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Az orvos — a rendelkezésre all6 egészségligyi dokumentacié alapjan — az alabbiak szerint tajékoztatja a beteget
egészségi allapotarol, betegségérdl, illetve ennek orvosi megitélésérdl, valamint az esetlegesen korabbiakban elvégzett
vizsgalatok, beavatkozasok eredményérdl (beleértve azok esetleges sikertelenségének, illetve a varttél eltéré
eredménynek az okait is):

A fenti tdjékoztatast kdvet 6en az orvos az alabbi beavatkozas elvégzését javaso  lja:

Gyomorrak sebészi beavatkozasai

1. Abeavatkozas szilkségességének indokolasa

A gyomorrak leggyakrabban 55-75 éves korosztalyban jelentkezik, Magyarorszagon férfiakban atlag 62, n6kben 67 éves
korban észleltik. Csaladban tortént el6fordulas esetén fiatalabbakban latjuk. A fiatalabbakban jelentkezé formak gyakran
agresszivabbak.

Néha jellegzetes tlinetekkel jelentkezik, mint nyelési nehézség, hanyas, kifekélyesedd daganatnal vérzés, vashianyos
vérszegénység. A korai esetek azonban nem jellegzetes tlinetekkel jarnak, ezért diagnosztizalasuk nehéz. Enyhe
gyomortaji bizonytalan fajdalom, kellemetlen érzés, mérsékelt emésztési zavarok lehetnek tiinetei.

Gyogyitasanak egyetlen lehet6sége a sebészi beavatkozas.

2. A beavatkozas leirasa

Minden olyan esetben, ahol realis esély van a daganat teljes eltavolitdsara, a beteg altalanos allapota alapjan varhato,
hogy tulélési esélye j6, a miitétet el kell végezni.

A mtét sulyossagi mértékét (radikalitdsat) az R azaz rezidudlis tumor (visszamarad6 daganat) (TNM) besorolassal
mingésitjik.

RO reszekcié: Nincs visszamaradt (rezidualis)tumor

R1 reszekci6é: Mikroszképosan kimutatott visszamaradt tumor

R2 reszekcié: Makroszkopos visszamaradt tumor

Az R1-R2 kiirtasokat (rezekcidkat) a fajdalomcsillapito, életmodjavito (palliativ) rezekciok kategériajaba soroljuk.

A rezekabilis (eltavolithatdé) gyomorrakok 60-80%-a tavolithaté el RO rezekcidval. Az 5 éves tulélés azonban még RO
rezekci6 esetén is csak 30-37%, az atlagos tulélés RO rezekcio utan 25 honap.

A m{tét el6készitéséhez ajanlott:

Béltisztitas: Mitétet megel6z6 délutan hashajtékkal, ettél kezdve nem ehet, nem ihat.

Antibiotikum: M{tét el6tt nem szilkséges, miitét alatt egyszeri dézisban, antibiotikum kombinacio.

Antikoagulalas (vérrogésddés megelézése): Miitét napjatol a vérrogdsddést gatld injekcid adasat a mitét utani szakban
folytatva a teljes mozgasképesség eléréséig kell folytatni.

Erzéstelenités elékészitése: Altatborvos hatarozza meg. Legtdbbszdr miitét elétti este és reggel enyhe nyugtatot kap a
beteg.

Mtét: A sebészi kezelés célja az RO rezekcid, azaz a daganat teljes eltavolitasa, és a daganathoz kdzeli nyirokcsomok
eltavolitasa, azaz csak daganatmentes nyirokcsomo maradjon vissza.

I-11l stddiumu j6 altalanos allapotu betegek esetén mitétet végziink. Cél az RO rezekcid, majdnem teljes (subtotalis) vagy
teljes (totélis) gasztrektémia (gyomor eltavolitas). A daganatot nem mdthetének (irrezekabilisnak) itéljik, ha hashartyan
daganatos attétet talalunk, illetve ha valamely hasi nagyeret kdzvetlendl érinti. Metasztazis (attét) esetén tiineti kezelés,
vagy kemoterapia adhat6, helyi irrezekabilitas esetén mitét elétti kemoterapias kezelés és ismételt miitét szoba jon.
Szoliter (1 db) majattét eltavolitas radikalis mitét mellett nem ellenjavallt.

Felsé gyomorharmadi daganatok esetén a nyel6csé alsé részét is sziikséges lehet eltavolitani.

A attétes esetek és a mitét elétti kemoterapiara nem reagalo esetek szervmegtarté kezelésben részesiilnek, ami jobb
altalanos allapoti betegeknél esetleg kemoterapiat, rosszabb altalanos allapot esetén tiineti kezelést jelent. Itt szoba jon
sz(ikulet esetén stent (csé) behelyezés, sugarterapia esetleg gyomor tapszonda behelyezése vagy a vékonybél
gyomorba valé beszajtatasa., de vérz6 daganat esetén a vérzd rész eltavolitasa is.

Tobbféle helyreallit médszer valaszthatd. Cél a jobb élet minéség elérése



3. Abeavatkozas elmaradasanak hatranyai, kockazata i

A beavatkozas elmaradasaval rosszabb élet minéség varhatd, a hatralevé élettartam révidilhet. A taplalék és a folyadék
bevitel nem megfelelé mértéke tovabbi hatranyos helyzetbe hozza a beteget, gyorsul a szervezet leépiilése, folyadék
vesztesége, a folyadék és energia haztartas felborul.

4. A beavatkozas éaltaldnosan ismert, jelent  6s szdov 6dményei, mellékhatasai

Gastrectomia (gyomoreltavolitds) korai szévédményei

- Vérzés

- Thromboembolia (vérrog képzédés)

- Altalanos fertézéses szévédmények: horgégyulladas, tidégyulladas, hagyuti fertézés

Specialis sebészi sz6védmények:

- Varratelégtelenség: megfelel6 sebészi technika esetén a gyomor-bél varratelégtelenség ritka, a nyelécs6-
varratoknal 10% alatt fordul elé.

- Ritkan patkébélcsonk elégtelenség is el6fordul. A nyelési rontgenen mutatkozd kis kontrasztanyag kilépés
konzervativan (nem m{tétesen) kezelendd.

- Nagy ivarratelégtelenség esetén ismételt mitét, Gjravarras, csévezés vagy a varrat teljes lebontasa vékonybél
hasfalra torténd kivarrasaval.

- Hasnyalmirigy sipoly ,gennygyillem kiterjesztett miitét utan alakulhat ki. Kezelése konzervativ: nincs szajon
keresztil taplalék bevitel, gyégyszeres kezelés, esetleg sdsavas oblités. Gennygyiilem esetén béron keresztiili
csbvezés.

- -Rekeszizom alatti gennygyiilem lépeltavolitas esetén fordulhat el6. Béron keresztili csdvezés

- Sebgydgyulasi zavarnal helyi kezelés.

- EIh0z6do6 nyirokfolyas

Gyomoreltavolitas késéi szévédményei

- Varrat miatti szlkilet (okai: varrégépfej méretének helytelen megvalasztasa, technikai hiba, lezajlott varratelégtelenség,
daganat kiujulasa).

- Postgastrectomias (gyomoreltavolitas utani) szindroma (alabbi tablazat)

postgastrectomias( gyomoreltavolitds) szindroma tiinetek megeldzése, kezelése
napi tdbbszori (6-7x) étkezés,
hasnyalmirigy enzim készitmények

sulyvesztés

szilard étel és folyadék bevitele kilon

dumping szindréma napi 2-3-nal toébb hig széklet esetén
gyogyszer (loperamid)
3 havonta 300-1000 pg B12-vitamin

anaemia (vérszegénység) injekcid, vashiany esetén vas-folsav
készitmény

reflux (vékonybél valadék visszaaramlas) visszaaramlas esetén bevondszerek

Az orvos tajékoztatia a beteget, hogy egyéni adottsagai, egészségligyi allapota alapjan fennall-e bizonyos
szévédmények, mitéti kovetkezmények kialakuldsanak az atlagostol eltérd, fokozott veszélye, valdszinlisége, illetve
kell-e, s amennyiben igen, milyen valészinGiséggel kell szamolni specialis szovédmények, mitéti kdvetkezmények
kialakulasaval:

6. A lehetséges alternativ eljarasok, moédszerek és  azok kockézatai

Gyogyszeres kezelés

A gyomorrakot nem sebészi kezeléssel bizonyosan nem lehet meggydgyitani. A gyégyszeres (kemoterapia) és sugar-
kezelés célja a sebészi kezelés eredményeinek javitasa illetve a sebészi kezelésre alkalmatlan, gyogyithatatlan betegek
életének meghosszabbitasa, bizonyos esetekben életmindség javitas.

7. Tovabbi ellatasok, illetve a beavatkozast kovet 6 javasolt életmod

Mitét utani teend 6:

- a seb tisztan tartasa, viz nem érheti a sebet 1 hétig
- fajdalomcsillapit6 szedése

- 10 nap utan varratszedés, ellendrzés

- atlagos gyogyulas id6 2-3 hét.




8. A beteg Altal feltett kérdések Vélaszok, illetv e az orvos altal k6zo6lni
kivant egyéb informaciok

A jelen dokumentumban foglalt, valamint a dontési | ogaval kapcsolatos, kulén dokumentumban foglalt
tajékoztatdas megértése és tudomasul vétele utan a b  eteg a kdvetkez 6képpen nyilatkozik a javasolt beavatkozas
elvégzésével kapcsolatban:

Alulirott (név) , beteg / térvényes képviseld

jelen nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy a javasolt beavatkozassal kapcsolatos dontési jogommal, a fennallo
betegségemmel, annak kezelésével, illetve a javasolt beavatkozassal, annak kockazataival, szévédményeivel,
elmaradasanak kdvetkezményeivel, valamint a széba johetd alternativ kezelésekkel kapcsolatban orvosaimtol teljes kori
— irasbeli és egyéniesitett sz6beli - tajékoztatast kaptam, melynek soran lehetéségem volt kezel6orvosomnak kérdéseket
feltenni és vele személyesen konzultalni. A részemre nyujtott tajékoztatast elegendének és teljes korlinek talaltam.
Elismerem, hogy tajékoztatast kaptam a beavatkozas soran koézremiikédé személyek nevérdl, szakképesitésérdl és
beosztasardl, valamint a javasolt beavatkozas tervezett id6pontjardl is. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas utan a
vartnal rosszabb eredmény, akar negativ kdvetkezmény is el6allhat, illetve, hogy a szakszerl kezelés esetén is
eléfordulhatnak elére nem varhaté szévédmeények, amelyek a varhaté gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezétlendl
befolyasolhatjak. Tudomasul veszem tovabba, hogy a javasolt beavatkozas visszautasitdsanak kovetkezményeiért
kizarélag én vagyok a felelés, azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség al6l felmentem.

A részemre nyujtott irasbeli és egyéni szobeli taj¢  koztatds alapjan, barmiféle megtévesztést 6l, fenyegetést 6l és
kényszert 61 mentesen, jogaim megismerését kdvet 6en, sajat elhatarozasombol Ggy dontdttem, hogy a je  len
tadjékoztatbban megnevezett, javasolt beavatkozas el végzésébe, illetve annak orvosilag indokolt, el  6re nem
lathat6 kiterjesztésébe

beleegyezem nem egyezem bele, azt visszautasitom

Kijelentem, hogy orvosaim elél semmilyen, a gy6gykezelésem szempontjabdl Iényeges kériilményt nem hallgattam el, 6t
az altalam ismert betegségeimrél és allergiaimrél, az altalam szedett gyogyszerekrdl és gyogyszerérzékenységeimrél a
valésagnak megfeleléen, teljes mértékben tajékoztattam.

Beteg / torvényes képvisel6 alairasa Orvos alairasa
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