Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A gyermekkori appendicitis kezelésérol

Készitette: a Gyermeksebész Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi/érvényességi teriilete

Minden olyan fekvObeteg intézet ahol legalabb I. szintii (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik. Minden 6 évesnél fiatalabb beteg legalabb ilyen szintii
hattér mellett keriiljon kivizsgalasra és miitétre. 6 €s 14 év kozott a betegek akkor utalandok
gyermeksebészeti osztalyra/részlegre, ha az elérhetd kozelségben van.

2. A protokoll adott intézetben valé bevezetésének feltétele

A gyermeksebészeti szakkonzilium miikodési feltételeinek (személyi és targyi)
megvaldsuldsa. Ezek hidnydban 6 évnél fiatalabb beteg siirgdsséggel megfeleld
szakintézménybe irdnyitando.

3. Definicio:

Akut hasi folyamatként kezelendd korkép, mely féregnyulvany progressziv, kezdeti
nyalkahartya-izgalommal induld, majd a teljes falvastagsagra kiterjedd gennyes, utébb bélfal
elhalast és perforaciét okozod heveny gyulladdsa miatt kezeletlen esetben akut hasi
katasztr6fahoz vezethet.

3.1. Kivalto tényezok

A kozvetlen kivaltdo ok nagyrészt ismeretlen, ezért megelézésére sincs lehetdség. A
pathomechanizmus 1ényege: a féregnyulvanyban lumenelzarodas, folyadékpangas, bakterialis
szaporulat és invazio talajan zajlo gennyes gyulladas, mely a bélfal elhalasahoz vezet.
Gyermekkorban nem ritkdn enteritis, fels6léguti hurut, virusinfectio mellett alakul ki
appendicitis. Kisgyermeknél az ilyen banalis infekciok megléte konnyen tévutra vezethet,
mert ezek a maguk is hasi panaszokat okozd korképek elkenddzhetik az appendicitist, ezért
ilyen esetben (6 éves kor alatt!) mindenképpen helyesebb a diagnozist és a kezelést
gyermeksebészre bizni.

3.2. Kockazati tényezok
Appendicitis kialakuldsa szempontjabol fokozott kockazatot jelent:
e 9 ¢v feletti életkor
o 7ajlo felsolégnti vagy enteralis infekcio
Az appendicitis korismézését nehezitd tényezok:
o ¢letkorbol vagy mas okbdl ad6do inkooperabilitas
e a féregnyulvany anatémiai variacioi
e a béltraktus forgasi rendellenessége (malrotatio, situs inversus)
Kialakult appendicitis esetén sz6védmények fokozott kockézatat jelenti:
e csecsemoO vagy kisgyermekkor (<6 év)
e 36 6ranal hosszabb anamnézis

e kisérObetegség, infekciod



4. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzok

A betegség klinikai képe, lefolydsanak dinamikdja igen nagy valtozatossagot mutat, ezért
annak ellenére, hogy a leggyakoribb akut hasi korkép, diagnosztizalasa vagy kizardsa ma is a
legnehezebb sebészi feladatok kozé tartozhat. Nincs ugyanis olyan tiinet, amely 6nmagaban
megbizhatdan jelezné az appendicitist. Az alabbi felsoroldsban szerepld tiinetek koziil kettd
vagy harom megléte fel kel, hogy vesse az appendicitis lehetoségét gyermekkorban.

A betegség rossz kozérzettel, étvagytalansaggal, lassan, fokozatosan er6sodd koldokkoriili,
gyomortaji fajdalommal kezddédik, mely kezdetben inkabb tompa jellegi. A folyamat
elérehaladtdval néhany 6ra multan fijdalom egyre inkabb a jobb alhasra lokalizalodik,
azonban kisgyermekek ezt nem mindig jelzik. Ezzel egyiitt hanyinger ¢és hanyas is
jelentkezhet ¢és gyermekkorban nem ritka (ezért nem is kizaro tlinet!) a 14z sem. Az arcszin
sapadt, a nyelv bevont ¢és szarazabb, a lehelet sokszor kellemetlen szagu vagy - tobbszori
hanyas utan - acetonos. Székrekedés ugyanugy eléfordulhat gyermekkorban, mint normal,
lazabb vagy higabb széklet. Hugyuti kdzelségben elhelyezkedd féregnyulvany esetén gyakori
vizelési inger vagy fajdalom is jelentkezhet microhaematuria, illetve leukocyuria kiséretében.
A fokozddo gyulladasos izgalom miatt a gyermek nyugalmat keres €s jellegzetes féloldalasan
gornyedt, védekezd testtartdst vesz fel. A folyamat eldrehaladtaval az esetek egy részében a
portalis keringés érintettsége miatt mérsékelt indirekt Sebi és transaminase emelkedés is
megfigyelhetd. A has tapintasa soran a jobb hasfélben az érzékenység egyre kifejezettebb ¢és
kiterjedtebb, amit aztan izomvédekezés megjelenése kisér. Az indirekt érzékenység
megjelenése nagyobb, jol kooperald gyermeknél ugyanigy megfigyelhetd, mint
felnéttkorban. Kisebb vagy rosszul kooperdlé gyermeknél azonban ennek megitélése
meglehetésen nehéz lehet. Tovabbi nehézséget okozhat, hogy a gyermekek 4altalaban
rosszabbul toleraljak a fajdalmat és a betegséggel, vizsgalatokkal jard kellemetlen helyzetet,
ezenkiviil maga a folyamat is gyorsabban halad el6re, mint felndttkorban. Ez utobbi az
¢letkorral forditott ardnyban all, kisgyermekeknél akar 6-8 ora leforgasa is perforacidhoz
vezethet. Az élettani labilitason tal tobbek kozott ez magyarazza azt is, hogy a szovodmények
kockézata annal magasabb, minél fiatalabb a gyermek. Mindezeknél fogva az akut has
legcsekélyebb gyantja is kérhazi, lehetdleg gyermeksebészeti osztalyra valo felvételt indokol.
A perforacios veszély a panaszok kezdete utdn elsdsorban az ¢életkortdl fiiggden jellemzden és
altalaban 12 és 48 ora kozott varhato, de a szoras ezen a téren akar igen extrém is lehet. Bar az
aktualis perforacios veszély a hasi érzékenység és az altalanos allapot romlasanak dinamikéja
alapjan megitélhetd, ez még tapasztalt gyermeksebész szamadra is lehet sok fejtorést okozo
feladat, raaddsul megtévesztd lehet, hogy a perforacid bekovetkeztekor a gyermek atmeneti
megkonnyebbiilést érezhet. A bélfal elhalasa utan szeptikus tiinetek €s altalanos allapotromlas
kiséretében diffuz peritonitis, koriilirt talyog vagy periappendicularis infiltratum alakul ki igen
kifejezett diffuz vagy koriilirt hasi érzékenységgel és esetleg tapinthatd rezisztenciaval.

5. A betegség leirasa

5.1. Erintett szervrendszerek:
o Elsdédlegesen: béltraktus (ileocoecalis regio), portalis keringés
e Konszekutiv modon: hugyutak, kismedencei szervek

5.2. Genetikai hattér
Nincs ismert genetikai hattér.

5.3. Incidencia/Morbiditas/Mortalitds
e aleggyakoribb heveny hasi korkép gyermekkorban.



e incidencia: 1/1000 lakos/év

e morbiditas: 6-9% (Eurdpai adatok)

e mortalitas: a betegség haladlozasa 1 % alatti, a kiilonb6z6 orszagokban 0,1 — 0,9 %
kozott mozog. Fiatalabb korban azonban magasabb mortalitassal kell szamolni.

5.4. Jellemzo életkor
o 6. ¢letév felett
e 5 éves kor alatt joval ritkdbban fordul eld, csecsemdkorban elvétve.

5.5. Jellemzo nem
Gyermekkorban a fi0/lany arany 3:2

I1. Diagndzis

1. Diagnosztikai algoritmusok
Az appendicitis diagnosztikdjadban a kdvetkezd 1épések ajanlottak:
e anamnézis

o fizikalis vizsgalat

o képalkotd (UH) vizsgalat
e laborvizsgalat

2. Anamnézis

e tavoli anamnézis
e részletes anamnézis
e panaszok kezdete jellege €s alakuldsa (a fijdalom migracidja az epigastriumbol a jobb
alhasba 80%)?
laz?
étvagytalansag (78%), hanyinger (75%), hanyas (50%) ?
sz€kiirités valtozasa (székrekedés vagy hasmenés 18%)?
vizeléssel kapcsolatos panaszok?

w

. Fizikalis vizsgalat
e inspekcid, altalanos benyomasok
e nyelv, lehelet
e arcszin
e testhdmérséklet
® mozgas, aktivitas
e has fizikalis vizsgalata
teltségi allapot?
majtompulat?
nyomasérzékenység (direkt és indirekt)?
rezisztencia?
izomvédekezés?
bélhangok?
e Altalanos belszervi vizsgalat
e szaj-garat, nyaki nyirokcsomok
e mellkasi szervek



nemi szervek
e herezacsko, herék?
e lanyoknal folyés?

o sziikség szerint rektalis digitalis vizsgalat

kismedencei érzékenység?
rezisztencia?

4. Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok
(Evidencia szint A)

4.1. Laboratoriumi vizsgalatok

e kvantitativ vérkép (FVS 10.000 g/mm3 felett)

megbizhatdsag: 85%

e kuvalitativ vérkép (neutrophil szam 75% felett)

megbizhatdsag: 78%

e CRP (emelkedett)

megbizhatdsag: 50-87%

4.2. Képalkoto vizsgalatok
e UH

appendicitis kimutatdsa (6mm feletti 4tmérd, nem Osszenyomhaté appendix,

peristaltica hianya, periappendicularis folyadék vagy oedema)

e megbizhatdsag: 90%
differencidldiagnosztikai jelentdség:
e tumor, IBD, petefészek cisztak

4.3. Egyéb

Szamos klinikai diagnosztikus score-t irtak le. Koziiliik a legismertebb az tn. MANTRELS

(angol mozaikszd) score:

Tiinet Pontszam
M = a fajdalom migrdcidja a jobb alhasba 1
A= étvégytalanség_(anorexia) vagy acetonaemia 1
N = nausea és hén;/és ) 1
T = jobb alhasi érz¢kenység (tenderness) 2
R = indirekt (rebound) érzékenység 1
E = 14z (elevated temperature) ) 1
L = leukocytosis 2
S = balratolt vérkép (shift to the left) 1
Osszesen: 10

A score értékelése:

e Salatt:  appendicitis nem valoszinii

o 5-6: appendicitis lehetséges

o 7-8: appendicitis valoszinii

o & appendicitis nagyon valdszinli

5. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok
(Evidencia szint B )




5.1. Laboratoriumi vizsgdalatok
e PCT (procalcitonin) emelkedett
e majfunkcio
e portalis érintettség miatt mérsékelt transaminase ¢és indirekt Sebi emelkedés
eléfordulhat
o vizelet vizsgalat
e cldfordulhat microhaematuria és leukocyturia!
o differencidldiagnosztikai jelentdség

5.2. Képalkoto vizsgalatok
e nativ hasi rtg all6 AP felvétel
e perforacid esetén szabadlevegd
e differencialdiagnosztikai jelentdség: ileusban nivok
o mellkas all6 AP felvétel
o rekeszkozeli szeptikus folyamat: Fleischner atelectasia
o differencialdiagnosztikai jelentdség: pneumonia, pleuritis
e CT
e az UH-n kozelebbrdl nem azonosithatd terime esetén informativ (talyog, infiltratum)
e differencialdiagnosztikai jelentdség: tumor, IBD, petefészek ciszta

6. Differencial diagnosztika
Hasonlo tiineteket okozo kérképek jellemzé eléforduldsa életkor szerint:

csecsemo kisded kis iskolas nagy iskolés
enteritis + + + +
pyelonephritis + + + +
invaginatio + +
akut here + +
akut ovarium + + + +
ureterolith +
virusinfectio, + + + +
€xsiccosis
akut melliir + +
akut epeholyag |+ +
pneumococcus + +
peritonitis
Meckel + + + +
diverticulitis
Crohn betegség + +
ileus + + + +

III. Terapia

1. Nem gyogyszeres kezelés

1.1. A megfelelo egészségiigyi ellatads szintje

Minden olyan fekvdbeteg intézet ahol legalabb 1. szintli (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik




1.2. Altalanos intézkedések
betegazonositas, betegfelvétel, beleegyez6 nyilatkozat kitoltése

1.3. Specialis apolasi teendok

teststily és testhd mérés, vérvétel, vénds kapcsolat, kisérdbetegségek terapias beallitdsa, IV
krisztalloid bevitel, ismétlodé hanyasok vagy klinikailag nyilvanvald perforacié esetén
gyomorszonda levezetése

1.4. Fizikai aktivitds
agynyugalom

1.5 Diéta
szajon at torténd taplalék és folyadékbevitel felfiiggesztése a miitéti indikacio felallitasaig
vagy elvetéséig

2. Gyogyszeres kezelés

2.1. A megfelelo egészségiigyi elldtds szintje

Minden olyan fekvdbeteg intézet ahol legalabb I. szintli (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik

2.2 Specidlis apolasi teendéok
¢letkornak megfeleld szakéapolds, esetleges kisérdbetegségeknek megfeleld ellatas

3. Ajanlott gyogyszeres kezelés

Az appendicitis mutéti kezelést igényel, ajanlott gyodgyszeres kezelés nincs. Gyodgyszeres

kezelés kizarolag kivételes esetben az alabbiak szerint torténhet:

e Az akut appendicitis mutét nélkiili gyogyszeres (sz€les spektrumu antibiotikus) kezelése
periappendicularis infiltratum esetén megkisérelhetd, amennyiben gondos mérlegelés
alapjan a mutéti terhelés és kockazat ardnytalanul nagyobb lenne, mint az eredményes
gyogyszeres kezelésé.

o A gybgyszeres kezelés csak sebészi observatio és miitdi készenlét mellett végezhetd.

e A kezelés akkor tekintheté eredményesnek, ha a beteg altalanos allapota, hasi statusa és
gyulladésos laborparaméterei (fehérvérsejtszam, CRP) egyiittesen egyértelmli és tartds
javulast jeleznek. Ebben az esetben a kezelés befejezése utan valasztott idoben (4 froid
stadium) appendectomia végzendd. A miitétig a beteg rendszeres ellenérzése sziikséges.

e A kezelést haladéktalanul mutéttel kell kiegésziteni szepszis, szabad hasiiri perforacio
vagy talyog kialakulédsa esetén.

e Kontraindikaciok: diffiz peritonitis, egyszerli oncotomidval drenalhaté talyog.

4. Kiegészito gyogyszeres kezelés
Az aldbbiak a mitéti kezelést egészitik ki:
o _single shot” antibiotikus (széles spektrumi, anaerobokra is hatd) prevencié purulens
appendicitis esetén ajanlott
o szeptikus allapotban végzett miitét célzott antibiotikus kezeléssel egészitendo ki.
e thrombosis profilaxis:
e ismert thrombophylia vagy terheld anamnesis esetén a profilaxis kotelezo
e terheld csaladi anamnézis esetén profilaxis javasolt
e 14 ¢v felett vagy igen korpulens 3 napon tal fekvd betegnél thrombosis prophylaxis
mérlegelendd



e bélmozgaték (Stigmosan, Ubretid) alkalmazéasa javasolt diffuz peritonitist kovetd
bélhiidés esetén a klinikum fliggvényében az 1-3 p.op. naptol kezdve a passzazs
beindulasaig

5. Miitét

5.1. A megfelelo egészségiigyi ellatds szintje

Minden olyan fekvObeteg intézet ahol legalabb 1. szintli (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik

5.2. Altalinos intézkedések
miitéti beleegyezés beszerzése, anaesthesiologiai konzilium

5.3. Specialis apolasi teendok
¢letkornak megfeleld szakapolas, altalanos és higiénés miitéti eldkészités kiegészitve az
anaesthesiologiai konzilium altal elrendeltekkel

5.4. Sebészeti kezelés
5.4.1. miitéti indikdcio
appendicitis fenndlldsa vagy egyértelmiien ki nem zérhat6 volta
5.4.2. miiteti elokészités
e lasd apolési teenddk
o lasd kiegészitd gyogyszeres kezelés
e perforacid, peritonitis ill. sorozatos hanyas esetén tehermentesitdé gyomorszonda
levezetése
o folyadék-elektrolit haztartas sziikség szerinti stabilizalasa
e mitét elbtti premedikacio
5.4.2.1. miitéti érzéstelenités
intratrachealis narcosis
5.4.2.2. miitét tipusok
e appendectomia
e nyilt vagy laparoscopos a sebész gyakorlatatol és a helyi lehetdségektdl fliggden (a két
eljaras kozott nincs érdemi kiilonbség a gyogyulasi esélyeket, illetve a szovodmények
kockéazatat illetéen)
e drendzs az altaldnos sebészeti szadlasi elveknek megfeleléen a kdvetkezd esetekben
sziikséges:
e talyog (vagy kialakuldsanak lehetdsége)
e appendix csonk kinyilas veszélye
e utovérzés veszélye
e diffuz peritonitis esetén, amennyiben a hasiireg kimosasa nem latszik elegenddnek
steril zart rendszerti 6blitédrének visszahagyasa
e oncotomiatdrendzs végezhetd elérement, a szabad hasiiregtél megbizhatéan izolalodott
hasfal kozeli talyogban 1il6 és biztonsadgosan el nem lathato appendix esetén
e kotelezd in vitro vizsgalatok:
e arezekatum szovettani vizsgalata
e bakterialis jelenlétre gyanus folyadékbol bakteriologiai mintavétel (aerob és anaerob)
5.4.2.3. posztoperativ teendok
e ateljes ébredésig IV krisztalloid bevitel, 1¢gzés és pulzuskontroll (pulsoxymeter)
e ¢lhiz6dd gyomor-bél atonia esetén annak oldodésdig IV folyadék és elektrolit terdpia
sziikséges



e sebellendrzés és kotozés az aktudlis helyzet altal megkivant gyakorisagban
e drének ellendrzése és apolasa naponta
e székletrendezés, amennyiben a 3. p. op. napig nincs spontan széklet:
e Glycerin kuppal, eredménytelenség esetén alacsony bedntéssel
o komplikalt esetben (bélhiidés) bélmozgatd adasaval (lasd kiegészitd gyogyszeres
kezelés)
e drének eltavolitasa a hozam fiiggvényében fokozatosan
e varratszedés a sebgyodgyulds utan (szovédménymentes esetben 5-10 nap kdzott)

5.5. Fizikai aktivitas
e egyszerli appendectomia utan a beteg az 1. p.op. napon felkelthetd
e minden egyéb esetben a sebész dont a mobilizalas idejérdl

5.6. Diéta

e az esetlegesen levezetésre keriil gyomorszonda a hozam fiiggvényében (50 ml alatti tiszta,
nem epés regurgitatum) tavolithato el

e cgyszerll appendectomia esetén
e az l.p.op. napon tedzas
e a?2.p.op. napon folyékony-pépes étrend
e a3.p.op. naptol konnyii vegyes étrend.

e minden egyéb esetben a beteg passzazsdnak fiiggvényében a sebész dont a taplalas
megkezdésérdl €s felépitésérdl

5.7. Betegoktatds
e a miitét utdn 4-6 hétig a sportolés, fizikai megerdltetés keriilendd

5.8. Egyéb terdapia
e az esetleges kisérébetegségek fliggvényében

IV. Rehabilitaci6

Szévédménymentes appendicitis utdn nem sziikséges rehabilitacio.

V. Gondozas

[y

. Rendszeres ellendrzés

e szovodménymentes appendectomia utan a beteg ellendrzendd a varratszedés utan egy
héttel. Az ellenérzes a csaladorvosra is bizhato.

e amennyiben nem tortént meg az appendectomia (lasd onkotomia és periappendicularis
infiltratum antibiotikus kezelése), tigy az ,,a froid” tervezett miitétig (8. hét utdn) a beteget
rendszeres ellendrzésre vissza kell rendelni

e minden egyéb esetben az ellendrzés gyakorisdgardl és hossztartamarol a sebész dont a

beteg klinikai allapotanak fiiggvényében.

2. Megel6zés
e nincs ismert lehetdség



3. Lehetséges szovodmények

Valamely beavatkozds abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja
Altaldban miitéti kockdzatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szévédmények
valoszinliségét nevezziik, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is eldallhatnak,
bekovetkeztiik elére nem lathato és teljes biztonsaggal nem védheté ki. Ertelemszerii, hogy
ezekért a sebészt nem terheli feleldsség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell
vallalnia, amikor beleegyezést ad a miitéthez. Ilyen kockdzati tényezOk pl. a szokatlan
anatdmiai viszonyok, mas tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja
a mitét sordn felhasznalt anyagokra illetve magara a miitéti beavatkozasra, nem sterilitasi
hibabol fakadé Un. endogén fertdzés, megfeleld tantsitvany ellenére eléforduld anyaghiba.
Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen sériilés, belsd
varratelégtelenség, varratkilokodés, sebgennyedés vagy sebgyogyuldsi zavar, viszér-gyulladas
vagy rogdsodés, a varttol elmaradd gyodgyeredmény illetve késdi szovédmények (pl.
hegesedés vagy hasliregi mitétek utani bélosszendvések talajan kialakuld miikodési zavar)
form4jaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a miitét nélkiil
bekovetkezo allapotromlas valdszintiségéhez képest. Tudni kell, hogy heveny féregnyulvany-
gyulladéds esetén annal nagyobb a szovédmények valdszinlisége, minél eldrehaladottabb a
lobos folyamat, vagyis minél késébb keriil a beteg miitétre, kiillondsen:

e korai szovodményként bélmikodési zavar (Un. ,,bélhtidés™), hashartyagyulladas,
altalanos fert6zés (,,vérmérgezés”, szepszis), elhizodo lazas allapot, talyogképzddés,
sebgennyedés, sipolyozas a hasfalon keresztiil.

e Lkésdi szovodményként fonalkilokédés a sebvonalbol, 0Osszendvések miatti
bélelzarodas.

3.1. A szovodmények kezelése:

e utovérzeés:

O anaemizalddas esetén transfusio

0 keringési elégtelenség vagy peritonealis tlinetek esetén relaparotomia
trombozis: belgydgyaszati kezelés a vonatkozo protokollnak megfeleléen
bélhidés: lasd kiegészitd gyogyszeres kezelés
hashartyagyulladas: 1asd sebészi kezelés, kiegészitd gyogyszeres kezelés
anyagcsere zavar, szepszis: belgydgyaszati (intenziv) kezelés
talyogképzodés: miitét lasd sebészi kezelés
sebgennyedés: sebészi feltaras
fonalkilokodés: sebkotozés, sebtisztitas
Osszendvések miatti bélelzarodas: miitét

=

. Kezelés varhato idotartama/Prognozis
a vonatkozé HBCs-k also hatarnapja: 4 felsé hatarnapja 25
a progndzis jo, szovoidménymentes esetben teljes gydgyulas varhatd

5. Az ellatas megfeleloségének indikatorai

Szakmai munka eredményességének mutatoi

(az EiiK.2003.V.29- szdmaban megjelent indikatorok alapjan)
e halélozas adott dg-ra

e korhazi visszavétel aranya 6 héten beliil azonos dg-al

e atlagos apolasi id6 adott dg-ra

e klinikai/szdvettani dg eltérések aranya



reoperaciok aranya

6. Dokumentacid, bizonylat
koérlap, 1azlap, laboratoriumi leletek, dekurzus, miitéti beleegyezd nyilatkozat, miitéti leiras,
bakterioldgiai leletek, szovettani kérdlap és lelet, zarojelentés

7. Gyakori tarsbetegségek

enteritis, felsdléguti hurut, virusinfectio, oxyuriasis

8. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus

Gyermekgyogyaszat Szakmai Kollégium

VI. Irodalomjegyzék

1.

Alvarado A: A Practical Score for the Early Diagnosis of Acute Appendicitis. Ann
Emerg Med 1986 May; 15(5): 557-64[Medline]Appendicitis.Philadelphia
(PA):Intracorp;2005.Various p. / 17 references /

Cincinnati Children’s Hospital Medical Center. Evidence Based Clinical Practice
Guideline for Emergency Appendectomy. Cincinnati(OH): Cincinnati Children’s
Hospital Medical Center; 2002 Oct.9 p. / 81 references .

Clinical Evidence Concise 12.BMJ Publishing Group Ltd.2005.

Sebészeti Utmutaté 2002. Klinikai Iranyelvek Kézikonyve. Mediton Kiado Kft. 2002.
Racz: Gyermekkori appendicitis (in Dubecz (szerk): Akut appendicitis) Medicina, 1986
Ravitch (szerk):Pediatric Surgery. Year Book Medical Publishers,INC.1979.

Oxford Textbook of Surgery. Oxford Medical Publications, 1994

Somogyi: Az igazsagligyi orvostan alapjai Medicina,

Surgery of Childhood. Edward Arnold ( Publishers ) LTD, London, 1962

Zucker (szerk): Surgical Laparoscopy. Lippincott Williams and Wilkins, 2001

Civetta (szerk): Critical Care. J.B.Lippincott Company 1992.

O’Neill, Rowe, Grosfeld, Fonkalsrud, Coran: Pediatric Surgery.. MOSBY 1998

A Gyermeksebész  Szakmai  Kollégium  sziil6tajékoztatdja a  heveny
féregnytlvanygyulladasrol

Kapcsolodo internetes oldalak
www.clinicalevidence.com

http://www.emedicine.com/EMERG/topic41.htm
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