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1. Sažetak  

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

2017. godine 

Autor: Iva Mihaljević 

 

Cilj ovog retrospektivnog randomiziranog istraţivanja bio je utvrditi uĉestalost pojedinih 

indikacija za tonzilektomiju na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata 

Kliniĉkog bolniĉkog centra „Sestre milosrdnice“ u razdoblju od 1. sijeĉnja 2012. do 31. 

prosinca 2016. Prikazani su i simptomi vezani uz tonzilarne probleme, otorinolaringološki 

status pacijenata, pridruţene bolesti te vrste operativnog zahvata. TakoĊer su pokazane 

povezanosti meĊu svim opisanim parametrima. Istraţivanje je provedeno na 147 pacijenata, 

od toga 68 ţenskih pacijenata  i 79 muških pacijenata, ĉiji je raspon dobi bio od 2 do 14 

godine, s medijanom dobi od 8 godina. Najviše je operacija obavljeno kod pacijenata starih 3 i 

5 godina.  Najĉešća indikacija za operativni zahvat u promatranoj populaciji bio je rekurentni 

tonzilitis s trajnom opstrukcijom dišnog puta, iduća po uĉestalosti je trajna opstrukcija kao 

samostalna indikacija. Oteţano disanje na nos najĉešći je simptom koji su navodili pacijenti u 

promatranom uzorku. Kod najvećeg broja pacijenata opisana je umjerena hipertrofija tonzila i 

hipertrofija adenioda. Pridruţene bolesti su bile brojne, ali su u najvećem broju sluĉajeva bile 

vezane uz bolesti i poremećaje uha. Većina pacijenata podvrgnuta je operativnom zahvatu 

adenotonzilektomije.  

Kljuĉne rijeĉi: tonzilektomija; rekurentni tonzilitis; trajna opstrukcija dišnog puta;  

hipertrofija tonzila; hipertrofija adenoida 
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2. Summary  

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

Author: Iva Mihaljević 

 

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 
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3. Uvod 

 

Tonzilektomija jedna je od najĉešće izvoĊenih operacija u otorinolaringologiji.  (1)  Ova vrsta 

operacije radikalni je zahvat u kojem se odstranjuje jedan organ koji ima svoju vaţnost i 

funkciju u organizmu: oĉuvanje imunološke funkcije organizma. (2) Tonzile su prva linija 

obrane gornjeg dišnog sustava. Njezine imunološke funkcije su mnogobrojne; tonzilarno 

limfno tkivo prvo je koje dolazi u dodir sa stranim antigenima koji prolaze kroz dišni i 

probavni sustav. Tu se dogaĊa i prezentacija stranih antigena i aktivacija limfocita T i B koji 

sudjeluju u specifiĉnoj imunološkoj obrani organizma. TakoĊer, tonzilarno je tkivo bogato i 

stanicama koje spadaju u nespecifiĉnu obranu organizma. (3)  Zbog navedenih  razloga 

postoje strogo definirane indikacije koje pomaţu u odluci je li pacijent pravi kandidat za 

zahvat tonzilektomije. Mnogobrojne drţave i otorinolaringološka društva 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 lijeĉenje grlobolje u kojoj su, uz antibiotsko lijeĉenje, jasno definirane 

apsolutne i relativne indikacije za operativni zahvat tonzilektomije. Apsolutne indikacije za 

tonzilektomiju kod odraslih i djece ukljuĉuje grlobolje uzrokovana tonzilitisom koje 

zadovoljavaju sljedeće uvjete: pet ili više epizoda grlobolje na godinu, ili tonzilitis koji je 

dijagnostiĉki potvrĊen jednim od sljedećih kriterija: pozitivan obrisak na BHS-A, gnojni 

eksudat na tonzilama, tjelesna temperatura viša ili jednaka 38 ˚C, limfadenitis na vratu s 

najmanje  jednim ĉvorom većim od 2 cm, komplikacije tonzilitisa poput peritonzilarnih 

apscesa i sepse; trajna opstrukcija dišnih putova, sindrom opstruktivne apneje u spavanju 

(engl. »obstrucive sleep apnea syndrome«, OSAS) te sumnja na malignom tonzila. Od stanja 
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koje se smatraju relatvnim indikacijama za operativni zahvat tonzilektomije, ISKRA 

smjernice predlaţu poremećaje okluzije te kroniĉni tonzilitis koje je definiran kao stanje u 

kojem pacijent pati od kroniĉnih grlobolja i lošeg zadaha te se navedeni simptomi ne 

smanjuju unutar jedne godine od njihova poĉetka. (4) U literaturi se najviše obraĊuju 

indikacije u djeĉjoj populaciji. Mnoga istraţivanja indikacija za tonzilektomiju i pridruţenih 

problema i simptoma provedena su u populaciji djece hospitaliziranih za operativni zahvat 

tonzilektomije. U tim istraţivanjima kao najĉešći 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 dišnog puta(6,7,8,12). Studije, koje su kao ispitanike 

ukljuĉivale odrasle, navode kao najĉešće indikacije rekurentne grlobolje i tonzilitisi (1,6,8) te 

opstrukciju gornjeg dišnog puta (7,8,9,10).   
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Tablica 1. ISKRA smjernice-indikacije za tonzilektomiju u djece i odraslih 

APSOLUTNE INDIKACIJE 

 
 RELATIVNE INDIKACIJE 

grlobolja uzrokovana tonzilitisom uz 

zadovoljene sljedeće uvjete: 

- 5 ili više epizoda grlobolje godišnje 

- tonzilitis mora biti dijagnostiĉki potvrĊen 

barem jednim od sljedećih 

kriterija: pozitivan obrisak na BHS-A, gnojni 

eksudat na tonzilama, 

tjelesna temperatura ≥ 38˚C, limfadenitis na 

vratu s barem jednim 

ĉvorom ≥2cm. 

- epizode grlobolje utjeĉu na opće stanje 

bolesnika i njegovo normalno 

funkcioniranje u svakodnevnom ţivotu 

- trajanje simptoma barem godinu dana 

 

 kroniĉni tonzilitis– ako bolesnik kroniĉno pati 

od grlobolje i lošeg zadaha i ako 

se simptomi ne smanjuju tijekom 

jednogodišnjeg razdoblja 

komplikacije tonzilitisa (peritonzilarni apsces, 

sepsa) 

 

 poremećaji okluzije 

trajna opstrukcija dišnih putova 

 
  

sindrom opstruktivne apneje u spavanju (engl. 

„obstrucive sleep apnea syndrome“, OSAS) 

 

  

suspektni malignom tonzile 
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4. Ciljevi rada  

 

 

4.1. Opći cilj  

 

Istraţiti uĉestalost pojedinih indikacija za tonzilektomiju iz podataka dobivenih iz medicinske 

dokumentacije pacijenata na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Kliniĉkog 

bolniĉkog centra „Sestre milosrdnice” u razdoblju od 1. sijeĉnja 2012. do 31. prosinca 2016. 

godine. 

 

 

4.2. Specifični ciljevi  

 

Opći cilj ukljuĉuje ostvarivanje posebnih ciljeva:  

 

1. Istraţiti uĉestalost pojedinih indikacija i njihovu razdiobu prema spolu.  

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

odreĊenu indikaciju za operaciju. 

3. Istraţiti povezanost otorinolaringološkog statusa pacijenata i simptoma bolesti koja je 

navedena kao indikacija za tonzilektomiju. 

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



 

5 
 

5. Istraţiti povezanost indikacije zbog koje je operacija izvedena i ORL statusa 

pacijenata. 

6. Prikazati podatke iz toĉaka 1., 2., 3., 4. i 5. specifiĉnih ciljeva u obliku teksta, grafova 

i tablica.  

7. Pregledom literature usporediti indikacije za tonzilektomiju na ORL klinikama u 

razliĉitim dijelovima svijeta.  
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5. Ispitanici i metode  

 

U ovome randomiziranom retrospektivnom presjeĉnom istraţivanju prouĉili smo uĉestalost 

pojedinih indikacija za operativni zahvat tonzilektomije, definirnih nacionalnim ISKRA 

smjernicama, u populaciji od 147 sluĉajno odabranih pacijenata iz pedijatrijske populacije 

starosti do 14 godina, hospitaliziranih u tercijarnoj zdravstvenoj ustanovi KBC „Sestre 

milosrdnice” u Zagrebu. Pacijenti ukljuĉeni u  istraţivanje bili su 147 sluĉajno odabranih 

pacijenta primljenih na odjel Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata 

Kliniĉkog bolniĉkog centra „Sestre milosrdnice” u petogodišnjem razdoblju. Studija je 

obuhvatila 147 pacijenata zaprimljenih zbog zahvata tonzilektomije u razdoblju od 1. sijeĉnja 

2012. do 31. prosinca 2016. godine. Na temelju prouĉene medicinske dokumentacije dobiveni 

su podaci o indikaciji zbog koje su upućeni na zahvat, dobi, spolu, anamnezi sadašnje bolesti, 

drugim bolestima nevezanim uz indikaciju te otorinolaringološki status pacijenta primljenog 

na odjel Klinike. Prikupljeni podaci uneseni su u raĉunalni program Microsoft Excel te je 

analizirana prevalencija pojedinih indikacija, njihova razdioba prema dobi i spolu, povezanost 

otorinolaringološkog statusa i simptoma vezanih za bolest koja je navedena kao indikacija te 

prisutnost drugih bolesti. 
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6. Rezultati 

 

Od tih 147 sluĉajno odabranih  pacijenata, 79 su bili muškog spola, a 68 ţenskog spola. Omjer 

muškog spola prema ţenskom u ispitivanom uzorku je 1,16:1. 

 

 

Tablica 2. Sastav ispitivanog uzorka prema spolu 

ŽENSKO 

 
MUŠKO UKUPNO 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

68 

 

46 79 54 147 

 

 

 

 

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema spolu 

 

46%

54%

ŢENSKO 

MUŠKO
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Raspon starosti pacijenata kretao se od 2 do 14 godina starosti s prosjeĉnom dobi od 5 godina 

i 11 mjeseci. Vršna incidencija zapaţa se u starosnoj grupi od 3 godine i 5 godina, u ovim 

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

 

Tablica 3. Sastav ispitivanog uzorka prema dobi 

PROSJEĈAN DOB  

(GODINE) 

MEDIJAN DOBI 

(GODINE) 

5 godina i 11 mjeseci 

 

8 godina 

 

 

 

 

Slika 2. . Raspodjela ispitanika prema dobi 

 

 

Indikacije za tonzilektomiju, zabiljeţene kod ovih pacijenata, definirane su prema 

nacionalnim ISKRA smjernicama za lijeĉenje grlobolje: rekurentne grlobolje uzrokovana 

tonzilitisom i kroniĉni tonzilitis , komplikacije tonzilitisa (peritonzilarni apsces, sepsa), trajna 
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opstrukcija dišnih putova, sindrom opstruktivne apneje u spavanju (engl. „obstrucive sleep 

apnea syndrome“, OSAS), suspektni malignom tonzile te  poremećaji okluzije. U medicinskoj 

dokumentaciji našeg promatranog uzorka, nije zabiljeţen ni jedan pacijent koji je kao 

indikaciju za tonzilektomiju imao komplikacije tonzilitisa, suspektni malignom tonzila te 

poremećaj okluzije. Kao najĉešća indikacija zbiljeţen je rekurentni tonzilitis sa trajnom 

opstrukcijom dišnog puta koji je kao indikacija naveden u 62% pacijenata (n=91). Pacijenti, 

upućeni na operacijski zahvat samo zbog rekurentnog tonzilitisa, ĉine 11% svih pacijenata u 

uzorku (n=16), a pacijenti kojima je indikacija za operaciju bila samo trajna opstrukcija 

dišnog puta, ĉine 24% promatranog uzorka (n=36). Od ostalih indikacija, sindrom 

opstruktivne apneje u spavanju (n=3) je naveden kao indikacija,zbog koji je uĉinjena 

tonzilektomija, u samo 2% promatranog uzorka. U promatranom uzorku jedan pacijent je bio 

upućen na operaciju tonzilektomije zbog PFAPA sindroma koji ne spada u indikacije za 

tonzilektomiju po ISKRA smjernicama. 

 

Tablica 4. Distribucija indikacija 

 

REKURENTNI 

TONZILITIS 

 

16 

TRAJNA OPSTRUKCIJA 

DIŠNOG PUTA 

 

36 

REKURENTNI 

TONZILITIS  S TRAJNOM 

OPSTRUKCIJOM DIŠNOG 

PUTA 

 

91 

SINDROM 

OPSTRUKTIVNE APNEJE 

U SNU 

 

3 

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 najĉešće navodili da imaju probleme sa 

oteţanim disanjem na nos (n=114). Ĉak 50% pacijenata navodi hrkanje (n=73). U 
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promatranom uzorku, 26% pacijenata navodi uĉestale upale uha (n=38). Nazalni govor je 

uoĉen 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 poteškoće (n=2) vezane uz tonzilarne bolesti i navedenu 

indikaciju za tonzilektomiju. 

 

 

Tablica 5. Distribucija simptoma vezanih uz tonzilarne bolesti 

 

 

 

 

 

 

 

BEZ SIMPTOMA 

 

2 

PROBLEMI SA GUTANJEM 

 

1 

ZADAH 

 

1 

HRKANJE 

 

73 

OTEŢANO DISANJE NA NOS 

 

114 

UĈESTALE UPALE UHA 

 

38 

NAZALNI GOVOR 

 

7 
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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 obraĊivani na drugim odjelima. U medicinskoj 

dokumentaciji 12% pacijenata imalo je zabiljeţene ranije bolesti uha i uz njih uĉinjenu 

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 poremećajima u rastu i razvoju ĉine 3% ukupnog uzorka (n=4). U medicinskoj 

dokumentaciji 67% pacijenata nije zabiljeţeno drugih bolesti uz tonzilarne probleme i bolesti. 

Ostale bolesti, koje su navedene u medicinskoj dokumentaciji ovih pacijenata, nabrojene su u 

Tablici 6.. 
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Tablica 6. Pridruţene bolesti i raspodjela unutar isiptivanog uzorka pacijenata 

BEZ PRIDRUŢENIH BOLESTI 

 

98  

ORL BOLESTI NOSA 

 

4  

IMUNOLOŠKE BOLESTI 

 

3  

DERMATOLOŠKE BOLESTI 

 

5  

ORL BOLESTI UHA(MIRINGOTOMIJA) 

 

18  

NEUROLOŠKE BOLESTI 

 

3  

ALERGIJA 

 

7  

ASTMA 

 

3  

KARDIOLOŠKE BOLESTI 

 

4  

KIRURGIJA-ABDOMINALNA 

 

1  

VASKULITISI 

 

1  

MENINGITIS 

 

1  

GASTROENTEROLOŠKE BOLESTI 

 

1  

DOWNOV SINDROM 

 

1  

ANEMIJA 

 

1  

GILBERTOV SINDROM 

 

1  

UROLOŠKE BOLESTI 

 

1  

POREMEĆAJI  RASTA I RAZVOJA 

 

4  

BRONHITIS 

 

4  

UPALA PLUĆA 

 

2  

NOĆNA ENUREZA 

 

1  

NEFROTIĈNI SINDROM 

 

1  
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Slika 5. Grafiĉki prikaz najĉešćih pridruţenih bolesti navedenih u medicinskoj dokumentaciji 

pacijenata 

 

U medicinskoj dokumentaciji zabiljeţen je otorinolaringološki status pacijenata prilikom 

pregleda prije samog zahvata tonzilektomije. U 35% pacijenata tonzile su bile izvan nepĉanih 

lukova i ispunjavale su veći dio orofarinksa te su klasificirane kao umjereno povećane tonzile 

(n=51). U 20% pacijenata u otorinolaringološkom statusu opisane su kroniĉno promijenjene 

tonzile sa pridruţenom hipertrofijom (n=29). Blaga hipertrofija tonzila koje se nalaze izvan 

nepĉanih lukova opisana je u 7% pacijenata (n=11), a teška hipertrofija, u kojoj tonzile 

zauzimaju cijeli orofarinks, opisana je kod 15% pacijenata (n=22). Kroniĉno promijenjene, 

razrovane tonzile kao otorinolaringološki status opisano je kod 12% pacijenata (n=17). U njih 

20% prisutna je bila hipertrofija adenoida (n=30). Asimetrija sa hipertrofijom tonzila 
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zabiljeţena je u 4% pacijenata (n=6). U promatranom uzorku jedan pacijent je bio bez 

promjena u  otorinolaringološkom statusu. 

 

Tablica 7. Distribucija otorinolaringološkog statusa 

HIPERTROFIJA-BLAGA 

 

11 

HIPERTROFIJA-UMJERENA 

 

51 

HIPERTROFIJA-TEŠKA 

 

22 

ASIMETRIJA I HIPERTROFIJA 

TONZILA 

 

6 

KRONIĈNO PROMIJENJENE TONZILE 

S HIPERTROFIJOM 

 

29 

KRONIĈNO 

PROMIJENJENE,RAZROVANE 

TONZILE 

 

17 

HIPERTROFIJA ADENOIDA 

 

30 

BEZ PROMJENA 

 

1 
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Slika 6. Raspodjela otorinolaringološkog statusa unutar promatranog uzorka pacijenata 

 

 

U promatranom uzorku 88% pacijenata bilo je podvrgnuto zahvatu adenotonzilektomije 

(n=130), u njih 7% uĉinjena je tonzilektomija (n=10), a kod 5% pacijenata uĉinjena je 

adenoidektomija (n=7). 
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Tablica 8. Distribucija vrste operacije 

TONZILEKTOMIJA 

 

ADENOTONZILEKTOMIJA 

 

ADENOIDEKTOMIJA 

 

n % 

 

n % 

 

n % 

 

10 

 

7 

 

130 

 

88 7 

 

5 

 

 

 

Slika 7. Udio pojedine vrste operacije unutar promatranog uzorka 

 

U Tablici 9. prikazana je raspodjela indikacija prema spolu. Najĉešća indikacija kod ţenskih 

pacijenata je rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom dišnog puta zbog koje je 59% 

pacijentica podvrgnute operacijskom zahvatu (n=40). Kod muških pacijenata je najĉešća 

indikacija, takoĊer, rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom dišnog puta te je 65% 

pacijenata muškog spola ima navedeno kao indikaciju za tonzilektomiju (n=51). Druga 

najĉešća indikacije u oba spola je trajna opstrukcija dišnog puta bez pridruţenog rekurentnog 

tonzilitisa. Kod muških pacijenata, njih 25% ima samo trajnu opstrukciju dišnog puta naveden 
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kao indikaciju (n=20), a kod ţenskih pacijenata, njih 24% ima navedenu trajnu opstrukciju 

dišnog puta kao indikaciju (n=16).  Rekurentni tonzilitis kao samostalnu dijagnozu, u 

medicinskoj dokumentaciji ima navedno 16% ţenskih pacijenata (n=11) te tek 6% muških 

pacijenata (n=5). Zbog sindroma opstruktivne apneje u snu, na operaciju su upućena jedna 

pacijentica. Kod muških 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 

 ŢENSKO MUŠKO 

 

REKURENTNI 

TONZILITIS 

 

11 5 

TRAJNA OPSTRUKCIJA 

DIŠNOG PUTA 

 

16 20 

SINDROM 

OPSTRUKTIVNE APNEJE 

U SNU 

 

1 2 

TRAJNA OPSTRUKCIJA 

DIŠNOG PUTA I 

REKURENTNI 

TONZILITIS 

 

40 51 

PFAPA SINDROM 

 

0 1 
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Slika 8. Raspodjela indikacija prema spolu-ţenski pacijenti 

 

 

Slika 9. Raspodjela indikacija prema spolu-muški pacijenti 
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Pacijenti, kojima je indikacija za tonzilektomiju rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom 

dišnog puta, najĉešće kao simptom navode oteţano disanje na nos. Od svih pacijenata sa 

indikacijom rekurentnog tonzilitisa s trajnom opstrukcijom dišnog puta, njih 86% navodi kao 

simptom oteţano disanje na nos (n=78). Drugi najĉešći simptom kod pacijenata sa 

rekurentnim tonzilitisom s trajnom opstrukcijom dišnog puta je hrkanje, koja njih 47% navodi 

kao simptom (n=43). Od ostalih simptoma, ti pacijenti navode još uĉestale upale uha (n=20) i 

nazalni govor (n=4). Pacijenati sa trajnom opstrukcijom dišnog puta kao jedinom indikacijom, 

najĉešće kao simptom navode oteţano disanje na nos, ĉak njih 58% (n=21). TakoĊer, pacijenti 

sa trajnom opstrukcijom dišnog puta navode kao simptome hrkanje, ĉeste upale uha te nazalni 

govor. U promatranom uzorku 56% pacijenata sa trajnom opstrukcijom dišnog puta navodi 

hrkanje (n=20), a 39% njih navodi uĉestale upale uha (n=14). Promjene u boji glasa i nazalni 

govor kao simptom navodi 8% pacijenata sa trajnom opstrukcijom dišnog puta (n=3). 

Pacijenti koji kao jedinu indikaciju imaju rekurentni tonzilitis, kao simptome navode oteţano 

disanje na nos (n=13), hrkanje (n=7) i uĉestale upale uha (n=4). Jedan pacijent koji je kao 

indikaciju imao trajnu opstrukciju dišnog puta i pacijent sa PFAPA sindromom kao 

indikacijom, u anamnezi ne navode nikakve simptome vezane uz tonzilarne probleme. Na 

Slici 10. grafiĉki je prikazana raspodjela najĉešće navedenih simptoma u medicinskoj 

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

 

 

Pacijenti sa blagom hipertrofijom tonzila navode oteţano disanje na nos (n=9), hrkanje (n=4) i 

uĉestale upale uha (n=4) kao tri najĉešća simptoma. Najĉešći simptomi, koje navode 

pacijeneti sa umjernom hipertrofijom tonzila u otorinolaringološkom statusu, su oteţano 

disanje na nos (n=38) i hrkanje (n=24). Tri vodeća simptoma kod pacijenata sa teškom 

hipertrofijom tonzila su oteţano disanje na nos (n=13), hrkanje (n=11) i uĉestale upale uha 

(n=11). Ĉak 67% pacijenata sa asimetrijom i hipertrofijom tonzila u statusu navodi hrkanje 

(n=4) te oteţano disanje na nos (n=4) kao simptome, a njih 33% navodi uĉestale upale uha 

(n=2). Pacijenti sa kroniĉno promjenjenim tonzilama i hipertrofijom navode oteţano disanje 

na nos (n=26) i hrkanje (n=14) kao glavne simptome. Iste simptome, oteţano disanje na nos 

(n=15) i hrkanje (n=11), navode i pacijenti sa kroniĉno promijenjenim,razrovanim tonzilama 

kao vodeće simptome tonzilarne bolesti. Oteţano disanje na nos (n=26) i hrkanje (n=19), dva 

su glavna simptoma zabiljeţena u medicinskoj dokumentaciji pacijenata sa hipertrofijom 
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adenoida u otorinolaringološkom statusu. Pacijent koji je bio bez promjena u 

otorinolaringološkom statusu naveo je da oteţano diše na nos. Na Slici 11. prikazana je 

raspodjela najĉešćih simptoma koji su navedeni u medicinskoj dokumentaciji prema 

otorinolaringološkom statusu pacijenata.  

 

Slika 11. Raspodjela najĉešćih simptoma prema otorinolaringološkom statusu pacijenata 

 

Kod pacijenta podvrgnutih operaciji tonzilektomije najĉešće je kao indikaciju za operativni 

zahvat naveden rekurentni tonzilitis, ĉak njih 80% (n=8). U ostalih 20% kao indikacija 

naveden je rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijim dišnog puta (n=2). Indikacije za 
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adenotonzilektomiju, navedene u medicinskim dokumentacijama promatranog uzorka 

pacijenata, su rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom dišnog puta (n=89), rekurentni 

tonzilitis (n=8) i trajna opstrukcija dišnog 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 

dišnog puta (n=7). U Tablici 10. prikazana je raspodjela  vrsta operacija, koje su izvršene, 

prema indikacijama. 

 

Tablica 10. Raspodjela vrsta operacija prema indikacijama 

 TONZILEKTOMIJA 

 

ADENOTONZILEKTOMIJA 

 

ADENOIDEKTOMIJA 

 

REKURENTNI 

TONZILITIS 

 

8 8 0 

TRAJNA 

OPSTRUKCIJA 

DIŠNOG PUTA 

 

0 29 7 

REKURENTNI 

TONZILITIS S 

TRAJNAOM 

OPSTRUKCIJOM 

DIŠNOG PUTA 

 

2 89 0 

SINDROM 

OPSTRUKTIVNE 

APNEJE U SNU 

 

0 3 0 

PFAPA 

SINDROM 

 

0 1 0 
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Slika 12. Raspodjela vrsta operacija prema indikacijama 

 

 

Pacijenti, koji kao indikaciju imaju rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom dišnog puta, u 

statusu najĉešće imaju umjerenu hipertrofiju tonzila (n=35), kroniĉno promijenjene tonzile s 

hipertrofijom (n=20) te hipertrofiju adenoida (n=20). Umjerena hipertrofija tonzila (n=13) 

najĉešći je nalaz u statusu pacijenata sa indikacijom trajne opstrukcije dišnog puta, ĉak njih 

36%, a 22% njih ima u statusu hipertrofiju adenoida (n=8).  Kroniĉno promijenjen tonzile s 
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hipertrofijom (n=5) opisane su kod 14% pacijenata sa trajnom opstrukcijom dišnog puta.  

Pacijenti sa rekurentnim tonzilitisom, kao jedinom indikacijom za tonzilektomiju, u statusu 

najĉešće imaju opisane kroniĉno promijenjene, razrovane tonzile (n=6) te kroniĉno 

promijenjene tonzile s hipertrofijom (n=4). Po jedan pacijent sa indikacijom sindroma 

opstruktivne apneje u snu, u statusu ima umjerenu hipertrofiju tonzila, kroniĉno 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 

otorinolaringološkog stautsa prema indikacijama. 

 

 

Slika 13. Raspodjela otorinolaringološkog statusa pacijenata prema indikacijama 
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7. Rasprava 

 

 

Trajna opstrukcija dišnog puta i kroniĉni tonzilitis najĉešće su indikacije za tonzilektomiju u 

promatranoj populaciji ovog istraţivanja provedenog na Klinici za otorinolaringologiju i 

kirurgiju glave i vrata Kliniĉkog bolniĉkog centra „Sestre milosrdnice”. Populacija ovog 

istraţivanja obuhvaća sve dobne skupine, dok je većina drugih sliĉnih istraţivanja obuhvaćala 

djeĉje populaciju. Na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Kliniĉkog 

bolniĉkog centra „Sestre milosrdnice” provedeno je retrospektivno istraţivanje koje je 

ukljuĉivalo populaciju djece mlaĊe od 16 godina koja su podvrgnuta zahvatu tonzilektomije u 

razdoblju od 1995. godine do 2003. godine. U tom istraţivanju kao najĉešća indikacija 

navedeni su rekurentni tonzilitisi zbog kojih je ĉak 72% djece u tom istraţivanju podvrgnuto 

tonzilektomiji. Tek 13% djece podvrgnuto je tonzilektomiji zbog trajne opstrukcije dišnog 

susutava. (5) U našem istraţivanju, rekurenteni tonzilitisi, kao jedina dijagnoza, su treća 

indikacija po uĉestalosti u pedijatrijskoj populaciji, a kao prva indikacija je rekurentni 

tonzilitis s trajnom opstrukcijom dišnog puta koja je navedena kao indikacija u ĉak 62% 

pedijatrijske populacije u promatranom uzorku. U  ranije provedenom istraţivanju na Klinici 

za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Kliniĉkog bolniĉkog centra „Sestre 

milosrdnice” najĉešće izvoĊena operacija bila je  tonzilektomija. (5) U našem promatranom 

uzorku najĉešće izvoĊena operacija bila je adenotonzilektomija. Patel et al. proveli su 

istraţivanje u kojem su prouĉavali prevalenciju pojedine indikacije u pedijatrijskoj populaciji 

u razdoblju od 10 godina. Opstruktivna apneja u snu navedena je kao najĉešća indikacija u 

tom istraţivanju. To je indikacija za 67% operacija provedenih u tom razdoblju. U ovom 

istraţivanju, u navedenom je razdoblju zabiljeţen rastući broj dijagnoze opstruktivne apneja u 

snu. TakoĊer, primijećeno je i da u starijim dobnim grupama raste postotak pacijenata koji su 

podvrgnuti tonzilektomiji zbog kroniĉnog i rekurentnog tonzilitisa. (9) U našem istrţivanju, 
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opstruktivna apneja u snu zabiljeţena je u samo tri ispitanika. Razlike u uĉestalosti ove 

dijagnoze mogla bi se pripisati tome što je u 42% pacijenti, u istraţivanju koje su proveli Patel 

te al. , provedena preoperacijska obrada za dijagnostiku apneje u spavanju (9), dok populacija, 

koja je ukljuĉena u naše istraţivanje, nije preoperacijski obraĊivana kako bi se potvrdila i 

dijagnosticirala apneja u spavanju.  Lee et al. proveli su istraţivanje u kojem su obraĊivali 

pedijatrijsku populaciju pacijenata koji su bili hospitalizirani zbog operacije adenoidektomije. 

Istraţivanje je prevedeno u razdoblju od 1997. godine do 2012. godine te je u istraţivanju 

zapaţena promjena najĉešće uputne dijagnoze za operativni zahvat. Na samom poĉetku 

istraţivanja, najĉešća je dijagnoza bila tonzilitis. To se kroz godine mijenjalo te je na kraju 

istraţivanja vodeća dijagnoza bila opstrukcija dišnih puteva. (11)  Krajnji rezultat ovog 

istraţivanja podudara se sa rezultatima našeg istraţivanja, u kojem je opstrukcija dišnih 

puteva, takoĊer, navedena kao najĉešća indikacija za operativni zahvat adenoidektomije. 

Retrospektivno istraţivanje, koje su proveli Ahmed et al., ukljuĉuje pedijatrijsku populaciju, 

koja je u dvogodišnjem razdoblju, bila podvrgnuta opercijskom zahvatu tonzilektomije i 

adenoidektomije. Opstrukcija dišnog puta bila je najĉešća indikacija u provedenom 

istraţivanju. TakoĊer, zabiljeţeno je da broj pacijenata sa infekcijom, što ukljuĉuje tonzilitise 

i upalu srednjeg uha, kao indikacijom raste sa starosti pacijenata. (8) Indikacije, koje su 

ukljuĉene u ovu studiju, razlikuju se od indikacija koje su definirane u našem istraţivanju. U 

našem istraţivanju, upala srednjeg uha nije indikacija  za operativni zahvat tonzilektomije. 

Unatoĉ razlikama u definranju indikacija, naše istraţivanje i istraţivanje, koje su proveli 

Ahmed et al., pokazuju istu distribuciju indikacija: povećanjem dobi pacijenata raste 

prevalencija infekcije kao indikacije za tonzilektomiju. U radu, ĉiji je autor Gysin, uoĉene su 

promijene u prevalenciji pojedine dijagnoze u pedijatrijskoj populaciji koja je podvrgnuta 

operativnim zahvatima tonzilektomije i adenotonzilektomije. U prošlosti su najĉešće 

indikacije bila razliĉite infekcije, dok je danas opstrukcija dišnog puta najĉešća indikacija za 
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operativni zahvat. TakoĊer, u radu je istaknuto da tonzilektomija moţe pomoći u lijeĉenju  

pacijentima sa dijagnozom PFAPA sindroma te je ovom radu ta dijagnoza uvrštena kao 

indikacija za operativni zahvat. (10) U našem istraţivanju, 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 korištena u našem istraţivanju, ne sadrţi podatke o poslijeoperacijskom praćenju pacijenta i 

podatke o njegovoj bolesti koja je navedena kao indikacija te rezultati našeg istraţivanja ne 

sadrţe podatke koji bi mogli potvrditi ili odbaciti navode o poboljšanju i izljeĉenju PFAPA 

sindroma nakon provedenog operativnog zahvata tonzilektomije. Retrospektivna studija,koju 

su proveli Weil-Olivier et al., ukljuĉuju presjek ispatnika obzirom na dobne skupine i 

indikaciju za operativni zahvat. Uoĉeno je da postotak pacijenata sa uputnom dijagnozom 

tonzilitisa raste proporcionalno sa starosti pacijenta. U mlaĊim dobnim skupinama najĉešća je 

indikacija opstrukcija dišnog puta, a njezin udio se smanjuje starenjem. (7)  Rezultati ovog 

istraţivanja poklapaju se sa rezultatima  dobivenim u  promatranoj pedijatrijskoj populaciji u 

našem istraţivanju. Osim istraţivanja koja su provedena u pedijatrijskoj populaciji, jedan dio 

istraţivanja proveden je na populaciji koja je, uz pedijatrijsku populaciju, obuhvaćala i 

odrasle. Uzorak pacijenata u tim istraţivanjima ne podudara se s našim uzorkom po dobnoj 

strukturi ispitanika zato je rezultate tih istraţivanja teško usporeĊivati s rezultatima našeg 

istraţivanja te je nemoguće donositi ili odbacivati zakljuĉke našeg istraţivanja na temelju 

usporedbe s istraţivanjima koji ukljuĉuju i odraslu populaciju. U istraţivanju, koje su proveli 

Hallenstål et al., prouĉavali su povezanost indikacije i vrste operacije koja se izvodila te 

raspodjelu indikacija po spolu. Tonzilektomija je najĉešće izvoĊena u pacijenata sa 

rekurentnim tonzilitisom, dok je adenotonzilektomija u pacijenata sa opstrukcijom dišnog 

puta. U muškarci su ĉešće dijagnosticirane opstrukcije dišnog puta, a u ţena su ĉešće 

navedene infekcije kao indikacije za operativne zahvate. (6)  Rezultati ovog istraţivanja 
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djelomiĉno se poklapaju sa rezultatima našeg istraţivanja. Jedina razlika uoĉena je u spolnoj 

distribuciji indikacija. U našem istraţivanju i kod ţenskog i kod muškog spola najĉešća 

indikacija je rekurentni tonzilitis s opstrukcijom dišnog puta. Iako je i u našem uzorku uoĉeno 

da je tonziltis kao indikacija ĉešće zabiljeţen kod ţenskih pacijanata. To samo djelomiĉno 

poklapanje rezultata moţe se pripisati razliĉitosti dobne strukture promatranog uzorka, a  

sliĉne metode prikupljanja i obrade podataka doprinose uoĉenim sliĉnostima ovih istraţivanja. 

Raspodjelu indikacija prema dobi pacijenata prouĉavali su i Mattila et al.. U njihovom 

uzorku, opstrukcija dišnog puta bila je najĉešća kod djece mlaĊe od 10 godina starosti. 

Peritonzilarni apsces najĉešće se kao dijagnoza navodio u dobnoj skupini izmeĊu 10 i 20 

godina, a kroniĉni tonzilitis je najĉešće naveden kao indikacija u pacijenata starijih od 20 

godina. (12)  Ovi rezultati se ne mogu usporeĊivati sa rezultatima našeg istraţivanja jer je 

dobna struktura u potpunosti razliĉita. U našem uzorku dobna granica pacijenata, koji su bili 

ukljuĉeni u istraţivanje, bila je 14 godina stoga se rezultati našeg istraţivanja mogu 

usporeĊivati samo sa uzorkom navedenog istraţivanja koji je obuhvaćao djecu do 10 godina, 

a ti se dobiveni rezultati poklapaju s našim rezultatima u kojima se opstrukcija dišnog puta, 

takoĊer, navodi kao najĉešća indikacija.  Istraţivanja, koja su proveli Stalfos et al. i Shamboul 

et al., svojim rezultatima odgovaraju onima koji su dobiveni u našem israţivanju: dvije 

najĉešće indikacije u ukupno promatranoj populaciju su rekurentni tonzilitis i trajna 

opstrukcija dišnog puta. (13,14)  Ova dva rada imaju sliĉan sustav definiranja indikacija za 

operativni zahvat. Navedene sliĉnosti mogle bi biti razlogom sliĉnosti dobivenih rezultata. 

Uzorak promatran u ovim istraţivanjima ne odgovara u potpunosti našem promatranom 

uzorku te je nemoguće sigurno zakljuĉiti da se rezultati ovih radova u potpunosti podudaraju. 

Sarny et al.  prouĉavali 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 uĉinjena tonzilotomija, a kod odraslih tonzilektomija. (15) 

Rezultati ovog istraţivanja nisu usporedivi sa rezultatima našeg istraţivanja jer nisu 

promatrane i ukljuĉene iste vrste operacija, a ni dobna struktura uzorka nije sliĉna.  U našim 

podatcima nije zabiljeţena tonziletomija kao opcija operativnog lijeĉenja tonzilarnog 

problema. Sarny et al. navode da je veći dio uĉinjenih tonzilektomija kombiniran sa 

adenoidektomijom, ĉak 48,8% svih promatranih operativnih zahvata. (15) Taj podatak 

odgovara našim rezultatima jer je u našem uzorku ĉak 88% uĉinjenih operacija bilo 

adenotonzilektomija.  
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8. Zaključak 

 

Rekurentni tonzilitis s trajnom opstrukcijom dišnog puta u našem je istraţivanju bila najĉešća 

indikacija za podvrgavanje operativnom zahvatu tonzilektomije, a trajna opstrukcija dišnog 

puta, kao samostalna indikacija, po uĉestalosti zauzima drugo mjesto. Pacijenti su najĉešće 

navodili kao simptom oteţano disanje na nos i hrkanje. Umjerena hipertrofija tonzila najĉešće 

je opisani otorinolaringološki status u promatranom uzorku. U operativnom pristupu najĉešće 

korišten je zahvat adenotonzilektomije. 
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