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1. Sazetak

Naslov: Indikacije za tonzilektomiju u KBC "Sestre milosrdnice” u razdoblju od 2012. do

2017. godine

Autor: Iva Mihaljevi¢

Cilj ovog retrospektivnog randomiziranog istrazivanja bio je utvrditi ucestalost pojedinih
indikacija za tonzilektomiju na Klinici za otorinolaringologiju i Kirurgiju glave i vrata
Klini¢kog bolni¢kog centra ,,Sestre milosrdnice* u razdoblju od 1. sijeénja 2012. do 31.
prosinca 2016. Prikazani su i simptomi vezani uz tonzilarne probleme, otorinolaringoloski
status pacijenata, pridruzene bolesti te vrste operativnog zahvata. Takoder su pokazane
povezanosti medu svim opisanim parametrima. Istrazivanje je provedeno na 147 pacijenata,
od toga 68 zenskih pacijenata 1 79 muskih pacijenata, ¢iji je raspon dobi bio od 2 do 14
godine, s medijanom dobi od 8 godina. Najvise je operacija obavljeno kod pacijenata starih 3 i
5 godina. Naj¢esc¢a indikacija za operativni zahvat u promatranoj populaciji bio je rekurentni
tonzilitis s trajnom opstrukcijom diSnog puta, iduca po ucestalosti je trajna opstrukcija kao
samostalna indikacija. Otezano disanje na nos najces¢i je simptom koji su navodili pacijenti u
promatranom uzorku. Kod najveceg broja pacijenata opisana je umjerena hipertrofija tonzila i
hipertrofija adenioda. Pridruzene bolesti su bile brojne, ali su U najve¢em broju sluc¢ajeva bile

vezane uz bolesti i poremecaje uha. Vecina pacijenata podvrgnuta je operativnom zahvatu

adenotonzilektomije.

Kljuéne rijeci: tonzilektomija; rekurentni tonzilitis; trajna opstrukcija diSnog puta;

hipertrofija tonzila; hipertrofija adenoida



2. Summary

Title: Indications for tonsillectomy in UHC "Sestre milosrdnice™ between 2012 and 2017

Author: Iva Mihaljevié

The goal of this retrospective randomized study was to determine the incidence of indications
for tonsillectomy at the Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery at
the Sisters of Charity University Hospital between January 1, 2012 and December 31, 2016.
The study also included symptoms associated with tonsillar issues, ear, nose and throat
examination, adjacent diseases and types of surgical procedures. The relations between all the
mentioned parameters were also explained. The study was carried out on 147 patients, of
whom 68 were women and 79 men, from 2 to 14 years of age, with the median age being 8
years. Most operations were performed on 3-year-old and 5-year-old patients. The most
frequent diagnosis that was listed as an indication for operation in the observed population
was recurrent tonsillitis with permanent obstruction of the airway, followed by permanent
obstruction as an independent diagnosis. The prevalent symptom that the observed patients
had was difficulty breathing through the nose. Mild tonsillar hypertrophy and adenoid
hypertrophy was found in the most cases. Adjacent diagnoses were abundant, but in most
cases the associated diagnoses were related to the ear conditions and diseases. Most of the

patients had undergone adenotonsillectomy.

Keywords: tonsillectomy; recurrent tonsillitis; permanent obstruction of the airway; tonsillar

hypertrophy; adenoid hypertrophy



3. Uvod

Tonzilektomija jedna je od najc¢esce izvodenih operacija u otorinolaringologiji. (1) Ova vrsta
operacije radikalni je zahvat u kojem se odstranjuje jedan organ Kkoji ima svoju vaznost i
funkciju u organizmu: ofuvanje imunoloske funkcije organizma. (2) Tonzile su prva linija
obrane gornjeg diSnog sustava. Njezine imunoloske funkcije su mnogobrojne; tonzilarno
limfno tkivo prvo je koje dolazi u dodir sa stranim antigenima koji prolaze kroz disni i
probavni sustav. Tu se dogada i prezentacija stranih antigena i aktivacija limfocita T i B koji
sudjeluju u specifi¢noj imunoloskoj obrani organizma. Takoder, tonzilarno je tkivo bogato i
stanicama koje spadaju u nespecifi¢cnu obranu organizma. (3) Zbog navedenih razloga
postoje strogo definirane indikacije koje pomazu u odluci je li pacijent pravi kandidat za
zahvat tonzilektomije. Mnogobrojne drzave i otorinolaringoloska drustva sastavila Su
smjernice koje strogo definiraju kriterije za indikacije za tonzilektomiju. Promjena i stroga
definicija indikacija za zahvat tonzilektomije dovelo je do pada broja obavljenih
tonzilektomija u zadnjih par godina.(3) Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na
antibiotike (ISKRA) Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske izradila je
hrvatsku strategiju za lijeCenje grlobolje u kojoj su, uz antibiotsko lijecenje, jasno definirane
apsolutne i relativne indikacije za operativni zahvat tonzilektomije. Apsolutne indikacije za
tonzilektomiju kod odraslih i djece ukljuc¢uje grlobolje uzrokovana tonzilitisom koje
zadovoljavaju sljedece uvjete: pet ili vise epizoda grlobolje na godinu, ili tonzilitis koji je
dijagnosticki potvrden jednim od sljedecih kriterija: pozitivan obrisak na BHS-A, gnojni
eksudat na tonzilama, tjelesna temperatura visa ili jednaka 38 °C, limfadenitis na vratu s
najmanje jednim ¢vorom veéim od 2 cm, komplikacije tonzilitisa poput peritonzilarnih
apscesa 1 sepse; trajna opstrukcija disSnih putova, sindrom opstruktivne apneje u spavanju

(engl. »obstrucive sleep apnea syndrome«, OSAS) te sumnja na malignom tonzila. Od stanja



koje se smatraju relatvnim indikacijama za operativni zahvat tonzilektomije, ISKRA
smjernice predlazu poremecaje okluzije te kronicni tonzilitis koje je definiran kao stanje u
kojem pacijent pati od kroni¢nih grlobolja i loSeg zadaha te se navedeni simptomi ne
smanjuju unutar jedne godine od njihova pocetka. (4) U literaturi se najvisSe obraduju
indikacije u dje¢joj populaciji. Mnoga istrazivanja indikacija za tonzilektomiju i pridruzenih
problema i simptoma provedena su u populaciji djece hospitaliziranih za operativni zahvat
tonzilektomije. U tim istrazivanjima kao naj¢es¢i razlog hospitalizacije za operaciju tonzila
navedeni su rekurentni tonzilitisi (5,6,7,8) i sindrom opstruktivne apneje u spavanju (9,10,11)
uzrokovan opstrukcijom gornjeg diSnog puta(6,7,8,12). Studije, koje su kao ispitanike
ukljucivale odrasle, navode kao naj¢esce indikacije rekurentne grlobolje i tonzilitisi (1,6,8) te

opstrukciju gornjeg diSnog puta (7,8,9,10).



Tablica 1. ISKRA smjernice-indikacije za tonzilektomiju u djece i odraslih

APSOLUTNE INDIKACIJE

grlobolja uzrokovana tonzilitisom uz
zadovoljene sljedece uvjete:

- 5 ili viSe epizoda grlobolje godisnje

- tonzilitis mora biti dijagnostic¢ki potvrden
barem jednim od sljedecih

kriterija: pozitivan obrisak na BHS-A, gnojni
eksudat na tonzilama,

tjelesna temperatura > 38°C, limfadenitis na
vratu s barem jednim

¢vorom >2cm.

- epizode grlobolje utjecu na opce stanje
bolesnika i njegovo normalno
funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu

- trajanje simptoma barem godinu dana

komplikacije tonzilitisa (peritonzilarni apsces,
sepsa)

trajna opstrukcija diSnih putova

sindrom opstruktivne apneje u spavanju (engl.
,obstrucive sleep apnea syndrome*, OSAS)

suspektni malignom tonzile

RELATIVNE INDIKACIJE

kroni¢ni tonzilitis— ako bolesnik kroni¢no pati
od grlobolje i loSeg zadaha i ako

se simptomi ne smanjuju tijekom
jednogodisnjeg razdoblja

poremecaji okluzije



4. Ciljevi rada

4.1. Opdi cilj

Istraziti ucestalost pojedinih indikacija za tonzilektomiju iz podataka dobivenih iz medicinske
dokumentacije pacijenata na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Klinickog
bolnic¢kog centra ,,Sestre milosrdnice” u razdoblju od 1. sije¢nja 2012. do 31. prosinca 2016.

godine.

4.2. Specificni ciljevi

Op¢i cilj ukljucuje ostvarivanje posebnih ciljeva:

1. TIstraziti uCestalost pojedinih indikacija i njihovu razdiobu prema spolu.

2. Istraziti povezanost indikacije za tonzilektomiju i simptoma koje bolesnici navode uz

odredenu indikaciju za operaciju.

3. Istraziti povezanost otorinolaringoloSkog statusa pacijenata i simptoma bolesti koja je

navedena kao indikacija za tonzilektomiju.

4. Istraziti povezanost vrste operacije i indikacije zbog koje je operacija izvedena.



. Istraziti povezanost indikacije zbog koje je operacija izvedena i ORL statusa

pacijenata.

. Prikazati podatke iz tocaka 1., 2., 3., 4. 1 5. specifi¢nih ciljeva u obliku teksta, grafova

i tablica.

Pregledom literature usporediti indikacije za tonzilektomiju na ORL klinikama u

razli¢itim dijelovima svijeta.



5. Ispitanici i metode

U ovome randomiziranom retrospektivnom presje¢nom istrazivanju proucili smo ucestalost
pojedinih indikacija za operativni zahvat tonzilektomije, definirnih nacionalnim ISKRA
smjernicama, u populaciji od 147 sluc¢ajno odabranih pacijenata iz pedijatrijske populacije
starosti do 14 godina, hospitaliziranih u tercijarnoj zdravstvenoj ustanovi KBC ,,Sestre
milosrdnice” u Zagrebu. Pacijenti ukljuceni u istrazivanje bili su 147 slu¢ajno odabranih
pacijenta primljenih na odjel Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Klini¢kog bolni¢kog centra ,,Sestre milosrdnice” U petogodisnjem razdoblju. Studija je
obuhvatila 147 pacijenata zaprimljenih zbog zahvata tonzilektomije u razdoblju od 1. sije¢nja
2012. do 31. prosinca 2016. godine. Na temelju prouc¢ene medicinske dokumentacije dobiveni
su podaci o indikaciji zbog koje su upucéeni na zahvat, dobi, spolu, anamnezi sadasnje bolesti,
drugim bolestima nevezanim uz indikaciju te otorinolaringoloski status pacijenta primljenog
na odjel Klinike. Prikupljeni podaci uneseni su u racunalni program Microsoft Excel te je
analizirana prevalencija pojedinih indikacija, njihova razdioba prema dobi i spolu, povezanost
otorinolaringoloskog statusa i simptoma vezanih za bolest koja je navedena kao indikacija te

prisutnost drugih bolesti.



6. Rezultati

Od tih 147 slucajno odabranih pacijenata, 79 su bili muskog spola, a 68 Zenskog spola. Omjer

muskog spola prema zenskom u ispitivanom uzorku je 1,16:1.

Tablica 2. Sastav ispitivanog uzorka prema spolu

ZENSKO MUSKO UKUPNO
n % n % n
68 46 79 54 147

B ZENSKO
= MUSKO

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema spolu



Raspon starosti pacijenata kretao se od 2 do 14 godina starosti s prosje¢nom dobi od 5 godina
I 11 mjeseci. Vr$na incidencija zapaza se U starosnoj grupi od 3 godine i 5 godina, u ovim

starosnim grupama zabiljeZeno je po 23 pacijenta, a medijan dobi je 8 godina.

Tablica 3. Sastav ispitivanog uzorka prema dobi

PROSJECAN DOB MEDIJAN DOBI
(GODINE) (GODINE)

5 godina i 11 mjeseci 8 godina

25

20

15

10

5

0
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Slika 2. . Raspodjela ispitanika prema dobi

Indikacije za tonzilektomiju, zabiljezene kod ovih pacijenata, definirane su prema
nacionalnim ISKRA smjernicama za lijeCenje grlobolje: rekurentne grlobolje uzrokovana

tonzilitisom i kroni¢ni tonzilitis , komplikacije tonzilitisa (peritonzilarni apsces, sepsa), trajna

8



opstrukcija diSnih putova, sindrom opstruktivne apneje u spavanju (engl. ,,obstrucive sleep
apnea syndrome*, OSAS), suspektni malignom tonzile te poremecaji okluzije. U medicinskoj
dokumentaciji naSeg promatranog uzorka, nije zabiljezen ni jedan pacijent koji je kao
indikaciju za tonzilektomiju imao komplikacije tonzilitisa, suspektni malignom tonzila te
poremecaj okluzije. Kao naj¢es$ca indikacija zbiljezen je rekurentni tonzilitis sa trajnom
opstrukcijom disnog puta koji je kao indikacija naveden u 62% pacijenata (n=91). Pacijenti,
upuceni na operacijski zahvat samo zbog rekurentnog tonzilitisa, ¢ine 11% svih pacijenata u
uzorku (n=16), a pacijenti kojima je indikacija za operaciju bila samo trajna opstrukcija
disnog puta, Cine 24% promatranog uzorka (n=36). Od ostalih indikacija, sindrom
opstruktivne apneje u spavanju (n=3) je naveden kao indikacija,zbog koji je ucinjena
tonzilektomija, u samo 2% promatranog uzorka. U promatranom uzorku jedan pacijent je bio
upucen na operaciju tonzilektomije zbog PFAPA sindroma koji ne spada u indikacije za

tonzilektomiju po ISKRA smjernicama.

Tablica 4. Distribucija indikacija

REKURENTNI 16
TONZILITIS
TRAJNA OPSTRUKCIJA 36
DISNOG PUTA
REKURENTNI 91

TONZILITIS S TRAINOM
OPSTRUKCIJOM DISNOG

PUTA
SINDROM 3
OPSTRUKTIVNE APNEJE
U SNU
PFAPA SINDROM 1
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Slika 3. Raspodjela ispitanika prema indikacijama

Osim podataka o indikacijama, iz medicinske dokumentacije prikupljeni su podatci o
simptomima vezanim uz tonzilarne bolesti, koje su pacijenti navodili prije operacijskog
zahvata tonzilektomije. Pacijenti, njih 78%, su naj¢e$¢e navodili da imaju probleme sa
otezanim disanjem na nos (n=114). Cak 50% pacijenata navodi hrkanje (n=73). U

10



promatranom uzorku, 26% pacijenata navodi ucestale upale uha (n=38). Nazalni govor je

uoCen kod 5% pacijenata (n=7). U medicinskoj dokumentaciji 1% pacijenata navode se

problemi sa gutanjem (n=1) i zadah (n=1). U medicinskoj dokumentaciji 1% pacijenata nisu

navedeni nikakvi simptomi i poteskoce (n=2) vezane uz tonzilarne bolesti i navedenu

indikaciju za tonzilektomiju.

Tablica 5. Distribucija simptoma vezanih uz tonzilarne bolesti

BEZ SIMPTOMA
PROBLEMI SA GUTANJEM
ZADAH
HRKANJE
OTEZANO DISANJE NA NOS
UCESTALE UPALE UHA

NAZALNI GOVOR

73

114

38

11
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Slika 4. Raspodjela simptoma u promatranom uzorku ispitanika

U medicinskoj dokumentaciji bile su navedene i bolesti nevezane uz tonzilarne probleme kao
i bolesti zbog kojih su pacijenti ranije bili obradivani na drugim odjelima. U medicinskoj
dokumentaciji 12% pacijenata imalo je zabiljezene ranije bolesti uha i uz njih ucinjenu
miringotomiju (n=18), a njih 3% ranije je imalo probleme i bolesti nosa (n=4). Alergije su
navedene u medicinskoj dokumentaciji 5% pacijenata (n=7), a njih 2% boluje od astme (n=3).
Pacijenti sa poremecajima u rastu i razvoju ¢ine 3% ukupnog uzorka (n=4). U medicinskoj
dokumentaciji 67% pacijenata nije zabiljezeno drugih bolesti uz tonzilarne probleme i bolesti.
Ostale bolesti, koje su navedene u medicinskoj dokumentaciji ovih pacijenata, nabrojene su u

Tablici 6..

12



Tablica 6. Pridruzene bolesti i raspodjela unutar isiptivanog uzorka pacijenata

BEZ PRIDRUZENIH BOLESTI 98
ORL BOLESTI NOSA 4
IMUNOLOSKE BOLESTI 3
DERMATOLOSKE BOLESTI 5
ORL BOLESTI UHA(MIRINGOTOMIJA) 18
NEUROLOSKE BOLESTI 3
ALERGUA 7

ASTMA 3
KARDIOLOSKE BOLESTI 4
KIRURGIJA-ABDOMINALNA 1
VASKULITISI 1
MENINGITIS 1
GASTROENTEROLOSKE BOLESTI 1
DOWNOV SINDROM 1
ANEMUIJA 1
GILBERTOV SINDROM 1
UROLOSKE BOLESTI 1
POREMECAJI RASTA IRAZVOJA 4
BRONHITIS 4

UPALA PLUCA 2

NOCNA ENUREZA 1

NEFROTICNI SINDROM 1
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Slika 5. Graficki prikaz najcesé¢ih pridruzenih bolesti navedenih u medicinskoj dokumentaciji

pacijenata

U medicinskoj dokumentaciji zabiljezen je otorinolaringoloski status pacijenata prilikom
pregleda prije samog zahvata tonzilektomije. U 35% pacijenata tonzile su bile izvan nepéanih
lukova i ispunjavale su veci dio orofarinksa te su klasificirane kao umjereno povecane tonzile
(n=51). U 20% pacijenata u otorinolaringoloskom statusu opisane su kroni¢no promijenjene
tonzile sa pridruzenom hipertrofijom (n=29). Blaga hipertrofija tonzila koje se nalaze izvan
nepcanih lukova opisana je u 7% pacijenata (n=11), a teSka hipertrofija, u kojoj tonzile
zauzimaju cijeli orofarinks, opisana je kod 15% pacijenata (n=22). Kroni¢no promijenjene,
razrovane tonzile kao otorinolaringoloski status opisano je kod 12% pacijenata (n=17). U njih

20% prisutna je bila hipertrofija adenoida (n=30). Asimetrija sa hipertrofijom tonzila

14



zabiljezena je u 4% pacijenata (n=6). U promatranom uzorku jedan pacijent je bio bez

promjena u otorinolaringoloskom statusu.

Tablica 7. Distribucija otorinolaringoloskog statusa

HIPERTROFIJA-BLAGA 11

HIPERTROFIJA-UMJERENA 51

HIPERTROFIJA-TESKA 22

ASIMETRIJA | HIPERTROFIJA 6
TONZILA

KRONICNO PROMIJENJENE TONZILE 29

S HIPERTROFIJOM

KRONICNO 17
PROMIJENJENE,RAZROVANE
TONZILE
HIPERTROFIJA ADENOIDA 30
BEZ PROMJENA 1

15



60

50

40

30

20

a1

; =N 1
o & F xoé\ 0& o (O%v

s S
v <> WV S o S
& &< ¢ & & & &
Yw

< <
NN SRS & < &
& ¥ & & §
& & & &L & RS iS Q
& & & ¢F & & &
33 & U > QQ)
S N S é" N
S < 5
N 2 &
NS S »
& &S
< S
& ©
Q,Q' L
O 3
JC"'% O
& g
&

Slika 6. Raspodjela otorinolaringoloskog statusa unutar promatranog uzorka pacijenata

U promatranom uzorku 88% pacijenata bilo je podvrgnuto zahvatu adenotonzilektomije

(n=130), u njih 7% ucinjena je tonzilektomija (n=10), a kod 5% pacijenata uc¢injena je

adenoidektomija (n=7).

16



Tablica 8. Distribucija vrste operacije

TONZILEKTOMIJA ADENOTONZILEKTOMIJA ADENOIDEKTOMIJA
n % n % n %

10 7 130 88 7 5

B TONZILEKTOMUA
5 ADENOTONZILEKTOMIJA
ADENOIDEKTOMIJA

Slika 7. Udio pojedine vrste operacije unutar promatranog uzorka

U Tablici 9. prikazana je raspodjela indikacija prema spolu. Najc¢es¢a indikacija kod Zenskih
pacijenata je rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom disnog puta zbog koje je 59%
pacijentica podvrgnute operacijskom zahvatu (n=40). Kod muskih pacijenata je najéesc¢a
indikacija, takoder, rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom diSnog puta te je 65%
pacijenata muskog spola ima navedeno kao indikaciju za tonzilektomiju (n=51). Druga
najcesca indikacije u oba spola je trajna opstrukcija diSnog puta bez pridruzenog rekurentnog

tonzilitisa. Kod muskih pacijenata, njih 25% ima samo trajnu opstrukciju disnog puta naveden

17



kao indikaciju (n=20), a kod zenskih pacijenata, njih 24% ima navedenu trajnu opstrukciju
disnog puta kao indikaciju (n=16). Rekurentni tonzilitis kao samostalnu dijagnozu, u
medicinskoj dokumentaciji ima navedno 16% Zenskih pacijenata (n=11) te tek 6% muskih
pacijenata (n=5). Zbog sindroma opstruktivne apneje u snu, na operaciju su upucéena jedna
pacijentica. Kod muskih pacijenata PFAPA sindrom naveden je kao indikacija u medicinskoj
dokumentaciji samo jednog pacijenta, a kod njih 3% indikacija je bila sindrom opstruktivne

apneje u snu (n=2).

Tablica 9. Raspodjela indikacija za operatvni zahvat tonzilektomije prema spolu

ZENSKO MUSKO
REKURENTNI 11 5
TONZILITIS
TRAJNA OPSTRUKCIJA 16 20
DISNOG PUTA
SINDROM 1 2
OPSTRUKTIVNE APNEJE
U SNU
TRAIJNA OPSTRUKCIJA 40 51
DISNOG PUTA I
REKURENTNI
TONZILITIS
PFAPA SINDROM 0 1
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Slika 9. Raspodjela indikacija prema spolu-muski pacijenti
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Pacijenti, kojima je indikacija za tonzilektomiju rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom
disnog puta, najces¢e kao simptom navode otezano disanje na nos. Od svih pacijenata sa
indikacijom rekurentnog tonzilitisa s trajnom opstrukcijom diSnog puta, njih 86% navodi kao
simptom otezano disanje na nos (n=78). Drugi najce$¢i simptom kod pacijenata sa
rekurentnim tonzilitisom s trajnom opstrukcijom diSnog puta je hrkanje, koja njih 47% navodi
kao simptom (n=43). Od ostalih simptoma, ti pacijenti navode jos ucestale upale uha (n=20) i
nazalni govor (n=4). Pacijenati sa trajnom opstrukcijom disnog puta kao jedinom indikacijom,
najcesce kao simptom navode otezano disanje na nos, ¢ak njih 58% (n=21). Takoder, pacijenti
sa trajnom opstrukcijom disnog puta navode kao simptome hrkanje, ¢este upale uha te nazalni
govor. U promatranom uzorku 56% pacijenata sa trajnom opstrukcijom diSnog puta navodi
hrkanje (n=20), a 39% njih navodi ucestale upale uha (n=14). Promjene u boji glasa i nazalni
govor kao simptom navodi 8% pacijenata sa trajnom opstrukcijom disnog puta (n=3).
Pacijenti koji kao jedinu indikaciju imaju rekurentni tonzilitis, kao simptome navode otezano
disanje na nos (n=13), hrkanje (n=7) 1 ucestale upale uha (n=4). Jedan pacijent koji je kao
indikaciju imao trajnu opstrukciju disnog puta i pacijent sa PFAPA sindromom kao
indikacijom, u anamnezi ne navode nikakve simptome vezane uz tonzilarne probleme. Na
Slici 10. graficki je prikazana raspodjela najes€e navedenih simptoma u medicinskoj

dokumentaciji prema indikacijama.
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Slika 10. Raspodjela najcescih simptoma prema indikacijama

Pacijenti sa blagom hipertrofijom tonzila navode otezano disanje na nos (n=9), hrkanje (n=4) i
ucestale upale uha (n=4) kao tri najée$ca simptoma. Najées$¢i simptomi, koje navode
pacijeneti sa umjernom hipertrofijom tonzila u otorinolaringoloskom statusu, su otezano
disanje na nos (n=38) i hrkanje (n=24). Tri vode¢a simptoma kod pacijenata sa teSkom
hipertrofijom tonzila su otezano disanje na nos (n=13), hrkanje (n=11) i ucestale upale uha
(n=11). Cak 67% pacijenata sa asimetrijom i hipertrofijom tonzila u statusu navodi hrkanje
(n=4) te otezano disanje na nos (n=4) kao simptome, a njih 33% navodi ucestale upale uha
(n=2). Pacijenti sa kroni¢no promjenjenim tonzilama i hipertrofijom navode otezano disanje
na nos (nN=26) i hrkanje (n=14) kao glavne simptome. Iste simptome, otezano disanje na nos
(n=15) i hrkanje (n=11), navode i pacijenti sa kroni¢no promijenjenim,razrovanim tonzilama
kao vodece simptome tonzilarne bolesti. Otezano disanje na nos (n=26) i hrkanje (n=19), dva

su glavna simptoma zabiljezena u medicinskoj dokumentaciji pacijenata sa hipertrofijjom
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adenoida u otorinolaringoloskom statusu. Pacijent koji je bio bez promjena u
otorinolaringoloskom statusu naveo je da otezano diSe na nos. Na Slici 11. prikazana je
raspodjela najces¢ih simptoma koji su navedeni u medicinskoj dokumentaciji prema

otorinolaringolo§kom statusu pacijenata.
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Slika 11. Raspodjela najé¢eséih simptoma prema otorinolaringoloskom statusu pacijenata

Kod pacijenta podvrgnutih operaciji tonzilektomije najces¢e je kao indikaciju za operativni
zahvat naveden rekurentni tonzilitis, ¢ak njih 80% (n=8). U ostalih 20% kao indikacija

naveden je rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijim disnog puta (n=2). Indikacije za
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adenotonzilektomiju, navedene u medicinskim dokumentacijama promatranog uzorka
pacijenata, su rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom diSnog puta (n=89), rekurentni
tonzilitis (n=8) i trajna opstrukcija disSnog puta (n=29) kao samostalna indikacija, sindrom
opstruktivne apneje u snu (n=3) te PFAPA sindrom (n=1). Pacijenti, koji su podvrgnuti
operaciji adenoidektomije, kao indikaciju imaju navedenu samo dijagnozu trajne opstrukcije
diSnog puta (n=7). U Tablici 10. prikazana je raspodjela vrsta operacija, koje su izvrSene,

prema indikacijama.

Tablica 10. Raspodjela vrsta operacija prema indikacijama

TONZILEKTOMUA ADENOTONZILEKTOMUA ADENOIDEKTOMUA

REKURENTNI 8 8 0
TONZILITIS

TRAINA 0 29 7
OPSTRUKCIJA
DISNOG PUTA

REKURENTNI 2 89 0
TONZILITIS S
TRAINAOM
OPSTRUKCIJOM
DISNOG PUTA

SINDROM 0 3 0
OPSTRUKTIVNE
APNEJE U SNU

PFAPA 0 1 0
SINDROM

23



100

90

80

70

60

50

40

30

20

10 TONZILEKTOMUA
]

o, Il | o |

— = ANDENOTONZILEKTOMIJA
o@ ADENOIDEKTOMIJA

&) A \x QO
& S 3 S
(\}0 OQ\B ® N N
Sh © X < o
N $ X YgV'
& S S N
N & & <
€ S > &
& & & S
> > &
&%Y* &%Y* @O
S o
x\;
&
&0
K
%
&

Slika 12. Raspodjela vrsta operacija prema indikacijama

Pacijenti, koji kao indikaciju imaju rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom di$nog puta, U
statusu naj¢eS¢e imaju umjerenu hipertrofiju tonzila (n=35), kroni¢no promijenjene tonzile s
hipertrofijom (n=20) te hipertrofiju adenoida (n=20). Umjerena hipertrofija tonzila (n=13)
naj¢es¢i je nalaz u statusu pacijenata sa indikacijom trajne opstrukcije diSnog puta, ¢ak njih
36%, a 22% njih ima u statusu hipertrofiju adenoida (n=8). Kroni¢no promijenjen tonzile s
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hipertrofijom (n=5) opisane su kod 14% pacijenata sa trajnom opstrukcijom di$nog puta.
Pacijenti sa rekurentnim tonzilitisom, kao jedinom indikacijom za tonzilektomiju, u statusu
najces¢e imaju opisane kroni¢no promijenjene, razrovane tonzile (n=6) te kroni¢no
promijenjene tonzile s hipertrofijom (n=4). Po jedan pacijent sa indikacijom sindroma
opstruktivne apneje u snu, u statusu ima umjerenu hipertrofiju tonzila, kroni¢no promijenjene
razrovane tonzile i hipertrofiju adenoida. Pacijent sa PFAPA sindromom kao indikacijom, u
statusu je imao opisane blago hipertrofirane tonzile (n=1). Na Slici 13. prikazana je raspodjela

otorinolaringoloskog stautsa prema indikacijama.
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Slika 13. Raspodjela otorinolaringoloskog statusa pacijenata prema indikacijama
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7. Rasprava

Trajna opstrukcija diSnog puta i kronicni tonzilitis najées¢e su indikacije za tonzilektomiju u
promatranoj populaciji ovog istrazivanja provedenog na Klinici za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata Klinickog bolnickog centra ,,Sestre milosrdnice”. Populacija ovog
istrazivanja obuhvaca sve dobne skupine, dok je vecina drugih sli¢nih istrazivanja obuhvacala
dje¢je populaciju. Na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Klinickog
bolni¢kog centra ,,Sestre milosrdnice” provedeno je retrospektivno istrazivanje koje je
ukljucivalo populaciju djece mlade od 16 godina koja su podvrgnuta zahvatu tonzilektomije u
razdoblju od 1995. godine do 2003. godine. U tom istrazivanju kao najée$ca indikacija
navedeni su rekurentni tonzilitisi zbog kojih je ¢ak 72% djece u tom istrazivanju podvrgnuto
tonzilektomiji. Tek 13% djece podvrgnuto je tonzilektomiji zbog trajne opstrukcije diSnog
susutava. (5) U naSem istrazivanju, rekurenteni tonzilitisi, kao jedina dijagnoza, su treca
indikacija po ucestalosti u pedijatrijskoj populaciji, a kao prva indikacija je rekurentni
tonzilitis s trajnom opstrukcijom disnog puta koja je navedena kao indikacija u ¢ak 62%
pedijatrijske populacije u promatranom uzorku. U ranije provedenom istrazivanju na Klinici
za otorinolaringologiju 1 kirurgiju glave 1 vrata Klini¢kog bolnickog centra ,,Sestre
milosrdnice” naj¢esc¢e izvodena operacija bila je tonzilektomija. (5) U naSem promatranom
uzorku najceS¢e izvodena operacija bila je adenotonzilektomija. Patel et al. proveli su
istrazivanje u kojem su proucavali prevalenciju pojedine indikacije u pedijatrijskoj populaciji
u razdoblju od 10 godina. Opstruktivna apneja u snu navedena je kao najcesca indikacija u
tom istrazivanju. To je indikacija za 67% operacija provedenih u tom razdoblju. U ovom
istrazivanju, u navedenom je razdoblju zabiljeZen rastuci broj dijagnoze opstruktivne apneja u
snu. Takoder, primijec¢eno je i da u starijim dobnim grupama raste postotak pacijenata koji su

podvrgnuti tonzilektomiji zbog kroni¢nog i rekurentnog tonzilitisa. (9) U naSem istrzivanju,
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opstruktivna apneja u snu zabiljeZena je u samo tri ispitanika. Razlike u ucestalosti ove
dijagnoze mogla bi se pripisati tome sto je u 42% pacijenti, u istrazivanju koje su proveli Patel
te al. , provedena preoperacijska obrada za dijagnostiku apneje u spavanju (9), dok populacija,
koja je ukljuCena u naSe istraZivanje, nije preoperacijski obradivana kako bi se potvrdila i
dijagnosticirala apneja u spavanju. Lee et al. proveli su istrazivanje u kojem su obradivali
pedijatrijsku populaciju pacijenata koji su bili hospitalizirani zbog operacije adenoidektomije.
Istrazivanje je prevedeno u razdoblju od 1997. godine do 2012. godine te je u istrazivanju
zapazena promjena najceS¢e uputne dijagnoze za operativni zahvat. Na samom pocetku
istrazivanja, najcesca je dijagnoza bila tonzilitis. To se kroz godine mijenjalo te je na kraju
istrazivanja vodeca dijagnoza bila opstrukcija diSnih puteva. (11) Krajnji rezultat ovog
istrazivanja podudara se sa rezultatima naSeg istraZivanja, u kojem je opstrukcija di$nih
puteva, takoder, navedena kao najéeS¢a indikacija za operativni zahvat adenoidektomije.
Retrospektivno istrazivanje, koje su proveli Ahmed et al., ukljucuje pedijatrijsku populaciju,
koja je u dvogodisnjem razdoblju, bila podvrgnuta opercijskom zahvatu tonzilektomije i
adenoidektomije. Opstrukcija diSnog puta bila je najcesca indikacija u provedenom
istrazivanju. Takoder, zabiljeZeno je da broj pacijenata sa infekcijom, $to ukljucuje tonzilitise
i upalu srednjeg uha, kao indikacijom raste sa starosti pacijenata. (8) Indikacije, koje su
ukljucene u ovu studiju, razlikuju se od indikacija koje su definirane u nasem istrazivanju. U
naSem istraZzivanju, upala srednjeg uha nije indikacija za operativni zahvat tonzilektomije.
Unato¢ razlikama u definranju indikacija, nase istrazivanje i istrazivanje, koje su proveli
Ahmed et al., pokazuju istu distribuciju indikacija: poveéanjem dobi pacijenata raste
prevalencija infekcije kao indikacije za tonzilektomiju. U radu, ¢iji je autor Gysin, uo¢ene su
promijene u prevalenciji pojedine dijagnoze u pedijatrijskoj populaciji koja je podvrgnuta
operativnim zahvatima tonzilektomije i adenotonzilektomije. U proslosti su najceSce

indikacije bila razli¢ite infekcije, dok je danas opstrukcija diSnog puta najéesc¢a indikacija za
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operativni zahvat. Takoder, u radu je istaknuto da tonzilektomija moze pomoc¢i u lijecenju
pacijentima sa dijagnozom PFAPA sindroma te je ovom radu ta dijagnoza uvrStena kao
indikacija za operativni zahvat. (10) U nasem istrazivanju, PFAPA sindrom nije definiran kao
indikacija za operativni zahvat tonzilektomije, ali u medicinskoj dokumentaciji jednog
pacijenta je PFAPA sindrom naveden kao indikacija za tonzilektomiju. Dokumentacija, koja
je koristena u nasem istrazivanju, ne sadrzi podatke 0 poslijeoperacijskom pracenju pacijenta i
podatke o njegovoj bolesti koja je navedena kao indikacija te rezultati naseg istrazivanja ne
sadrze podatke koji bi mogli potvrditi ili odbaciti navode o poboljSanju i izljeCenju PFAPA
sindroma nakon provedenog operativnog zahvata tonzilektomije. Retrospektivna studija,koju
su proveli Weil-Olivier et al., ukljucuju presjek ispatnika obzirom na dobne skupine i
indikaciju za operativni zahvat. Uo¢eno je da postotak pacijenata sa uputnom dijagnozom
tonzilitisa raste proporcionalno sa starosti pacijenta. U mladim dobnim skupinama najcesca je
indikacija opstrukcija disnog puta, a njezin udio se smanjuje starenjem. (7) Rezultati ovog
istrazivanja poklapaju se sa rezultatima dobivenim u promatranoj pedijatrijskoj populaciji u
nasem istrazivanju. Osim istrazivanja koja su provedena u pedijatrijskoj populaciji, jedan dio
istrazivanja proveden je na populaciji koja je, uz pedijatrijsku populaciju, obuhvacala i
odrasle. Uzorak pacijenata u tim istrazivanjima ne podudara se s naSim uzorkom po dobnoj
strukturi ispitanika zato je rezultate tih istrazivanja teSko usporedivati s rezultatima naseg
istrazivanja te je nemoguce donositi ili odbacivati zakljucke naSeg istrazivanja na temelju
usporedbe s istrazivanjima koji ukljucuju i odraslu populaciju. U istrazivanju, koje su proveli
Hallenstal et al., proucavali su povezanost indikacije i vrste operacije koja se izvodila te
raspodjelu indikacija po spolu. Tonzilektomija je najceS¢e izvodena u pacijenata sa
rekurentnim tonzilitisom, dok je adenotonzilektomija u pacijenata sa opstrukcijom disnog
puta. U musSkarci su CeS¢e dijagnosticirane opstrukcije diSnog puta, a u Zena su ceSce

navedene infekcije kao indikacije za operativne zahvate. (6) Rezultati ovog istrazivanja
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djelomic¢no se poklapaju sa rezultatima naSeg istrazivanja. Jedina razlika uocena je u spolnoj
distribuciji indikacija. U naSem istrazivanju i kod Zenskog i kod muskog spola najéesca
indikacija je rekurentni tonzilitis s opstrukcijom disnog puta. Iako je i u naSem uzorku uo¢eno
da je tonziltis kao indikacija ¢es¢e zabiljeZzen kod Zenskih pacijanata. To samo djelomicno
poklapanje rezultata moze se pripisati razliCitosti dobne strukture promatranog uzorka, a
slicne metode prikupljanja i obrade podataka doprinose uoc¢enim sli¢nostima ovih istrazivanja.
Raspodjelu indikacija prema dobi pacijenata proucavali su i Mattila et al.. U njihovom
uzorku, opstrukcija disnog puta bila je najces¢a kod djece mlade od 10 godina starosti.
Peritonzilarni apsces naj¢es¢e se kao dijagnoza navodio u dobnoj skupini izmedu 10 i 20
godina, a kroni¢ni tonzilitis je naj¢eS¢e naveden kao indikacija u pacijenata starijih od 20
godina. (12) Ovi rezultati se ne mogu usporedivati sa rezultatima nasSeg istrazivanja jer je
dobna struktura u potpunosti razli¢ita. U nasem uzorku dobna granica pacijenata, koji su bili
ukljueni u istrazivanje, bila je 14 godina stoga se rezultati naseg istrazivanja mogu
usporedivati samo sa uzorkom navedenog istrazivanja koji je obuhvacao djecu do 10 godina,
a ti se dobiveni rezultati poklapaju s naSim rezultatima u kojima se opstrukcija diSnog puta,
takoder, navodi kao najc¢esca indikacija. Istrazivanja, koja su proveli Stalfos et al. i Shamboul
et al., svojim rezultatima odgovaraju onima koji su dobiveni u nasem israZivanju: dvije
najéeS¢e indikacije u ukupno promatranoj populaciju su rekurentni tonzilitis i trajna
opstrukcija diSnog puta. (13,14) Ova dva rada imaju sli¢an sustav definiranja indikacija za
operativni zahvat. Navedene sli¢nosti mogle bi biti razlogom sli¢nosti dobivenih rezultata.
Uzorak promatran u ovim istrazivanjima ne odgovara u potpunosti naSem promatranom
uzorku te je nemoguce sigurno zakljuéiti da se rezultati ovih radova u potpunosti podudaraju.
Sarny et al. proucavali su rapodjelu vrste operacije prema dobnoj skupini. Odrasli sa
uputnom dijagnozom opstruktivne apneje u spavanju podvrgnuti su operaciji tonzilektomije,

dok su djeca sa istom dijagnozom podvrgavana tonzilotomiji. Zbog rekuretnih grlobolja i
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hipertrofije tonzila, kod djece je ucinjena tonzilotomija, a kod odraslih tonzilektomija. (15)
Rezultati ovog istrazivanja nisu usporedivi sa rezultatima naSeg istrazivanja jer nisu
promatrane i ukljucene iste vrste operacija, a ni dobna struktura uzorka nije slicna. U nasim
podatcima nije zabiljezena tonziletomija kao opcija operativnog lijeCenja tonzilarnog
problema. Sarny et al. navode da je veci dio ucinjenih tonzilektomija kombiniran sa
adenoidektomijom, cak 48,8% svih promatranih operativnih zahvata. (15) Taj podatak
odgovara nasim rezultatima jer je u naSem uzorku cak 88% ucinjenih operacija bilo

adenotonzilektomija.
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8. Zakljucak

Rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom diSnog puta u nasem je istrazivanju bila najcesca
indikacija za podvrgavanje operativnhom zahvatu tonzilektomije, a trajna opstrukcija diSnog
puta, kao samostalna indikacija, po ucestalosti zauzima drugo mjesto. Pacijenti su najcesce
navodili kao simptom otezano disanje na nos i hrkanje. Umjerena hipertrofija tonzila najéesce
je opisani otorinolaringoloski status u promatranom uzorku. U operativnom pristupu najéesce

koriSten je zahvat adenotonzilektomije.
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U Zagrebu, 2018.

Iva Mihaljevi¢
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11. Zivotopis

Rodena sam 12.02.1994. u Zagrebu. Osnovnu i srednju $kolu pohadala sam u Zagrebu.
Godine 2012. zavrsavam srednjoskolsko obrazovanje, te sam u srpnju 2012. godine upisala
studij medicine na Medicinskom fakultetu Sveucili$ta u Zagrebu te redovito polazem godinu

za godinom.

Dobitnica sam Dekanove nagrade za uspjeh u akademskoj godini 2015./2016.

Aktivno se sluzim engleskim i njemackim jezikom.

Posjedujem vozacku dozvolu B kategorije.
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