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Ful-orr-gége tumoros betegek ellatdsa és gondozéasa

A hadsereg tiszti, tiszthelyettesi és legénységi allomanyaban, valamint a polgari
alkalmazottak és a hozzatartozok kozott ugyanolyan mértékben fordulnak el
daganatos megbetegedések, mint a lakossag egyéb rétegeiben (1). A tisztikar élet-
koranak el6rehaladasa és a nyugdijas kortak szamanak ndvekedése magaval hozza,
hogy a katonai kdérhazakban a daganatos betegek szdma emelkedik (2). Ez az oka
annak, hogy az MN Kdézponti Katonai Koérhaz Fil-orr Gége Osztalyan mind inten-
zivebben foglalkozunk a daganatos betegségek megoldasaval.

Célszer( az ilyen betegeket a Kozponti Katonai Kérhazban désszegydijteni, mert
megfelelé gyakorlatot a kezeléshen csak Ugy lehet megszerezni, ha kell§ szaml beteg-
anyag all rendelkezésre. Nem értiink egyet azzal, hogy kis agylétszamu fil-orr-gége
osztalyon évenként egy vagy két daganatos beteget megoperalnak, mert ily modon
sem gyakorlatot, sem kell6 hatteret kialakitani nem lehet. A daganatos betegek
ellatdésdhoz nemcsak az sziikséges, hogy kelléen gyakorlott személyzet és megfeleld
miszerezettség alljon rendelkezésre, hanem olyan onkolégiai hattérre is sziikség van,
ahol a beteg magasszint(i ellatasban részesil. A betegek szamanak ndvekedésén
kivil az is indokolja a daganatos betegekkel valo intenziv foglalkozast, hogy a daga-
nat kiirtasa utan rekonstrukciéra van szikség, mely a sebesiiltek rekonstrukcioja-
hoz igen kozel all. A hadisebészeti kiképzés egyik modszerének tekinthetjik tehat
a daganatos betegek m(itéti ellatasat.

A megoperalt daganatos betegek utégondozasa a beteg tovabbi sorsanak egyik
fontos tényez6je. A gondozasban a legnagyobb nehézséget az adminisztracié elégte-
lensége okozza. Az egy évtizeddel ezel6tt megirt korlap adatai rendszérint hidnyosak.
A papir nem birja, hogy hosszl id6 alatt tébbszor atforgassak, az emlékezethdl pedig
elvész a berendelés idépontja. Sziikségesnek latjuk mindezért a szamitastechnikéat
a tumoros betegek gondozasanak szolgalataba allitani (3). A szamitégépes technika
munkéba allitdsa azonban nem egyszeri(i feladat (megoldasaval késébb részletesen
foglalkozunk).

Végil tanulméanyunkban szolni kivanunk a végsé stadiumba kerilt daganatos
beteg gondjairdl. A polgari egészségligy egyel6re nem képes arra, hogy ezekrdl
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a stlyos allapotba keriilt betegekrdl intézetben gondoskodjék. Ezek a betegek csalad-
tagjaiknak nem hozzaérté kezelésében és gyakran érzelmi elfordulasaban haldlukig
szdrny( szenvedésnek vannak kitéve. Osztalyunkon igyekeztiink megvaldsitani, hogy
a reménytelen helyzetbe kerilt stlyos fil-orr-gége daganatos betegeket felvessziik
és halalukig szakszer(ien apoljuk. Ezen betegek ellatasat megkonnyiti majd a Verdce-
marosi Szocidlis Betegotthon beindulasa.

Ezek utan ratérink az MN Kdézponti Katonai Kérhaz Ful-orr-gége Osztalyan
eddig apolt daganatos betegek kezelésérél és gondozasarol szolo beszamolbnkra.

Az elmult 10 év alatt 112 fiil-orr-gégészeti daganatos beteget apoltunk.

Ezeknek a megoszlasa a kovetkezd

Gégem(itét 5 éven belul 5 éven belil él 5 éven tal 5 éven tul él
meghalt meghalt

=

[
NwWwwHoOo

Decortie. cc. in situ
Cordectomia
Haemilaryngectomia
Horizontal resectio
Total-exotiopatio
Csak sugarkezelés

NG RN
iR
(GRS

A parcialis rezekcié anyagunkban viszonylag azért magas, mert a hadseregben
az egészsegugyi alapellatas és a sziir6vizsgalatok szervezetten mikddnek. Elhanya-
golt rosszindulatl daganatos eset ritkabban akad.

A gége carcinoma megel6zésében nagy szerepe van annak, hogy a prékancerdzus
nyalkahartyat laringomikroszk6pos mddszerrel eltavolitjuk (4). 1974—1978-ig 10
esetben taléltunk hangszalagon prekancerdzus elvaltozast. Ezeket a betegeket éven-
ként ellen6rizziik. Az utolso, 1984. évi vizsgalatnal is ép hangszalagokat talaltunk.

Mellékireg rosszindulati daganat 5 esetben fordult el6. Egy inoperabilis sta-
diumban jelentkezett, besugarzas utan fél éven bellil exitalt. Négy esetben megope-
raltuk a betegeket. Besugarzas utan harom, illetve négy éve panaszmentesen élnek.
A rekonstrukciés mi(téthez korhdzunk plasztikai sebészeti és szajsebészeti osztalya
adott segitséget.

Parotis tumor El Meghalt
Parotis vegyes daganat 33 —
Parotis cc. 4 2

Parotis daganat miatt 39 esetben végeztiink parotidektdmiat. Ezek kozil hat
betegnek carcinomaja volt. Harom esetben kellett blokkdisszekciéval kombinalni a
miitétet. (Harom betegiink kapott sugarkezelést is.) Két beteg 5 éven belil exitalt.
Jelenleg 37 beteget gondozunk rendszeresen.

Az elmdlt 10 évben harom glomus tumoros beteget észleltiink. Mivel el6fordula-
suk rendkivil ritka, mtéti megoldasukat az Orszégos ldegsebészeti Intézetben végez-
tetjik. Besugarzast egy betegnél alkalmaztunk, 1976 6ta allapota nem romlott.

Egy olyan beteget operaltunk, akinek a n. facialisbél kiindulé neurinomaja volt
(fiilzhgassal, hallasromlassal jelentkezett, hallascstkkenése vezetéses jellegii volt,
paracentalaskor a landzsa a dobhartya mogott fehér tumorba (tkézott). Radikalis
fllmditéttel tavolitottuk el a tumort. M(tét utan facialis paralizise alakult ki, mely
félév malva csaknem teljesen megsz(int.
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IAf[]lkagyl() bérének rosszindulatd daganata miatt egy beteget operaltunk, gyo-
gyult.

Hét epiparynx carcinomas beteget kezeltink. Besugarzast és citosztatikus keze-
lést kaptak. Ot éven belll négy exitalt, harom él, panasz- és tlinetmentes.

Az elmult 10 évben egy acusticus neurinoma esetet fedeztink fel. A beteget az
Orszagos ldegsehészeti Intézetbe iranyitottuk, ahol modern mikrokirurgias médszer-
rel megoperaltak, igy a n. facialis miikodése és a kisagy funkcidja érintetlen maradt.
Osztalyunkon el6fordulé acusticus neurinoma és glomus tumor m(téti ellatasara nem
rendezkedtiink bé, mert a specidlis miiszerek beszerzése nem lenne gazdasagos. Kellg
gyakorlatot sem tudnank szerezni olyan m(itétek végzésében, amelyek ilyen ritkan
fordulnak elé (5, 6).

A gondozas jelenleg Ugy torténik, hogy évenként, illetve kétévenként berendel-
juk a beteget — allapotatdl fligg6en. Ilyenkor panaszai alapjan kivizsgaljuk és meg-
felel6 kezelést rendeliink el. Felhivjuk a figyelmét arra, hogy ha panasza van, ettél
eltér6 id6ben is jelentkezzék. Kartonra, illetve kérlapba térténik az adatok bejegy-
Zése.

A gondozas a betegség visszatérésének megel6zése és id6ben vald felismerése
mellett azt is célozza, hogy betegeink pszichés &llapota lehet6leg optimalis legyen.
Ezért azoknal, akiknek egészségi allapota lehetévé teszi, igyeksziink munkaba allita-
sukat el@segiteni. Példaként emlithetjik azon magas beosztast betegeinket, akik
adminisztraciés es iranyitdé munkajukat jol el tudjak latni.

Miként a bevezet6ben errdl széltunk, az adminisztracié ezen médszereinek sza-
mos hatranya van. Ezért torekszlink arra, hogy a modern szamitastechnikat a beteg-
gondozas szolgalataba allitsuk. A lehet6séget az adta meg, hogy osztélyunkra egy kis
szamitogépet telepitettek vesztibularis kutatasok céljaira. A szamitogép szabad kapa-
citasat a beteggondozas és ezen belill a tumoros betegek szamontartasara gondoltuk
bedllitani. E feladat megoldasa azonban meglehetésen bonyolult folyamatnak bizo-
nyult. Els6 lépésként a feladatot kellett tisztazni és azt részletesen kdzdlniink kellett
a szamitogép-rendszerszervezdvel, aki kidolgozta a beteggondozéds szamitogépre
adaptalt rendszerét, és megirta az ehhez szilkséges programot. A kovetkez6 Iépésben
osztalyunk orvosai kidolgoztdk a szamitogépes programba illeszthet6 azon listakat,
amelyek a kiilonboz6 betegségekkel jard Osszes panaszokat, tlineteket és mliszeres
vizsgalatokat tartalmazzak. Ilyen modon tobbszaz informéaciobol allo listat készitet-
tink, amelyet a szdmitdgépbe taplaltunk. Most azt tervezziik, hogy 1985-t6l kezdve
a betegek adatait a sz&mitogépbe beirjuk, igy lehet6ség nyilik az adatok gyors és
pontos kezelésére. Azt varjuk, hogy ezéltal a tumoros betegek gondozasa is megbiz-
hatébba valik.

Végil szélnunk kell a végs6 stddiumba keriilt tumoros betegeink ellatasarol.
Ezek a szomor( helyzetbe keriilt betegek mar nem operalhatok, sugarral nem kezel-
het6k és a citosztatikum sem segit. A betegeket fajdalom kinozza, nehezen lélegeznek,
normalis taplalkozéasuk tobbnyire Kivihetetlen, a halalt6l vald félelem gy6tri és a csa-
lad elforduldsa végsd kétségbeesésbe taszitja. Rajtuk csak az intézeti kezelés tud
eredményesen segiteni. Ezért ezeket a betegeket felvessziik. Els6sorban apolasuk
jelent sok gondot és nehézséget, ez szakdolgozdktol nagyfokd humanitast kovetel.
Orvosi szempontbdl azt az etikai dilemmat kell megoldani, hogy vajon a beteg életét
hosszabbitsuk-e meg, vagy szenvedéseit csdkkentsik. M azt tartjuk alapvetd orvosi
feladatnak, hogy ha méar a beteget nem tudjuk megmenteni, szenvedéseit csékkent-
juk. Ezért a tumoros fajdalom csillapitdsara morfiumot adunk. Ezt igyeksziink
minél késébb elkezdeni, de ha mar adjuk, mindig megfelel6 mennyiségben emeljik,
igy tudjuk csak a beteg fajdalmat és pszichés félelmét csokkenteni. Gondoskodunk
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a beteg lélegeztetésérdl, ha mar a tumor miatt fuldoklik. Elvégezzik id6ben a
tracheostoiniat. Alkoholista betegtdl végstadiumban nem vonjuk meg az alkoholt,
hanem kivansaga szerint adjuk. Etvagytalan beteg taplalkozasaban kilén diétat
rendeliink, mely messzemend&en figyelembe veszi az egyén kivansagat. A csaladtagok
latogatasat nem korlatozzuk.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy osztalyunkon a modern tumorsebészet és

a kezelés mas eszkozeinek a bevezetése mellett nagy figyelmet forditunk a gondozésra,
a rehabilitacidra és a végs6 stadiumba kerilt betegek humanus ellatasara.

EaN SR

o

132

IRODALOM

Eckhardt S.: A rakellenes kiizdelem hazai helyzete. Orvostudoméany 33, 491, 1982.

Eckhardt S.: Klinikai Onkoldgia. Medicina 1977.

Balas Eltes A., Varaljai T., Juhasz BetegkoOvetés szamitégéppel. Orvosképzés 57, 53, 1982-
Bod6 Gy., Lady ./., Tézsegi M., Zombori J Tapasztalataink a laryngomikroscopia mdédszeré-
vel. Fil-orr-Gégegyogyaszat 25, 145, 1979.

House W. F.: Surgical exposure of the internal auditory canal and its contens trough the
middle cranial fossa. Laryngoscope (St. Louis) 77, 1963, 1961.

Yasargil M. G.: Suboceiprital transmeatal mikrosurgical Excision of acoustic neurinomas,
in: Head and neck Surgery. Ed. H. H. Naumann Vol. 3 pp 554 G. Thieme V. Stuttgart, New
York 1982.



TAJEKOZTATAS

Felhivjuk szives figyelmiket, hogy az EGYT Gyogyszervegyészeti Gyar emblémaja
és neve 1985. januar 1-t6l megvaltozott.
Uj név és embléma :

GYOGYSZERGYAR
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Ca.\/i ntq®tab letta

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfusldot és ezaltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Orélisan: kiulénboz6 eredetl (postapoplexids,
posttraumdas vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia, mozgéaszava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tiineteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabbéa endarteritis cerebri.
Ischaemiéas agyi karosodasokban, el6rehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollaterélis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhartya és ideghartya vas-
cularis, elsésorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiék, partialis
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thrombosisok, érelzarodas kovetkeztében Ki-
alakulé masodlagos z6ldhalyog.

Filészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyogyszeres) halladscsékkenés, laby-
rinth eredetl szédulés.

ELLENJAVALLAT
Terhesség.
ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., a fenntarté adag napi 3x1
tabl., hosszabb idén keresztil.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. inter-
akciot nem okoz, ezért kombinacids kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismértékl vérnyomascsékkenés, ritkan tachy-
cardia, extrasystole fordulhat el6. Tartés keze-
1és esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



