késdbbiek soran részletes felvilagositast nytjt Onnek.
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Hogyan végezziik a miitétet?
A mtét altatdsban (narkozis), és kiegészitd gerincvel6hoz kozeli érzéstelenitésben (peridural
anaesthesia) torténik. Az érzéstelenitésrdl kiilon felvilagositast fog kapni altatdorvosatol.
A vesét hastiregen keresztiil, vagy bordaiv alatt vezetett oldalsé hasfali, a X1 —XII. borda
részbeni eltavolitasaval (reszekcidjaval) kiegészitett metszésbdl tarjuk fel. Az érintett oldali
vesét teljes egészében, zsiros tokjaval tavolitjuk el. A vese eltavolitasa mellett
kiegészitésképpen a vesevezeték és a hugyholyagnak a vesevezetek bedémlése kérnyezetében
elhelyezkedd, kisebb részlete is eltavolitasra keriil. Ehhez egy hosszabbitott metszésre, vagy
egy masodik kiegészitd metszésre van sziikség, amelyet az alhas teriiletén félkor alakban
ejtuink. A mellékvese eltavolitdséra ebben az esetben nem kerul sor, esetenként a kdrnyeki
nyirokcsomok eltavolitasat is elvégezzik.

Milyen esetben kell a miitét Kiterjesztésével szamolni?

Amennyiben a rosszindulat tumor a szomszédos szervekre is raterjedt (pl. maj, lép,
hasnyalmirigy, bel), sor keruilhet ezen szervek részleges vagy teljes eltavolitasara is.

Kérjiik, orvosaval torténd mitéti megbeszélése soran sziveskedjék eldzetes beleegyezését
adni az operacio esetleges kiterjesztésé¢hez. Ezaltal lehetdséget biztosithat az operatdr szamara
elore nem lathato koriilmények kozott is, a daganatos folyamat egyetlen mitéttel torténd,
maradektalan eltivolitasara.

A beavatkozas kovetkezményei

Az emberi szervezet teljes méregtelenitésére az esetek tobbségében egy egészséges vese is
teljes mértékben elegendd. Amennyiben valamelyik vesét kénytelenek vagyunk eltavolitani,
ugy az ellenoldali egészséges vese képes a teljes vesemiikddést atvenni.

Amennyiben mindkét vesét el kell tavolitani vagy a megmaradd vese mar elézdleg erdsen
karosodott volt, sziikségessé valhat a teljes ¢leten at tartd miivese kezelés (dializis). Legalabb
0t éves daganatmentes tulélést kovetden, bizonyos koriilmények kozott késobb lehetdség
nyilik veseétlltetésre is.

Kiterjedt nyirokcsomo eltavolitast kovetden férfiak esetében eldfordulhat a nemzdoképesség
elvesztése, mert a sperma kildvellés (ejaculatio) a hugyholyag iranyaba torténik (retrograd
ejaculatio). A szexudlis érzékenységet és a kéjérzetet mindez nem befolyasolja, a merevedési
képesség tovabbra is megmarad. Eléfordulhat, hogy a vesevezeték tumoranal a radikalis
miitét (ureteronephrectomia) soran az érintett oldali ondovezetékét is at kell vagni. Ez a
beavatkozas a nemzdképességet csak akkor befolydsolja, ha az ellenoldali onddvezeték
valamilyen okbdl kordbban mar karosodott, vagy az ellenoldali here, mellékhere
miikodésében keletkezett korabban rendellenesség.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb Ovatossag és korliltekintés mellet is el6fordulhatnak a miitét alatt, illetve utdna
szovédmények. Melyek ezek?

A miitét soran ritkan eléfordulhat, hogy a szomszédos szerveket (bél, maj, 1ép) ellatd
veredények vagy idegképletek sériilnek. A belek vagy hasi nagy erek direkt sériilése csak igen
ritkén fordul eld, idénként kiegészitd miitéti beavatkozast tehet sziikségessé.

A mitét soran kialakuld mellhartyasérilés (pneumothorax) azonnal felismerheté és
biztonsaggal ellathatd; némely esetben szilkségessé valhat levezet6 csé (drain) visszahagyasa
is a melltregben.

A nyirokcsomok és — nyirok utak eltvolitasa utdn a természetes mddon fel nem szivodo,
tulzott mennyiségben termel6dé nyirok-valadekot le kell szivni (pungalni) vagy operativ
modon, seburi drénezéssel levezetni.
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A miitétet kovetden el6fordulhatnak a sebgyogyuldsi zavarok is. Amennyiben fert6zés
kovetkeztében talyog képzddik, a sebet jra fel kell nyitni, levezetd cs6 behelyezésével
biztosithat6 a sebvaladék elfolyasa.
A miitét metszésvonalaba esd idegagak elvalasztasa esetleges kényszerli atvagasa
érzéketlenség érzését vagy tartdsan erdsebb fajdalmat (neuralgia) okozhat. Nagyon ritkdn a
beidegzés karosodasa kovetkeztében hasfalgyengeség is eléfordulhat.
Nagyon ritkan sulyosabb szovédmények is kialakulhatnak a miitét soran. Hashartyagyulladas,
teljes bélmiikodési zavar, bélelzarodas, bélsériilések, majseriles, hasnyalmirigy serilése, 1ép
sérilése (a Iép esetleges eltavolitasanak sziikségességével), tiid6 sériilése, vagy erds
utovérzések, amelyek wjabb miitétet tesznek sziikségessé, valamint az elektromos aram
kovetkeztében fellépd helyi bdrkarosodasok (égések) a legnagyobb gondossaggal végzett
miitétek soran sem zarhatok ki teljes biztonsaggal.
A mitéti beavatkozds kovetkezményeként esztétikailag ¢és funkciondlisan kedvezdtlen
tulburjanzd hegképz6dés (keloid), OsszenOvések a hasiiregben, hasfali sérv (hernia)
kialakulasa biztonsaggal nem kizarhato.
Mivel a hélyagbol a vesevezeték eltavolitasa soran a holyagfal részleges eltavolitasara is sor
kertl, tobbnyire hosszabb ideig tartd (egy hét-tiz nap) vizelet elvezetést biztositd hugycsd
katéter viselése valik szlikségessé. A katéter viselés kovetkeztében férfiakndl nagyon ritkén
eléfordul a mellékhere gyulladdsa és késdi szovodményként hugycsdsziikiilet alakulhat ki.
Mellékhere gyulladas utan csak akkor 1ép fel medddség, ha a masik here/mellékhere mar
korabban karosodott.

Minden fent megnevezett szo6védmény tovabbi kezelést tehet szlikségesse, adott esetben Gjabb
miutéti feltarasra is sor keriilhet.

Minden sebészeti beavatkozast kdvetden fenndll a thrombosis (véredényekben kialakulo,
azokat szikitd, elzaro vérrog), illetve embolia (a képz6dott vérrdg a keringésbe keriilve mas
helyen akad el, pl: tiido) kialakulasanak veszélye. Amennyiben megel6z0, vagy kisérd
betegségek (pl. sziv, keringési, tiid6, m4aj, véralavadasi zavarok) szerepelnek a
korel6zményben a thrombosis kialakulasanak veszélye fokozott. A fentiek miatt a mitét alatt
¢s azt kovetden thrombosist megeldzd beavatkozasok alkalmazasara keriil sor (heparin
szarmazékok alkalmazésa, sziikség esetén gumiharisnya).

A koérhazi bennfekvés soran a miitéti el6készitd €és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek. Az injekciok es infuzidk ritkan helyi szdveti karosodasokat
(injekcid okozta talyog, hegesedés, ideggyulladas, vénafal gyulladas) okozhatnak.
Amennyiben vér, vagy vérkészitmények addsa valik sziikségessé a fertdzodés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (majgyulladas), és rendkivil ritka esetben (kb. 1:1 millibhoz gyakoriséggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zérhatd ki. Sajat vér adasaval ez a kockazat
elkeriilhet6. Az, hogy ez az eljaras az on esetében jelenleg lehetéges-e, s milyen mértékben
ésszerii, az minden esetben egyeni elbiralast igényel, melyet beszéljen meg orvosaval.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, tigy a tervezett mutét
sorén, illetve utan is, felléphetnek olyan vératlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhaldlozasat vonhatjak maguk utan.

Mi varhato a miitéttol?
A kezelés sikeressége és az On hosszli tAvil gyogyulasanak kilatasai eltéréek lehetnek, és
nagymértékben fiiggenek a tumor felismerésekor fennalld klinikai allapottdl. Az idében
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elvégzett, a korilményekhez képest legradikalisabb miitét esetén nagyon kedvezéek a
gyogyulasi kilatdsok. Emiatt fontos, hogy a leheté legkorabban keriiljon sor a mutét
elvégzésére. Néhany esetben, amennyiben a folyamat kiterjedése sziikségessé teszi, kiegészitd

gyogyszeres vagy sugarterapia valhat szlikségessé az operacio utan.

Mire kell odafigyelni?

A késoébbiek soran minden, a hasfalon, végtagokon jelentkezd elvéltozas, hasi fajdalmak,
vizeletiritési zavarok, verzések, szédiles, rosszullét esetén keresse fel ismételten haziorvosat/
kezel6orvosat.

A miitéti beavatkozast kovetden Onnek uroldgiai jard beteg szakrendelésen torténd gondozasa
szlikséges. A tovabbiakban bd folyadékfogyasztas javasolt, 3-4 hétig a fizikai megterheléstol
torténd tartozkodasa sziikséges. Altalaban nincs sziikség specialis diétara. A miitétet kovetden
haromhavonta kontrollvizsgalaton kell jelentkeznie az utdgondozast végz6 orvosanal, aki a
vese milkddését ellendrzi és daganatos betegsége miatti ellenérz0 vizsgalatokat végzi.
Amennyiben specialis kimélé életmod valik sziikségessé, azt megbeszéljiik Onnel.

Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felviligositas soran minden Ont érinté kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosanak!

PI.:

Mennyire sziikséges €s siirgds a miitét?

Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen elézetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jarhatnak?

Meddig tart elérelathatélag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartézkodnia?
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