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SZULOTAIEKOZTATO

Tisztelt Szuldk!

Gyermekiknél m(itétet terveziink, amelyhez sziikséges a beleegyezésiik. Déntéslikhéz szeretnénk
segitséget nyljtani az alabbi tajékoztatoval, amelyb6l megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
modjat, jelentGségét, és kovetkezményeit, valamint a széba johet6 szévodményeket, és
kockazatot.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknek heveny féregnyulvany gyulladasa van.

Definicio és tiinetek

A heveny féregnyulvany-gyulladds gyorsan sullyosbodd, ezért siirgos sebészeti
beavatkozast igénylo betegség.

A vastagbél kezdeti szakaszandl (ez a tulajdonképpeni vakbél), ahol a vékonybél a vastagbélbe
szdjadzik, helyezkedik el a nyirokszovetben gazdag, kb. kisujjnyi féregnyulvany, ami gyulladasba
kerllhet sokszor akkor, ha a szdjadékat nyalka vagy székletdarab zarja el (bar a pontos okok nem
ismertek), és a benne termel6d6 valadék nem tud a vastagbél felé Grllni. Az appendix irritaltta
valik, gennyel telik fel, és a fala atlyukadhat, igy genny keriilhet a hasliregbe, talyogot vagy
altalanos hashartyagyulladast okozva.

A betegség jellemz6 tiinete a lassan fokozddd hasfajas, mely szokvanyos esetben a gyomortajékon
vagy a koldok koril kezdddik, majd az alhas felé (leggyakrabban a jobb oldalra) hidzdédik. Rossz
kozérzet, hanyinger, hanyas, valamint hGemelkedés és laz is kisérheti a kdorfolyamatot. Hasmenés
és székrekedés is gyakran el6fordul.

Gyakorisag
A vakbélgyulladas a leggyakoribb gyermekkori akut hasi megbetegedés.
Eletkori sajatossagok

Altaldban 3-4 éves kor felett fordul eld. Fiatalabb gyermekeknél felismerése nehéz, a betegség
lefolydsa sokkal gyorsabb és gyakrabban alakulnak ki a szovédmények.

A betegség okai és lehetséges kovetkezményei

Gyakran fels6 Iéguti hurut el6zi meg, s6t, ezzel egyidejlileg is kialakulhat. Gyakran latunk bélsarké
altal lezart féregnyulvanyt. Ezektdl eltekintve a kivalté okot tébbnyire nem tudjuk megallapitani.

A féregnyulvany-gyulladds az elsé tlinetek jelentkezését kdvet6 6-12 éran bellil még altaldban nem
allapithatd meg és nem is zarhaté ki biztonsdggal, de 12-24 oéra elteltével a tlnetekbdl, az
ultrahang és a laboratériumi vizsgalatokbdl mar felismerhetévé valik. A gennyesedo féregnyulvany
fala az érak muldsaval lassan elhalhat és atfurédhat. Ez altaldnos hashartyagyulladast, hasiregi
talyogképzbédést okozhat. Meg kell jegyeznlink, hogy az el6bbiekben vazolt tipusos kérlefolyastol -



a beteg életkoratdl, altalanos allapotatdl, a féregnyulvany elhelyezkedési variaciditol figgben - igen
jelentds eltérések mutatkozhatnak, azaz el6fordulhat ennél joval hevesebben és gyorsabban, vagy
éppen tlnetszegényen és lassan halado féregnyulvany-gyulladas is.

Mikor kell orvoshoz fordulni?

Gyomor- vagy koldoktajon, illetve diffizan kezd6dd, er6s6do, nem mulo hasi fajdalom,
hanyas esetén siirgésen.

Az orvosnal

Appendicitis acuta gyan(ja esetén sokszor nincs ido felkésziilni a vizsgalatra! Ebben az
esetben az orvosi vizsgalat el6tt ne adjanak gyermekiiknek enni vagy inni! A vizsgalat
elétt ne adjanak a gyermekiiknek fajdalomcsillapitot, mert a tiineteket
megvaltoztathatja!

Vizsgalat el6tt gondoljak at, ha szikséges irjak le: a panaszokat, tlineteket, azok megjelenési
idejét, fennallasat, jellegét, az egyéb ismert betegségeket, korabbi betegségeket, miitéteket,
allergidkat, a rendszeresen szedett gydgyszereket és a kérdéseiket a betegséggel, illetve annak
kezelésével kapcsolatban.

A kezelés célja és a miitéti javallat

Kezelés nélkiil a betegség az életet veszélyezteti.

A kezelés célja az alapbaj mdtéti felszamolasa, a gyulladt féregnyullvany eltavolitasa, és a
szovédmények megelGzése, el6rehaladott esetben a mar kialakult szévédmények kezelésével
kiegészitve. A vakbélgyulladas diagndzisa egyenlé a slirgés mutéttel, melyet azonban megfeleld
m(itéti elGkészitésnek kell megel6znie (a beteget mdltétre alkalmas allapotba kell hozni, ez
esetenként tobb draba is telhet).

Lehetséges kezelési eljarasok

Amennyiben a gyanus tlnetek alapjan a korai féregnyulvany-gyulladéds nem zarhato ki, sebészeti
megfigyelésnek kell kovetkeznie. 6-12 dra elteltével a tiinetek és a leletek alakulasabol rendszerint
mar elegendd kdvetkeztetés vonhatd le.

Ha a vizsgalatok a betegséget igazoljak vagy nem Zzarjak ki egyértelmiien, sebészi beavatkozas
sziikséges.

A miutét altatasban torténik, laparoscopos moddszerrel, antibiotikum profilaxis mellett. A sebész
eltdvolitja a gyulladt féregnyulvanyt. Gennyes hasUlri valadék esetén mintdt vesz a koérokozd
azonositasara, majd gondosan kiobliti az érintett terlletet. Egyes el6rehaladott esetekben, amikor
az atlyukadt féregnyulvany korulirt talyogban helyezkedik el, eltavolitéasa technikailag mar nem
kivihetd vagy nem biztonsagos. Ilyenkor atmeneti megoldasként a talyog kiilvildg felé torténé
csapolasa (,drenalasa”) torténik, amit hetekkel kés6bb, a folyamat megnyugvasa utan, masodik
mtétként, a féregnyulvany eltavolitdsa kovet.

Ritkan el6fordul, hogy a beteg féregnyulvanyt a kérnyez6 gyulladt belek Ugy tokoljdk be, hogy
korilotte nem - vagy a vizsgalat idején még nem - alakult ki talyog. E kivételes esetekben gondos
sebészi mérlegelés alapjan szdba johet, hogy a mdltét el6zetes antibiotikus kezelés utan, 3-6
hénappal kés6bb torténjen (a-froid-stadiumban).

Bizonyos esetekben (pl. pandémias helyzet), amikor laparoscopia nem javasolt, nyilt m{tétet
végzlnk.

A m(tét varhato ideje kb. 1-2 éra.

A betegre harulé kockazatok

1. A heveny féregnyulvany-gyulladas idoben elvégzett sebészeti beavatkozas nélkiil
olyan sllyos szovédményekhez (altalanos hashartyagyulladas, talyogképzodés, szepszis)
vezet, melyek megfelel6 kezelés nélkiil halalos végkimenetelliek.

2. Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantdlhatja
Altaldaban m(itéti kockazatnak az eredménytelenség, illetve az olyan sz6védmények valdszinliségét
nevezzilk, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is eléallhatnak, bekdvetkeztiik elére nem
lathatd és teljes biztonsaggal nem védhet6 ki. Ertelemszer(i, hogy ezekért a sebészt nem terheli
felel6sség, ezt a minimalis kockazatot a betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a
mUtéthez. Ilyen kockazati tényez6k pl. a szokatlan anatdémiai viszonyok, mas tarsuldé betegség



vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a m(itét soran felhasznalt anyagokra, illetve
magara a mutéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakadd Gn. endogén fert6zés, megfeleld
tanusitvany ellenére el6fordulé anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utévérzés,
véletlen sérilés, varratelégtelenség, a varttél elmaradd gydgyuldsi eredmény, illetve késoGi
szovédmények (pl. hasiregi mitétek utani bélosszendvések talajan kialakuld m(ikédési zavar)
formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a mutét nélkul
bekodvetkez6 allapotromlas valdszinliségéhez képest.

3. Fenti altalanos meggondolasokon tuilmenden tudni kell, hogy heveny féregnyulvany-gyulladas
esetén annal nagyobb a szovédmények valdszinlisége, minél elérehaladottabb a lobos folyamat,
vagyis minél kés6bb kerll a beteg mitétre.

M(téti szovédmény lehet érsérilés kovetkeztében felléps vérzés, valamely belsé szerv (vékony-
vagy vastagbél, hugyvezeték, hdlyag) sérilése.

A korai mUtét utani szakban felléphet bélmUkodési zavar (Un. ,bélhldés”), elhizédd lazas allapot,
talyogképz6dés, sebgennyedés, sipolyozas a hasfalon keresztiil.

Késoi szovédmény lehet az OsszenOvések, és a kovetkezményes leszoritasok miatti bélelzarodas,
bélelhalds, melyek tobbnyire Gjabb m(itéti beavatkozast igényelnek. Ugyancsak el6fordulhat késéi
fonalkilokédés a sebvonalbdl, amely azonban Ujabb mUtétet altalaban nem igényel.

Mtéti elékészités

E miitétek tobbnyire siirgésségi javallatra torténnek, mégis nagyon fontos a m(itétek elotti
(kérhazi felvétel el6tti) alapos tisztalkodas. Fontos, hogy a vizsgalatok el6tt mar szajon keresztul
ne fogyasszon a gyermek semmit. Szlikséges a ml(itét el6tti vérvétel, amit altaldban a
folyadékpotlasra szolgald infuzid bekotésével egyidejlleg végzink el. A vizsgald (operald) sebész
és az altatast végz6 anesztezioldbgus a gyermeket és a szll6ket felvildgositja a mi(tét
szlikségességérol, a tervezett beavatkozasrdl, a varhaté szovédményekrél, az altatasrél és a
beleegyezd nyilatkozatokat alairjak. A m(tét (altatas) el6tti elégydgyszerelés a beteg nyugtatasat,
a m(tét utani fajdalmak csokkentését szolgalja.

A mdltéti elGkészités részeként antibiotikumot is adunk a fert6zéses szovédmények kivédésére,
illetve kezelésére.

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalék

A mltét utani kezelés a beteg allapotatdl fliggéen intenziv- vagy altalanos sebészeti osztalyon
torténik. Fajdalomcsillapitdas, megfeleld folyadékpdtlas (vénan vagy szajon keresztil) és
lazcsillapitas a legels6 teend6k. A mdtét utani nap, vagy napok feladata a bélm(ikodés meginditasa,
amit el6segit a korai kimozdulas az agybdl. Szévodményes esetekben szitkség lehet esetleg tobb
napos intravénas kezelésre és a szdjon keresztili taplalds megvonasara a bélmikodés
helyredllasaig. Nagyon fontos, hogy a beteg itatasa, illetve etetése csak az apoloszemélyzet
Utmutatdsa szerint térténjen.

A sebkotozés és kezelések a gydgyitasi folyamat részei. Amennyiben a beteg allapota kielégité és
bélmiikodése megindult, gy tovabbi apolasa otthonaban is folytatédhat. A varratok eltavolitasa,
amennyiben nem felszivodd 6ltéseket alkalmaztunk, ambuldns kezelés soran torténik altalaban 6-
10 nappal a mdtét utan. Az otthoni apolas soran is fontos a testhGmérséklet ellenGrzése és
kénnyen emészthetl ételek fogyasztasa, valamint gondoskodas a napi rendszeres székletlritésrol.
A varratok eltavolitdsa utdn még 1-2 hét pihenés javasolt, a nagyobb terhelést (versenysport, stb.)
3-6 hét utan fokozatosan ajanljuk.

Varhat6 eredmény
A gyogyulds az idében elvégzett ml(itétnek, a korszer(i antibiotikumoknak és modern kezelési

elveknek koszénhetéen ma mar sulyos esetekben is varhatd, de - kiulénésen el6rehaladott
folyamatok utan - a fentebb emlitett késdi szovédmények 2-5 %-ban jelentkezhetnek.

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkez6 panaszok esetén forduljanak kezeloorvosukhoz!



