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1. Sazetak

Naslov: Tonzilitis

Autor: Anamarija Tetlo

NepcCane tonzile su dio zdrijelnog limfatiCnog prstena, zajedno s tubarnim tonzilama
te faringealnom i lingvalnom tonzilom. Zbog svog smjesStaja na ulazu u aerodigestivni
trakt, stalno su izloZzene Stetnim utjecajima iz okoline, a time i podlozne infekcijama.
Tonzilitis se naj¢esce javlja u djece. Vec€inom se radi o virusnoj infekciji koja zahtjeva
samo simptomatsko lijeCenje. U 15-30% slucajeva infekcija je bakterijska i lije€imo je
antibioticima. Naj¢es¢i bakterijski uzro¢nik je beta hemolitiCki streptokok skupine A.
Streptokokni tonzilitis dijagnosticiramo pomocéu Centorovih kriterija, brzog testa i
kulture. Centorovi kriteriji ukljuCuju tjelesnu temperaturu iznad 38°C, eksudat na
tonzilama, povecane i bolne prednje vratne limfne Cvorove te odsutnost kataralnih
simptoma i kaslja. Tonzilitis se moZe komplicirati nastankom apscesa u
peritonzilarnom, parafaringealnom ili retrofaringealnom prostoru. U slucaju
neuspjeSnog konzervativhog lijeCenja, opcija je tonzilektomija. Tonzilektomija je
relativno siguran zahvat, ali se njome uklanja vazan dio imunolo$kog sustava, stoga

je vazno pravilno postaviti indikaciju.

Klju€ne rijeci: tonzilitis, streptokokni tonzilitis, Centorovi kriteriji, tonzilektomija



2. Summary

Title: Tonsillitis

Author: Anamarija Tetlo

The palatine tonsils are part of the pharyngeal lymphoid ring, along with the tubal,
pharyngeal and lingual tonsils. Because of their location at the beginning of
the aerodigestive tract, they are constantly exposed to harmful environmental
influences, and therefore susceptible to infections. Tonsillitis, inflammation of the
tonsils, most often occurs in children. It is typically a viral infection and requires only
symptomatic treatment. In 15 to 30% of cases the infection is bacterial and treated
with antibiotics. Most cases of bacterial tonsillitis are caused by group A beta-
hemolytic Streptococcus pyogenes. Streptococcal pharyngitis is diagnosed using the
Centor criteria, rapid test and culture. The Centor criteria include temperature above
38°C, tonsillar exudate, tender anterior cervical lymphadenopathy, and absence of
cough. Complications of tonsillitis include abscess formation in the peritoneal,
parapharyngeal, and retropharyngeal areas. In case of unsuccessful conservative
treatment, the other option is tonsillectomy. Tonsillectomy is a relatively safe
procedure, but it removes an important part of the immune system, so it should be

appropriately indicated.

Keywords: tonsillitis, streptococcal tonsillitis, Centor criteria, tonsillectomy



3. UvVOD

Nepc&ane tonzile dio su zdrijelnog limfati€nog prstena. Zbog svog smjestaja na ulazu
u disni i probavni trakt, svakodnevno su izlozene razliCitim okoliSnim Cimbenicima,
stoga ne Cudi da su upravo tonzilitisi jedan od najceScih razloga posjeta lijecniku
obiteljske medicine. Tonzilitis se €esto javlja u kombinaciji s faringitisom, pa se ta dva
termina ponekad Kkoriste kao sinonimi, iako bi najtoCniji termin tada bio
tonzilofaringitis. Jo$ neki od naziva koji se Cesto koriste su grlobolja, §to je zapravo
simptom, te angina, $to je dosta neprecizno jer neki pod anginom podrazumijevaju
samo upalu limfatiénog prstena, neki upalu Zdrijela i prstena, a neki upalu
pojedinacnih limfnih struktura. Tonzilitis prema trajanju moze biti akutni i kroni¢ni, a
prema etiologiji virusni ili bakterijski. Poznavanje etiologije pomaze u sprjeCavanju
neracionalne uporabe antibiotika, koji u slu€aju virusne infekcije nisu potrebni.
Vaznost tonzila kao imunoloSkog organa je neupitna, ali ponekad one vise ne mogu
obavljati svoju ulogu u obrani organizma. U takvim je slu€ajevima potrebno odluditi
treba li osobu tonzilektomirati. Danas postoje smjernice koje nam pomazu u

postavljanju indikacije za taj zahvat. (1)



4. ANATOMIJA | HISTOLOGIJA

Nepcane tonzile se pocinju razvijati u Cetvrtom mjesecu fetalnog zivota formiranjem
duplikature i invaginacije sluznice u udubini izmedu drugog i treceg brahijalnog luka. |
ostale tonzile nastaju na mjestima gdje postoje Skrzni dZepovi. U nazofarinksu se
razvijaju faringealna i tubarne tonzile, a na korijenu jezika lingvalna tonzila. Nastaju
urastanjem epitela u vezivnu podlogu i proliferacijom vezivnih stanica i krvnih Zilica.

Ispod epitela se nalazi limfati€no tkivo s germinativnim centrima. (2)

Tonzile, parne palatinalne i tubarne te neparna faringealna i lingvalna, zajedno s
nakupinama limfnih ¢vorica u sluznici zdrijela, Cine unutarnji Waldeyerov limfni

prsten. Unutarnji limfni prsten povezan je s vanjskim kojeg tvore vratni limfni ¢vorovi.

(1)

Nepc&ane tonzile su smjestene u orofarinksu, izmedu prednjeg i straznjeg nep€anog
luka. Njihova veli€ina i tezina je varijabilna. Prosje€na duzina je 2-2,5 cm, visina 1,5-2
cm, a debljina 1,2 cm. TezZina je veé¢a kod djece, prosje¢no 5-15 g, dok je kod
odraslih zbog involutivnin promjena manja, 2-3 g. PovrSina tonzila je neravna,
pokrivena viSeslojnim ploCastim epitelom koji ulazi u kripte i na dnu kripte je stanjen.
Lumen kripti naj¢eSce je ispunjen limfocitima, deskvamiranim epitelom i bakterijama.
Lateralnu stranu tozila pokriva fibrozna kapsula koja je dio faringealne fascije. Od nje
se u dubinu tonzila protezu vezivni tracci kroz koje prolaze krvne i limfne Zile i Zivci.
Faringealna tonzila, ¢esto zvana i treCi krajnik, nalazi se na krovu ili straznjoj stijenci
nazofarinksa. (3) PovrSina tonzile je prekrivena respiratornim epitelom, ne sadrzi
kripte. Najve¢a je u djetinjstvu, a nakon Seste godine zivota pocCinje atrofirati.
Lingvalna tonzila se nalazi na korijenu jezika. Od miSi¢a jezika odvaja je sloj vezivnog

tkiva, a prekriva je viSeslojni ploCasti epitel. (2)

Krvna opskrba dolazi od ogranaka vanjske karotidne arterije: maksilarne, facijalne,
lingvalne i uzlazne faringealne arterije. Venska krv se skuplja u venskom
perivaskularnom pleksusu, a zatim odlazi u unutarnju jugularnu venu preko lingvalnih
i faringealnih vena. Limfa se drenira preko cervikalnih i torakalnih limfnih ¢vorova u
torakalni duktus te u venski optok. Za razliku od limfnih &vorova, tonzile nemaju
aferentne limfne Zile. Tonzile su inervirane osjetnim nitima palatinalnih Zivaca koji

izlaze iz sfenopalatinalnog ganglija i ograncima glosofaringealnog zivca. (3)



5. IMUNOLOGIJA

Tonzile, smjeStene na ulazu u diSni i probavni trakt, dolaze u kontakt s razli€itim
Stetnim utjecajima iz okoline te su prva linijja obrane organizma od infekcije.
Retikuloendotelne i dendritiCcke stanice preuzimaju antigene, te ih uniStavaju ili
preraduju i prezentiraju limfocitima. Istodobno, ubrzano se proizvode limfociti u
germinativhim centrima. Pomocnicki limfociti T poti€u diferencijaciju limfocita B u
plazma stanice koje luCe imunoglobuline. U tonzilama se IuCi svih pet vrsta
imunoglobulina (IgA, IgE, 1gG, IgM, IgD). (1) Limfociti B koji lu€e IgA nalaze se uz
sluznicu, limfociti B koji luCe IgE, 1gG i IgM rasuti su po cijelom limfatiCkom tkivu

Zdrijela, a limfociti B koji lu¢e IgD veéinom se nalaze oko germinativnih centara. (2)

Svaki kontakt antigena s tonzilarnim tkivom biljezi se i pohranjuje, pa ce pri
sliede¢em susretu s istim antigenom organizam reagirati brze i jaCe. Osim
specificnog imunog odgovora, u tonzilama postoji i nespecificni imunosni odgovor
putem lizozima koji djeluje baktericidno i interferona koji djeluje antivirusno i poti¢e
plazma stanice na lu€enje imunoglobulina. Imunosna uloga tonzila najvaznija je u

djecjoj dobi, nakon ¢ega dolazi do njihove postupne atrofije. (1)



6. TONZILITIS

6.1. Akutni tonzilitis

Akutni tonzilitis je akutna, virusna ili bakterijska, upala palatinalnih tonzila. S obzirom
na lokalni nalaz, tonzilitis moze biti kataralni, lakunarni, pseudomembranozni ili

ulceronekroticni. (1)
6.1.1. Etiologija i epidemiologija

NajceSci uzroc€nici su virusi, i to adenovirusi, rinovirusi, virusi influence, koronavirusi i
respiratorni  sincicijski virus. Rjedi wuzroCnici su Epstein — Barrov virus,
citomegalovirus, herpes simplex virus ili virus humane imunodeficijencije (HIV).
Bakterije su uzroCnici u oko 30% sluCajeva. NajceSci bakterijski uzroénik je beta
hemolitiCki streptokok skupine A (BHS-A), a rjedi su zlatni stafilokok, pneumokok,
Mycoplasma pneumoniae ili Chlamydia pneumoniae. Tonzilofaringitis svih oblika

uzrok je 15% posjeta lije€niku primarne zdravstvene zastite. (4)

Tonzilitis je najces¢i kod djece, iako se moZze javiti u bilo kojoj dobi. Rijetko se javlja
prije druge godine. BHS-A najceS¢e uzrokuje tonzilitise u dobi od 5 do 15 godina, a

rijetko prije tre¢e godine. Virusni tonzilitisi €e$¢i su u manje djece. (5)
6.1.2. Klinicka slika

Za bolesnike s tonzilitisom, karakteristiCna je bol pri gutanju koja se moze Siriti u uho.
Tonzile su uvecane i hiperemi¢ne, ponekad s eksudatom. Vratni limfni ¢vorovi mogu
biti povecani i osjetljivi na dodir. Tjelesna temperatura je Cesto poviSena, a bolesnici
se osjec¢aju malaksalo. Kod nekih se bolesnika javlja i glavobolja, promuklost,

probavne smetnje i nespecifican osip. (4)



Streptokokni tonzilofaringitis (6)

6.1.3. Dijagnoza

Tonzilofaringitis se jednostavno prepoznaje na temelju klinicke slike, ali na taj nacin
ne mozemo utvrditi uzrok. Kataralni simptomi i kasalj govore u prilog virusne upale.

Vrucica, eskudat na tonzilama i petehije eS¢a su pojava kod bakterijskog tonzilitisa.

(4)

U Republici Hrvatskoj postoje smjernice koje pomazu u razlikovanju streptokokne
upale, kod koje je uporaba antibiotika opravdana, od virusne upale, koja zahtjeva
samo simptomatsko lije€enje. Koriste se Centorovi kriteriji, na nacin da se svaki znak
boduje jednim bodom te se na temelju zbroja bodova procjenjuje pouzdanost klinicke
dijagnoze. Znakovi su tjelesna temperatura visa od 38°C, eksudat na tonzilama,
povecani i bolni prednji cervikalni limfni &vorovi te odsutnost kataralnih simptoma i
kaslja. Dodatno se za bolesnike u dobi od 3 do 14 godina moze dati jedan bod, a za
bolesnike iznad 45 godina, bod se oduzima. (7) Za bolesnike s brojem bodova od O
do 1 ne preporucuje se antibiotska terapija niti bakterioloSko testiranje. Za bolesnike
s 2 do 4 boda, preporuCuje se napraviti bakterioloSko testiranje brzim testom ili
kulturom, te uvesti antibiotsku terapiju u slu€aju pozitivhog testa, odnosno kulture.
Brzi test na streptokokni antigen ima specificnost viSu od 90%, pa je pozitivan test

dovoljan za uvodenje antibiotika. Ako je brzi test negativan, a u cilju izbjegavanja



moguceg propusta, radi se Kkultivacija koja je zlatni standard u dijagnostici

streptokoknog tonzilofaringitisa. (8)
6.1.4. Lije€enje

LijeCenje tonzilitisa ovisi o etiologiji. Za vecinu bolesnika dovoljan je odmor i

simptomatsko lijeCenje, a rijetkima je potrebna i antibiotska terapija.
6.1.4.1. Medikamentno lije¢enje

Kod bolesnika s teSkom klinickom slikom, peritonzilarnim apscesom ili reumatskom
groznicom u anamnezi potrebno je dati antibiotsku terapiju prije dokaza uzroc€nika.
TeSkom klinickom slikom smatra se ona u kojoj se javlja intenzivna grlobolja, teSkoce
pri gutanju, jaka malaksalost i visoka vrucica. (8) Ako bolesnik nema jako izrazenu
kliniCku sliku, preporuka je pri¢ekati nekoliko dana, jer odgadanje lijeCenja ne utjeCe

bitno na tijek bolesti i ne povecava moguénost nastanka komplikacija.

Kad god je moguce, treba provesti mikrobioloSko testiranje kako bi se sprijeCila
nepotrebna uporaba antibiotika. lako je infekcija BHS-A samoograniCavajuca,
primjena antibiotika skracuje trajanje simptoma za jedan dan i smanjuje moguc¢nost
nastanka komplikacija. (7) Antibiotik izbora u lijeCenju streptokokne grlobolje je
penicilin. Peroralno lije€enje penicilinom V provodi se tijegkom 10 dana. Doza u
odraslih je 1 500 000 i.j. tri puta dnevno, a u djece 40 000 do 80 000 i.j. dnevno,
podijeljeno u tri doze. Ukoliko oCekujemo loSu suradljivost bolesnika, mozZe se
jednokratno primijeniti benzatin penicilin G u dozi od 1 200 000 i.j. za odrasle
pacijente i za djecu iznad 27 kg, a za djecu do 27 kg, 600 000 ij. U slucaju
preosijetljivosti na penicilin, mogu se dati azitromicin ili klaritromicin. Cefalosoporini Il i
[l generacije mogu se upotrijebiti ako preosjetljivost na penicilin nije anafilaktickog
tipa. Nakon =zavrSenog lijeCenja nije potrebno rutinski uzimati briseve grla.
Retestiranje treba napraviti u pacijenata koji nakon nekoliko tjedana od zavrSetka
antibiotskog lijeCenja imaju simptome akutne grlobolje. U slu¢aju pozitivhog nalaza
moze se raditi o neadekvatnom uzimanju terapije, virusnoj infekciji kod kliconoSe
BHS-A, infekciji novim sojem BHS-A ili drugoj epizodi grlobolje uzrokovane istim
sojem. U slu€aju rekurentne infekcije, kao lijek prvog izbora preporuCuje se
amoksicilin u kombinaciji s klavulanskom kiselinom u dozi od 1 g dva puta dnevno

tijekom 10 dana kod odraslih, odnosno 45 mg/kg podijeljeno u dvije doze tijekom 10



dana kod djece. Lijek drugog izbora je klindamicin. Asimptomatske kliconose BHS-A
u pravilu ne treba traziti niti lijecCiti. KliconoStvo se eradicira u slu€aju pozitivhe
anamneze reumatske groznice, epidemije reumatske groznice ili streptokoknog
glomerulonefritisa te multiplih rekurentnih infekcija unutar obitelji. Za eradikaciju se

koriste klindamicin ili azitromicin. (8)
6.1.4.2. Simptomatsko lije€enje

Simptomatsko lijeCenje se odnosi na ublaZzavanje boli i sniZavanje temperature.
Koriste se analgetici i antipiretici, najceSce paracetamol i nesteroidni protuupalni
lijekovi (NSAID-i). Odraslim se bolesnicima moze preporuciti i grgljanje slane vode,
Caja od kadulje ili antiseptiCne tekucline te pastile koje sadrze lokalne antestetike.

Vazan je i dovoljan unos tekucine radi sprjeCavanja dehidracije. (8)
6.1.5. Komplikacije tonzilitisa

Komplikacije tonzilitisa mogu biti nesupurativnhe i supurativnhe. Nesupurativhe
komplikacije su reumatska vrucica i poststreptokokni glomerulonefritis, a supurativne
su peritonzilarni, parafaringealni i retrofaringealni apsces. (9) Reumatska vrucica je
zapravo glavni razlog antibiotskog lijeCenja streptokoknog tonzilitisa, te se danas
rijetko vidi. Poststreptokokni glomeluronefritis se javlja u 10-15% osoba, 1-3 tjedna
nakon infekcije grla ili koZze, neovisno o uzimanju antibiotika. Uglavnhom prolazi bez

posljedica. (10)
6.1.5.1. Peritonzilarni apsces

Peritonzilarni apsces je lokalna nakupina gnoja izmedu tonzile i lateralne stijenke
Zdrijela koju cCini miSi¢ gornji konstriktor Zdrijela. Tipi€no se javlja unilateralno, a
uglavnom obolijevaju mladi odrasli ljudi. Uzro€nici su najéescée streptokoki i stafilokoki
uz anaerobe. Smatra se da nastaje kod infekcije jako virulentnim uzro€nikom, osoba
oslablienog imunoloskog sustava ili neadekvatno lije€enog tonzilitisa. (1,3,11)
PusSenje takoder povecava rizik za nastanak peritonzilarnog apscesa. (12) Ocituje se
nekoliko dana nakon akutnog tonzilitisa pogorSanjem Kklinicke slike. Tjelesna
temperatura je visoka, i do 40°C. Javlja se disfagija, povec¢ano luenje sline zbog
otezanog gutanja i Sirenje boli u uho. Govor je otezan i promijenjen. Bolesnik flektira
glavu na stranu apscesa. Pregled je otezan zbog trizmusa. Prisutna je asimetrija

nepcanih lukova, izboCenje nepca i prednjeg nepfanog luka uz hiperemiju, edem i



medijalni pomak tonzile i uvule prema zdravoj strani. Terapija se sastoji od
parenteralne primjene penicilina te incizije i drenaze apseca. Incizija se radi na
mjestu najjaCeg izboCenja prednjeg nepCanog luka. Nakon plitkog reza skalpelom,
otvor se Siri tupim instrumentom. Bolesnik odmah po evakuaciji apscesa osjeti
olakSanje i smanjenje boli. Potrebno ga je redovito kontrolirati radi mogucéeg

ponovnog nastanka apscesa. (1,3,11)

Peritonzilarni apsces (13)

6.1.5.2. Parafaringealni apsces

Parafaringealni apsces je duboki apsces koji zahvaéa vezivno i limfati€no tkivo
parafaringealnog prostora. Parafaringealni prostor se nalazi lateralno od straznjeg
konstriktora zdrijela i sadrzi vazne strukture poput unutarnje karotidne arterije,
jugularne vene i vagalnog zivca. Apsces nastaje Sirenjem procesa iz peritonzilarne
loZe, Zdrijela ili procesa na zubima. Naj¢eS¢e se radi o mijeSanoj infekciji,
uzrokovanoj streptokokima i stafilokokima, nekad u kombinaciji s anaerobima. Tada
su infekcije osobito teSke zbog rezistencije na terapiju. Vecina bolesnika ima vrucicu,
disfagiju, trizmus, bol i oteklinu na vratu. Moguée komplikacije su erozija karotidne
arterije, tromboflebitis jugularne vene sa sepsom, meningitis i edem larinksa.
LijeCenje se sastoji od parenteralne primjene antibiotika Sirokog spektra te kirurSke
drenaze. Kod apscesa u straznjem dijelu, incizija se radi u submandibularnoj fosi, a



prednji se apscesi mogu drenirati kroz intraoralnu inciziju. Antibiotici se daju

parenteralno kroz nekoliko dana, zatim peroralno jo$ 10 do 14 dana. (1,3,14)
6.1.5.3. Retrofaringealni apsces

Retrofaringealni apsces razvija se u retrofaringealnim limfnim ¢vorovima u straznoj
stijenci Zdrijela, izmedu sluznice i prevertebralne fascije. Najces¢i je u djece zbog
kasnije involucije navedenih limfnih &vorova. Apsces nastaje Sirenjem upale iz
Zdrijela, adenoida, nosa ili sinusa. Kod odraslih se moze javiti zbog unoSenja stranog
tijela ili nakon zahvata u navedenim podrucjima. Uzro¢nici su ve¢inom streptokoki i
stafilokoki, anaerobi, a ponekad se radi o tuberkuloznoj infekciji ili HIV-u. Kod djece
nalazimo visoku temperaturu, cervikalnu limfadenopatiju, otezano i bolno gutanje.
Javlja se i zabacivanje glave unatrag, stridor i dispneja, ponekad i krupozni kas3alj i
povrac¢anje. Odrasli mogu imati izrazenu bol u vratu i izboCenje straznje stijenke
Zdrijela na jednu stranu. Komplikacije su akutni edem larinksa, spontana perforacija
apscesa, aspiracijska pneumonija, asfiksija i sepsa. Terapija se sastoji od primjene
antibiotika Sirokog spektra i drenaZe apscesa. Bolesnika se intubira, napravi se

incizija na straznjoj stijenci zdrijela te se apsces drenira. (3,15)

6.2. Kronicni tonzilitis

Kroni¢ni tonzilitis je stanje prouzrokovano ucestalim infekcijama koje dovode do
propadanja limfaticnog tkiva tonzila, a time one gube svoju ulogu u obrani i izgradnji
imunog sustava. Tonzile postaju funkcionalno bezvrijedno tkivo, atroficne su i
razrovane, ¢esto s gnojnim detritusom u kriptama. U takvim tonzilama postoji trajna
upala koja omogucuje Ceste egzacerbacije. U tonzilama se mogu naci razliCiti
uzroCnici poput streptokoka, stafilokoka, pneumokoka, Klebsielle pneumoniae i
Esherichie coli. Kroni€na upala moZe biti asimptomatska, a moze se ocitovati
zadahom iz usta i loSim okusom, umjerenim bolovima pri gutanju, ponekad i
promjenom boje glasa. Angularni limfni &vorovi mogu biti poveéani i bolni.
AnamnestiCki se dobiju podatci o rekurentnim tonzilitisima. Simptomatsko lijeCenje
moze pomoci samo kratkotrajno, a antibiotici su indicirani samo u slucaju

egzacerbacije. Terapija izbora je tonzilektomija. (1,3)



6.3. Diferencijalna dijagnoza

Osim uobiéajenih uzroénika, tonzilitis uzrokuju i brojni drugi uzroénici. Cesto se javlja
u sklopu neke sistemne infekcije, ali moze biti i pokazatelj ozbiljne, neinfektivhe

bolesti.
6.3.1. Herpangina

Herpanginu uzrokuju Coxackie virusi skupine A, najéeSc¢e u dojen€adi i djece. PocCinje
naglo, s glavoboljom, grloboljom, gubitkom apetita i bolovima u vratu. Na rubu
tonzilarne loze, tonzilama, mekom nepcu i jeziku, javljaju se papule koje prelaze u
vezikule s crvenim rubom. Tijekom 24 sata vezikule pucaju i nastaju vrijedovi koji

cijele unutar 7 dana. StjeCe se trajna imunost na soj koji je uzrokovao infekciju. (16)
6.3.2. Infektivha mononukleoza

Infektivnu mononukleozu uzrokuje Epstein-Barrov virus (humani herpes virus tip 4), a
karatkerizira je umor, malaksalost, povisena temperatura, limfadenopatija i faringitis.
Umor je obi¢no prvi simptom, a moze trajati tiednima ili mjesecima. Limfadenopatija
je najizrazenija na prednjim i straznjim cervikalnim limfnim ¢vorovima. Faringitis moze
biti izrazen, uz jaku grlobolju i eksudat na tonzilama, Sto moze nalikovati na
streptokokni tonzilofaringitis. Kod nekih je bolesnika prisutna hepatosplenomegalija.
Klinicka slika se uglavnom vidi kod starije djece i odraslih, dok je kod male djece
infekcija Cesto asimptomatska. Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, a

potvrduje seroloski. LijeCenje je simptomatsko. (17)

Infektivna mononukleoza (18)
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6.3.3. Difterija

Corynebacterium diphtheriae, gram-pozitivni bacil, uzrokuje difteriju koja se ocituje
pseudomembranoznim faringitisom, a kasnije i oSteCenjem miokarda i Ziv€anog
sustava. U pocCetku se javlja blaga grlobolja s disfagijom, poviSsenom tjelesnom
temperaturom, mucninom i povracanjem. Ubrzo se zbog djelovanja toksina na
tonzilama stvara prljavo siva membrana koja &vrsto prijanja uz podlogu, pa pri
pokusSaju odizanja dolazi do krvarenja. Membrana se moze proSiriti na grkljan, dusnik
i bronhe te dovesti do opstrukcije disanja. Dijagnosticira se na osnovu klinicke slike, a
potvrduje kulturom. Lijeci se antitoksinom i antibioticima (penicilin ili eritromicin). (19)
Difterija je bila Cesta i ozbiljna bolest prije uvodenja cijepljenja, a danas je prakticki

iskorijenjena.
6.3.4. Sifilis

Sifilis je sistemska bolesti koju uzrokuje spiroheta Treponema pallidum. Ima tri
klinicka stadija, a lezije u orofarinksu mogu se pojaviti u prvom ili drugom stadiju. U
prvom stadiju, nakon inkubacije od 3-4 tjedna, javlja se crvena papula koja erodira i
stvara ulkus (tvrdi ¢ankir). U sekundarnom stadiju na sluznici orofarinksa se javljaju
sivkasta, izdignuta podrucja s crvenim rubom. Naravno, kao sistemska bolest, sifilis
zahvaca i druge organe, te se na temelju tipicnih promjena, posumnja na uzrok.
Dijagnoza ovisi o stadiju, a ukljuCuje reaginske i treponemske testove, te pretragu
eksudata mikroskopijom u tamnom polju. LijeCi se penicilinom u svim stadijima
bolesti. (9,20)

6.3.5. Gonokokni faringitis

Gonoreju uzrokuje Neisseria gonorhoeae, gram-negativni diplokok. Prenosi se
spolnim putem, a tipicno inficira epitel mokraéne cijevi, endocerviksa, rektuma ili
farinksa. Gonokokni faringitis je Cesto asimptomatski, ali moZze se ocitovati i kao
akutni eksudativni faringitis. Dijagnoza se postavlja bojenjem po Gramu ili uzgojem u

kulturi. LijeCi se cefalosporinima. (9,21)
6.3.6. Orofaringealna kandidijaza

Kandidijaza je infekcija koze i sluznica koju uzrokuje kvasnica iz skupine Candida,
naj¢eS¢e Candida albicans. Tipi€no se javlja na naborima koZze, izmedu prstiju, oko

noktiju, kod muskaraca na penisu, a kod Zena je Cesta vulvovaginalna kandidijaza.
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Orofaringealna kandidijaza upucuje na oslabljenu lokalnu ili sistemnu imunost. Rizi¢ni
Cimbenici su lije€enje antibioticima, kortikosteroidima ili imunosupresivima, trudnoca,
diabetes mellitus, pusenje i HIV. Na sluznici usne Supljine prisutni su bijeli plakovi koji
mogu krvariti. Dijagnosticira se KkliniCki i nalazom kvasnica u vlaznom razmazu

obriska. (22,23) LijeCi se nistatinom ili flukonazolom. (9)
6.3.7. Tonziloliti

Tonziloliti su konkrementi koji nastaju od epitelnog debrisa nakupljenog u tonzilarnim
kriptama. Mogu biti asimptomatski, ali Cesto izazivaju halitozu, disfagiju ili osjecaj
stranog tijela. Ponekad se mogu vidjeti kao Zuckaste ili bjelkaste nakupine u
tonzilama, a nekad samo radioloSkom obradom. Tonziloliti se mogu ukloniti

istiskivanjem, irigacijom ili tonzilektomijom. (9,24)
6.3.8. Maligne neoplazme

Najcesci maligni tumor tonzila je planocelularni karcinom (70%). Drugi po ucestalosti
je limfom, a rijetko se javljaju metastaski tumori. Planocelularni karcinom usne
Supljine povezuje se s konzumacijom alkohola, pusenjem i infekcijom humanim
papiloma virusom (HPV). Karcinom tonzile se obi¢no ocituje kao asimetri¢na oteklina
uz bol u grlu koja se moze Siriti u uho iste strane, a ponekad je prvi simptom
metastatska masa na vratu. Dijagnoza se postavlja biopsijom, a radi se i direktna
laringoskopija, bronhoskopija i ezofagoskopija kako bi se isklju€ilo postojanje drugog
tumora. Lije€enje moZe biti konzervativno (radioterapija, kemoterapija, imunoterapija)
i kirursko. (25)

Planocelularni karcinom lijeve tonzile (26)
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6.4. Hipertrofija tonzila

Hipertrofija tonzila je povecCanje tonzila koje se moze javiti posljedicno Cestim
upalama, kod preosjetljivin pojedinaca te kod osoba s pozitivnom obiteljskom
anamnezom povecanih tonzila. Uz nep&ane tonzile, moze biti poveéana i faringealna
tonzila. Hipertrofija je ¢eS¢a kod manje djece, ali se moze vidjeti kod svih dobnih
skupina. Simptomi variraju, a neki od ¢eScih su halitoza, disanje na usta, hrkanje,
opstruktivna apneja u snu, Ceste upale uha, rekurentni sinusitisi, gubitak apetita,
nemogucnost dobivanja na tezini. Naravno, kod nekih osoba povecCane tonzile ne
stvaraju nikakve probleme. LijeCenje ponekad nije potrebno jer moze doci do
spontanog smanjenja tonzila. Ako se radi o upali, mozda Ce biti potrebni antibiotici. U
sluCaju alergije moguce je propisivanje kortikosteroida ili antihistaminika. Kad
hipertorfija tonzila stvara ozbiljnije probleme, poput apneje u snu, nemoguénosti
disanja na nos, zaostajanja u rastu ili kroni¢nih upala uha, treba razmisliti o

tonzilektomiji, odnosno adenoidektomiji. (27,28)

Hipertrofi¢ne tonzile (29)
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7. TONZILARNI PROBLEM

Tonzilarni problem jedna je od vje€nih, nerazjasnjenih tema u medicini. Odnosi se na
skup pitanja koja za cilj imaju pravilno postavljanje indikacije za tonzilektomiju. Kako
bi se postavila indikacija, potrebno je poznavati normalnu fizioloSku ulogu tonzila,
znacenje tonzila u opcoj patologiji te kakav pristup lijeénik treba imati u lijecenju
bolesti tonzila. U povijesti medicine, stavovi o Kkoristi, odnosno Stetnosti
tonzilektomije, mijenali su se ovisno o tadasnjem znanju. Stavovi su se kretali izmedu
dvije krajnosti. U prvoj polovici proslog stolje¢a, kad nisu postojala saznanja o
imunoloSkoj funkciji tonzila, zagovaralo se tonzilektomiranje sve djece, kako bi se
sprijecile bolesti tonzila i njihove komplikacije. Tehnicki i higijenski uvjeti za obavljanje
operacije bili su na dosta visokoj razini, a rijetke su bile i postoperativnhe komplikacije
Sto je dodatno pridonijelo indiciranju tonzilektomije. Tada se nije znalo za Stetu koja
se Cini ukoliko ne postoji pravilna indikacija. Kasnije, stjecanjem novih znanja o
imunoloskoj funkciji tonzilarnog tkiva, te otkricem penicilina i sulfonamida, previadao
je stav protiv tonzilektomije, ¢ak i kad je postojala stvarna indikacija. Smatralo se da
je tonzile potrebno ostaviti pod svaku cijenu. Brojna djeca su zbog takvog stava patila
zbog ucestalih angina, ¢esto primala lijekove, a kod nekih su se razvile i komplikacije
poput reumatske vrucice, glomerulonefritisa i karditisa. Razvio se i treéi stav, stav
srednje linije, koji pomiruje te dvije krajnosti, a prema kojem indikacije za
tonzilektomiju trebaju bit Sto opravdanije i ne biti na Stetu djetetova zdravlja. Ako
gledamo Sire od nesuglasica vezanih za tonzilektomiju, mozemo govoriti 0 problemu
s tonzilama, a to je ponajprije problem djeteta zbog ucestalih bolesti. Osim djece,
problem s tonzilama imaju i njihovi roditelji, zatim pedijatri i lijeCnici obiteljske
medicine te otorinolaringolozi. Na kraju, to je i velik javnozdravstveni problem zbog
troSkova lijeCenja, bolovanja i izostanaka iz Skole. Glavni problem kod postavljanja
pravilne indikacije su neadekvatni podatci o broju i vrsti tonzilitisa. Te podatke
otorinolaringolozi najéeSce dobivaju heteroanamnesticki, te se ne zna koliko je tih
tonzilitisa bilo bakterijske etiologije. Podatci o uzimanju antibiotske terapije takoder
nisu dobri indikatori zbog propisivanja antibiotika i kad nisu potrebni. Kako bi se
pravilno pristupilo lijeCenju bolesnika s problemom s tonzilama potrebna je
medusobna suradnja lijeCnika razli€itih struka, otorinolaringologa, pedijatara, lijecnika
obiteljske medicine, infektologa i drugih. (30)
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8. KIRURGIJA TONZILA

Tonzilektomija, operativni zahvat kojim se odstranjuju nepCane tonzile, i
adenoidektomija, odstranjenje faringealne tonzile, naj¢eS¢e su operacije u domeni
otorinolaringologa. (3) Kirurskom lijeCenju se pristupa ako konzervativno lijeCenje nije
uspjeSno. Dakle, prednost se mora dati antimikrobnoj terapiji, ako o€ekujemo da se

na taj nac¢in moze posti¢i poboljSanje. (30)

8.1. Povijest

JoS je Celsus u 1. stoljeéu opisao odstranjenje tonzila prstom te zaustavljanje
krvarenja ispiranjem usne Supljine octom. U prvoj polovici 6. stolje¢a, Aetius od
Amida opisuje odstranjenje tonzila pomocu kuke i noza. (9) U 7. stoljecu, Paulus
Aegineta opisuje postupak tonzilektomije te prevenciju i zbrinjavanje postoperativhog
krvarenja. U 16. stoljeCu, Ambroise Paré odstranjuje oboljele dijelove tonzila. U 19.
stolje¢u Physick modificira instrument za uklanjanje uvule i koristi ga kao tonzilarnu
giljotinu. Mackenzie poboljSava izvorni tonzilotom i popularizira njegovu upotrebu
krajem 19. stoljeca. (31) Smatra se da je prva tonzilektomija izvedena 1885. u
Njemackoj. Meyer je 1858. opisao adenoidektomiju. Nova tehnologija i dizajn
instrumenata doveli su do evolucije tonziloadenoidektomije iako je osnovni princip

operacije ostao isti. (32)

8.2. Indikacije

lako je tonzilektomija zahvat niskog morbiditeta i visoke ucinovitosti, ipak se njime
uklanja tkivo koje ima vaznu imunoloSku ulogu. Radna grupa koju je imenovalo
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske donijela je smjernice
kojima se odreduju indikacije za tonzilektomiju u djece i odraslih. Indikacije se dijele
na apsolutne i relativne. Apsolutne indikacije su: 5 ili viSe bakterijskih tonzilitisa
godisnje, komplikacije tonzilitisa (peritonzilarni apsces, sepsa), trajna opstrukcija
diSnih putova, sindrom opstruktivne apneje u snu te suspektni malignom tonzile.
Relativne indikacije su: poremecaji okluzije i kroni¢ni tonzilitis (ako pacijent pati od

kronic¢nih grlobolja i loSeg zadaha, a simptomi se ne smanjuju tijekom jednogodisnjeg
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razdoblja). PreporuCuje se SestomjeseCno razdoblje pracenja pacijenta prije

donoSenja odluke o tonzilektomiji. (8)

Indikacije za adenoidektomiju su hipertrofija adenoidnih vegetacija koja onemogucuje
disanje na nos i uzrokuje zaostajanje rasta u djeteta te recidivne upale srednjeg uha
s opstrukcijom Eustachijeve cijevii Smatra se da je izvodenje izolirane
adenoidektomije opravdano kod djece koja nemaju strogu indikaciju za tonzilektomiju
jer je utvrdeno da samo jedno od osmero adenoidektomirane djece kasnije u Zivotu

treba tonzilektomiju. (33)

8.3. Kontraindikacije

Kontraindikacije se mogu podijeliti na opce i lokalne. Opce kontraindikacije su akutne
respiratorne infekcije, neregulirani dijabetes, hemofilija, leukemija, agranulocitoza i
aktivna tuberkuloza. (30) Lokalne kontraindikacije ukljuCuju rascjep nepca i stanje
nakon palatoplastike, atrofijski rinofaringitis te dob do tri godine. Glavni razlog za
izbjegavanje zahvata u toj dobi je gubitak krvi koji prosje¢no iznosi 128 ml, a koji bi u
tako malog djeteta mogao dovesti do hipovolemije. Osim toga, sazrijevanje limfnog

sustava u toj dobi jos nije dovrSeno. (3)

8.4. Priprema za operaciju

Preoperativna obrada pacijenta ukljuCuje uzimanje osobne i obiteljske anamneze,
klinicki pregled te pretrage. Vazno je dobiti podatke o potencijalnoj sklonosti
krvarenju, dosadasnjim reakcijama na anestetike, alergijama na lijekove te o
eventualnoj preboljeloj upali gornjeg diSnog sustava u prehodna dva tjedna.
Laboratorijska obrada uklju€uje kompletnu krvnu sliku, analizu urina, elektrolite,
kreatinin i glukozu te jetrene enzime. (33) Jo$ uvijek se vode rasprave o potrebi
rutinskog provodenja koagulacijskih testova. Smatra se da nisu potrebni kod
pacijenata s negativnom anamnezom poremecaja krvarenja. (34) U pravilu se radi i

rentgen srca i plu¢a te EKG. Dodatne pretrage indiciraju se po potrebi. (33)

Pacijent treba prestati uzimati acetilsalicilnu kiselinu i druge lijekove koji djeluju na

mehanizam zgruSavanja krvi dva tjedna prije operacije. (35) Odrasli pacijenti ne smiju
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jesti ni piti barem 8 sati prije operacije (9), dok se kod djece tolerira 6 sati, osobito

kod manje djece radi opasnosti od dehidracije. (33)

8.5. Operativni zahvat

Dvie su glavne metode tonzilektomije: ekstrakapsularna i intrakapsularna
tonzilektomija. Ekstrakapsularnom se metodom uklanja kompletno tonzilarno tkivo,
dakle radi se o totalnoj tonzilektomiji. Intrakapsularnom, odnosno parcijalnom
tonzilektomijom uklanja se veci dio tonzilarnog tkiva, ali kapsula i dio limfnog tkiva uz
nju, ostaju u tonzilarnoj lozi. Taj postupak se joS zove i tonzilotomija. (36) Neki
otorinolaringolozi preferiraju tonzilotomiju nad tonzilektomijom kod djece sa
sindromom opstruktivne apneje u snu. Istrazivanja su pokazala da je tonzilotomija u
prednosti gledajuéi kratkoro¢no jer je oporavak brzi, a postoperativna bol manja.
Ucestalost postoperativnog krvarenja je podjednaka. (37) Dugoro¢no se pokazalo da
je tonzilektomija ipak u prednosti jer ostatno tkivo nakon tonzilotomije moze ponovno
hipertrofirati i uzrokovati opstrukciju disanja. (38) NajceS¢e Kkoristene
ekstrakapsularne tehnike su tehnika ,hladnog noza®, elektrokauterizacija i harmonicni
skalpel, dok se za intrakapsularnu tonzilektomiju CeS¢e koriste power-assisted
tonzilektomija i laser. Koblacija se mozZe Kkoristiti i za totalnu i za parcijalnu

tonzilektomiju. (36) Navedene metode bit ¢e opisane kasnije u tekstu.

Rana nakon ekstrakapsularne (lijevo) i intrakapsularne (desno) tonzilektomije (39)
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Pocetni dio operacije jednak je neovisno o primjenjenoj metodi. Operacija se u
pravilu izvodi u opcoj anesteziji, iako se kod odraslih moze raditi i u lokalnoj. Kao
premedikacija najCeS¢e se koristi midazolam, a ventilacija se osigurava
endotrahealnim tubusom. Pacijent se postavlja u Roseov polozaj — lezeCi polozaj s
ekstendiranom glavom i jastuicem ispod ramena. Operativho polje se prikazuje

pomocu otvaraca za usta (Crowe-Davis, Boyle-Davis). (9)

Prikaz operativhog polja (39)

8.5.1. Tehnika ,,hladnog noza“

Nepcana tonzila se uhvati putem hvataljke i povlaci prema natrag i medijalno. Predniji
nepcani luk zareze se nozem ili Skarama neposredno uz tonzilu u predjelu gornjeg
pola te se reZze do plicae triangularis. Tonzila se zatim odvaja tupom disekcijom
pomocu raspatorija, najprije gornji pol tonzile, a potom i ostatak tonzile do hvatista
donjeg pola. Donji pol se odvaja zi€anom omcom koja se povlaCi prema dolje i
natrag, a tonzila se hvataljikom vu€e prema gore i naprijed. Potrebno je prekontrolirati
da na donjem rubu nije ostao dio tonzilarnog tkiva koji bi mogao dovesti do recidiva
upale. Nakon odstranjenja tonzile, sukcijom se ocCisti podrucje tonzilarne loZe i
Zdrijela. Loza se tamponira i krvarenje obic¢no brzo prestane jer dolazi do kontrakcije

peritonzilarne muskulature i spontanog zatvaranja malih krvnih zila. (3,33)
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8.5.2. Elektrokauterizacija

Tonzila se uhvati pomocu Allisove hvataljke i povla¢i medijalno, a gornji se pol odvaja
elektrokauterom izmedu tonzilarne kapsule i tonzilarne loZze. Tonzila se zatim odvaja
elektrokauterom sve do donjeg pola i odstranjuje. Elektrokauter je pogodan i za
zaustavljanje manjih krvarenja. Vazno je napomenuti da treba izbjegavati doticaj
elektrokautera s drugim metalnim instrumentima u usnoj Supljini kako bi se sprijecio

nastanak opeklina. (9)
8.5.3. Koblacija

Kontrolirana ablacija (koblacija) je postupak u kojem se kombiniraju radiofrekvetna
energija i fizioloSka otopina. Prolaskom energije kroz otopinu, ona disocira na
natrijeve i kloridne ione koji stvaraju plazmatsko polje. Plazmatsko polje nastaje na
vrhu uredaja te precizno kida veze izmedu molekula uz minimalno oslobadanje
temperature, stoga je i Stetni u€inak na okolno tkivo minimalan. Koblacija se moze

upotrijebiti i za hemostazu. (36,40)
8.5.4. Harmonicni skalpel

Harmonicni skalpel koristi ultrazvuk za rezanje i koagulaciju tkiva. ElektriCcna energija
iz generatora se preko piezoelektricnog kristala pretvara u mehanicke vibracije i
omogucuje ostrici vibriranje frekvencijom od oko 55,5 kHz. Termalno oStecenje tkiva

je minimalno. (9)
8.5.5. Power-assisted tonzilektomija

Power-assisted tonzilektomija je vrsta parcijalne tonzilektomije. Uredaj s rotiraju¢im
vr§kom, mikrodebrider, omogucuje odstranjenje oko 90 do 95% tonzilarnog tkiva, uz
oCuvanje kapsule. Mikrodebrider je povezan s uredajem za sukciju, a hemostaza se

vrSi kauterizacijom. (9,36)
8.5.6. Laserska ablacija tonzila

Za lasersku ablaciju tonzila koriste se CO2 i KTP laseri. CO:2 laseri koriste ugljikov
dioksid kao aktivnu komponetnu i proizvode zraCenje u infracrvenom spektru. KTP
(potassium-titanyil-phosphate) laseri  zraku generiranu  Nd:YAG laserom
preusmjeravaju kroz KTP kristal i proizvode zraku u zelenom spektru. (41)
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8.5.7. Adenoidektomija

Ako se u istom aktu izvode adenoidektomija i tonzilektomija, adenoidno tkivo se
odstranjuje prvo. Kako bi se vizualizirao nazofarinks, meko nepce se mora povuci
prema naprijed. To se radi pomocu katetera koji se uCvrsti nakon sto se provuce kroz
nosnicu i zatim kroz usnu Supljinu prema van. Zatim treba pregledati i ispalpirati tvrdo
i meko nepce kako bi se isklju€io submukozni rascjep nepca. Ako rascjep postoji,
adenoidektomija je kontraindicirana zbog povecanog rizika od nastanka
velofaringealne insuficijencije. Eventualno se moZe napraviti parcijalna
adenoidektomija, tako da se ukloni povrSinski dio adenoida. Adenoidno tkivo se
mozZze ukloniti kiretazom ili utiskivanjem u adenotom nakon ¢ega se jednim potezom
odljusti. Ako postoje zaostale nakupine adenoida, one se uklone manjim
adenotomom ili kiretom. (9,33,42) Sukcijom se odstrani krv i sekret iz Zdrijela i
prekontrolira se nazofarinks. Krvarenje se zaustavlja tamponadom, a ako potraje
dulje vrijeme, potrebna je revizija operativhog polja jer se naj¢esc¢e radi o zaostalim
dijelovima adenoida. (33) Elektrokauterizacija, koblacija, PAA (power-assisted

adenoidectomy) i laser se takoder mogu koristiti za odstranjenje adenoidnog tkiva.

8.6. Postoperativna njega

Nakon operacije, pacijent treba poceti piti tekucinu Sto prije. 1z bolnice se otpusta
nakon 24 sata. lako nije dokazano da su potrebne restrikcije u prehrani, zbog lakSeg
gutanja, tiekom prvih tjedan dana preporucuje se kasasta prehrana. Pacijent treba
izbjegavati teze fizicke napore i pusSenje. Za oporavak je naj¢es¢e potrebno 10 do 14
dana, nakon C¢ega se pacijent moze vratiti svakodnevnim aktivnostima. Odraslima
moze biti potrebno vise vremena za oporavak. Takoder, analgetici zbog
postoperativnhe boli ¢eSce su potrebni kod odraslih osoba jer djeca lakSe podnose
zahvat. (33,35,43)
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Postoperativni tijek: A-prvi dan, B-peti dan, C-sedmi dan, D-sedamnaesti dan (39)

8.7. Komplikacije tonzilektomije

Komplikacije mozemo podijeliti na perioperativne i postoperativne. Perioperativne
komplikacije su krvarenje, trauma i anestezioloSke komplikacije. Postoperativne
mogu biti neposredne, odlozene i kasne. Neposredne komplikacije nastaju unutar
prva 24 sata od operacije, a to su primarna hemoragija i anestezioloSke komplikacije.
Odlozene komplikacije nastaju izmedu drugog i desetog dana nakon operacije, a u
njih ubrajamo sekundarnu hemoragiju, edem i hematom uvule, infekciju, komplikacije
diSnog sustava, subakutni bakterijski endokarditis te bol u uhu. Kasne komplikacije
nastaju zbog postoperativnih oZiljaka, ostataka tonzilarnog tkiva, a mozZe nastati i
sindrom suhog Zdrijela (32) zbog oZiljne retrakcije mekog nepca $to otezava vlazenje
Zdrijela sekretom iz nosa. Takoder, moze doci do hipertrofije ostalih dijelova
Zdrijelnog limfnog sustava, ¢eS¢ih blagih virusnih faringitisa i hipernazalnog govora.
(33)

Krvarenje je najozbiljnija komplikacija, a javlja se u 3% pacijenata. (42) Ono moze biti
intraoperativno, a kontrolira se i zaustavlja elektrokoagulacijom ili podvezivanjem
krvnih Zila. (32) Neposredno nakon tonzilektomije, dolazi do kontrakcije peritonzilarne
muskulature i spontanog zatvaranja malih krvnih Zila. Kod osoba s preboljelim

tonzilitisima i peritonzilarnim apscesom, postoje oZiline promjene koje onemogucuju
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takvu hemostazu, pa cCe krvarenje biti ¢eSCe. Kod pacijenta koji krvari, treba
razlikovati crvenu, svjezu krv od smede, povracene krvi koja je zapravo progutana
krv i moze upucivati na prijasnje krvarenje. Hemostaza se u poCetku pokusava postici
manje sloZzenim zahvatom, a u slu€aju neuspjeha ide se na slozenije postupke. U
poCetku se tonzilarna loZza komprimira tamponom umocenim u hemostipicko
sredstvo. Kod pulsirajuceg krvarenja, krvu zilu treba uhvatiti peanom i podvezati. Ako
postoje difuzna manja krvarenja, mogu se elektrokoagulirati monopolarnom ili
bipolarnom pincetom. Vazno je provjeriti ima li zaostalog tonzilarnog tkiva u
tonzilarnoj loZi te ga ukloniti. Krvarenje poslije adenoidektomije je u vecini slucajeva
posljedica zaostalog adenoidnog tkiva, pa je potrebno revidirati operativno podrucje i
ukloniti zaostalo tkivo. Kod difuznog krvarenja koje ne prestaje, treba pomisliti na
poremecaje zgruSavanja krvi i napraviti koagulogram. (3) Ponekad je potrebno sasiti
nepcCane lukove, a izmedu njih postaviti tampon umocen u hemostipicko sredstvo,
surgicel ili fibrinsko ljepilo. (32) Tamponi se vade nakon dva do tri dana. U teSkim
sluCajevima, potrebna je i transfuzija krvi, a u ekstremnim sluCajevima, nakon
iscrpljenja svih drugih opcija, podvezuje se vanjska karotidna arterija. Krvarenja su
kod djece rjeda zbog bolje kontrakcije peritonzilarne muskulature, ali i opasnija jer se

gubitak krvi ponekad ne moze opaziti na vrijeme jer dijete guta krv. (3)

Kod djece Cesto dolazi i do dehidracije jer odbijaju tekucinu zbog boli pri gutanju.
Takvim je pacijentima potrebna intravenska nadoknada tekucine. Hipernazalni govor
je ¢est odmah nakon operacije, zbog ograni¢enih pokreta mekog nepca, a uglavnom
nestaje unutar nekoliko tjedana. Nazofaringealna i orofaringealna stenoza nastaju

zbog ostecenja sluznice kauterizacijom i uglavhom zahtjevaju kirursko lijecenje. (42)

lako je tonzilektomija operacija niskog morbiditeta i visoke ucinkovitosti, opravdana je

samo kad je pravilno indicirana jer, kao i svaki zahvat, nosi odredene rizike. (30)
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9. ZAKLJUCAK

Tonzilitis je upala nepCanih tonzila, ve¢inom udruzena s faringitisom. Uzrokuje
neugodne simptome poput disfagije, cervikalne limfadenopatije, vrucice i
malaksalosti zbog €ega se pacijenti Cesto javljaju lijeCniku. Tonzilofaringitis se lijeCi
simptomatski ili antibioticima, ovisno o etiologiji. U slucaju rekurentnih bakterijskinh
tonzilitisa, kroni¢nog tonzilitisa ili komplikacija tonzilitisa, moguce je kirursko lijecenje.

Danas postoji viSe metoda tonzilektomije, a sve se smatraju sigurnima i u€inkovitima.
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