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1. Sazetak

Otorinolaringoloska pedijatrijska hitha stanja zahtijevaju pravovremenu dijagnozu i
brzo djelovanje. Cilj ove presjecCne, retrospektivne deskriptivne studije bio je istraziti
etiologiju, uCestalost pojedinih dijagnoza i njihovu razdiobu prema dobi i spolu te
nacine konzervativnog i kirurSkog lijeCenja djece hitno zaprimljene na Kliniku za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KliniCkog bolnickog centra ,Sestre
milosrdnice” u razdoblju od 1. sije€nja 2013. do 31. prosinca 2015. godine. U
istraZivanje je uklju¢eno 70 hitnih pedijatrijskih pacijenata Ciji su medicinski podaci
prouceni s obzirom na spol, dob, dijagnozu pri prijemu, nacin lijeenja te ishod hitnog
zbrinjavanja. Ukupno 70 pacijenata, od toga 39 djeCaka te 31 djevojcica, primljeno je
zbog hitnog zbrinjavanja (74 hospitalizacije). Raspon dobi kretao se izmedu 0 do 16
godina starosti; s prosje¢nom dobi od 4 godine i 6 mjeseci (54 mjeseci) te medijanom
dobi od 2,5 godina, s vrhom incidencije u dobi od godinu dana. NajCeSce dijagnoze
medu hitnim ORL prijemima €inili su akutna upala srednjeg uha (kao naj¢esc¢a otoloska
dijagnoza te najceS¢a dijagnoza medu svim opisanim ORL hitnim stanjima), strana
tijela u diSnom sustavu i jednjaku te apscesi razliCitih lokalizacija (peritonzilarni,
parafaringealni, apsces vrata, tvrdog nepca te retroaurikularni). Vecina pacijenata
ljeCena je kombinacijom kirurSkog =zahvata i antibiotika, a miringotomija s

postavljanjem ventilacijske cjevcice bila je najCesci kirurski zahvat.

Klju€ne rijeci: ORL; hitna stanja; djeca; akutna upala srednjeg uha; strana tijela; apsces



2. Summary

Ear, nose, and throat (ENT) pediatric emergencies require timely diagnosis and prompt
management. The aim of this cross-sectional, retrospective descriptive study was to
investigate the etiology, rate, age and sex distribution, and treatment modalities of
emergency admissions for children treated at the Department of ORL Head and Neck
Surgery, Sestre milosrdnice University Hospital, Zagreb, over the period from January
1, 2013 through December 31, 2015. The study included 70 emergency pediatric
patients whose clinical records were studied with respect to sex, age, diagnosis on
admission, treatment modality, and outcome of emergency care. A total of 70 patients
comprising 39 males and 31 female were admitted for emergency care (74 hospital
admissions). The age range was from 0 to 16 years; mean age was 4 years and 6
months (54 months) and median age was 2,5 years, with an incidence peak at age of
1 year. Most common diagnoses of ENT emergency admissions comprised acute otitis
media (as most common otologic diagnosis and most common diagnosis among all
described ENT emergency cases), foreign bodies in the respiratory tract and
esophagus, and abscesses (peritonsillar, parapharyngeal, neck abscess, palatal and
retroauricular). Most of the patients were treated by combination of surgical procedure
and antibiotics, and myringotomy with ventilation tube insertion was the most common

surgical procedure.

Key words: ENT; emergency cases; children; acute otitis media; foreign bodies;

abscess



3. Uvod

Zbivanja vezana uz uho, nos i grlo potrebno je shvatiti ozbiljno s obzirom da se
navedene strukture nalaze u neposrednoj blizini srediSnjeg Ziv€anog sustava, sadrze
posebne osjetilne organe Cije oStecenje moze ozbiljno nastetiti funkcioniranju osobe,
a putem fascijalnih prostora vrata na viSe nacina komuniciraju s medijastinumom.
Takoder su dio respiratornog sustava, Cija opstrukcija moze predstavljati neposredno
Zivotno ugroZavajuce stanje. Stoga hitna stanja u otorinolaringologiji zahtijevaju
posebnu paznju kako bi se umanjila mogucnost propusta, razvoja potencijalnih
komplikacija i posljedicnog nepovoljnog ishoda s porastom morbiditeta i mortaliteta.
Poznavanje ucestalosti pojedinih dijagnoza i modaliteta lijeCenja s pripadajuéim
ishodom pritom nam pomaze da kvalitetnije organiziramo zdravstvenu skrb.

Djeca CcCesto obolijevaju od bolesti koje zahvacaju uho, grlo ili nos. Neka
otorinolaringoloska stanja, poput akutne upale srednjeg uha, CeS¢e se pojavljuju u
djegjoj nego adultnoj populaciji. Stovise, prema nekim izvorima infektivne bolesti u
podrucju uha, nosa i grla jedno su od naj¢esc¢ih hitnih stanja u djecjoj populaciji i
primarni su razlog hitnog prijema na odjel pedijatrijske otorinolaringologije (1,2). Kod
stranih tijela aerodigestivnog trakta, vecu ucestalost u pedijatrijskoj populaciji mogucée
je objasniti osobitostima djeCje anatomije i djeCjeg razvoja; primjerice istraZivanje
okoline stavljanjem predmeta u usta, aktivnost i zaigranost prilikom hranjenja i
nedostatak molara koji osiguravaju kvalitetno zvakanje ili polozaj larinksa na visem
polozaju u vratu, Sto sve povecava rizik od aspiracije stranog tijela (3).

Pedijatrijski pacijenti Cine znacajan udio u otorinolaringoloskim hitnim stanjima, i to oko
jednu trecinu njih (4,5). Osim toga, u Brazilu je provedeno istrazivanje na velikom broju
pacijenata koje je istaknulo kako medu svim posjetima pedijatrijskoj hitnoj sluzbi

prednjace otorinolaringoloska hitna stanja (6).



U literaturi postoji, makar joS uvijek nedovoljno, studija koje se zbirno bave hitnim
stanjima u otorinolaringoloSkoj praksi, a samim time su i one koje ocrtavaju specificno
epidemiolo$ko stanje u pedijatrijskoj populaciji zastupljene u jo§ manjem opsegu.

U ovoj studiji proucili smo razloge hitne hospitalizacije pedijatrijskih pacijenata, koji su
se prezentirali tegobama iz podru¢ja uha, nosa i grla, u tercijarnoj zdravstvenoj

ustanovi KBC ,Sestre milosrdnice”, Zagreb.



4. Ciljevi rada

4.1. Opéi cilj

Istraziti uCestalost pojedinih dijagnoza i njihovu razdiobu prema dobi i spolu te nacine
konzervativnog i kirurskog lije€enja u populaciji djece hitno zaprimljene na Kliniku za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KlinicCkog bolnickog centra ,Sestre

milosrdnice” u razdoblju od 1. sije¢nja 2013. do 31. prosinca 2015. godine.

4.2. Specifi¢éni ciljevi

Opéi cilj uklju€uje ostvarivanje posebnih ciljeva:
1. Istraziti uCestalost pojedinih dijagnoza i njihovu razdiobu prema dobi i spolu.
2. lstraziti primijenjenu konzervativnu i kirursku terapiju.

3. Prikazati podatke iz to€aka 1. i 2. specifiCnih ciljeva u obliku teksta, grafova i

tablica.

4. Pregledom literature usporediti razloge hitne hospitalizacije na djecjim odjelima

ORL klinika u razli¢itim dijelovima svijeta.



5. lIspitanici i metode

Pacijenti ukljuCeni u istrazivanje bila su djeca hitno zaprimljena na pedijatrijski odjel
Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Klinickog bolni¢kog centra ,Sestre
milosrdnice” u trogodiSnjem razdoblju. Studija je obuhvatila 70 pedijatrijskih pacijenata
zaprimljenih zbog hitnih otorinolaringoloskih stanja s ukupno 74 hospitalizacije u
razdoblju od 1. sije€nja 2013. do 31. prosinca 2015. godine. Na temelju proucene
medicinske dokumentacije dobiveni su podaci o dijagnozi, dobi, spolu te medicinskoj
intervenciji za pojedini slu€¢aj hitnog prijema na pedijatrijski odjel Klinike. Kriteriji
iskljuCenja bila su hitna otorinolaringoloSka stanja koja nisu zahtijevala bolni¢ko
lije€enje te premijestaji s drugih odjela. Prikupljeni podaci uneseni su u racunalni
program Microsoft Excel te je analizirana prevalencija pojedinih dijagnoza, njihova

razdioba prema dobi i spolu te nacini konzervativnog i kirursSkog lijeCenja.



6. Rezultati

70 pacijenata, od toga 39 djeCaka te 31 djevojCica, primljeno je na pedijatrijski odjel
Klinike u trogodiSnjem razdoblju od 2013. do 2015. godine. S obzirom da su tri muska
pacijenta hospitalizirana u vise navrata, ukupno je bilo 74 hitnih hospitalizacija, od toga
23 u 2013., 10 u 2014. te 41 u 2015. godini. Omjer muskog spola prema Zzenskom u
ispitivanom uzorku je 1,45:1. Raspon starosti djece kretao se od 0 do 16 godina starosti
s prosje¢nom dobi od 4 godine i 6 mjeseci (54 mjeseci). VrSna incidencija zapaza se

u starosnoj grupi od 1 godine, a medijan dobi je 2,5 godina.

Tablica 1. Sastav istrazivanog uzorka

Prosje¢na dob Djecaci Djevojcice Ukupno
(mjeseci) n % n % n
54 43 59 31 41 74
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Najveci broj slu€ajeva, njih 32, bilo je hospitalizirano zbog tegoba vezanih uz uho.
Medu hitnim slu€ajevima koji su ukljuCivali tegobe s uhom, naj¢esc¢a dijagnoza bila je
akutna upala srednjeg uha (n=24), koju slijedi mastoiditis (n=5) u kombinaciji s upalom
srednjeg uha ili zasebno. ZabiljeZeni su pojedinacni slu€ajevi hospitalizacije zbog
lacerokontuzne rane uha, retroaurikularnog hematoma, dislokacije ventilacijske
cjevCice, gnojenja nakon korekcije otapostaze, upale zvukovoda te dva slu€aja
egzacerbacije kroni¢ne upale srednjeg uha. Iz Tablice 2 jasno je vidljivo da je akutna
upala srednjeg uha i sveukupno najCesci razlog hitne hospitalizacije zabiljeZzen u ovom
trogodiSnjem razdoblju, koju slijede strana tijela aerodigestivhog trakta pa apscesi
razliCitin lokalizacija; parafaringealni (n=3), peritonzilarni (n=3), tvrdog nepca (n=1),
retroaurikularni (n=1) te apsces vrata (n=2). U skupini hitnih prijema zbog sumnje na
strano tijelo aerodigestivnog trakta zabiljezeno je 13 hospitalizacija. U svakom sluc€aju
provedena je endoskopija te je uklonjenih stranih tijela iz bronha (n=4) bilo koliko i iz
jednjaka (n=4). Sest pacijenata hospitalizirano je zbog posttonzilektomijskog
krvarenja. Zbog tegoba vezanih uz nos hospitalizirano je Cetvero pacijenata, od toga
tri s frakturom nosa s dislokacijom te jedan zbog lacerokontuzne rane. Zabiljezene su
dvije hospitalizacije zbog upale Zlijezdi slinovnica, sijaloadenitisa submandibularne
Zlijezde te parotitisa. Od patologije lokalizirane u larinksu, hospitalizirana su dva
pacijenta zbog edema grkljana, a zbog kontuzije larinksa i epiglotitisa po jedan
pacijent. Tegobe u podrucju vrata prezentirale su se u obliku apscesa vrata (n=2),
jedne inflamirane ciste vrata, a u jednog pacijenta s medijalnom cistom vrata koja je
uklonjena pri drugom prijemu zbog kontraindikacija prilikom prve hospitalizacije, dok
je pri trecem prijemu bila potrebna reekscizija. U Tablici 2 prikazan je i udio pojedinih

dijagnoza u ukupnom broju hospitalizacija.



Tablica 2. Distribucija dijagnoza

N %

Otitis media acuta 24 32,4
Mastoiditis 5 6,8
Abscessus subperiostalis reg. 1 1,4
Retroauricularis

Otitis media chronica 2 2,7
Otitis externa (non specificata) 1 1,4
Dislocatio tubuli aerati 1 1.4
Haematoma reg. retroauricularis 1 1,4
Suppuratio post otoclisem 1 1,4
Vulnus lacerocontusum auriculae 1 1,4
Hemorrhagia post tonsillectomiam 6 8,1
Corpus alienum bronchi 4 5.4
Corpus alienum oesophagi 4 5,4
Corpus alienum supraglottidis 1 1,4
Corpus alienum tractus respiratorii 4 5.4
suspectum

Abscessus parapharyngealis 3 4.1
Abscesuss peritonsillaris 3 4.1
Abscesuss palati duri cum 1 1.4

empyema sinus maxillaris



Abscessus colli 2 2,7

Cystis colli suppurativa 1 1,4
Cystis colli mediana 1 1,4
St. post extirpationem cystis colli 1 1.4
Vulnus lacerocontusum nasi 1 1,4
Fractura ossium nasalium cum 3 4,1
dislocatione

Sialoadenitis gl. submandibularis 1 1,4
Parotitis 1 1,4
Oedema laryngis 2 2,7
Epiglottitis 1 1.4
Contusio laryngis 1 1,4

Ispitanici su svrstani u nekoliko skupina prema modalitetu lijeCenja; u one lijeCene
medikamentno, kirurski ili kombinacijom navedenog te u one koji su hospitalizirani radi
opservacije i/ili sanacije krvarenja, sto je prikazano u Tablici 3. Pacijentu s kontuzijom
larinksa i konkomitantnom infekcijom gornjih diSnih puteva ucinjena je toaleta nosa pa
ne pripada niti jednoj navedenoj skupini, kao ni pacijent kojemu je nakon hospitalizacije
kirurski zahvat odgoden zbog kontraindikacija. 37 pacijenata lijeCeno je kombinacijom
kirurSkog zahvata i antibiotika, 8 ih je lijeCeno samo antibioticima, dok je u 21 pacijenta

proveden samo kirurski zahvat.



Tablica 3. Nacini lijeCenja hospitaliziranih pacijenata

n %

Kirurski zahvat 21 28,4
Antibiotici 8 10,8
Kortikosteroidi 1 1,4
Kirurski zahvat u kombinaciji 37 50,0
s antibioticima

Opservacija 3 4,0
Opservacija + antibiotici 2 2,7
Toaleta nosa 1 1,4
Odgoda kirur§kog zahvata 1 1.4

Od preostalih pacijenata, petero ih je opservirano zbog posttonzilektomijskog
krvarenja, a jedan je lije€en kortikosteroidom zbog edema grkljana.

Vrste i udio pojedinih kirurSkih zahvata u ukupno provedenim kirurSkim zahvatima
prikazani su u Tablici 4. Medu obavljenim kirurSkim zahvatima prednjaci miringotomija
s postavljanjem ventilacijske cjevc€ice, dok je sljedeéi najcesci zahvat bila endoskopija
aerodigestivnog trakta.

Nije zabiljeZen niti jedan smrtni ishod tijekom promatranog razdoblja.



Tablica 4. KirurSki zahvati

N %

Myringotomia et implantatio tubuli aerati 20 33,3
Myringotomia 3 5,0
Mastoidectomia 1 1,7
Antrotomia 2 3,3
Incisio et drainage 9 15,0
Extirpatio cystis 2 3,3
Repositio ossium nasalium 2 3,3
Extractio tubuli aerati et exploratio auris 1 1,7
Endoscopia tractus respiratorii et digestivi cum 9 15,0
extractione corporis alieni

Endoscopia tractus respiratorii 5 8,3
Evacuatio haematomis 1 1,7
Revisio vulneris et sutturae 2 3,3
Reexcisio cystis 1 1,7
Extractio coaguli 1 1,7
Redressement 1 1,7

10



7. Rasprava

Akutna upala srednjeg uha, aspiracija stranog tijela i apscesi razliitih lokalizacija u
podru€ju uha, nosa i grla naj¢eSCa su stanja koja su zahtijevala hitan prijem na
pedijatrijski odjel Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Klinickog
bolnickog centra ,Sestre milosrdnice”. To se tek djelomi¢no poklapa s rezultatima
drugih autora, $to se moze pripisati socioekonomskim/sociokulturolo$kim razlikama,
zemljopisnom polozaju i klimi, razini obrazovanja stanovnistva, razlikama u uredenju
zdravstvenog sustava itd.

Usporedujuci ovo istrazivanje s onim provedenim na Kilinici za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata Klinickog bolni¢kog centra ,Sestre milosrdnice” prije nesto vise
od jednog desetlje¢a, jasno se vidi kako je medu infektivhim bolestima koje su
zahtijevale hospitalizaciju na Klinici predvodeca dijagnoza ostala akutna upala
srednjeg uha (1). Adedeji et al. napravili su istrazivanje koje nalikuje nasemu u tome
Sto su se bazirali na razloge hitne hospitalizacije, te su ustvrdili kako se u dobnoj
skupini do 15 godina starosti najviSe hitnih prijema izvrSilo zbog faringoezofagealnih
stranih tijela te opstrukcija u gornjem diSnom putu (7), Sto se ne poklapa s nasim
rezultatima, s obzirom da su strana tijela kao razlog hithog prijema u nasem uzorku
zazuzela drugo mjesto, sa stranim tijelom u bronhu kao naj¢eS¢im entitetom unutar te
skupine. Sli¢an koncept susreéemo i u radu Kitchera et al., koji su uocili da su najceséi
razlozi hitnih prijema strana tijela u jednjaku, epistaksa, zdrijelne infekcije i stridor (8),
Sto nije u skladu s naSim rezultatima.

Razliku bismo mogli pripisati socioekonomskim razliitostima zbog €injenice da su obje
studije provedene u zemljama u razvoju. Al-Mazrou et al. primijetili su da su strana
tijela aerodigestivnog trakta najCesce stanje koje je zahtijevalo kirursko lijeCenje u

djecjoj populaciji, $to nije u skladu i s naSim podatcima, koji su pokazali da je najceSci
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kirurSki zahvat bila miringotomija s postavljanjem ventilacijske cjevCice (5). Ibekwe je
ustanovio da je dobna skupina od 0 do 10 godina starosti bila najzastupljenija medu
posjetima hitnoj sluzbi u njihovoj ustanovi, a strano tijelo bilo je naj¢esSc¢i razlog posjete
hitnoj sluzbi, s time da je u vecine djece prethodno navedene dobne skupine ucinjena
traheostomija, $to se u potpunosti razlikuje od pristupa u nasoj Klinici (9). U istrazivanju
Sharme et al. naj¢eS¢a hitna stanja u pedijatrijskoj dobnoj skupini bila su strana tijela
aerodigestivnog trakta, ozljede, epistaksa te akutna upala srednjeg uha kao vodeca
dijagnoza u skupini infektivnih bolesti, Sto se tek djelomi¢no slaze s nasim rezultatima,
no mora se uzeti u obzir da su u istrazivanje ukljueni svi pedijatrijski pacijenti koji su
posijetili hitnu sluzbu njihove ustanove, bez obzira jesu li hospitalizirani ili otpusteni kuci
(2). Timsit et al. proveli su istraZivanje na adultnoj populaciji i dosli do podataka koji
govore da su najCeSci razlozi hitne hospitalizacije bili epistaksa, peritonzilarna
flegmona, akutni gubitak sluha i progutano strano tijelo, te su takoder napomenuli kako
se u samo 10% posjeta hitnoj sluzbi radilo o pravom hitnom stanju (10). Na slican
problem opravdanosti posjeta tercijarnoj ustanovi zbog ORL tegoba ukazala su i druga
istraZivanja, poput onih koje su proveli Wheatley et al. i Gallo et al. (75%, tj. 87,5%
posjeta hitnoj sluzbi nisu bila prava hitna stanja) te su Furtado et al. proveli istrazivanje
kojim su zaklju€ili kako je u njihovoj ustanovi tercijarnog tipa oko 60%
otorinolaringoloskih posjeta odgovaralo hitnim stanjima, a od toga je samo 2,35%
zahtijevalo hitnu hospitalizaciju (11,12,13).

Zanimljivo je primijetiti da su Hijano et al. u svom radu istakli kako je, od 7% pacijenata
koji su hospitalizirani nakon posjeta hitnoj sluzbi, u najve¢em broju epistaksa kao
razlog hitne hospitalizacije te da se ta €injenica slaze s pojedinim literaturnim izvorima,
no istrazivanje je provedeno na svim pacijentima koji su posijetili hitnu sluzbu (14).

Tonzilektomija je jedan od najCescih kirurSkih zahvata u pedijatrijskoj populaciji, pa se

12



tako u SAD-u nalazi na drugom mjestu (15). Uz anestezioloSke, u najozbiljnije
komplikacije svakako spada krvarenje. Primarno, koje se definira kao ono koje nastaje
unutar 24 sata od operativhog zahvata, rjede je od sekundarnog koje se javlja kasnije.
To se slaze s rezultatima u naSem uzorku gdje su sva posttonzilektomijska krvarenja
bila sekundarna. U SAD-u je takoder provedena studija na velikom broju pacijenata u
hitnim sluzbama diljem zemlje koja se bazirala na otoloSkoj patologiji. Ustvrdili su kako
se djeCja populacija, za razliku od odrasle, predominatno prezentirala upalom srednjeg
uha (supurativnom ili nespecificiranom) u visokom postotku od 82%, potom bolestima
vanjskog uha u puno manjem obujmu (9%), ponovno s naglaskom da velika vecina
slu€ajeva nije pripadala u kategoriju pravih hitnih stanja. Medutim, nisu istaknuli koja

je dijagnoza bila predvodedi razlog hitne hospitalizacije u pedijatrijskih pacijenata (16).
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8. Zakljuéak

Akutna upala srednjeg uha cinila je oko jednu trecinu svih dijagnoza u sklopu hitnih
hospitalizacija u promatranom trogodiSnjem razdoblju. Aspiracija stranog tijela i
apscesi razlicitin lokalizacija u podrucju uha, nosa i grla sljedec¢a su najCesSc¢a stanja
koja su zahtijevala hitni prijem.

Vecina pacijenata podvrgnuta je kirurSkom zahvatu sa ili bez dodatne antibiotske
terapije. NajceSce primijenjeni kirurski zahvat bila je miringotomija s postavljanjem

ventilacijske cjevcice.
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