Betegtajékoztatd http://www.konzilium.hu/pajzsmirigy/gali s/bettaj.htm

Uj lehetoség a paj zsmirigybetegségek mutéti kezelésében
Betegtdjékoztato

Ko6zismert, hogy az epekobetegseg mutéti kezel ésében a beteg az esetek tilnyomd
tobbségében mentesil a nagy vagassal jar0 sebészi beavatkozastol, azaz az
epehdlyag eltavolitasa vided-endoszképos technikaval 0.5-1 cm-es hasfali
behatolasokbdl is megoldhaté. Ez a vided-endoszkOpos modszer a
paj zsmirigybetegségek sebészi kezel ésében is | étjogosultsagot nyert.

Az (j eljaras csak a pajzsmirigybetegek 12-15%-aban alkalmazhatd. A beteg
' kivalasztas feltételek kozott

a pazsmirigyben kimutatott
gbb meéretét, a pajzsmirigy
lebeny(ek) térfogatat, az
esetleges megel 0zo
pajzsmirigy vagy mas nyaki
“Emutétet, vagy az el ozetesen oSS

nyakra kapott sugarkezelést is figyelembe kell venni. A mutét a fentiekben
emlitett helyzeteket mérlegelve egy 1.5-2.5 cm-es nyaki metszéshol kivitelezheto.
A hagyomanyos pajzsmirigy mutét ezzel szemben étlagosan 6-7 cm-es vagy ennél
hosszabb nyaki metszést igényel. (Lasd dbrék!) Osszehasonlitd tanulményok azt
igazoljak, hogy az akalmas esetekben a video-asszisztalt mutét szamos elonyt
jelent a beteg szdmara. Vitathatatlanul a legnagyobb elonye a kozmetika
eredmeény, hiszen a pajzsmirigymutétre szorulOk nagy része no, akiknél a
kozmetikai eredmény igen fontos. Nem elhanyagolhaté szempont az sem, hogy a
pajzsmirigy mutétek utdn altaldban tapasztalhatd nyaki panaszok (nyelés
nehezitettség, nyaki feszillés, szoritds, zsibbadas) érzés sokkal ritkabban
jelentkeznek, mint a hagyomanyos pajzsmirigy mutétet kdvetoen. A mutét utani
hanganalitikai vizsgdlatok a hagyomanyos mutéttel szemben |ényegesen
kedvezobb allapotot mutatnak (Az abra azt mutatja, hogy a hagyomanyos mutétek
utan (dbra alsd sora) gyakran elvesziti a paciens a magas hangok képzésenek
képességét, hangja mélyebbé valik, mig az Uj technika alkalmazasand (az édbra
felso része) ezzel a probléméaval dtaldban nem kell szdmolni.) Ennek az a
magyarazata, hogy a mutét sordn alkalmazott nagyitott kép lehetové teszi a
. i—i'd'“-':-! hangszin befolyasolasdban donto szerepet jatszo

= = =" rendkivil vékony idegszal azonositasit  és

~= %" megkimélését, ami a hagyomanyos pajzsmirigymutét

. - végzésekor kivételesen sikeres. Nem lebecsilendo
;ﬁ elony, hogy a kdzvetlen mutét utani szakban jelentkezo
nyaki fadalom bizonyitottan enyhébb, mint a
tradiciondlis mutétet kdveto. Tovabbi elony, hogy a

-
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modszerrel barmilyen mértéku pajzsmirigycsonkol as elvégezheto, éppugy, mint a
hagyomanyos mutéttel. A korhazi apolasi ido sokkal rovidebb, amely taldban
nem haladja meg a 48 Orat, de adott esetben a beteg 24 oOran belll is
hazabocsathato.

Természetesen ez atechnika sem mentes az esetleges szévodmeényektol, amelyek
a hagyomanyos pajzsmirigy mutét velgardi lehetnek. Tobb ezres klinikai
betegcsoportot vizsgdld felmérések szerint azonban az Uj technikaval a
szbvodmények aranya lényegesen alacsonyabb: a hangszalagbénulas
gyakorisdga nem tobb, mint 0.1 %, a mellékpajzsmirigyek tal okozott mutét
utani mukodészavar pedig 0.7 %-ban fordul elo.. A hagyomanyos mutétet
kovetoen 1-4 % kordli a hangszalagsérulés kockazata illetve a 1-5 % a
mellékpajzsmirigy elégtelenseg kialakuldsa, ha a szélso értékeket is figyelembe
vesszik.

A pazsmirigybetegeket ugyan csak részben érinto tovébbi elony, hogy a
vided-asszisztalt technika kitunoen akalmazhatd a mellékpajzsmirigyek
sebészetébenis.

Amennyiben az (] eljaras kapcsan tovabbi kérdése lenne, akkor e-mailben vagy
telefonon fordulhat hozzam.

Prof. Dr. Gal Istvan
Td.: 06/30/915-0552, e-mail: galis@t-online.hu
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