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Tisztelt Betegiink / Kedves sziil6k!

A Siofoki Korhdz Fiil-Orr-Gége Osztaly gyogyitd csoportja a beavatkozasrol szeretne tdjékoztatast adni, hogy —
mindent mérlegelve — dontson, és beleegyezd nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

A torokmandula paros, nyirokszovetbdl allo szerv, amely a torokban kétoldalt helyezkedik el. Felszinér6l jaratok
indulnak a mandula belsejébe, amelyekben normalis koriilmények kozott is talalhatok levalt hamsejtek, ételmaradékok,
baktériumok (n. detritus), amely kisebb mennyiségben a feliiletre tiriil.

1. Alapvet6 anatémiai és élettani tudnivalok

Csecsem6- és gyermekkorban a torokban talalhato, nyirokszovetbdl allo gyiri (ennek részei a torok €s garatmandulak
is) a fertézések elleni helyi védekezés fontos tényezdje. A mandulak a szervezetet ér6 fertézések elleni védekezés egyik
elsé sziirGallomasai. Fontos védekezd feladatokat ellatd sejteket tartalmaznak, és ellenanyagokat termelnek. Ez a
mikodésiik az életkor elérehaladdsaval 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
terliletén még nagy szamu nyirokszovet-tiisz talalhato a nyalkahartya alatt. (1. abra)


http://www.orl.hu/cikkek/torokmandula-mutet-tonsillectomia-es-orrgaratmandula-mutet-adenotomia#image_figure_0
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2. A beavatkozas (miitét) indikacidi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezdok)

A korosan megnagyobbodott orrgaratmandula elzarhatja a flilkiirt nyilasait, amely akut és/vagy kronikus
kozépfiilgyulladashoz, valamint atmeneti vagy tartds hallascsokkenéshez vezethet. Az orrgaratot lezarva orrlégzési
nehezitettséget, zart orrhangzds beszédet, horkolast, az orrvaladék pangésat és akut/kronikus orrmellékiireg-gyulladast
okozhat ¢és tarthat fent. A kronikusan fertdzott orrgaratmanduldbdl lecsorgd valadék kohogéshez, gége és
horgégyulladashoz vezethet, az esetleg meglévo asthmas tiineteket ronthatja vagy azok kitijulasat valthatja ki. Fejfajast
is okozhat. Az orrgaratmandula-taltengéses gyermek sokszor figyelmetlen és kialvatlan, arckifejezése jellegzetesen
“bamba” lehet. A megnagyobbodott torokmanduldk jelentés mértékben szlkithetik a torkot, amely gombdcos,
diinny6g6 beszédet - extrém esetben 1égzési nehézséget - okoz ¢s hozzajarulhat a horkolashoz. Az akut gennyes (tiisz6s)
mandulagyulladés - gyermekkorban majdnem mindig - 1azzal jar, ritkdn csecsemd- és kisgyermekkorban lazgorccsel. A
kronikusan, gennyesen gyulladt mandula allomanyéabol genny nyomhato ki, illetve beliil in. mikrotalyogok talalhatok.
A kronikus mandulagyulladas a szervezet szamdara gennyes goéc, amely barmikor tavoli szervek megbetegedéseit
okozhatja. Szovédményként az akut gyulladdshoz mandulakoriili tdlyog is csatlakozhat, amely akar életveszélyes is
lehet, els6sorban akkor, ha lesiillyed a melliirbe. A gocos, 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 mandulamiitéttel szemben.
Ha indokolt, az orrgaratmandula mar csecsemékorban eltavolithatd, de hat honapos kor alatt csak kivételesen. Ha
mérete eléri azt a nagysagot, amely tlineteket (1d. fent) okoz vagy krénikus gyulladas alakul ki, akkor az eltavolitas az
egyetlen lehet6ség, amelytdl tartds eredmény, gyogyulds varhato. Visszatérd és/vagy kronikus kdzépfiilgyulladas, tartos
hallascsokkenés, nehézlégzés, kronikus orrmellékiireg-gyulladds és horghurut esetén pedig feltétleniil indokolt. A
kréonikusan gyulladt, gocos torokmandulakat el kell tavolitani. Harom éves kor el6tt csak kivételes esetekben lazgorcs,
talyog, szepszis, reumas laz stb. kell elvégezni a mandulamiitétet. Kivételesen az atlagosnal nagyobb méret is
indokolhatja az eltavolitast, ha 1égzési, nyelési nehézséget okoz, vagy ha horkolassal, alvasi apnoe-val hozhatd
Osszefliggésbe. Mandula koriili talyog esetében a mitét abszolat indokolt, amely elvégezhetd egyszerre a talyog
megnyitasaval, a megnyitas utani napon, vagy késobb (altalaban hat hét mulva).

3. Egyéb kezelési lehetdségek (roviden)

A kréonikus mandulagyulladas kezelése mitéti. A mandulak belsejében kialakult mikrotalyogok, a kronikus gyulladas
gyogyszeresen mar nem befolyasolhatok. Az akut fellaingolasok antibiotikumokkal kezelhetdk, de a goc igy nem
sziintethetd meg. Ugyancsak nem kezelhetdk konzervativ ton a nagyobb méretb6l fakadd problémak. Az
orrgaratmandula tultengéshez gyakran tarsuld kronikus vagy visszatérd kozépfiilgyulladas sokszor jol befolyasolhatd
konzervativ uton, de a gyakori kiujulds vagy nem kielégitd terapias eredmény - a késébbi hallasromlas elkeriilése
érdekében - miitétet tesz sziikségessé. A szovodmények és kisérébetegségek kezelésében a gyogyszeres terapidra
mindig sziikség lehet. A manduldk nyirokszovetbdl allnak, amelyek kiilondsen gyermekkorban igen aktivak, duzzadasra
és Ujdonképzddésre hajlamosak. Ebbol kovetkezéen akar egy-két sejtbdl is elképzelhetd a nyirokszovet (mandula)
ujramegjelenése, azaz a mandulak elsdsorban az orrgaratmandula ujabb , kindvése”.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A mandulamiitétet gyermekkorban mindig altalanos érzéstelenitésben (altatasban) végezziik. Felnéttkorban a
beavatkozas helyi érzéstelenitésben is biztonsagosan és fajjdalommentesen hajthatd végre. Az orrgaratmandulat szajon
keresztiil megfeleld eszkozzel vessziik ki. A torokmandulat vagy klasszikus sebészi eszkozokkel, vagy elektromos
(esetleg 1ézeres) késsel fejtjlik ki tokjaval egylitt az izomagyabol. 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 (ritkabban lekotéssel, aladltéssel) torténik, amely miatt a beteg
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teste ala foldelektrodat (,,gumilapot”) helyeziink. Orrgaratmandula-miitét kapcsan vérzéscsillapito tampont
alkalmazunk.

5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

Az altatasrdl és annak veszélyeirdl egy kiillon nyomtatvanyon tdjékoztatjuk és kérjilkk a beleegyezését. A helyi
érzéstelenités soran eldszor Lidocaint porlasztunk a garatba, majd érosszehuzoval kombinalt érzéstelenitd injekciot
adunk a mandula koré. Az érzéstelenitéssel kapcsolatban is - ritkan - kialakulhatnak az alabbiak: allergias reakcio
(vizeny6, borkilités, viszketés, shock); idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag, gorcsok, 1égzészavar); vérnyomas
emelkedés, vérnyomasesés, szivritmuszavarok.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mitétek altalanos veszélyei (pl. tromboézis, embolia, sebfertézés, koros vérzés és/vagy vérzékenység, életveszélyes és
koéros lazas allapot, koros keringési reakcid) egészséges egyénben ritkak, de eléfordulhatnak. A miitét soran - els6sorban
a fenti koros reakciok kezelése céljabol - infuzid bekdtése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A
fektetés, mitéti elokészités soran periférids idegsériilést okozd nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is
kialakulhat. A miitéti fertotlenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések
keletkezhetnek. A véralvadast befolyasold gyogyszerek alkalmazasa megnovelheti a miitét utani utovérzés rizikdjat. A
testékszerek az elektromos eszkozok alkalmazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a bordn, ezért kérjik azok
eltavolitasat a miitét elott. A kiilonbozo kabitd- és teljesitményfokozd szerek hatasa alatt 4llo egyének gyogyszerekre,
illetve a miitéti tehertételre valo reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak
tényét - sajat érdekében - kozolje.

7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és sz6védményei
a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utin

A beteg altalaban mar éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a miitébol. 10-20 percig esetleg egy-két oraig - véres
kopet, kohogési inger, kohogés, altatott betegnél erds nyugtalansag jellemzd, hanyinger, hanyas el6fordulhatnak. A
késébbiekben mar csak rézsaszind, elvétve pirosas kopet tapasztalhatd. A szijterpesz, illetve az altatd tubus kisebb -
nyom nélkiil gyogyuld - sériiléseket okozhat az ajkakon, a szajzugban, a garatban és a nyelven. A beteg a valtozd
mennyiségll vérveszteség, miitéti stressz €s az alkalmazott gyogyszerek miatt gyenge, aluszékony és szédiilékeny lehet,
héemelkedés jellemzd. Orrgaratmandula- miitét utan szorcsogod orrlégzés jellemzd, amelynek a véralvadek, illetve a
mitéti duzzanat az oka.

b) Ritkan el6fordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan

Utovérzés az orrbol, torokbol, garatbdl, amely bekdvetkezhet a miitét utani 24 6ran beliil vagy a seben kialakult lepedék
levaléasa kapcsan altalaban a 7—10. napon. Ett6l eltérd idejii utovérzésekkel is szamolni kell. A havi ciklus kapcsan vagy
egyénenként fokozott vérzékenységre vald hajlam esetén kisebb utévérzések halmozottan is el6fordulhatnak. Az
utoévérzések altalaban enyhék-kozéperdsek, amelyek nem életveszélyesek és azonnali ellatas esetén jol befolyasolhatok.
Az utovérzés kezelése erdsségétdl, sulyossagatol fiigg: kismértékli vérzéskor a sebagyban helyileg, szajon keresztiil
vagy injekcio formajaban vérzéscsillapitdé gyogyszerek adagolhatok. Sor keriilhet az alvadék eltavolitisara, a sebagy
edzbszerrel valo kezelésére, folyadékbevitelre (infuzid formajaban). Erdsebb vérzés esetén a vérzo eret miitében kell
ellatni, valamint vérzést csillapito tampon behelyezése az orrgaratba vagy a garatba is sziikségess¢ valhat. A
szovédmények elharitiasa céljabol esetleg ujabb mitétet kell végezni. Kisfoka utdvérzés esélye kb. 1/50, erdsebb
utovérzésé kb. 1/1000. Egyéb ritkan eléforduld szovédmeények: sebfertézes, sebkariili lagyrészgyulladas, elhuzodo lazas
allapot, félrenyelés, nyelvcsap- és lagyszdjpadsériilés, elhuzodd idegentestérzés, torokkaparas, ajulds, vagotonids
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(reflexes) rosszullét. Helyi érzéstelenitésben végzett orrgaratmandula-miitét esetén a mandula félrenyelése és a
horgékbe valo keriilése ritka szovédmény. Altatasban végzett miitét sordn szdjterpesz keriil a szajliregbe, amely a
fogakon tamaszkodik, ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gocos, ragasztott fogak kimozdulasa, esetleg kiesése
el6fordulhat. Fokozott kockazattal jar, ha a fogsor mar eleve sériilt, hidnyos vagy poétladsokkal rekonstrudlt. Ritkabban
ép, egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. A kivehetd fogakat és protéziseket a miitét elott el kell
tavolitani. Az orrgaratbdl fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak ki, és az ott végzett manipulaciok szivritmus zavart
valthatnak ki, amelyek - elsdsorban az altatdsban végzett beavatkozasok kapcsan - gyogyszeresen jol befolyasolhatok.

¢) Extrém (nagyon) ritkan elé6fordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan

Eletet veszélyezteté korai és kés6i utovérzés érfejlodési rendellenességek, véralvadasi zavarok esetében vagy anélkiil,
csak igen elvétve fordul elé (kb. 1/70000). Shock, életveszélyes vérzés esetén vér és vérkészitmények adasara is
sziikség lehet, amelynek kapcsan kiilonboz6 fertézések atvitele fordulhat eld: pl. hepatitis, HIV virus, stb. Eletveszélyes
altalanos fertdzés (szepszis), maradandod izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak.

8. A miitét utani idészak (kb. 10 nap) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!)

A mtét napjan szigoru agynyugalom, fajdalomcsillapitas és csak folyadékbevitel javasolt. A kdvetkezd napokban diéta,
pépes étrend, fajdalomcsillapitas, kiméld életmod javasolt 10 napig. Gyengeség, faradékonysag, szédiilékenység
el6fordulhat, ezért 6vatos vagy kisérével vald mozgas javasolt. Jelentdsebb fizikai aktivitds csak két hét utan johet
szoba orvosi ellenérzés utan. A szajban levo sebre iigyelni kell, azt fogkefétdl, durva ételtdl, mard-csipd italoktol dvni
kell. Héemelkedés és flilbe kisugarzo fajdalom gyakori és jellemzd, magasabb laz, arc-, és fejtaji duzzanat, nagyfoka
elesettség esetén azonnali vizsgalat sziikséges. Orrgaratmandula-mitét esetében annyi az eltérés, hogy a szakszemélyzet
altal javasolt ételek mar a mitét estéjén fogyaszthatok és a véralvadék, illetve a miitéti vizenyd miatt az orrhangzossag
¢és a horkolas nem mindig szlinik meg azonnal. Az orrbodl vagy szajbol induld utdévérzés esetén haladéktalanul orvosi
segitségre van szilkség. Kisgyermekeknél eléfordulhat, hogy a vért lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy oklendezés
esetén ajanlatos a szajlireg megtekintése, de ezek hianyaban is ajanlhato a gyermek torkanak tobbszori ellenérzése. Ha a
vérzés nem jelentds, akkor a nap barmely szakaban jelentkezzen Klinikankon, ha azt egy oran beliil eléri. Ha a
Klinikanktol messzebb tartézkodik, akkor a legkdzelebbi korhazat keresse fel. Erdsebb vérzés esetén azonnal hivjon
mentdt vagy ligyeletes orvost, illetve jelentkezzen a legkdzelebbi korhazban. Kérjiik, hogy maradéktalanul tartsa be
otthonaban a kezeldorvostol kapott életmodbeli utasitasokat.

9. A gyogyulas varhaté idotartama és megitélése

A teljes gyogyulas varhato iddtartama altaldban 14 nap. Idegentestérzés, torokkapards tovabb is fennallhat.
Orrgaratmandula- miitét utan gyorsabb a gydgyulas, altalaban egy hét, de fokozott aktivitas, k6zosségbe menés csak 10
nap utan javasolhato.

10. A miitét elhagyasanak varhaté kockazatai

A miitét elmaradasanak kockazatai nem itélhetok meg altalanossagban minden esetre vonatkozoan, azokat egyedileg is
mérlegelni kell. Az abszolit indokolt miitét elmaraddsanak sulyos kovetkezményei lehetnek (pl. lazgdres esetén
idegrendszeri karosodasok, rheumas lazban sziv és vesegyulladas, talyog kapcsan szepszis €s melliiri gyulladas). A
szervezetben maradd gocbol barmikor az egyéb szerveket veszélyeztetd fertézés indulhat ki. A gyakori
mandulagyulladasok megterhelik a szervezetet, valamint igen gyakori antibiotikum szedését teszik sziikségessé.
Orrgaratmandula-tiltengés, illetve gyulladas esetén tartds hallaskarosodas, kronikus felsé 1éghti és orrmellékiireg-
gyulladas, sulyosbodé asthma ¢és kronikus horghurut, figyelmetlenség, alvédszavar, viselkedési problémak,
étvagytalansag alakulhatnak ki, illetve allhatnak fenn.
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Beleegyezési nyilatkozat
A beavatkozasrdl a tajékozatot elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatast megértettem, az altalam feltett

kérdésekre megnyugtato, kielégitd valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak
elvégzését.

tajékoztatast add orvos neve beteg/torvényes képviseld alairasa

(frastudatlan személynél két tanu jelenlétével kell feljegyezni a beleegyezést.)

Elutasit6 nyilatkozat
A kezel6orvos részletes felvildgositdsa — amely a beavatkozas elmaradésa esetén el6forduld kovetkezményeket is

tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

tajékoztatast adod orvos neve beteg/torvényes képviselo alairasa
LoTanl: oo 2.Tanll: oo
alairas alairas
Siofok, .............. €V i hé........... nap ....... ora ...... perc

V4
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