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BETEGTAJEKOZTATO A TOROKMANDULA-MUTETHEZ (TONSILLECTOMIA) ES AZ
ORRGARATMANDULA MUTETHEZ (ADENOTOMIA)

Kedves Betegiink, Kedves Sziilok!

Az eldzetes vizsgalatok és leletek alapjan  Onnek/gyermekének mandulamiitétre van  sziiksége.

Az alabbiakban tdmoren megtalalhaté minden fontos informacio a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapvet6 anatémiai és élettani tudnivaléok

A torokmandula paros, nyirokszdvetbol allo szerv, amely a torokban kétoldalt helyezkedik el. Felszinérdl jaratok
indulnak a mandula belsejébe, amelyekben normalis koriilmények kozott is talalhatok levalt hamsejtek,
¢telmaradékok, baktériumok, amely kisebb mennyiségben a feliiletre iiriil. Csecsemd- és gyermekkorban a
torokban talalhatd, nyirokszovetbol allo gyliri (ennek részei a torok és garatmandulak is) a fertézések elleni helyi
védekezés fontos tényezdje. A manduldk a szervezetet érd fert6zések elleni védekezés egyik elsd sziirdallomasai.
Fontos védekezo feladatokat ellato sejteket tartalmaznak, €s ellenanyagokat termelnek. Ez a miikodésiik az életkor
elérehaladasaval csokken és bizonyos életkor felett mar nem nélkiilozhetetlen. Az orrgaratmandula az orriireg
hats6 részében, a garat tetején helyezkedik el, kdzvetleniil a fiilkiirt nyilasai mellett. A garat teriiletén még
nagyszamu nyirokszdvet-tlisz0 talalhato a nyalkahartya alatt.

. A beavatkozas (miitét) indikacidi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok)
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A koérosan megnagyobbodott orrgaratmandula elzarhatja a fiilkiirt nyilasait, amely akut és/vagy kronikus
kozépfiilgyulladashoz, valamint &tmeneti vagy tartos hallascsokkenéshez vezethet. Az orrgaratot lezarva orrlégzési
nehezitettséget, zart orrhangzds beszédet, horkolast, az orrvaladék pangasat és akut/kronikus orrmellékiireg-
gyulladast okozhat és tarthat fent. A kronikusan fert6zott orrgaratmandulabol lecsorgd valadék kohogéshez, gége
¢s horgdgyulladashoz vezethet, az esetleg meglévo asztmas tiineteket ronthatja vagy azok kiujuldsat valthatja ki.
Fejfajast is okozhat. Az orrgaratmandula-taltengéses gyermek sokszor figyelmetlen és kialvatlan, arckifejezése
jellegzetesen “bamba” lehet. A megnagyobbodott torokmandulak jelentés mértékben szlkithetik a torkot, amely
gombocos, diinnyogd beszédet - extrém esetben 1égzési nehézséget - okoz és hozzajarulhat a horkolashoz. Az akut
gennyes (tiisz6s) mandulagyulladas - gyermekkorban majdnem mindig - lazzal jar, ritkdn csecsemd- €s
kisgyermekkorban lazgdrccsel. A kronikusan, gennyesen gyulladt mandula allomanyabdl genny nyomhatd ki,
illetve beliil un. mikrotalyogok talalhatok. A kronikus mandulagyulladas a szervezet szdmara gennyes goc, amely
barmikor tavoli szervek megbetegedéseit okozhatja. Szovodményként az akut gyulladashoz mandulakériili talyog
is csatlakozhat, amely akar életveszélyes is lehet, elsdsorban akkor, ha lesiillyed a melliirbe. A gdcos, kronikusan
gyulladt mandula a szervezet szamara mar inkabb haszontalan és a fert6zések elleni védekezésben sokszor mar
nem is vesz részt. Az allergias beteg szervezetében a nyirokszerveknek még nagyobb a szerepe, de ez nem jelent
ellenjavallatot az indokolt mandulamtitéttel szemben.
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Ha indokolt, az orrgaratmandula mar csecsemdkorban eltavolithatd, de hat honapos kor alatt csak kivételesen.
Ha mérete eléri azt a nagysagot, amely tiineteket (ld. fent) okoz vagy kronikus gyulladas alakul ki, akkor az
eltavolitas az egyetlen lehetGség, amelytdl tartés eredmény, gyogyulds varhatd. Visszatérd és/vagy kronikus
kozépfiilgyulladas, tartds hallascsokkenés, nehézlégzés, kronikus orrmellékiireg-gyulladas és horghurut esetén
pedig feltétleniil indokolt. A krénikusan gyulladt, gocos torokmandulédkat el kell tdvolitani. Harom éves kor el6tt
csak kivételes esetekben lazgorces, talyog, sebfert6zés miatt fellépd sulyos betegség (vérmérgezés), reumas laz stb.
kell elvégezni a mandulamiitétet. Kivételesen az atlagosnal nagyobb méret is indokolhatja az eltavolitast, ha
1égzési, nyelési nehézséget okoz, vagy ha horkoléssal, alvés alatti 1égzéskimaradéassal (alvési apnoe) hozhato
Osszefiiggésbe. Mandula kortili talyog esetében a miitét abszolut indokolt, amely elvégezhetd egyszerre a talyog
megnyitasaval, a megnyitas utani napon, vagy késobb (altalaban hat hét mulva).

3. Egyéb Kkezelési lehetoségek

A kronikus mandulagyulladas kezelése miitéti. A mandulak belsejében kialakult mikrotalyogok, a kronikus
gyulladds gydgyszeresen mar nem befolydsolhatok. A hirtelen fellangoldsok baktérium elleni szerekkel
(antibiotikumokkal) kezelhet6k, de a goc igy nem sziintethet6 meg. Ugyancsak nem kezelhetdk miitét nélkiil a
nagyobb méretbdl fakado problémak. Az orrgaratmandula taltengéshez gyakran tarsuld kronikus vagy visszatérd
kozépfilgyulladas sokszor jol befolyasolhatd konzervativ Uton, de a gyakori kiujulas vagy nem kielégitd terapias
eredmény - a késObbi hallasromlas elkeriilése érdekében - mitétet tesz sziikségessé. A szovodmények és
kisérobetegségek kezelésében a gyogyszeres terapiara mindig sziikség lehet. A manduldk nyirokszovetbdl allnak,
amelyek kiilondsen gyermekkorban igen aktivak, duzzadasra és ujdonképzddésre hajlamosak. Ebbdl kdvetkezden
akar egy-két sejtbol is elképzelhetd a nyirokszovet (mandula) Gjramegjelenése, azaz a mandulak elsésorban az
orrgaratmandula ujabb ,,kinovése”.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A mandulamiitétet gyermekkorban mindig altaldnos érzéstelenitésben (altatasban) végezziik. Felnottkorban a
beavatkozas helyi érzéstelenitésben is biztonsagosan és fajdalommentesen hajthaté végre. Az orrgaratmandulat
szajon keresztiil megfeleld eszkdzzel vessziik ki. A torokmandulat vagy klasszikus sebészi eszkdzokkel, vagy
elektromos (esetleg 1ézeres) késsel fejtjiikk ki tokjaval egylitt az izomagyabol. Altatasban végzett miitét esetén a
szajat egy megfeleld eszkozzel tartjuk nyitva, amely részben az eliils6 fogakon tamaszkodik, nagyrészt azonban
egy, a testtdl fiiggetlen fémasztalon. A vérzéscsillapitas elektromos eszkozzel torténik, amely miatt a beteg teste ala
foldelektrodat (,,gumilapot”) helyeziink. Orrgaratmandula-mitét kapcsan vérzéscsillapitoé tampont alkalmazunk.

5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei
Az altatasrol és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tajékoztatjuk Ont, és kérjiik a beleegyezését. A helyi
érzéstelenités soran elOszor érzéstelenitét (Lidocaint) porlasztunk a garatba, majd érdsszehtizoval kombinalt
érzéstelenitd injekciot adunk a mandula koré. Az érzéstelenitéssel kapcsolatban is — ritkan — kialakulhatnak az
alabbiak: allergids reakcid (vizenyd, borkiiités, viszketés, shock); idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag,
goresok, 1égzészavar); vérnyomas-emelkedés, vérnyomasesés, szivritmuszavarok.

6. Altalinos miitéti kockazat

A mitétek altalanos veszélyei (pl. trombodzis, embolia, sebfertézés, koros vérzés és/vagy vérzékenység,
¢letveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakcid) egészséges egyénben ritkak, de el6fordulhatnak.
A miitét soran — els6sorban a fenti koros reakciok kezelése céljabdl — infuzid bekoOtése, centralis vénakatéter
behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités soran periférias idegsériilést okozd nyomadsi
karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A miitéti fert6tlenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznalata soran
gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befolyasoldo gydgyszerek alkalmazasa
megnovelheti a miitét utani utdovérzés rizikojat. A testékszerek az elektromos eszkdzok alkalmazasa soran égési
sériiléseket okozhatnak a boron, ezért kérjiik azok eltavolitasait a mutét eldtt. A kiilonbozo kabito- és
teljesitményfokoz6 szerek hatasa alatt all6 egyének gyogyszerekre, illetve a mitéti tehertételre vald
reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjilk, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét — sajat érdekében —
kozolje.
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7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovédményei

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utan
A beteg altalaban mar éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a miitob6l. 10-20 percig esetleg egy-két
ordig — véres kopet, kohogési inger, kohogés, altatott betegnél erds nyugtalansag jellemzd, hanyinger, hanyas
el6fordulhatnak. A késébbiekben mar csak rozsaszind, elvétve pirosas kopet tapasztalhatd. A szajterpesz, illetve
az altato tubus kisebb - nyom nélkiil gyogyulo - sériiléseket okozhat az ajkakon, a szdjzugban, a garatban ¢és a
nyelven. A beteg a valtoz6 mennyiségli vérveszteség, miitéti stressz €s az alkalmazott gyogyszerek miatt
gyenge, aluszékony és szédiilékeny lehet, héemelkedés jellemzé. Orrgaratmandula- miitét utan szores6go
orrlégzés jellemz6, amelynek a véralvadek, illetve a miitéti duzzanat az oka.

b) Ritkan eléfordulo mellékhatdsok és szovédmények miitét utan
Utdvérzés az orrbol, torokbol, garatbol, amely bekdvetkezhet a miitét utani 24 6ran beliil vagy a seben kialakult
lepedék levalasa kapcsan altalaban a 7—10. napon. Ettdl eltérd idejii utovérzésekkel is szamolni kell. A havi
ciklus kapcsan vagy egyénenként fokozott vérzékenységre vald hajlam esetén kisebb utovérzések halmozottan
is el6fordulhatnak. Az utévérzések altalaban enyhék-kdzéperdsek, amelyek nem életveszélyesek €s azonnali
ellatas esetén jol befolyasolhatok. Az utovérzés kezelése erdsségétol, sulyossagatol fligg: kismértékli vérzéskor
a sebagyban helyileg, szajon keresztiil vagy injekcié formajaban vérzéscsillapitoé gyogyszerek adagolhatok. Sor
keriilhet az alvadék eltavolitasara, a sebagy edzdszerrel valo kezelésére, folyadékbevitelre (infizié formajaban).
Erésebb vérzés esetén a vérzd eret mitdben kell ellatni, valamint vérzést csillapité tampon behelyezése az
orrgaratba vagy a garatba is sziikségessé valhat. A szovédmények elharitasa céljabdl esetleg ujabb miitétet kell
végezni. Kisfoka utovérzés esélye kb. 1/50, erdsebb utovérzésé kb. 1/1000. Egyéb ritkdn el6fordulo
szovodmények: sebfertdzés, sebkoriili lagyrészgyulladas, elhuzodo lazas allapot, félrenyelés, nyelvcsap- €s
lagyszajpadsériilés, a lagyszajpad atmeneti vagy tartdos miikodészavara elhiizodo idegentestérzes, torokkaparas,
ajulas, vagotonias (reflexes) rosszullét. Helyi érzéstelenitésben végzett orrgaratmandula-miitét esetén a mandula
félrenyelése és a horgdkbe valo kertilése ritka szovodmény. Altatasban végzett miitét soran szajterpesz keriil a
szajliregbe, amely a fogakon tdmaszkodik, ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gocos, ragasztott fogak
kimozdulasa, esetleg kiesése el6fordulhat. Fokozott kockazattal jar, ha a fogsor mar eleve sériilt, hianyos vagy
potlasokkal rekonstrudlt. Ritkabban ép, egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. A kivehetd
fogakat és protéziseket a miitét el6tt el kell tavolitani. Az orrgaratbdl fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak
ki, és az ott végzett manipulaciok szivritmus zavart valthatnak ki, amelyek - els6sorban az altatasban végzett
beavatkozasok kapcsan - gyogyszeresen jol befolyasolhatok.

c) Extrém (nagyon) ritkdan eldfordulo mellékhatdsok és szovédmények miitét utan
Eletet veszélyezteté korai és kés6i utovérzés érfejlodési rendellenességek, véralvadasi zavarok esetében vagy
anélkiil, csak igen elvétve fordul el6 (kb. 1/70000). Shock, életveszélyes vérzés esetén vér €s vérkészitmények
adasara is sziikség lehet, amelynek kapcsan kiilonbozo fertdzések atvitele fordulhat el6: pl. hepatitis, HIV virus,
stb. Eletveszélyes altaldnos fert6zés (szepszis), maradando izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak.

8. A miitét utani idészak (kb. 10 nap) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!)
A mtét napjan szigoru agynyugalom, fajdalomcesillapitas és csak folyadékbevitel javasolt. A kovetkezé napokban
diéta, pépes étrend, fajdalomcesillapitas, kimélé életmod javasolt 10 napig. Gyengeség, faradékonysag,
szédiilekenység eléfordulhat, ezért ovatos vagy kisérével valo mozgas javasolt. Jelentdsebb fizikai aktivitas csak
két hét utan johet szoba orvosi ellendrzés utan. A szajban 1évo sebre iigyelni kell, azt fogkefétdl, durva ételtdl,
maro-csip0 italoktol ovni kell. Héemelkedés és fiilbe kisugarzé fajdalom gyakori és jellemz6, magasabb laz, arc-,
¢s fejtaji duzzanat, nagyfoku elesettség esetén azonnali vizsgalat sziikséges. Orrgaratmandula-miitét esetében annyi
az eltérés, hogy a szakszemélyzet altal javasolt ételek mar a miitét estéjén fogyaszthatok és a véralvadék, illetve a
mtéti vizenyO miatt az orrhangzdssag és a horkolas nem mindig sziinik meg azonnal.
Az orrbdl vagy szajbol induld utovérzés esetén haladéktalanul orvosi segitségre van sziikség. Kisgyermekeknél
eléfordulhat, hogy a vért lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy oklendezés esetén ajanlatos a szajiireg megtekintése,
de ezek hianyaban is ajanlhato a gyermek torkanak tobbszori ellenérzése. Ha a vérzés nem jelentds, akkor a nap
barmely szakaban jelentkezzen Korhazunkban, ha azt egy oran beliil eléri. Ha a Korhazunktol messzebb
tartozkodik, akkor a legkozelebbi korhazat keresse fel.
Erdsebb vérzés esetén azonnal hivjon mentot vagy ligyeletes orvost, illetve jelentkezzen a legkdzelebbi korhazban.
Kérjiik, hogy maradéktalanul tartsa be otthonaban a kezelGorvostol kapott életmddbeli utasitasokat.
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9. A gyégyulas varhato idétartama és megitélése

A teljes gyogyulas varhato iddtartama altalaban 14 nap. Idegentestérzés, torokkaparas tovabb is fennallhat.
Orrgaratmandula-mitét utan gyorsabb a gyogyulas, altalaban egy hét, de fokozott aktivitas, kozosségbe menés csak

10 nap utan javasolhato.

10. A miitét elhagyasanak varhaté kockazatai

A mitét elmaradasanak kockdzatai nem itélhetok meg Aaltaldnossagban minden esetre vonatkozodan, azokat
egyedileg is mérlegelni kell. Az abszolit indokolt mitét elmaradasanak sulyos kovetkezményei lehetnek
(pl.: lazgores esetén idegrendszeri karosodasok, reumas lazban sziv és vesegyulladas, talyog kapcsan szepszis és
melltri gyulladds). A szervezetben maradd gocbdl barmikor az egyéb szerveket veszélyeztetd fertézés indulhat ki.
A gyakori mandulagyulladasok megterhelik a szervezetet, valamint igen gyakori antibiotikum szedését teszik
sziikségessé. Orrgaratmandula-tultengés, illetve gyulladas esetén tartoés hallaskarosodas, kronikus felsé 1éguti és
orrmellékiireg-gyulladas, stlyosbodd asztma és kronikus horghurut, figyelmetlenség, alvaszavar, viselkedési

problémak, étvagytalansag alakulhatnak ki, illetve allhatnak fenn.

A betegtajékoztatdo érvényességi ideje: a kiadas idOpontjatol szamitva a dokumentum legalabb kétévente
feliilvizsgalat-koteles, amennyiben modositds nem sziikséges, Ugy a dokumentum kétszer hosszabbithatd

(MF03 Dokumentumok, adatok és feljegyzések kezelése 5.10. fejezet).




