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BETEGTAJEKOZTATO ORRGARATMANDULA MUTETHEZ (ADENOTOMIA)

Kedves Betegiink, Kedves Sziilok! )
Az eldzetes vizsgalatok és leletek alapjdn Onnek/gyermekének orrmandula miitétre van sziiksége. Az aldbbiakban
tomoren megtalalhaté minden fontos informéci6 a beavatkozdssal kapcsolatban.

1. Alapveté anatomiai és élettani tudnivalék

A torokmandula péros, nyirokszdvetbdl all6 szerv, amely a torokban kétoldalt helyezkedik el. Felszinérdl jaratok
indulnak a mandula belsejébe, amelyekben normadlis koriilmények kozott is taldlhatok levalt hamsejtek,
ételmaradékok, baktériumok, amely kisebb mennyiségben a feliiletre iiriil. Csecsemd- és gyermekkorban a
torokban taldlhatd, nyirokszovetbdl all6 gylirli (ennek részei a torok- és garatmanduldk is) a fert6zések elleni helyi
védekezés fontos tényezdje. A manduldk a szervezetet érd fertdzések elleni védekezés elsd sziiréallomasai. Fontos
védekezd feladatokat elldtd sejteket tartalmaznak, és ellenanyagokat termelnek. Ez a mikodésiik az életkor
elérehaladasédval csokken és bizonyos életkor felett mar nem nélkiilozhetetlen.

Az orrgaratmandula az orriireg hatsé részében, a garat tetején helyezkedik el, kdzvetleniil a fiilkiirt nyildsai mellett.
A garat teriiletén még nagyszamu nyirokszovet-tiisz0 taldlhaté a nydlkahartya alatt.

2. A beavatkozas (miitét) indikaciéi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok)

A koérosan megnagyobbodott orrgaratmandula elzdrhatja a fiilkiirt nyildsait, amely akut és/vagy krénikus
kozépfiilgyulladdshoz, valamint &dtmeneti- vagy tartés halldscsokkenéshez vezethet. Az orrgaratot lezarva
orrlégzési nehezitettséget, zart orr-hangzds beszédet, horkoldst, az orrvdladék pangasat és akut/kronikus
orrmellékiireg-gyulladdst okozhat és tarthat fent. A krénikusan fert6zott orrgaratmanduldbdl lecsorgd valadék
kohogéshez, gége- és horgdgyulladdshoz vezethet, az esetleg meglévd asztmds tiineteket ronthatja, vagy azok
kidjuldsat vélthatja ki. Fejfdjast is okozhat. Az orrgaratmandula-tiltengéses gyermek sokszor figyelmetlen és
kialvatlan, arckifejezése jellegzetesen ,,bamba" lehet. A gbécos, krénikusan gyulladt mandula a szervezet szaimara
madr inkdbb haszontalan és a fert6zések elleni védekezésben sokszor mar nem is vesz részt. Az allergids beteg
szervezetében a nyirokszerveknek még nagyobb a szerepe, de ez nem jelent ellenjavallatot az indokolt
mandulamfitéttel szemben. Ha indokolt, az orrgaratmandula mar csecsemdkorban eltivolithat6, de hat hénapos kor
alatt csak kivételesen. Ha mérete eléri azt a nagysagot, amely tiineteket okoz (Id.: fent) vagy krénikus gyulladas
alakul ki, akkor az eltdvolitds az egyetlen lehetdség, amelytdl tartdés eredmény, gydgyulds varhatd. Visszatérd
és/vagy kronikus kozépfiilgyulladas, tartés halldscsokkenés, nehézlégzés, kronikus orrmellékiireg-gyulladds és
horghurut esetén pedig feltétleniil indokolt az eltavolitas.

3. Egyéb kezelési lehetiségek
A krénikus mandulagyulladds kezelése miitéti. A manduldk belsejében kialakult mikrotdlyogok, a krénikus
gyulladads gydgyszeresen mar nem befolydsolhatok. Az akut fellangoldsok antibiotikumokkal kezelhet6k, de a géc
igy nem sziintethetd meg.
Ugyancsak nem kezelhet6k gydgyszeres tdton a nagyobb méretbdl fakadd problémédk. Az orrgaratmandula
tiltengéshez gyakran tarsuld kronikus vagy visszatérd kozépfiillgyulladds sokszor jol befolyasolhatd
gyogyszeresen, de a gyakori kidjulds vagy nem kielégitd terdpids eredmény — a késobbi halldsromlds elkeriilése
érdekében — miitétet tesz szitkségessé. A szovodmények és kisérobetegségek kezelésében a gydgyszeres terdpidra
mindig sziikség lehet.
A manduldk nyirokszovetbdl dllnak, amelyek kiilondsen gyermekkorban igen aktivak, duzzadasra és
Ujdonképzddésre hajlamosak. EbbOl kovetkezden akdr egy-két sejtbdl is elképzelhetd a nyirokszdvet (mandula)
Ujramegjelenése, azaz a manduldk elsésorban az orrgaratmandula djabb ,kinovése".

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa
Az orrmandula miitétet gyermekkorban mindig altaldnos érzéstelenitésben (altatdsban) végezziik. Feln6ttkorban a
beavatkozas helyi érzéstelenitésben is biztonsdgosan és fijdalommentesen hajthaté végre. Az orrgaratmandulat
szdjon keresztiil vessziik ki. Altatdsban végzett miitét esetén a szdjat egy megfeleld eszkozzel tartjuk nyitva, amely
részben az eliilsé fogakon tdmaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testtdl fiiggetlen fémasztalon. A vérzéscsillapitas
elektromos eszkozzel (ritkdbban lekotéssel, aldoltéssel) torténik, amely miatt a beteg teste ald foldelektrodat
(,,gumilapot") helyeziink. Orrgaratmandula-miitét kapcsdn vérzéscsillapité tampont alkalmazunk.

5. Az érzéstelenités lehetéségei, veszélyei
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Az altatdsrdl és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tajékoztatjuk Ont és kérjiik a beleegyezését.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mitétek A&ltaldnos veszélyei (pl.: trombozis, embolia, sebfertdézés, koéros vérzés és/vagy vérzékenység,
életveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakcid) egészséges egyénben ritkdk, de el6fordulhatnak. A
mitét sordn — elsésorban a fenti kdros reakcidk kezelése céljabdl — infuzié bekotése, centrdlis vénakatéter
behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités sordn periférids idegsériilést okozé nyomaési
karosodds, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A miitéti fertétlenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznélata sordn
gyulladdsok, hegek, égési sériillések keletkezhetnek. A véralvaddst befolydsold gyodgyszerek alkalmazdsa
megndovelheti a miitét utdni utévérzés rizikgjat. A testékszerek az elektromos eszk6zok alkalmazdsa sordn égési
sériiléseket okozhatnak a boron, ezért kérjiikk azok eltdvolitisit a mitét eldtt. A kiilonbozdé kabitd- és
teljesitményfokoz6 szerek hatdsa alatt all6 egyének gydgyszerekre, illetve a mitéti tehertételre vald
reakcidképessége megviltozhat, ezért kérjik, hogy az ilyen szerek fogyasztisdnak tényét — sajat érdekében —
kozolje.

7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovodményei

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn
A beteg 4ltaldban mar éber édllapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a mttébdl. 10-20 percig véres kopet,
kohogési inger, kohogés, altatott betegnél nyugtalansig jellemzd, hédnyinger, hdnyés eldfordulhatnak.
A késdbbiekben méar csak rézsaszinii, elvétve pirosas kopet tapasztalhatd. A szdjterpesz, illetve az altatd tubus
kisebb — nyom nélkiil gyégyulé — sériiléseket okozhat az ajkakon, a szdjzugban, a garatban és a nyelven.
A beteg a valtozé6 mennyiségli vérveszteség, miitéti stressz €s az alkalmazott gyégyszerek miatt gyenge,
aluszékony és szédiilékeny lehet, hdemelkedés jellemzd. Orrgaratmandula-miitét utdn szorcsogd orrlégzés
jellemz6, amelynek a véralvadék, illetve a miitéti duzzanat az oka.

b) Ritkdn eldfordulé mellékhatdsok és szovodmények miitét utdn
Utévérzés az orrbdl, torokbdl, garatbol, amely bekovetkezhet a miitét utdni 24 6rdn beliill vagy a seben
kialakult lepedék levéldsa kapcsan éltaldban a 7-10. napon. Ettdl eltérd idejii utévérzésekkel is szdmolni kell.
A havi ciklus kapcsdn vagy egyénenként fokozott vérzékenységre val6é hajlam esetén kisebb utovérzések
halmozottan is eléfordulhatnak. Az utévérzések éltaldban enyhék-kozéperdsek, amelyek nem életveszélyesek
és azonnali ell4tds esetén jOl befolydsolhatok. Az utdévérzés kezelése erdsségétdl, sulyossdgatdl fiigg. Sor
keriilhet az alvadék eltdvolitdsdra, a sebdgy edzdszerrel valé kezelésére, folyadékbevitelre (infizid
formdjdban). Erdsebb vérzés esetén a vérzd eret miitdben kell ellatni, valamint sziikségessé valhat vérzést
csillapité tampon behelyezése az orrgaratba vagy a garatba is. A szovédmények elhdritdsa céljabol ritkan
Ujabb miitétet kell végezni. Kisfokd utdvérzés esélye kb. 1/50, erdsebb utdvérzésé kb. 1/1000. Egyéb ritkan
eléfordulé szovédmények: sebfertdzés, sebkoriili lagyrész-gyulladds, elhiz6dd lazas éllapot, félrenyelés,
nyelvcsap- és lagyszdjpad sériilés, elhuzdd6 idegentest érzés, torokkapards, ajulds, reflexes rosszullét. Helyi
érzéstelenitésben végzett orrgaratmandula-miitét esetén a mandula félrenyelése és a horgdkbe vald keriilése
ritka szovOdmény. Altatdsban végzett mutét sordn szdjterpesz keriil a szdjiiregbe, amely a fogakon
tdmaszkodik, ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gécos, ragasztott fogak kimozdulésa, esetleg kiesése
eléfordulhat. Fokozott kockdzattal jar, ha a fogsor mar eleve sériilt, hidnyos vagy pétlasokkal rekonstrudlt.
Ritkdbban ép, egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. A kivehetd fogakat és protéziseket a
miitét eldtt el kell tavolitani. Az orrgaratbdl fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak ki, igy az ott végzett
manipuldcidk szivritmus zavart vélthatnak ki, amelyek — els@sorban az altatdsban végzett beavatkozdsok
kapcsdn — gydgyszeresen jol befolyasolhatok.

¢) Extrém (nagyon) ritkdn eldfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utdn
Eletet veszélyezteté korai és késoi utévérzés érfejlédési rendellenességek, véralvadasi zavarok esetében vagy
anélkiil csak igen elvétve fordul eld (kb. 1/70000). Shock, életveszélyes vérzés esetén vér és vérkészitmények
ad4sara is sziikség lehet.
Eletveszélyes altaldnos fertdzés (szepszis), maradand6 izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak.

8. A miitét utani idészak (kb. 10 nap) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!)
A mitét napjan szigord dgynyugalom, fijdalomcsillapitds, b folyadékbevitel javasolt. A kdvetkezd napokban
diéta, pépes étrend, fdjdalomcsillapitds, kiméld életmdd javasolt 10 napig. Gyengeség, faradékonysag,
szédiilékenység eldfordulhat, ezért Gvatos vagy kisérovel valé6 mozgds javasolt. Jelentdsebb fizikai aktivitds csak
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két hét utan johet széba orvosi ellendrzés utan. Héemelkedés és fiilbe kisugarz6 fajdalom gyakori és jellemzd,
magasabb laz, arc-, és fejtdji duzzanat, nagyfoku elesettség esetén azonnali vizsgdlat sziikséges. Orrgaratmandula-
mitét esetében a szakszemélyzet dltal javasolt ételek mdar a miitét estéjén fogyaszthatok. A véralvadék, illetve a
mtéti vizeny0 miatt az orrhangzéssdg és a horkolds nem mindig szlinik meg azonnal. Az orrbdl vagy szdjbol
induld utévérzés esetén haladéktalanul orvosi segitségre van sziikség. Kisgyermekeknél el6fordulhat, hogy a vért
lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy Oklendezés esetén ajinlatos a szdjiireg megtekintése, de ezek hidnydban is
ajanlhaté a gyermek torkdnak tobbszori ellendrzése. Ha a vérzés nem jelentds, akkor a nap barmely szakdban
jelentkezzen Koérhdzunkban, ha azt egy ordn belill eléri. Ha a Koérhdzunktdl messzebb tartézkodik, akkor a
legkozelebbi kérhazat keresse fel. Erdsebb vérzés esetén azonnal hivjon mentét vagy iigyeletes orvost, illetve
jelentkezzen a legkozelebbi kérhazban. Kérjiik, hogy maradéktalanul tartsa be otthondban a kezeldorvostdl kapott
életmodbeli utasitasokat.

9. A gyégyulas varhato idétartama és megitélése
A teljes gydgyulds varhaté iddtartama &ltaldban 14 nap. Idegentest érzés, torokkapards tovdbb is fenndllhat.
Fokozott aktivitas, kozosségbe menés csak 10 nap utin javasolhato.

10. A miitét elhagyasanak varhato kockazatai
A mitét elmaradasianak kockizatai nem {télheték meg 4&ltaldnossdgban minden esetre vonatkozdan, azokat
egyedileg is mérlegelni kell. Az abszolit indokolt miitét elmaraddsanak sulyos kovetkezményei lehetnek.
Orrgaratmandula-tiltengés, illetve gyulladas esetén tartos halldskarosodds, kronikus felso 1égiiti és orrmellékiireg-
gyulladés, sulyosbodé asztma és krénikus horghurut, figyelmetlenség, alvdszavar, viselkedési problémdk,
étvagytalansig alakulhatnak ki, illetve dllhatnak fenn.

A betegtajékoztatoé érvényességi ideje: visszavonasig




