Heveny féregnyulvany-gyulladas (appendicitis, ,vakbélgyulladas”)

A betegségroél

A heveny féregnyulvany-gyulladés a leggyakoribb, jellemzden 3-4 éves kor felett el6fordulo
gyermekkori akut hasi megbetegedés, amely gyorsan stlyosbodik, ezért siirgds sebészeti
beavatkozast igényel. Fiatalabb gyermekeknél felismerése nehéz, a betegség lefolyasa sokkal
gyorsabb ¢és gyakrabban alakulnak ki a szovédmények. Az elsé érakban még altaldban nem
allapithatd meg teljes biztonsaggal, de a folyamat eldrehaladtaval mar 12-24 6ra elteltével
jobban felismerhetdvé valik. A stilyosbod6 gyulladas 24-48 ora elteltével mar a
féregnytlvany atfurédasdhoz vezethet, amelynek a kvetkezménye hashartyagyulladas vagy
talyogképzddés a hasiiregben. A korlefolyéast azonban szamos (pl. életkori, anatémiai) tényezd
is befolyasolja, emiatt az atlagtol eltérd gyorsabb és hevesebb lefolyas épptgy eldfordul, mint
lassabb és tiinetszegényebb.

A kezelés célja és a miitéti javallat

Kezelés nelkill a betegség az eletet veszélyezteti. A kezelés célja a gyulladt féregnytlvany
eltavolitasa, elérehaladott esetben a mar kialakult szovédmények kezelésével kiegészitve. A
féregnyulvany-gyulladas diagnozisa egyenld a siirgds miitéttel, melyet azonban megfeleld
miitéti elokészitésnek kell megeldznie (a beteget miitétre alkalmas allapotba kell hozni, ez
esetenként tobb oraba is telhet).

Lehetseéges kezelési eljarasok

e gyanu esetén korhazi osztalyon megfigyelés sziikséges

amennyiben a betegség igazolodik vagy nem zdrhato ki egyértelmiien, a miitét elvégzése

indolt

e a mitét sordn a gyulladt féregnyulvany eltavolitasra keriil, sziikség szerint kiegészitve az
¢érintett terlilet biztonsagi csovezésével

e cldrehaladott esetben eléfordulhat, hogy az atlyukadt, tadlyogban iil6 féregnyulvany
eltavolitasa technikailag nem kivihetd. llyenkor dtmeneti megolddsként a talyog kiilvilag
felé torténod csovezése torténik, €s a féregnyilvany eltavolitdsara a folyamat megnyugvasa
utan, hetekkel késobb keriil sor

e abeteg féregnyulvany koriili ,,letokolodas”™ (védo lobgat) ritkan talyogképzodés nélkiil is
kialakulhat. Ilyenkor kivételesen eldfordulhat, hogy a sebész - indokolt esetben - szoros
korhazi megfigyelés és antibiotikus kezelés mellett a miitétet késbbi (alacsonyabb
kockézattal jard) idépontra halasztja.

A betegre harulé kockazatok

Valamely beavatkozés abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja
Altalaban miitéti kockazatnak az eredménytelenség illetve az olyan szévédmények
valdszinliségét nevezziik, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is eldallhatnak,
bekovetkeztiik elére nem lathato és teljes biztonsaggal nem védhetd ki. Ertelemszerii, hogy
ezekért a sebészt nem terheli feleldsség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell
vallalnia, amikor beleegyezést ad a mutéthez. Ilyen kockazati tényezok pl. a szokatlan
anatomiai viszonyok, mas tarsuld betegség vagy koros éallapot, a szervezet szokatlan reakcioja
a mutét soran felhasznalt anyagokra illetve magéra a miitéti beavatkozésra, nem sterilitasi
hibabol fakadoé un. endogén fert6zés, megfeleld tantsitvany ellenére eléforduld anyaghiba.
Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utévérzeés, véletlen sériilés, belsd



varratelégtelenség, varratkilokodés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi zavar, a varttol
elmaradd gyogyeredmény illetve késoi szovédmények (pl. hegesedés vagy hasiiregi miitétek
utani bélosszenovések talajan kialakuldé miikddési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek
statisztikai gyakorisdga messze elmarad a miitét nélkiil bekovetkez6 allapotromlés
valdszintiségéhez képest. Tudni kell, hogy heveny féregnyulvany-gyulladés esetén annal
nagyobb a szovédmények valosziniisége, minél eldrehaladottabb a lobos folyamat, vagyis
minél késobb keriil a beteg miitétre, kiillondsen:

e korai szovédményként bélmiikddési zavar (Un. ,,bélhiidés”), hashartyagyulladas,
altalanos fert6zés (,,vérmérgezés”, szepszis), elhuizodo lazas allapot, talyogképzddés,
sebgennyedés, sipolyozas a hasfalon keresztiil.

o késoi szovodményként fonalkilokddés a sebvonalbdl, 6sszendvések miatti
bélelzarodas.

Miitéti elbkészités

E miitétek tobbnyire slirgdsségi javallatra torténnek, mégis nagyon fontos a miitétek eldtti
eldkészités:

e hygiénés elokészités

e laborvizsgalatok, vénabiztositas

o aleletektdl és a beteg allapotatdl fiiggd gyodgyszeres elokészités

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalok

A mutét utani kezelés a beteg allapotatol fliggden intenziv- vagy sebészeti osztalyon torténik.
Féjdalomcsillapitas, megfeleld folyadékpotlas vénan keresztiil a bélmiikddés beindulédsaig és
sziikség szerint antibiotikus kezel€s illetve sebkezel€s. A varratok eltavolitasa (6-10 nap) utan
még 1-2 hét pihenés javasolt, a nagyobb terhelést (versenysport, stb.) 3-6 hét utan fokozatosan
ajanljuk.

Varhaté eredmény

A teljes gyogyulas az id6ben elvégzett miitétnek, a korszeri antibiotikumoknak és intenziv
kezelési elveknek koszonhetden ma mar sulyos esetekben is varhato, de - kiilondsen
elérehaladott folyamatok utan - a fentebb emlitett kés6i szovédményekkel még ma is 2-5 %-
ban talalkozunk.
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