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BETEGTAJEKOZTATO ORRGARATMANDULA MUTETHEZ (ADENOTOMIA)

Kedves Betegiink, Kedves Sziilok! )
Az eldzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének orrmandula miitétre van sziiksége. Az aldbbiakban
tomoren megtalalhatdo minden fontos informacio a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapvet6 anatémiai és élettani tudnivaléok

A torokmandula paros, nyirokszévetbol allo szerv, amely a torokban kétoldalt helyezkedik el. Felszinérdl jaratok
indulnak a mandula belsejébe, amelyekben normalis koriilmények kozott is talalhatok levalt hamsejtek,
ételmaradékok, baktériumok, amely kisebb mennyiségben a feliiletre iiriil. Csecsemd- és gyermekkorban a
torokban talalhato, nyirokszovetbdl allo gytirli (ennek részei a torok- és garatmandulak is) a fertdézések elleni helyi
védekezés fontos tényezéje. A mandulak a szervezetet érd fertdzések elleni védekezés els6 sziiréallomasai. Fontos
védekezd feladatokat ellatd sejteket tartalmaznak, és ellenanyagokat termelnek. Ez a mikodésiik az életkor
elérehaladasaval csokken és bizonyos életkor felett mar nem nélkiil6zhetetlen.

Az orrgaratmandula az orriireg hatso részében, a garat tetején helyezkedik el, kozvetlenil a flilkiirt nyilasai mellett.
A garat teriiletén még nagyszamu nyirokszovet-tiisz6 talalhaté a nyalkahartya alatt.

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

A koérosan megnagyobbodott orrgaratmandula elzarhatja a fiilkiirt nyilasait, amely akut és/vagy kronikus
kozépfiilgyulladashoz, valamint atmeneti- vagy tartds hallascsokkenéshez vezethet. Az orrgaratot lezarva
orrlégzési nehezitettséget, zart orr-hangzos beszédet, horkolast, az orrvaladék pangasat és akut/kronikus
orrmellékiireg-gyulladast okozhat és tarthat fent. A kronikusan fertdzott orrgaratmandulabol lecsorgd valadék
kohogéshez, gége- és horgdgyulladashoz vezethet, az esetleg meglévd asztmas tiineteket ronthatja, vagy azok
kitjulésat valthatja ki. Fejfajast is okozhat. Az orrgaratmandula-tultengéses gyermek sokszor figyelmetlen és
kialvatlan, arckifejezése jellegzetesen ,,bamba" lehet. A gocos, kronikusan gyulladt mandula a szervezet szdmara
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
mandulamiitéttel szemben. Ha indokolt, az orrgaratmandula mar csecsemdkorban eltavolithatd, de hat honapos kor
alatt csak kivételesen. Ha mérete eléri azt a nagysagot, amely tiineteket okoz (Id.: fent) vagy kronikus gyulladas
alakul ki, akkor az eltavolitds az egyetlen lehetOség, amelytdl tartds eredmény, gyogyulds varhatd. Visszatérd
¢s/vagy kronikus kozépfilgyulladas, tartds hallascsokkenés, nehézlégzés, kronikus orrmellékiireg-gyulladas és
horghurut esetén pedig feltétleniil indokolt az eltavolitas.

3. Egyéb Kkezelési lehetéségek
A kronikus mandulagyulladas kezelése miitéti. A mandulak belsejében kialakult mikrotalyogok, a kronikus
gyulladés gyogyszeresen mar nem befolyasolhatok. Az akut fellangolasok antibiotikumokkal kezelhetdk, de a géc
igy nem sziintethetd meg.
Ugyancsak nem kezelhet6k gyodgyszeres titon a nagyobb méretbdl fakadd problémak. Az orrgaratmandula
tultengéshez gyakran tarsuld kronikus vagy visszatérd kozépfilgyulladas sokszor jol befolyasolhatod
gyogyszeresen, de a gyakori kiujulds vagy nem kielégito terapids eredmény — a kés6bbi hallasromlas elkeriilése
érdekében — miitétet tesz sziikségessé. A szovodmények és kisérobetegségek kezelésében a gyogyszeres terapiara
mindig sziikség lehet.
A mandulak nyirokszovetbdl allnak, amelyek kiilondsen gyermekkorban igen aktivak, duzzadasra és
ujdonképzddésre hajlamosak. Ebbol kovetkezden akar egy-két sejtbol is elképzelhetd a nyirokszovet (mandula)
ujramegjelenése, azaz a mandulak elsésorban az orrgaratmandula ujabb ,,kinovése".

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirdsa
Az orrmandula mitétet gyermekkorban mindig altalanos érzéstelenitésben (altatasban) végezziik. Felnéttkorban a
beavatkozas helyi érzéstelenitésben is biztonsdgosan ¢és fajdalommentesen hajthatd végre. Az orrgaratmandulat
szajon keresztiil vessziik ki. Altatasban végzett miitét esetén a szajat egy megfeleld eszkozzel tartjuk nyitva, amely
részben az eliils6 fogakon tamaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testtol fliggetlen fémasztalon. A vérzéscsillapitas
elektromos eszkodzzel (ritkabban lekotéssel, aladltéssel) torténik, amely miatt a beteg teste ala foldelektrodat
(,,gumilapot") helyeziink. Orrgaratmandula-miitét kapcsan vérzéscsillapité tampont alkalmazunk.
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5. Az érzéstelenités lehet6ségei, veszélyei
Az altatasrol és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tajékoztatjuk Ont és kérjiik a beleegyezését.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mitétek altalanos veszélyei (pl.: trombozis, embolia, sebfert6zés, koros vérzés és/vagy vérzékenység,
¢letveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakcio) egészséges egyénben ritkak, de eléfordulhatnak. A
mitét soran — elsésorban a fenti koros reakciok kezelése céljabol — infuzid bekotése, centralis vénakatéter
behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, mitéti elokészités soran periférias idegsériilést okozd nyomasi
karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A m{itéti fertétlenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznalata soran
gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befolyasold gyodgyszerek alkalmazasa
megndvelheti a mitét utani utovérzés rizikojat. A testékszerek az elektromos eszkozok alkalmazasa soran égési
sériiléseket okozhatnak a boron, ezért kérjik azok eltavolitasait a miitét eldtt. A kiilonbozé kabito- ¢€s
teljesitményfokoz6 szerek hatdsa alatt all6 egyének gyogyszerekre, illetve a mitéti tehertételre vald
reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztdsanak tényét — sajat érdekében —
kozolje.

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

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utan
A beteg altaldban mar éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a mitobol. 10-20 percig véres kopet,
kohogeési inger, kohogés, altatott betegnél nyugtalansag jellemzd, hanyinger, hanyas el6fordulhatnak.
A késobbiekben mar csak rozsaszinii, elvétve pirosas kdpet tapasztalhatd. A szajterpesz, illetve az altato tubus
kisebb — nyom nélkiil gyogyuld — sériiléseket okozhat az ajkakon, a szajzugban, a garatban és a nyelven.
A beteg a valtozd mennyiségli vérveszteség, miitéti stressz és az alkalmazott gyogyszerek miatt gyenge,
aluszékony és szédiilékeny lehet, héemelkedés jellemz6. Orrgaratmandula-muitét utan szorcsogd orrlégzés
jellemz6, amelynek a véralvadék, illetve a miitéti duzzanat az oka.

b)  Ritkdn eléfordulo mellékhatdsok és szovédmeények miitét utdan
Utovérzés az orrbol, torokbol, garatbol, amely bekovetkezhet a mitét utani 24 o6ran beliil vagy a seben
kialakult lepedék levalasa kapcsan altalaban a 7-10. napon. Ettol eltérd idejii utdévérzésekkel is szamolni kell.
A havi ciklus kapcsan vagy egyénenként fokozott vérzékenységre valdo hajlam esetén kisebb utovérzések
halmozottan is el6fordulhatnak. Az utdovérzések altalaban enyhék-kozéperdsek, amelyek nem életveszélyesek
és azonnali ellatas esetén jol befolyasolhatok. Az utdvérzés kezelése erdsségétol, sulyossagatol fiigg. Sor
keriilhet az alvadék -eltavolitasara, a sebagy edzOszerrel vald kezelésére, folyadékbevitelre (infGzio
formajaban). Erdsebb vérzés esetén a vérzd eret miitében kell ellatni, valamint sziikségessé valhat vérzést
csillapitd tampon behelyezése az orrgaratba vagy a garatba is. A szovodmények elhdritdsa céljabol ritkan
ujabb mitétet kell végezni. Kisfoku utovérzés esélye kb. 1/50, er6sebb utovérzésé kb. 1/1000. Egyéb ritkan
elofordulo szovodmények: sebfert6zés, sebkoriili lagyrész-gyulladas, elhuzodd lazas allapot, félrenyelés,
nyelvcsap- és lagyszajpad sériilés, elhuzodo idegentest érzés, torokkaparas, ajulas, reflexes rosszullét. Helyi
érzéstelenitésben végzett orrgaratmandula-miitét esetén a mandula félrenyelése és a horgdkbe vald keriilése
ritka szovédmény. Altatasban végzett miitét soran szajterpesz keriil a szajiiregbe, amely a fogakon
tamaszkodik, ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gocos, ragasztott fogak kimozdulasa, esetleg kiesése
eléfordulhat. Fokozott kockazattal jar, ha a fogsor mar eleve sériilt, hidnyos vagy potlasokkal rekonstrualt.
Ritkabban ép, egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. A kiveheté fogakat és protéziseket a
mitét elott el kell tavolitani. Az orrgaratbol fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak ki, igy az ott végzett
manipulaciok szivritmus zavart valthatnak ki, amelyek — elsdsorban az altatasban végzett beavatkozasok
kapcsan — gyogyszeresen jol befolyasolhatok.

c) Extrém (nagyon) ritkan eldfordulo mellékhatasok és szovodmények miitét utan
Eletet veszélyezteté korai és kés6i utovérzés érfejlédési rendellenességek, véralvadasi zavarok esetében vagy
anélkiil csak igen elvétve fordul el6 (kb. 1/70000). Shock, életveszélyes vérzés esetén vér és vérkészitmények
adasara is szlikség lehet.
Eletveszélyes altalanos fertézés (szepszis), maradando izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak.
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8. A miitét utani idészak (kb. 10 nap) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!)

A miitét napjan szigori agynyugalom, fijdalomcsillapitas, b6 folyadékbevitel javasolt. A kovetkezd napokban
diéta, pépes étrend, fajdalomcsillapitas, kimélo életmdd javasolt 10 napig. Gyengeség, faradékonysag,
szédiilékenység el6fordulhat, ezért dvatos vagy kisérdvel valé mozgés javasolt. Jelentsebb fizikai aktivitds csak
két hét utdn johet szoba orvosi ellendrzés utan. Hoéemelkedés és fiilbe kisugarzé fajdalom gyakori és jellemzo,
magasabb laz, arc-, és fejtaji duzzanat, nagyfoku elesettség esetén azonnali vizsgalat sziikséges. Orrgaratmandula-
mitét esetében a szakszemélyzet altal javasolt ételek mar a miitét estéjén fogyaszthatok. A véralvadék, illetve a
mitéti vizenyd miatt az orrhangzossag és a horkolds nem mindig sziinik meg azonnal. Az orrbol vagy szajbol
induld utovérzés esetén haladéktalanul orvosi segitségre van sziikség. Kisgyermekeknél elofordulhat, hogy a vért
lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy oklendezés esetén ajanlatos a szajlireg megtekintése, de ezek hianyaban is
ajanlhat6 a gyermek torkdnak tobbszori ellendrzése. Ha a vérzés nem jelentds, akkor a nap barmely szakaban
jelentkezzen Korhazunkban, ha azt egy oran belill eléri. Ha a Korhdzunktdl messzebb tartozkodik, akkor a
legkodzelebbi korhazat keresse fel. Erdsebb vérzés esetén azonnal hivjon ment6t vagy ligyeletes orvost, illetve
jelentkezzen a legkozelebbi korhazban. Kérjiik, hogy maradéktalanul tartsa be otthondban a kezeldorvostdl kapott
¢letmodbeli utasitasokat.

9. A gyégyulas varhato idétartama és megitélése
A teljes gyogyulas varhat6é iddtartama altaldban 14 nap. Idegentest érzés, torokkaparas tovabb is fennallhat.
Fokozott aktivitas, kozdsségbe menés csak 10 nap utan javasolhato.

10. A miitét elhagyasanak varhato kockazatai
A miitét elmaradasanak kockazatai nem itélhetok meg altalanossagban minden esetre vonatkozoan, azokat
egyedileg is mérlegelni kell. Az abszolit indokolt miitét elmaradasanak sulyos kovetkezményei lehetnek.
Orrgaratmandula-taltengés, illetve gyulladas esetén tartos hallaskarosodas, kronikus felsé 1éguti és orrmellékiireg-
gyulladés, sulyosbodd asztma és kronikus horghurut, figyelmetlenség, alvaszavar, viselkedési problémak,
étvagytalansag alakulhatnak ki, illetve allhatnak fenn.

A betegtajékoztatdo érvényességi ideje: a kiadas idOpontjatdl szamitva a dokumentum legalabb kétévente
fellilvizsgalat-koteles, amennyiben modositds nem sziikséges, gy a dokumentum kétszer hosszabbithato (MF03
Dokumentumok, adatok ¢és feljegyzések kezelése 5.10. fejezet).




