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SZULOTAIEKOZTATO

Lépeltavolitas (Splenectomia)

Tisztelt Szul6k!

Gyermekiknél m(itétet terveziink, amelyhez sziikséges a beleegyezésiik. Dontésikhoz szeretnénk
segitséget nyljtani az alabbi tajékoztatoval, amelyb6l megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
madjat, jelent6ségét és kbvetkezményeit, valamint a szdba johet6 szovédményeket és kockazatot.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknek a 1ép eltavolitdsaval gyogyithaté betegsége van.

A betegségrol

A |ép fontos, de nem létfontossagu szerv, belgydgyaszati jelentésége kettés szerepébdl adodik:
- egyrészt az immunrendszer részeként a szervezet védelmében tolt be szerepet,

- masrészt a vorosvértestek és a vérlemezkék ,selejtezését” végzi.

A lép a haslregben bal oldalon fellil és hatul, a bordaktdl részben védve helyezkedik el.

A lépeltavolitast igényl6 korképeket két nagy csoportba sorolhatjuk:

1. Sebészeti kérképek (pl. l1épdaganatok és cisztak, |éptalyog, lépkocsany csavarodas vagy
stlyos lépsértlés). Ritkan el6fordul, hogy az un. portdlis hiperténidban (a gyomor-
bélrendszer vérelfolyasi zavara) kialakul6 sulyos vénas pangdas csak a f6 |1épvénan keresztil
(a |ép felaldozasaval) vezethetd el.

2. Belgydgyaszati (els6sorban vérképzdszervi és tarolasi) betegségek, amelyeknél a tiinetek
(elsGsorban a vérképzbszervi tlinetek) enyhlilése a kdérosan aktiv, megnagyobbodott [ép
eltavolitasatél varhato.

Mikor kell orvoshoz fordulni?

Hasi traumak esetén siirgésen.
Egyéb belgydgyaszati alapbetegségek gyanuja esetén gyermekgyodgydsz szakorvos haematolégus
bevondasaval dont.

Az orvosnal

Lépsériilés gyan(ja, hasi trauma esetén sokszor nincs id6 felkésziilni a vizsgalatra!
Ebben az esetben az orvosi vizsgalat el6tt ne adjanak gyermekiiknek enni vagy inni! A
vizsgalat elott ne adjanak a gyermekiiknek fajdalomcsillapitot, mert a tiineteket
megvaltoztathatja!



Vizsgalat el6tt gondoljdk at, ha szikséges irjadk le: a panaszokat, tineteket, 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 diagnoézis felallitasa: Belgyogyaszati korkép esetén az alapbetegség megallapitdsahoz
szlikséges diagnosztikai vizsgdlatok elvégzése sziikséges. Hasi traumak esetén fizikalis vizsgalat és
hasi UH vizsgalat mar elég lehet a diagndzis felallitasahoz.

A kezelés célja és a miitéti javallat

A kezelés célja minden esetben a koéros miikodésli vagy szerkezet(i |1ép eltavolitdsa, javallata
azonban sebészeti és belgydgyaszati korképek esetében értelemszerien kiilonbdza.
A javallat:

1. sebészeti kdérképek esetében az olyan fenyegetdé vagy kialakult katasztrofahelyzet (pl.
konzervativ (ton nem uralhatd bels6 vérzés, |épelhalas, lépfert6zés), amely mas
modszerekkel nem harithatd el. A m(itét altalaban stlirgés.

2. belgydgyaszati korképek esetében a Iép tulmlikédése miatt kialakult és belgydgyaszati
moddszerekkel mar nem uralhaté tinetek (pl. herediter spherocytosisban a VVT élettartam
novelése). A mutéti id6pont rendszerint tervezheto.

A |ép eltavolitasa torténhet a haslireg megnyitasaval vagy laparoszkdpos Uton, ennek elddntése az
operalo sebész feladata. Ha a Iép eltavolitasa nem vérképzOszervi betegség miatt térténik, akkor a
Iép egy részének meghagydsara vagy visszalltetésére toreksziink az immunfunkcié legaldbb
részleges megorzésének céljabdl.
A m(tét idétartama kb. 1,5-3 dra.

A betegre harulé kockazatok

Valamely beavatkozas abszolut kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja.

Altaldban m(téti kockazatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szévédmények valdszin(iségét
nevezzilk, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is eléallhatnak, bekdvetkeztik elére nem
lathatd és teljes biztonsaggal nem védhetd ki. Ertelemszer(, hogy ezekért a sebészt nem terheli
feleldsség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a
m(itéthez. Ilyen kockazati tényez6k pl. a szokatlan anatémiai viszonyok, mas tarsuld betegség
vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a m(itét soran felhasznalt anyagokra, illetve
magara a m{téti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakadé uUn. endogén fert6zés, megfelelé
tanusitvany ellenére el6fordulé anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utdvérzés,
véletlen sérlilés, belsd varratelégtelenség, varratkilokédés, sebgennyedés vagy sebgydgyulasi
zavar, visszér-gyulladas vagy rogoésodés, a varttdl elmaraddé gydégyeredmény, illetve késdi
szovodmények (pl. hegesedés vagy hasliregi mitétek utdni bélosszendvések talajan kialakuld
miikddési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisaga messze elmarad a
mUtét nélkll bekovetkez6é allapotromlas valdszinliségéhez képest. Altaldnossagban elmondhaté,
hogy a nagyobb Iép nagyobb mlitéti kockazatot jelent, és sebészeti korképek jelentés részénél a
kialakult katasztréfahelyzet eleve magasabb kockazatot jelent.

A fenti altaldanos meggondolasokon tilmenden a Iép eltdvolitdsa kapcsan az alabbi szévédmények
fordulhatnak el6: a muitéti vérveszteség kllonosen |épsériilés miatt végzett mdltéteknél igen
jelent6s is lehet. A Iép a hasliregben szorosan 6sszefligg a gyomorral, a hasnyalmiriggyel és a
vastagbéllel, igy ezek sérilése el6fordulhat. Trombodzishajlam esetén a miitét utan az
emésztbtraktusbdl ritkdn vérzés |éphet fel a zsigeri erek trombodzisa miatt. Lépeltavolitas utan -
kiilénosen kisdedkorban - a Iép immunfunkcidjanak kiesése igen sulyos késGi altalanos fertézésre
hajlamosithat, amely miatt a Iépeltavolitason atesettek megfelel6 védboltasban részesitenddk,
legkés6bb a mitét utani hetekben. Ezeknél a gyermekeknél minden lazzal jaré betegség fokozott
orvosi ellen6rzés melletti antibiotikum szedést tesz indokoltta.

M(itéti elokészités

Surg6s mitét esetén a beteg aktuadlis allapota szabja meg a teenddket, melyekrdl a sebész és az
altatéorvos kozésen dontenek.

Tervezett m(itét esetén a szlikséges vizsgalatok, a mltét idopontja, az el6készités és az altatas
mikéntje - mint minden altatdsban végzendd mitétnél - az altatéorvos véleményétdl is fliggenek,



emellett az alapbetegségtdl fliggéen a beteg elékészitésérdl rendszerint a belgydgyasz kezelborvos
gondoskodik. Ilyen esetben a mitéti el6készités része a megfelel6 véddboltas is.

Minden md(tét el6tt alapos flirdés, hajmosas sziikséges. A hosszU hajat ajanlatos Gsszefogni, a
kérmoket rovidre kell vagni. A beteg 6rat vagy ékszert nem viselhet a m{tében.

A gyermek a m(tét el6tti napon déltél mar csak folyadékot fogyaszthat, emellett a vastagbél
kitiritésérol is célszerli gondoskodni, kulén6sen laparoszkdépos miitét esetén. A beteg a mitdbe
Ures gyomorral, vénabiztositassal, infazidval kerl.

A mitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalok

A beteg a m(it6bdl az esetek egy részében a mlitéti terliletet a hasfalon keresztil tehermentesité
dréncsével érkezik az osztalyra, amelyeket 1-2 nap utan tavolitunk el.

Az operacié utan a gyermeknek 1-2 napig fekldnie kell, a szajon at térténd taplalast a muitét utan
2 oOraval fokozatosan kezdjiuk el. A hazamenetel idOpontja sz6védménymentes esetben is tdbb
tényez6tdl fligg (pl. alap és kisér6 betegségek, lakohely tavolsaga), ennek eldontése a mitétet
végz0 sebész felelGssége.

Otthon az antibiotikus prevencid folytatasa szikséges. A beteg koéz6sségbe kb. 1 hdnap mulva
mehet, de a kontaktsportok keriilése még 3 hodnapig indokolt. Kontroll és az esetleges
belgydgyaszati alapbetegségek utankovetése sziikséges.

Az infekcidk rizikdjanak csokkentése javasolt:

- antibiotikus prevencié (élethosszig, leggyakrabban penicillinszarmazék)

- minor infekcidk felismerése és azonnali kezelése (laz, torokfajas, kiltések, hidegrazas)

- véddoltasok: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae B, Meningococcus C tip. ellen,
évenkénti influenza-oltas is javasolt

- fokozott el6vigyazatossag allat altal ejtett sérlilések, harapasok esetén

- fokozott el6vigyazatossag malaria fert6zés megel6zésére

- a kornyezet (ellatd orvosok, apoldk) tajékoztatasa, igazolvanyok kozott hordott kartya, vagy
karkot6 viselése

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkezo6 panaszok esetén forduljanak kezel6orvosukhoz!



