Termoabldacios kezelések

(raddidfrekvencids ablacid/mikrohulldmu abldacid (RFA/MWT))

Betegtajékoztato

A tdjékoztatd célja, hogy felmerUlé kérdéseinek legaldbb egy részét megvdlaszolja,
és kiinduldsi alapot jelentsen az orvossal vald pdrbeszédhez. Tovabbi kérdéseit
bdtran tegye fel orvosdnak, térekedjen rd, hogy ne maradjanak homdlyos pontok a
beavatkozdssal kapcsolatban, hiszen egyUttmUkédésink igy lehet eredményes.

()

KVAK

KEPALKQTO VEZERELT
ABLACIOS KOZPONT

A termoablacié (RFA/MWT) olyan minimalisan invaziv daganatkezelési eljaras, amely soran felmelegitjik, és ezzel
elpusztitjuk a tumoros sejteket. Minimalisan invaziv beavatkozasnak nevezziik azokat a beavatkozasokat, amelyek
kivitelezéséhez nem szikséges a beteg szdmara megterhel6bb nyitott mdtét.

A kezelést olyan betegeknél alkalmazzuk, akiknek daganatos megbetegedésiik (tumor) van. Bar a daganatok
eltavolitasanak leghatékonyabb maddja altaldban a mdtéti kimetszés, bizonyos esetekben a daganat tipusa,
elhelyezkedése miatt, esetleg a paciens tulzott m(itéti megterhelése miatt, az operdciot tervezd sebész, a képalkotd
vizsgalatokat attekint6 radioldgus az altatdorvossal megbeszélve arra a dontésre juthat, hogy az adott paciens —jelen
esetben az On - esetébena termoabldcid  avarhatdan legeredményesebb és biztonsdggal kivitelezhetd kezelési
modszer. A kezelt tumorok részben az adott szervbdl indulhatnak ki (pl.: elsédleges majrak), de lehetnek mas
daganatok attétei is (pl.: vastaghél daganat majattéte).

Mi a kezelés varhaté haszna?

A termoablacids kezelés célja a daganat teljes egészének roncsolasa, hasonldan a sebészi kezeléshez, ahol a daganat
fizikai eltavolitasa a cél. A termoablacids kezelés utdn az életképtelenné valt daganatos sejtek azonban a szerven
belll maradnak, és - hasonldan a mashol keletkezett elhalt szdvetekhez - a szervezet lebontja.

A kezelés minimalis kényelmetlenséggel, és kis fajdalommal jar, szovédmények igen kis szdzalékban fordulnak el8. A
beavatkozas helyén csak egy apré szuras/ szurasok helye latszik majd, igy a kozmetikai eredmény is jobb.

Ha Ujabb daganat alakul ki, a kezelés bizonyos hatarok kozott megismételhetd.

A bbron keresztll végzett termoablacids kezelés esetében lényegesen rovidebb id6t kell a kérhazban toltenie,
Osszehasonlitva a nyitott mUtéttel, mivel a beavatkozas gyors, és a felépllésre is hamarabb lehet szamitani. Ennek
kdszonhet6en gyorsabban visszatérhet megszokott életéhez, vagy - akinél ez szliikséges — a kemoterdpia is
folytathato.



Mi a kezelés veszélye?

A termoabldcid nagyon biztonsagos eljards, de mint minden orvosi beavatkozasnak, ennek is vannak lehetséges
szovédményei.

Noha minimalis, de fennall a vérzés veszélye. Amennyiben — bar ez igen ritkan fordul el6 — a vérzés nagyobb lenne,
ugy transzfuzidra is szikség lehet. Még ennél is ritkdbb esetben m(tétre is sor kerllhet a vérzés csillapitasara, de
mindezen szovédmények elharitasara klinikank felkészilt.

Amennyiben a kezelend8 szervhez a rekesz, az epehdlyag, epeutak, vagy egy bélkacs esik kdzel, Ugy ezek a
beavatkozas kovetkeztében sérilhetnek. Bar ez az esetek 3-5 %-aban fordul csak eld, esetlegesen mdUtéti
korrekciojukra lehet szlikség.

Kevesebb mint egy szdzalékban fordul el6, hogy a kezelés helyén talyog alakul ki. Ennek kezelése szintén megoldhaté
béron keresztll behelyezett csdvecske, valamint antibiotikum segitségével.

El6fordulhat, hogy a daganat kezelése minden jé szandék ellenére nem teljes. A daganat kiljulasa esetén, vagy ha
kezeletlen tumorszdvet maradt, a radiofrekvencids kezelés ismételhet6.

Ki dontott a kezelés sziikségességérdl?

KezelBorvosa, és a beavatkozast végz6 radioldgus megbeszélték az On esetét, és ennek soran arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az RFA/MWT kezelés a legcélravezet6bb megoldds. Az 6 dontésik és javaslatuk ellenére
természetesen jogdban all visszautasitani a beavatkozdst, miutan orvosaival alaposan megtargyalta a kezelés
elhagydsanak kdvetkezményeit.

Milyen elGkésziiletekre van sziikség?

Az kezeléshez sziikséges, hogy befekidjon kérhazunkba. A beavatkozashoz elengedhetetlen, hogy meggy6z8djiink
arrél, hogy semmilyen véralvadasi zavarban nem szenved, vagy véralvadasgatld gyogyszereinek szedését id6ben
elhagyta, hogy ne alljon fenn vérzésveszély. Ahhoz, hogy ez utdbbit kizarjuk vérvétel szikséges, amit vagy
intézetlnkben, vagy mas intézetben végeznek el, viszont mindkét esetben fontos, hogy a lelet egy hétnél ne legyen
régebbi. Fontos tudnunk arrdl is, ha barmikor ezt megel6z6 vizsgalatok soran kontrasztanyag allergia lépett fel.

Hol lesz és ki lesz jelen a beavatkozdsnal?

A radiolégian, az ultrahangos munkaallomason, vagy a CT vizsgaldban. A helyszin attél fligg, hogy a radioldgus melyik
célzési eljarast valasztja az On esetében.

A m(itétet egy erre szakosodott csapat végzi egy intervencios radioldgus szakorvos vezetésével (olyan radiolégus, aki
vezetédrotokkal és katéterekkel képalkotd berendezések segitségével operdlnak). A beavatkozasnal aneszteziologus,
egy vagy két intervencids radioldgiai asszisztens is jelen lesz, aki az orvost segiti az el6késziletekben, és asszisztensi
feladatokat is elldtnak. Mivel egyetemi oktatasi intézmény vagyunk, igy orvosok, egyetemi hallgatok,
szakorvosjeldltek is figyelemmel kisérhetik a mtétet, de errdl kiilon egyeztetiink Onnel.

Mi a beavatkozas menete?

Az asszisztens felkéri, hogy fels6ruhazatat vegye le. Amikor ez megtorténik, fel kell feklidnie a vizsgaldasztalra, és a
radiologus megtervezi, hogy milyen testhelyzet a legmegfelel6bb, és melyik behatolasi pont a legbiztonsagosabb az
On esetében. Nehezen megkdzelithetd elvdltozdsokndl eléfordulhat, hogy légzésének szabalyozasaval segiteni kell
az orvosnak a minél pontosabb célzasban.



A kezelést steril kortlmények kozott végezzik, a radioldgus is steril kopenyben és kesztylben lesz, valamint
véd@sapka és maszk lesz rajta.

Bérét antiszeptikus folyadékkal permetezi be az asszisztens, majd steril textilidval fedi a szuras kdrnyékét. Fontos,
hogy ezt a steril terlletet mar nem szabad puszta kézzel érinteni, igy a nagyobb mozgasok kerilend6k. Ha segitségre
van szlksége, jelezze az asszisztenseknek!

A szuras helye folott 1évé bérterilet ald helyi érzéstelenits injekciot (lidocain) kap, valamint a kezelend§ szerv
fellUletét is érzéstelenitjik. Ezt kovetSen a szUrds helyén az orvos szikével aprd bemetszést ejt, és ezutan vezeti be a
kezel6tdt a kivant terlletre, ezt megel6z6en bizonyos esetekben szévetminta vételére is sor kerilhet.

Fajdalmas lesz?

A helyi érzéstelenité beaddsakor kis feszilést, csipést lehet ugyan érezni, de ez a hatas bealltdval hamar elmulik. A
kezel6td megfeleld pozicidban vald rogzitése csak tompa nyomo érzést okozhat, fajdalmat az altatasban torténd
beavatkozas alatt nem fog érezni.

Meddig tart a beavatkozas?

Minden pdciens mas és mas, nem mindig konny( elére megbecsilni az id6tartamot. Szamitson arra, hogy az
el6késziletekkel és utémunkalatokkal (sebkotozés, ébresztés) egyltt masfél érat fog a beavatkozassal tolteni.

A beavatkozast végz6 intézmény:

Semmelweis Egyetem Baross utcai tomb
Transzplantacios és Sebészeti Klinika
1085 Budapest, Baross utca 23-25.
Onko-Intervencios részleg
(félemelet)

Kapcsolattartas:

Siirgds esetben:

Kérjik, hogy a beavatkozas el6tt gondosan olvassa at a betegtajékoztaté hatoldalan taldlhaté ,Felkésziilés a
beavatkozasra” és , A beavatkozas utan” bekezdéseket.



Felkésziilés a beavatkozasra

7 nappal a beavatkozas el6tt

Kerilje az alabbi gydgyszerek/készitmények alkalmazasat:

Aspirin, vagy aspirin tartalmu gyégyszerek

nem szteroid gyulladascsokkenték

multivitaminok, E-, D-, C-vitamin, halolaj

Ha a véralvadasra hato gydgyszert szed, mindenképpen egyeztessen kezelGorvosaval a gyogyszer szedésérdl, esetleges
injekcidra atallasrol.

Egyéb gydgyszereit az elGirtaknak megfeleléen szedje.

A beavatkozas napjan
A beavatkozas elStt négy draval mar nem fogyaszthat ételt (beleértve ragd, cukorka) és italt, csak szénsavmentes vizet.
Amennyiben mindenképpen be kell vennie gydgyszerét, azt egy korty vizzel vegye be.

Mit hozzon magdval a kérhazba?

A beavatkozas el6tt bizonyos vizsgalatokon kell részt vennie. Kérjik, hogy minden leletét hozza magaval.
Igazolvanyok, TAJ kartya

Gyodgyszerek és allergiak listdja.

A megbeszélteknek megfelel§ kérhazi tartdzkodashoz sziikséges felszerelés.

A beavatkozas utan

A szuras helyére kis kotés kerul. A betegszallitd sajat agyaval a kértermébe szallitja, ahol megfigyelés alatt néhany orat
agyban marad. Altaldban 3-4 6ras agynyugalomra van sziikség, mivel az altatas miatt bodult lesz. Amennyiben jél érzi magat,
ugy - osztalyos kezel6orvosa dontésének megfeleléen - 24-48 éra mulva tavozhat klinikankral.

Otthon

Etkezés: a beavatkozas utan/miatt nincs sziikség semmilyen specidlis diétara. Ajanlott a kiegyensulyozott,
egészségtamogatod étrend. Amennyiben egészségligyi okbdl specialis diétat tart, ezt folytassa.

Aktivitas: A kérhazbdl vald hazatérés napjan pihenés javasolt. A beavatkozas utan két hétig ajanlott kerilni a nagyobb fizikai
megterhelést, nehezebb sulyok emelését. Egy héttel a beavatkozas utan elkezdhet visszatérni a normal mindennapokba.

Tiinetek

Néhany napig el6fordulhat fajdalom a kezelt teriileten, ami fajdalomcsillapitéval jol kezelhetd. El6fordulhat kényelmetlen,
furcsa érzés azon a helyen, ahol az eszkozt bevezették, de ez néhany nap alatt teljesen megszinik.

Enyhe hémérséklet emelkedés és megfazasszer( tiinetek jelentkezhetnek, ezek 7-10 napig tarthatnak. Amennyiben
szlikséges, paracetamol tartalmu gydgyszert alkalmazhat.

Mindenképp jelentkezzen a kérhazban, ha

a kezelt terilet nagymértékben megduzzad

a kezelt terilet kipirosodik, meleg, vagy a szuras helye valadékozik

a fajdalom vagy a laz egyszer(i fajdalomcsillapitdkkal/lazcsillapitéval nem kezelhetd, er6sodik
38 fok folotti testhGmérséklet esetén

Kontroll

Altaldban a beavatkozas utan 4-6 héttel lesznek kontroll vizsgalatok, amik segitségével latjuk, hogy a kezelés milyen hatdst
fejtett ki. Ezek a vizsgdlatok lehetnek ultrahang, CT vagy MR. A kontroll vizsgalatokkal kapcsolatos informacidkat és
idépontot a beavatkozas utan kapja meg.



