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SAZETAK

Uvod: Tonzilektomija se smatra jednim od najucestalijih otorinolaringolos$kih zahvata, a
odnosi se na uklanjanje tonzila (krajnika, mandula) koje se nalaze u grlu (po jedna sa svake
strane grla). Tonzilektomija se moze izvesti sa ili bez adenoidektomije - odstranjenja treceg

krajnika, to¢nije adenoidnog tkiva koje se nalazi u straznjem dijelu nosa.

Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid o naj¢es¢em operativnom zahvatu na tonzilama, dobnoj
skupini u kojoj se najces¢e izvode operacije tonzila, naj¢e$¢im postoperativnim

komplikacijama te razlozima za rehospitalizaciju.

Materijali i metode: Podaci iz baze podataka bolni¢kog informacijskog sustava (BIS-a) o
operativnim zahvatima na tonzilama na Odjelu za otorinolaringologiju u Opc¢oj bolnici
Karlovac. Ispitanici u ovom istrazivanju su sva operirana djeca u periodu od 1. sije¢nja 2017.

godine do 31. prosinca 2022. godine u dobi od 3 do 18 godina.

Rezultati: Djeca koja pripadaju mladoj dobnoj skupini (3-10 godina) su ¢es¢e podvrgnuta
operativnim zahvatima na tonzilama u odnosu na stariju dobnu skupinu (11-18 godina). Broj
ponovnih prijema uslijed postoperativnih komplikacija iznosi 18 (1.70%) pri ¢emu je jedina
postoperativna komplikacija krvarenje. Djecaci se ¢eS¢e podvrgavaju operacijama tonzila. Broj
ponovnih prijema uslijed postoperativnih komplikacija iznosi 18, a jedina postoperativna

komplikacija je krvarenje.

Zakljucak: Adenotonzilektomija je najc¢es¢i operativni zahvat kod djece od 3 do 18 godina te
se mlada djeca CeS¢e podvrgavaju operacijama tonzila u OB Karlovac. U budué¢im
istrazivanjima je potrebno ukljuciti veci broj opéih bolnica na podrucju Republike Hrvatske,
prikupiti podatke o razlozima podvrgnutosti operacijama tonzila djece, prikupiti podatke o
operacijama kojima su podvrgnuta rehospitalizirana djeca te ukljuciti djecu mladu od tri godine.
Na ovaj nac¢in bi se detaljnije utvrdile i analizirale postoperativne komplikacije i razlozi
ponovnog prijema djece u svrhu kvalitetnije skrbi o djeci te pruzanja edukacije roditeljima 0

operacijama tonzila i postoperativnim komplikacijama.

Kljucéne rije€i: operacije tonzila, postoperativne komplikacije, tonzile, tonzilektomija



ABSTRACT

Introduction: Tonsillectomy is considered one of the most common otorhinolaryngological
procedures, and it refers to the removal of tonsils located in the throat (one on each side of the
throat). Tonsillectomy can be performed with or without adenoidectomy - removal of the third

tonsil, more precisely the adenoid tissue located in the back of the nose.

The aim of this research was to gain insight into the most common surgical procedure on the
tonsils, the age group in which tonsil operations are most often performed, the most common

postoperative complications and the reasons for rehospitalization.

Materials and methods: Data from the database of the hospital information system (BIS) on
surgical procedures on the tonsils at the Department of Otorhinolaryngology at the Karlovac
General Hospital. Respondents in this research are all children operated on between January 1,
2017 and December 31, 2022, aged 3 to 18 years.

Results: Children who belong to the younger age group (3-10 years) are more often subjected
to surgical procedures on the tonsils compared to the older age group (11-18 years). The number
of readmissions due to postoperative complications is 18 (1.70%), with the only postoperative
complication being bleeding. Boys are more likely to undergo tonsil operations. The number of
readmissions due to postoperative complications is 18, and the only postoperative complication

is bleeding.

Conclusion: Adenotonsillectomy is the most common surgical procedure in children aged 3 to
18 years, and younger children are more often subjected to tonsil surgery in OB Karlovac. In
future research, it is necessary to include a larger number of general hospitals in the Republic
of Croatia, to collect data on the reasons for undergoing tonsil operations in children, to collect
data on the operations undergone by rehospitalized children, and to include children under the
age of three. In this way, postoperative complications and the reasons for readmission of
children would be determined and analyzed in more detail in order to provide better care for
children and provide education to parents about tonsil operations and postoperative

complications.

Key words: tonsil operations, postoperative complications, tonsils, tonsillectomy
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1. UuUvOoD

Tonzilektomija se smatra jednim od najucestalijih otorinolaringoloskih zahvata, a
odnosi se na uklanjanje tonzila (krajnika, mandula) koje se nalaze u grlu (po jedna sa svake
strane grla). Tonzilektomija se moze izvesti sa ili bez adenoidektomije - odstranjenja treceg
krajnika, to¢nije adenoidnog tkiva koje se nalazi pozadi nosa (1).U osnovi, operativna tehnika
je ista, ali se mijenjaju instrumenti (hladni instrumenti, elektronozevi, ultrazvucni nozevi,
koblacijska tehnologija). Indikacije za tonzilektomiju u djece i odraslih se mogu svrstati u
apsolutne i relativne indikacije. Skupini apsolutnih indikacija pripadaju: a) grlobolja
uzrokovana tonzilitisom uz zadovoljavanje odredenih uvjeta (5 ili viSe epizoda grlobolje
godisnje, pozitivan obrisak na BHS-A, gnojni eksudat na tonzilama, tjelesna temperatura >
38°C, limfadenitis na vratu s barem jednim ¢vorom > 2cm te simptomi traju barem godinu
dana); b) komplikacije tonzilitisa (peritonzilarni apsces, sepsa); c¢) trajna opstrukcija disnih
putova; d) sindrom opstruktivne apneje u spavanju; e) suspektni malignom tonzile (2). U
skupini relativnih indikacija ubrajaju se: a) poremecaji okluzije i b) kroni¢ni tonzilitis ako
bolesnik kroni¢no pati od grlobolje i loseg zadaha te ako se simptomi ne smanjuju tijekom

jednogodisnjeg razdoblja (2).

U usporedbi sa zdravom djecom, djeca s rekurentnom infekcijom grla imaju vise
tielesne boli i loSije opée zdravlje te tjelesno funkcioniranje (3). Tonzilektomija,
adenoidektomija i tonziloadenoidektomija mogu poboljsati kvalitetu zivota smanjenjem
infekcija grla, posjeta lijeCniku i potreba za antibiotskom terapijom (4). Osim toga, poremecaj
disanja tijekom spavanja je povezan s kognitivnim i bihevioralnim problemima kod djece §to
se obi¢no popravlja nakon navedenih operativnih zahvata (5). lako postoje prednosti operacija
tonzila, postoje i komplikacije operacije koje mogu ukljucivati bol, poteskoée gutanja i
krvarenje. Nakon tonzilektomije, oko 1,3% pacijenata produzi boravak u bolnici od 4 do 24
sata, a do 3,9% ima sekundarne komplikacije koje zahtijevaju ponovni prijem. Primarni razlozi
ponovnog prijema, odnosno produzenog inicijalnog boravka, ukljucuju bol, povracanje, vrucicu
i krvarenje (6). Najucestalija komplikacija je krvarenje koja se javlja kod 3% pacijenata (7).
Prvi dan nakon zahvata moze nastupiti primarna hemoragija (rano krvarenje) dok se sekundarna
hemoragija (odlozeno ili kasno krvarenje) javlja izmedu 5 i 10 dana nakon operacije. U svakom

slu¢aju, krvarenje je vazno ozbiljno shvatiti te odmah pristupiti njegovom rjesavanju.



1.1 Anatomija tonzila

Tonzile (krajnici) predstavljaju nakupine limfnog tkiva smjestenih u neposrednoj blizini
pocetka probavnog i respiratornog trakta te posjeduju presudnu ulogu unutar imunoloskog
sustava (8). Tonzile se smatraju prvom linijom obrane stvaranjem imunoloskog odgovora na

patogene koje ¢ovjek proguta ili udahne.

Tonzile predstavljaju derivate druge faringealne vrecice te se javljaju u Cetvrtom ili
petom mjesecu gestacije, a razvijaju se u skladu s dje¢jim rastom. Tonzile su prisutne tijekom
rodenja te se njihova puna veli¢ina doseze izmedu djetetove 6. 1 8. godine. Najveca imunoloska
aktivnost tonzila se javlja izmedu 4. 1 12. godine dok proces atrofije zapo€inje nakon 10. godine
(9). Tijekom cetvrtog mjeseca fetalnog razvoja se u udubljenju medu drugim i tre¢im
brahijalnim lukom kreira duplikatura i invaginacija sluznice, iz koje krajem fetalnog zZivota
dolazi do razvijanja palatinalnih tonzila. Razvoj ostalih tonzila odvija se na podrucjima
postojanja Skrznih dZepova. Nastanak tonzila zapo€inje procesom urastanja epitela u vezivno
tkivnu podlogu (10). Kontrakcijom miSi¢a nastaje pritisak na tonzile pri ¢emu se istiskuje
eventualni sadrZaj iz nje. Slobodne povrsine tonzila su prekrivene plocastim epitelima koji se
protezu u dubine kripti tonzila, a epiteli u kriptama su vrlo tanki i polupropusni (10). U svim
palatinalnim tonzilama se nalazi 8-10 kripti. U dubinama ispod epitela su smjestena limfaticna
tkiva u kojima se nalaze germinativni centri. Pokazalo se kako poglavito u podru¢jima dubljih
slojeva kripti dolazi do infiltriranja epitela od strane brojnih limfocita. Na Slici 1. je prikazan

polozaj tonzila.

Pharyngeal
tonsil

Tubal tonsil

Palatine
tonsil

Lingual
tonsil

Slika 1. Polozaj tonzila. (Izvor: https://teachmeanatomy.info/wp-content/uploads/Anatomical-
Location-of-the-Tonsils-Waldeyers-Ring-1024x614.png).
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Limfna tkiva koja su rasporedena u orofarinksu su sacinjena od ,,obodnog tonzilarnog
prstena®, poznatijeg kao ,,Waldeyerov prsten” (dobio ime po njemackom anatomu Heinrich
Wilhelm Gottfried von Waldeyer-Hartz) koji ukljucuje sljedeée sastavnice: a) nep¢ane tonzile
(palatinalne tonzile) - dvije; b) adenoid (faringealna tonzila, tzv. ,tre¢i krajnik*) - jedna; c)
jezicna tonzila - jedna i d) tubarne tonzile - dvije (9). Upravo zbog navedenoga se tonzile ne

mogu promatrati odvojeno veé predstavljaju cjelinu. Na Slici 2. je prikazan Waldeyerov prsten.

Adenoid

----- Tubal tonsil

Palatine tonsil
("tonsil™)

Lingual tonsil

asy

Slika 2. Waldeyerov prsten
(Izvor:https://www.uptodate.com/contents/images/PC/75111/Waldeyersring.jpg).

Kada se navodi pojam ,,tonzile* naj¢esce se spominju nepcane tonzile koje su smjestene
u podrucju straznjeg dijela grla medu dvama nepéanim lukovima (stupovima) (prednji nepcani
luk — m.palatoglossus i straznji nepéani luk — m.palatopharyngues) i prema lateralno-
faringealnoj fasciji iza koje se nalazi podrucje gornjeg konstriktora zdrijela. Tubarne tonzile su
smjestene unutar podrucja Eustahijeve tube koja pritom povezuje nazofarinks i srednje uho.
Faringealne tonzile (adenoidne vegetacije, tonzile Luschka) smjeStene su u podru¢jima
straznjeg 1 gornjeg zida epifarinksa, a moze ih se opisati poput dviju polovica naranci u ¢ijoj se
sredini nalazi procjep (10). Ne posjeduju kripte te ih prekriva respiratorni epitel, a sastavljene
su od limfatickog tkiva u podru¢ju njeznog vezivnog tkiva. PonaSaju se poput periferno
smjesStenog limfnog ¢vora 1z kojeg limfne zile vode ka vratnim limfnim ¢vorovima. Folikuli ili
germinativni centri (Goodsir) predstavljaju grupe limfocita koje su razli¢itog oblika, manje ili

vise okruglog ili ovalnog te ih karakterizira svjetliji centar i tamniji rub (10). Nakon Seste godine
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zivota dolazi do smanjivanja adenoidnih vegetacije te se oko osamnaeste godine moze ocekivati
pronalazak njezinih eventualnih ostataka. Lingvalna ili jezi¢na tonzila je smjeStena na podrucju
korijena jezika od foramen caecum do nepcane resice ili epiglotisa. Prekriva ju plocasti epitel
ispod kojega se nalazi limfaticko tkivo (10). Sloj vezivnog tkiva ju odvaja od muskulature
jezika. Sastavnicama Waldeyerovog limgatickog prstena smatraju se i obostrano smjestene
nakupine limfnog tkiva unutar Rosenmuellerove udubine blizu podru¢ja usc¢a Eustahijeve tube,

¢iji je naziv Gerlahove tonzile.

Opskrba tonzila krvi je osigurana putem pet arterija: 1) tonzilarna grana facijalne arterije
koja omogucava glavnu opskrbu; 2) uzlazna palatinalna arterija; 3) dorzalna lingvalna arterija;
4) uzlazna faringealna arterija i 5) mala palatinalna arterija (9,11). Putem peritonzilarnog
pleksusa vena prema faringealnim i ligvalnim venama odvija se proces venske drenaze tonzila
u unutarnju jugularnu venu. lako se putem unutarnje karotidne arterije ne odvija izravna
opskrba tonzila krvlju, njezin polozaj (25 mm posterolateralno od tonzila) iziskuje izrazitu
opreznost prilikom provodenja kirurSkog zahvata radi izbjegavanja ostecenja i1 posljedi¢nih

komplikacija (9,11). Na Slici 3. je vidljiv prikaz vaskularne anatomije tonzila.

Descending Palatine A.

Ascending Pharyngeal A,

Ascending Palatine A.

Tonsillar A, — S8 &

Facial A. —

Lingual A.

External Carotid A.

Slika 3. Vaskularna anatomija tonzila. (Izvor: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-
3-319-21744-4 10/figures/1).
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1.2 Tonzilektomija i tonzilektomija s adenoidektomijom

Tonzilektomija predstavlja proces kirurSkog uklanjanja tonzila koji se ve¢inom izvodi
tijekom djetinjstva, ali se moZze izvesti i tijekom odrasle dobi pojedinca (8). Kirurski zahvati
uklanjanja tonzila se smatraju rutinskim zahvatima pri ¢emu ih provode otorinolaringolozi ¢iji
je cilj rijesiti problem tonzila (12). Tonzilektomije mogu biti: 1) ekstrakapsularne pri kojima
dolazi do uklanjanja kompletnih tonzilarnih tkiva i 2) intrakapsularne pri kojima dolazi do
uklanjanja vecih dijelova tonzilarnih tkiva dok dijelovi tkiva i kapsula ostaju unutar tonzilarne

loze (13).

Vruée ekstrakapsularne tehnike s monopolarnim kauterima (elektrokauterizacije)
predstavljaju tehnike kojima se gornji polovi tonzila hvataju Allisovim hvataljkama, a tonzile
se potom povuku medijalno i odvajaju uz snagu koja je oko 20W. Submukozno se identificiraju
lateralni rubovi tonzila, a prethodno samom uklanjanju identificiraju se avaskularne ravnine
izmedu krajnika i muskulature. Citavi palatinski krajnici se obi¢no uklanjaju u smjeru od
gornjeg ka donjem polu. Za vrijeme i nakon provodenja postupaka tonzilektomije, podrucja se
trebaju Cistiti koristenjem sukcijskog katetera dok se loze tamponiraju radi sprjecavanja
krvarenja. Krvarenja u vecini slucajeva brzo prestaju uslijed kontrahiranja peritonzilarne

muskulature dok kod malih krvnih Zila dolazi do spontanog zatvaranja (13,14).

Hladne tonzilektomije (,,tehnika hladnog noza*) se izvode ostrom disekcijom. Tonzile
se mogu uhvatiti Allisovim hvataljkama i1 povu¢i medijalno u smjeru prema natrag. Ponovno
dolazi do identifikacije bo¢nih strana tonzila i reza koriStenjem skalpela broja dvanaest (8).
Poslije pocetnih rezova, dolazi do koriStenja Metzenbaumovih Skara radi identifikacije
avaskularnih ravnina. Potom tupom disekcijom dolazi do odvajanja sve dok spojevi tonzila ne
ostanu samo na podrucju donjeg pola, nakon Cega dolazi do konacnog odvajanja. Poslije
odvajanja tonzila, slijedi ¢iS¢enje podru¢ja putem sukcijskog katetera radi zaustavljanja

krvarenja (13,14).

Koblacija predstavlja metodu kojom je moguce uklanjanje tonzila, a tehnika se smatra
sliénom ranije opisanoj tehnici monopolarnog kauterizma. Kod ove metode koristi se slana
otopina, a pretvorbom u sloj ionizirane plazme dolazi do molekularne razgradnje tkiva te se
toplina minimalno stvara. Opisana tehnika se smatra uobiajenom kod djelomi¢nih
tonzilektomija (8). Mikrobrideri, drugim rije¢ima kombinacije sukcija i nozeva koji se

istovremeno koriste, mogu se upotrjebljavati i za izvodenja djelomic¢nih tonzilektomija. Ovom



tehnikom se moze ukloniti 90-95% tonzilarnog tkiva. Kombinacijom kori$tenja harmoni¢nog
skalpela i ultrazvuka nastaje metoda kojom se provode rezanja tkiva i koagulacije kroz vibracije
ostrica Cije nastajanja predstavlja utjecaj elektricne energije. Laserske ablacije tonzila su
tehnike koje se provode putem KkoriStenja lasera i ugljicnog dioksida (13,15). KoriStenje
pojedine tehnike ovisi o razli¢itim ¢imbenicima poput: indikacija, kontraindikacija, rizika od
krvarenja, vremenu koje je potrebno da bi se zahvat izveo, razine postoperativne boli, procjene
dobrobiti i Stetnosti te cijene zahvata (13). Na Slici 4. je vidljiva razlika izmedu normalnih i

povecanih tonzila.

Normal Tonsils Enlarged Tonsils

Slika 4. Normalne i povecane tonzile. (I1zvor:
https://www.kidshealth.org.nz/sites/kidshealth/files/images/Tonsils.png).

Vrlo cesto se tonzilektomija provodi u kombinaciji s adenoidektomijom (uklanjanje
adenoidnih vegatacija, tzv. ,treeg krajnika®) te se ovaj kirurS§ki postupak naziva
adenotonzilektomijom (16). U slu¢ajevima provodenja adenotonzilektomije, adenoidna tkiva
se prva odstranjuju. Adenoidektomija je prvi put izvedena od strane Willhelma Meyera iz
Kopenhagena tijekom 19. stoljeca koji je pruzio pretpostavku kako su adenoidne vegetacije
uzrok otezanog disanja na nos i poremecaja sluha (17). Proces odstranjivanja nepcanih tonzila
koje su smjestene u podrucju usta, izvodi se skoro dvije tisu¢e godina (17). Radi vizualizacije
nazofarinksa, potrebno je podru¢je mekog nepca povuci ka naprijed (18). Ovaj proces se radi
kateterom kojeg je potrebno ucvrstiti nakon njegova provlacenja kroz nosnice 1 usne Supljine
prema van. Nakon toga slijedi pregled i ispalpiranje tvrdog i mekog tkiva radi iskljucivanja
submukoznog rascjepa nepca. U situacijama postojanja rascjepa, zahvat adenoidektomije je
kontraindiciran uslijed pove¢ane mogucnosti nastajanja velofaringealne insuficijencije (18). U

eventualnim slu¢ajevima postoji mogucnost za parcijalnu adenoidektomiju, odnosno uklanjanje
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povrsinskog dijela adenoida. Adenoidna tkiva je moguce ukloniti procesima kiretaze ili
utiskivanja u adenotom nakon c¢ega ih je moguée odljustiti jednim potezom. U situacijama
postojanja zaostalih nakupina adenoida, uklanjaju se manjim adenotomom ili kiretom (19,20).
Krv 1 sekret iz zdrijela se odstranjuju sukcijski, a nazofarinks se prekontrolira. Krvarenja se
zaustavljaju tamponadom, a ukoliko navedeno traje kroz dulje vrijeme, potrebno je napraviti
reviziju operativnog polja jer se u vecini slucajeva radi o zaostacima adenoida (20). Adenoidno
tkivo se moze odstraniti elektrokauterizacijom, koblacijom, eng. power-assisted adenoidectomy

—PAA i laserom (18). Na Slici 6. je vidljiva razlika izmedu normalnih i povecanih adenoida.

Normal Adenoids Enlarged Adenoids

Slika 5. Normalni i povecani adenoidi.
(Izvor:https://www.kidshealth.org.nz/sites/kidshealth/files/images/Adenoids.png).

1.3 Indikacije i kontraindikacije

Dva najées¢a razloga provodenja tonzilektomije i adenoidektomije smatraju se
poremecaj disanja za vrijeme sna te rekurentne infekcije grla. Medu ostalim indikacijama za
operaciju ubrajaju se asimetrija tonzila (radi isklju¢ivanja malignog procesa) i maligna bolest
(8). Naj¢es¢im zlocudnim tumorima nepcanih tonzila smatraju se planocelularni karcinomi i
limfomi, dok kod djece limfomi ¢ine vecinski dio malignih neoplazmi (13). Poremecajem
disanja za vrijeme spavanja (eng. sleep apnea) smatra se ponavljajuce djelomi¢no ili potpuno
opstruiranje gornjih diSnih puteva, koje se odvija za vrijeme spavanja. Opisano dovodi do
razvijanja ,,poremecaja normalne ventilacije i mijenjanja obrazaca spavanja (13). Postoji
visoka razina rasprostranjenosti poremecéaja spavanja i budnosti te oni mogu rezultirati
negativnim ucincima kognitivnog, emocionalnog i interpersonalnog funkcioniranja. Osim toga,

moze do¢i do nastajanja metabolickih promjena usred korelacije izmedu metabolickih procesa
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1 sna. Spavanje se smatra klju¢nim radnim stanjem u srediSnjem Ziv€anom sustavu, koje ima
kontrolu nad dobrobiti ¢ovjekova organizma i smatra se jednom od najvaznijih aktivnosti u
ljudskom zivotu (8). Spavanje predstavlja jednu tre¢inu zivotnog vijeka Covjeka te smatra
jednim od najvaznijih psihofizioloskih procesa zbog rada mozga i mentalnog zdravlja.
Nedovoljna koli¢ina sna predstavlja doprinos neprilagodenim promjenama koje su uzrok
metabolickih poremecaja poput hipertenzije, kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i pretilosti.
Osim toga nedovoljna koli¢ina sna predstavlja uzrok pojacane ekspresije gena koji su povezani

s ,,oksidativnim stresom i imunolo§kim odgovorom* (8).

Apneja u snu se moze podijeliti na centralnu 1 opstruktivnu pri ¢emu se javljanje
opstruktivne apneje dogada suzavanjem ili zatvaranjem disnih puteva za vrijeme disanja, dok
se javljanje centralne apneje odvija u situacijama kada iz mozga ne dolazi do slanja
odgovarajucih signala misSi¢ima za kontroliranja disanja (21). Medu simptomima apneje u snu
su Cinitelji poput hiperaktivnosti, umora tijekom dana, agresivnosti, hrkanja, ocite apneje,
nemirnog spavanja, zastoja u rastu, loSeg uspjeha u Skoli i no¢nog mokrenja (13). Kod djece
koja pate od apneje u snu, postoji znac¢ajno vecéa stopa upotrebe antibiotika, 40% posjeéenost
bolnicama te vise od 215% lije¢nickih posjeta radi tretiranja gornjih diSnih puteva koji su
zahvaceni infekcijom, u odnosu na djecu koja ne pate od apneje u snu. Najces¢i uzroci apneje
u snu ukljucuju hipertrofiju tonzila i adenoida te s obzirom na opisane Karakteristike
poremecaja, uofava se iznimna vaznost provodenja kirurSkih zahvata tonzilektomija radi
rjeSavanja poremecaja (13). U slu€ajevima rekurentnih tonzilitisa, preporuceno je pricekati na
smanjivanje ucestalosti infekcija (7) epizoda unutar prethodne godine ili manje od 5 epizoda po
godini unutar prethodne dvije godine ili manje od 3 epizode po godini unutar prethodne tri
godine). Ukoliko ucestalost infekcija prijede opisane brojke, preporuca se i planira provodenje
tonzilektomije poput opcije lijeGenja. Smatra se vaznim vodenje detaljne medicinske
dokumentacije koja treba ukljucivati dokumentaciju o bolovima u grlu te radi donoSenja odluke
o provedbi tonzilektomije jedan od sljede¢ih ¢imbenika poput: temperature vece od 38.3 °C,
cervikalne adenopatije, tonzilarnog eksudata, pozitivnog GABHS-a (eng. group A beta-
hemolytic streptococci), alergije/intolerancije na antibiotike, periodi¢ne vruéice, aftoznog

stomatitisa, faringitisa, adenitisa i peritonzilarnog apscesa (13).

Kontraindikacije se ve¢inom povezuju s postojanjem rizika od krvarenja te neovisno o
kojoj je kontraindikaciji rije¢, vazno je prepoznavanje 1 lijeCenje kontraindikacija radi
smanjivanja rizika od komplikacija. Ubrajaju ¢initelje poput: zivotne dobi manje od 3 godine,
rascjepa nepca, stanja nakon palatoplastike, atrofijskog rinofaringitisa, hemofilije,
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nereguliranog dijabetesa, akutne respiratorne infekcije, leukemije, aktivne tuberkuloze,

agranulocitoze (13).
1.4 Komplikacije

Krvarenje predstavlja jednu od najces¢ih 1 najtezih komplikacija nakon kirurskog
postupka tonzilektomije sa ili bez adenoidektomije, a rizik je znacajno visi kod djece i1 odraslih
osoba s koagulopatijom (13,22). Nakon zahvata tonzilektomije i adenoidektomije ucestalost
pojavljivanja krvarenja raste tijekom noé¢nih sati dok se 50% javljenih krvarenja odvija u
vremenu izmedu 22:00-01:00 te izmedu 06:00-09:00 (8). Uzrok javljanja krvarenja u ovim
vremenskim periodima lezi u: promjenama u cirkadijalnom ritmu, vibracijskim ucincima

hrkanja na orofarinks, susenju orofaringealne sluznice uslijed disanja na usta (23).

Postoperativne mucnine i povra¢anja su takoder primjeri Cestih komplikacija nakon
zahvata tonzilektomije, a pojavljuje se u slucajevima oko 70% djece kod kojih nisu primljeni
profilakticki antiemetici (8). Postoperativne muc¢nine i povracanja mogu rezultirati: ponovnom
hospitalizacijom, povecanom potrebom za intravenskom hidratacijom, pove¢anom potrebom
za lijekovima protiv bolova, gubitkom na tezini i smanjenim zadovoljstvom djece i roditelja
(24). Medu preporukama za smanjivanje navedenih posljedica tonzilektomije ubraja se
primjenjivanje jedne doze intraoperativnog deksametazona za vrijeme zahvata tonzilektomije.
Unutar odredenih zdravstvenih ustanova rutinska praksa ukljucuje propisivanje jedne doze
antiemetika ukoliko se zahvati tonzilektomije provode u ambulantama zbog izrazito visokog
rizika za pojavljivanje postoperativnih muénina i povra¢anja u prva dvadeset i Cetiri sata nakon

samog zahvata (1).

Bol se smatra glavnim uzrokom morbiditeta nakon zahvata tonzilektomije i posljedi¢no
rezultira smanjenim oralnim unosom, dehidracijom, disfagijom i gubitkom tjelesne mase. Kod
djece je veoma vazno provodenje kontinuirane procjene boli 1 edukacije roditelja 0 pracenju 1
primjec¢ivanju ranih simptoma dehidracije i gubljenja tjelesne mase (8). Djeci je potreban
kontinuirani poticaj unosa tekucine radi odrzavanja optimalne razine hidracije. Primjenjivanje
paracetamola i ibuprofena predstavlja jednu metodu za smanjivanje orofaringealne boli tijekom
izmjenicnih intervala dozom koja je prilagodena djetetovoj dobi (1). Pojmom velofaringealne
insuficijencije koja se moZze javiti nakon zahvata tonzilektomije i adenoidektomije, misli se na
pojavu nepotpunih zatvaranja medu mekim nepcima i straznjim stjenkama Zdrijela, a znakovi

mogu biti simptomi poput hipernazalnog govora i regurgitacije hrane kroz nosni prolaz za



vrijeme hranjenja (8). U svrhu uspjesnog lijeCenja, vazno je rano procijeniti i ukljuéiti logopeda
u cjelokupan proces skrbi. U slu¢ajevima kada ne dolazi do poboljSanja nakon terapije, nuzno

je provodenje kirurskog lijecenja (24).

Rizici koji se vezu s primjenjivanjem anestezije ubrajaju alergijsku reakciju ili
razvijanje nuspojava na primjenu lijekova. Na razinu rizika utjece ¢injenica moze li se pojedini
kirurski zahvat provesti u op¢oj ili lokalnoj anesteziji (8). Prije zahvata je kod pacijenata nuzno
provjeravanje poznatih alergija na lijekove, a za vrijeme zahvata je nuzno pracenje opéeg stanja
organizma 1 vitalnih funkcija radi pravovremenog uocavanja znakova i simptoma te
sprjeCavanja daljnjeg razvoja komplikacija (12). Infekcije nakon zahvata tonzilektomije se
mogu razviti u podru¢jima zacjeljivanja mjesta kirurSkih zahvata koji se smatraju podloznima
za bakterijsko nakupljanje. Kod pacijenata s ranim simptomima i znakovima koji ukazuju na
infektivne procese nuzna je primjena antibiotika pri cemu se kod procjene visoke razine rizika

za infekcije s antibiotskim terapijama moze poceti prije zahvata (12).
1.5 Kbvaliteta Zivota

Unutar suvremene medicine, pojam kvaliteta zivota dobiva sve vecu vaznost (25). Nisu
vazni samo neposredan ishod i ucinak pojedine bolesti ili zahvata ve¢ se sve viSe paznje
posvecuje vlastitoj dobrobiti, duSevnom, fizickom 1 socijalnom napretku i provodenju
suvremenog pristupa kvalitete zivota, tzv. biopsihosocijalnog pristupa. Promatranjem bolesti
unutar konteksta kvalitete zivota mogu se vidjeti privremeni ili prolazni i trajni utjecaji (26). U
situacijama neugodnih privremenih utjecaja, postoji moguénost ostavljanja trajnih posljedica
na formiranje stava i percipiranje bolesti. Dobrim primjerom se smatraju utjecaji tonzilektomija
1 tegoba nakon ucinjenih zahvata. Kvaliteta Zivota se smatra subjektivnim osjecajem koji je
jedinstven za svakog pojedinca, ali je u znanosti opisani subjektivni osjecaj potrebno objektivno
operacionalizirati. Unutar domace literature 1 literature na engleskom jeziku nije jo§ uvijek
definiran sustav kojim bi se procijenila kvaliteta Zivota ili oporavak nakon zahvata

tonzilektomije.

U jednom istrazivanju su znanstvenici (3) zakljucili da su djeca s opstruktivnom
apnejom za vrijeme spavanja lijeCena adenotonzilektomijom pokazala velika 1 trajna
poboljsanja u kvaliteti Zivota, kako na instrumentima specifi¢nima za bolest tako i na globalnim
instrumentima kvalitete Zivota. Osim toga, doSlo je do znacajnih poboljSanja u nalazima

polisomnograma nakon operacije. lako su te promjene u kvaliteti zivota bile povezane s
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poboljSanjima u nalazima polisomnograma, povezanost izmedu kvalitete zivota i nalaza
polisomnograma bila je samo umjerena. Schwentner i suradnici (27) su istrazivali utjecaj
adenotonzilektomije na kvalitetu zivota djece. Zakljucili su kako je adenotonzilektomija vrlo
ucinkovit pristup lijeCenju djece s bolestima krajnika. Ima pozitivan u¢inak na kvalitetu zivota
djece povezanu sa zdravljem i druga podruéja koja nisu izravno povezana s njihovim bolestima
krajnika. Stovise, ovo poboljsanje kvalitete Zivota povezanog sa zdravljem je trajno i nije
privremeno. Nikakhlagh i suradnici (28) su zakljucili da je tonzilektomija kododraslih i
adenotonzilektomija kod djece korisna za pacijente s adenotonzilarnom hipertrofijom i/ili
rekurentnim, kroni¢nim tonzilitisom te da rezultiraju zna¢ajnim pobolj$anjem ukupne kvalitete
zivota, tjelesnog zdravlja i opceg blagostanja. Torretta i suradnici (29) su u svom preglednom
radu istrazivali utjecaj adenotonzilektomije na pedijatrijsku kvalitetu zivota. lako su razlike u
koriStenim parametrima otezavale usporedbu razli¢itih istrazivanja, dostupni dokazi su
istrazivaCe uputili na zaklju¢ak da adenotonzilektomija ima pozitivan ucinak na ukupnu
kvalitetu Zivota pedijatrijskih pacijenata, osobito onih sa sindromom opstruktivne apneje u snu
i respiratornim poremecajima spavanja, ¢ak i ako odredeni broj pacijenata moze dozivjeti

ponovnu pojavu simptoma nakon operacije.

Objavljena istrazivanja pokazuju da adenotonzilektomija pacijentima sa sindromom
opstruktivne apneje u snu nudi vazne kognitivne i intelektualne prednosti unutar kratkog
vremenskog intervala nakon kirurS§ke intervencije te da se poremecaji u ponasanju mogu brzo
ponistiti ako se zahvat obavi odmah. Takoder pokazuju vaznost kombinacije tonzilektomije i
adenoidektomije u lijeCenju sindroma opstruktivne apneje u snu. lako neka istrazivanja
sugeriraju da adenotonzilektomija takoder ima pozitivan ucinak na kvalitetu zivota pacijenata
s rekurentnim akutnim tonzilitisom, korist je manje izrazena i jo$ uvijek postoji potreba za
specifiénijim, visokokvalitetnim istrazivanjima koja Koriste usporedive i standardizirane
parametre kako bi se navedeni nalazi pojasnili. Song i suradnici (30) su u svom istrazivanju
dugoroc¢nih rezultata problema kvalitete zivota i ponasanja povezanih sa spavanjem nakon
adenotonzilektomije donijeli zakljucak da je doSlo do znacajnog pobolj$anja kvalitete Zivota
povezane sa spavanjem i ponasanja kod djece s opstruktivnom apnejom tijekom dugotrajnog
pracenja nakon adenotonzilektomije. Takoder su zakljucili da kako bi se osigurala odgovarajuca
kvaliteta sna i razvoj ponasanja, klinicari bi trebali razmotriti adenotonzilektomiju u djece s
opstruktivnom apnejom za vrijeme spavanja s adenotonzilarnom hipertrofijom. Caixeta i
suradnici (31) su zakljucili da poremecaj disanja tijekom spavanja kod djece dovodi do lose

kvalitete Zivota te da poboljsanje nakon adenotonzilektomije ostaje najmanje 22 mjeseca
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poslijeoperacije. Pozitivan ucinak operacije javlja se i kod no¢nih i kod dnevnih simptoma.
Budu¢i da su pedijatri medicinski struc¢njaci s najve¢im kontaktom s djecom s poremecajem

disanja tijekom spavanja, njihovo poznavanje teme temeljno je za skrb o ovim pacijentima.

U posljednjim godinama je doslo do mijenjanja odnosa prema razdoblju koji slijedi
nakon tonzilektomije pri ¢emu istrazivanja idu prema dvama razli¢itim smjerovima (32). Prvim
smjerom se istrazuje poboljSanje kvalitete zivota pacijenta nakon uc¢injenog zahvata s obzirom
na prethodne tegobe. U drugom smjeru se velika koli¢ina paznje posvecuje utvrdivanju mjera i
tehnika kojima se moze olaksSati postoperativni tijek. Samim time, brojnim istrazivanjima se
ciljno trazio najdjelotvorniji analgetik, naCini smanjivanja mucnine i povracanja, nacini
uspostavljanja normalnog unosa hrane i tekuéine, nacini smanjivanja neugodnih dozivljaja
vezanih uz odvijanje operativnog zahvata i nacini osiguranja kvalitetnog sna (32). Uz kvalitetu
zivota 1 brzinu oporavka nakon zahvata najuze se vezu sestrinska i roditeljska njega prema
uputama medicinskih sestara i lije¢nika. Tonzilektomija je posebno ucinkovito sredstvo za
poboljsanje zdravstvene korisnosti za poremecaje spavanja, uobic¢ajene aktivnosti, nelagodu i

vitalnosti.

Prema Zhou i suradnicima (33) kvaliteta Zivota djece koja su podvrgnuta tonzilektomiji
ostaje nejasna. Cilj njihovog istrazivanja bio je analizirati trenutno stanje i ¢imbenike koji utjecu
na kvalitetu Zivota djece koja su podvrgnuta tonzilektomiji 1 pruziti korisne uvide u klinicku
postoperativnu skrb djece. Utvrdili su da kvaliteta zivota djece koja su podvrgnuta
tonzilektomiji nije zadovoljavajuca. Dob djeteta manja ili jednaka 5 godina, trajanje tonzilitisa
duze ili jednako 3 godine, niZa razina obrazovanja roditelja 1 mjesec¢ni obiteljski prihod niZi ili
jednak 5 000 RMB (oko 635 eura) predstavljaju ¢imbenike koji su povezani s kvalitetom Zivota
djece koja su podvrgnuta tonzilektomiji. Istraziva¢i su zakljucili kako s obzirom na te
¢imbenike utjecaja, klinicko medicinsko osoblje treba poduzimati rane, pravovremene i

ucinkovite intervencije i mjere skrbi za poboljSanje kvalitete Zivota djece.
2. METODA
2.1 CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj: Analizirati broj operacija tonzilektomije, adenoidektomije i adenotonzilektomije
te broj ponovnih prijema u bolnicu zbog postoperativnih komplikacija u vremenskom razdoblju
od 1. sijenja 2017. godine do 31. prosinca 2022. godine na Odjelu za otorinolaringologiju OB
Karlovac.

12



Specificni ciljevi:

Cilj 1. Analizirati dobne skupine kod operacije tonzila.

Cilj 2. Ispitati postoperativne komplikacije nakon operacije tonzila.

Cilj 3. Ispitatibroj ponovnih prijema u bolnicu zbog postoperativnih komplikacija.
Hipoteze rada:

Hipoteza 1: Adenotonzilektomija je naj¢eséi operativni zahvat kod djece.
Hipoteza 2: Mlada djeca su ¢eSée podvrgnuta operaciji tonzila.

Hipoteza 3: Krvarenje je najce$¢a komplikacija nakon operacije tonzila.

Hipoteza 4: Ponovni prijem u bolnicu najceséi je zbog poteskoca gutanja.

2.2 ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE
2.2.1 Ispitanici/materijali

Provedeno je retrospektivno istrazivanje za koje je dobivena dozvola etickog
povjerenstva OB Karlovac, iz baze podataka BIS-a o operativnim zahvatima na Odjelu
otorinolaringologije OB Karlovac. Ispitanici su bila sva operirana djeca u periodu od 1. sije¢nja
2017. godine do 31. prosinca 2022. godine.

Kriteriji ukljucenja su djeca u dobi od 3 do 18 godina kod kojih je proveden operativni zahvat
na tonzilama i djeca koja su primljena u bolnicu zbog postoperativnih komplikacija nakon

operacije tonzila.

Kriteriji isklju¢enja su djeca mlada od 3 godine i djeca kod kojih je osim operacije tonzila

provedene i neki drugi operativni zahvat.

Prilikom pisanja rada podaci nisu ukljucivali osobna obiljezja, ve¢ su ukljucivali spol, dob,

vrstu operativnog zahvata, komplikacije i rehospitalizaciju.

2.2.2 Postupak i instrumentarij

Prikupljanje podataka izvrsile su autorica i mentorica rada iz bolni¢kog informacijskog

sustava (B1S-a) pri cemu se nisu pojavila ogranicenja uprikupljanju podataka. Kroz postupak
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prikupljanja podataka prikupljenisu podaci o kvalitativnim varijablama poput spola, dobne
kategorije pacijenata, operativnog zahvata tonzila, pojave postoperativhe komplikacije
krvarenja i1 rehospitalizacije u vremenskom razdoblju od 1. sije¢nja 2017. godine do 31.
prosinca 2022. godine. Varijabla dobi je dihotomizirana u dvije kategorije: mlada dobna
skupina (3-10 godina) i starija dobna skupina (11-18 godina). Brojevi operativnih zahvata te

broj komplikacija i ponovnog prijema su izrazeni na omjernoj skali.
2.2.3 Eticki aspekti istraZivanja

Za potrebe istrazivanja upucena je zamolba Etickom povjerenstvu Opce bolnice
Karlovac za dozvolu koriStenja podataka iz baze podataka bolni¢kog informacijskog sustava
(BI1S). Eti¢nost, anonimnost i povjerljivost je osigurana provodenjem statisti¢kih postupaka bez
osobnih podataka djece na kojima su provedeni operativni zahvati tonzilektomije,
adenoidektomije 1 tonziloadenoidektomije. Opisano istraZivanje nije imalo rizika jer uzorak
¢ine podaci iz BIS-a te su se dobiveni podaci koristili isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada.
Pristup podacima su imali informati¢ari Opée bolnice Karlovac, istraziva¢ i mentorica.
Provedbom ovog istrazivanja autor nije u sukobu interesa. Prikupljeni podaci su koriSteni
isklju¢ivo za izradu ovog zavr$nog rada. Broj odobrenja etickog povjerenstva je: 18-01-33/3-

23.
3. REZULTATI

Statisticka obrada podataka ukljucivala je metodu jednostavne deskriptivne statistike i
statisticke postupke koji pripadaju podruéju inferencijalne statistike radi dobivanja odgovora
na postavljene hipoteze. Osim varijable spola, dob takoder u ovom istrazivanju predstavlja
kategorijalnu varijablu (mlada i starija skupina). U svrhu odgovora na prvu hipotezu koristeni
su Frequncy tables i Tables and banners radi dobivanja uvida u ucestalost provedenih
operativnih zahvata s obzirom na dob i spol djeteta. Za odgovor na drugu hipotezu koristen je
M-L Hi-kvadrat test radi utvrdivanja koja je kategorija djece prema dobi (mlada ili starija) CeSce
podvrgnuta operacijama tonzila u vremenskom razdoblju od 2017. do 2022. godine. S obzirom
da je u dobivenim podacima utvrdeno 18 slucajeva postoperativnih komplikacija krvarenja te
nije bilo drugih razloga hospitalizacije djece, nije bilo potrebe za statisti¢kim postupcima radi
odgovora na trecu i ¢etvrtu hipotezu. Prikupljeni podatci obradeni su u programskom paketu

Statistica Tibco 14.0., a rezultati su interpretirani na razini znac¢ajnosti p<.05.
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3.1 Demografske odrednice ispitanika

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 1056 ispitanika ¢iji su podaci dobiveni iz bolni¢kog
informacijskog sustava (BIS). Od navedenog broja, 56.63% ispitanika (598) ¢ine pripadnici
muskog spola (djecaci), dok 43.37% (458) cine pripadnice Zenskog spola (djevojcice)
(Dijagram 1.).

Raspodjela ispitanika prema spolu

7;43.37%

M; 56,63%

Dijagram 1. Raspodjela ispitanika prema spolu (%).

Ispitanici su bili podijeljeni prema dobnim skupinama u dvije kategorije. Uzorkom su
obuhvaceni podaci 893 ispitanika (djece) mlade dobne skupine od 3 do 10 godina (84.56%) te
163 ispitanika (djece) starije dobne skupine od 11 do 18 godina (15.44%) (Dijagram 2.).
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Raspodjela ispitanika prema dobi

jedanaest do osamnaest godina; 15,449

tri do deset godina; 84,56%

Dijagram 2. Raspodjela ispitanika prema dobi (%).

Ispitanici su bili podijeljeni prema godini u kojoj su izvrSeni operativni zahvati
adenoidektomije, adenotonzilektomije i tonzilektomije, odnosno operativni zahvati na
tonzilama. U 2017. godini obavljeno je 248 operacija tonzila (23.45%), u 2018. godini
obavljeno je 256 (24.24%) operacija tonzila, u 2019. godini 230 (21.78%), u 2020. godini
uslijed COVID-19 pandemije i uvodenja ,,Jockdowna“ izvrSena su 103 operativna zahvata na
tonzilama (9.75%), u 2021. godini 94 (8.90%) te je u 2022. godini obavljeno 125 operacija
tonzila (11.84%) (Dijagram 3.).
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Raspodjela ispitanika prema godini izvrSenog operativnog zahvata tonzila (2017.-2022.).

2022; 11,84%

2017; 23,48%

2021; 8,90%

2020; 9,75%

2018; 24,24%

2019; 21,78%

Dijagram 3. Raspodjela ispitanika prema godini izvrSenog operativnog zahvata od 2017. do
2022. godine (%).

Ispitanici su podijeljeni prema izvrSenom operativnom zahvatu adenoidektomije,
adenotonzilektomije i tonzilektomije pri ¢emu je u vremenskom periodu od 2017. do 2022.
godine obavljeno 266 operativnih zahvata adenoidektomije (25.19%), 94 operativna zahvata
tonzilektomije (8.90%) te 696 operativnih zahvata adenotonzilektomije (65.91%) (Dijagram
4.).
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Raspodjela ispitanika prema obavljenom operativnom zahvatu tonzila.

AD; 25,19%

T; 8,90%
AT, 65,91%

Dijagram 4. Raspodiela ispitanika prema obavljenom operativnhom zahvatu tonzila (%; AD —
adenoidektomija; AT — adenotonzilektomija; T — tonzilektomija).

3.2 Ucestalost provedenih operativnih zahvata s obzirom na dob i spol djeteta od 2017.
do 2022. godine

2017. godina

U 2017. godini provedeno je 248 operacija tonzila pri ¢emu je 214 operacija (86.29%)
obavljeno na mladoj dobnoj skupini djece (3-10) dok su ostale 34 operacije tonzila (13.71%)
obavljene na starijoj dobnoj skupini djece (11-18). Kod mlade dobne skupine (3-10) od ukupnih
214 operacija, 119 operativnih zahvata (55.61%) je provedeno na djecacima dok je 95
operativnih zahvata (44.39%) provedeno na djevojcicama. Na djecacima su od ukupnih 119
operativnih zahvata, obavljene 34 adenoidektomije (28.57%), 79 adenotonzilektomija
(66.39%) te 6 tonzilektomija (5.04%). Na djevoj¢icama su od ukupnih 95 operativnih zahvata,
obavljene 24 adenoidektomije (25.26%), 68 adenotonzilektomija (71.58%) te 3 tonzilektomije
(3.16%) (Graf 1.).
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Ucestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 1. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini (3-10) ovisno o spolu
(AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2017. godini.

Kod starije dobne skupine (11-18) od ukupne 34 operacije, 20 operativnih zahvata
(58.82%) je provedeno na dje¢acima dok je 14 operativnih zahvata (41.18%) provedeno na
djevoj¢icama. Na djeCacima su od ukupnih 20 operativnih zahvata, obavljene 2
adenoidektomije (10%), 11 adenotonzilektomija (55%) te 7 tonzilektomija (35%). Na
djevoj¢icama su od ukupnih 14 operativnih zahvata, obavljene 2 adenoidektomije (14.28%), 6
adenotonzilektomija (42.86%) te 6 tonzilektomija (42.86%) (Graf 2.).
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Ucestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 2. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini (11-18) ovisno o
spolu (AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2017. godini.

2018. godina

U 2018. godini provedeno je 256 operacija tonzila pri cemu je 207 operacija (80.86%)
obavljeno na mladoj dobnoj skupini djece (3-10) dok je ostalih 49 operacija tonzila (19.14%)
obavljeno na starijoj dobnoj skupini djece (11-18). Kod mlade dobne skupine (3-10) od ukupnih
207 operacija, 120 operativnih zahvata (57.97%) je provedeno na djeCacima dok je 87
operativnih zahvata (42.03%) provedeno na djevoj¢icama. Na djecacima je od ukupnih 120
operativnih zahvata, obavljeno 35 adenoidektomija (29.17%), 81 adenotonzilektomija
(67.50%) te 4 tonzilektomije (3.33%). Na djevojc¢icama je od ukupnih 87 operativnih zahvata,
obavljeno 19 adenoidektomija (21.84%), 65 adenotonzilektomija (74.71%) te 3 tonzilektomije
(3.45%) (Graf 3.).
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UCcestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 3. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini (3-10) ovisno o
spolu (AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2018. godini.

Kod starije dobne skupine (11-18) od ukupnih 49 operacija, 18 operativnih zahvata
(36.73%) je provedeno na djeCacima dok je 31 operativni zahvat (63.27%) proveden na
djevojCicama. Na djeCacima su od ukupnih 18 operativnih zahvata, obavljene 4
adenoidektomije (22.22%), 6 adenotonzilektomija (33.33%) te 8 tonzilektomija (44.45%). Na
djevoj¢icama su od ukupnog 31 operativnog zahvata, obavljene 3 adenoidektomije (9.68%), 9
adenotonzilektomija (29.03%) te 19 tonzilektomija (61.29%) (Graf 4.).
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Ucestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 4. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini (11-18) ovisno o
spolu (AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2018. godini.

2019. godina

U 2019. godini provedeno je 230 operacija tonzila pri ¢emu je 186 operacija (80.87%)
obavljeno na mladoj dobnoj skupini djece (3-10) dok su 44 operacije tonzila (19.13%)
obavljene na starijoj dobnoj skupini djece (11-18). Kod mlade dobne skupine (3-10) od ukupnih
186 operacija, 113 operativnih zahvata (60.75%) je provedeno na dje¢acima dok su 73 operacije
(39.25%) provedene na djevoj¢icama. Na djeacima je od ukupnih 113 operativnih zahvata,
obavljeno 35 adenoidektomija (30.97%), 75 adenotonzilektomija (40.32%) te 3 tonzilektomije
(1.61%). Na djevojc¢icama je od ukupne 73 operacije, obavljeno 17 adenoidektomija (23.29%),
54 adenotonzilektomije (73.97%) te 2 tonzilektomije (2.74%) (Graf 5.).
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Ucestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 5. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini (3-10) ovisno o
spolu (AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2019. godini.

Kod starije dobne skupine (11-18) od ukupne 44 operacije, 23 operativna zahvata
(52.27%) su provedena na djeCacima dok je 21 operativni zahvat (47.73%) proveden na
djevoj¢icama. Na djecacima je od ukupna 23 operativna zahvata, obavljeno 5 adenoidektomija
(21.74%), 14 adenotonzilektomija (60.87%) te 4 tonzilektomije (17.39%). Na djevoj€icama je
od ukupnog 21 operativnog zahvata, obavljeno 5 adenoidektomija (23.81%), 7
adenotonzilektomija (33.33%) te 9 tonzilektomija (42.86%) (Graf 6.).
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Ucestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 6. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini (11-18) ovisno o
spolu (AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2019. godini.

2020. godina

U 2020. godini provedene su 103 operacije tonzila pri ¢emu su 83 operacije (80.58%)
obavljene na mladoj dobnoj skupini djece (3-10) dok je 20 operacija tonzila (19.42%) obavljeno
na starijoj dobnoj skupini djece (11-18). Kod mlade dobne skupine (3-10) od ukupne 83
operacije, 48 operativnih zahvata (57.83%) je provedeno na djeacima dok je 35 operativnih
zahvata (42.17%) provedeno na djevojCicama. Na djecacima je od ukupnih 48 operativnih
zahvata, obavljeno 11 adenoidektomija (22.92%), 37 adenotonzilektomija (77.08%) te O
tonzilektomija. Na djevoj¢icama je od ukupnih 35 operativnih zahvata, obavljeno 7

adenoidektomija (20%), 28 adenotonzilektomija (80%) te O tonzilektomija (Graf 7.).
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Ucestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 7. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini (3-10) ovisno o spolu
(AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2020. godini.

Kod starije dobne skupine (11-18) od ukupnih 20 operacija, 9 operativnih zahvata (45%)
je provedeno na djecacima dok je 11 operativnih zahvata (55%) provedeno na djevojcCicama.
Na djecacima su od ukupnih 9 operativnih zahvata, obavljene 3 adenoidektomije (33.33%), 2
adenotonzilektomije (22.22%) te 4 tonzilektomije (44.45%). Na djevojc¢icama je od ukupnih 11
operativnih zahvata, obavljeno 0 adenoidektomija, 4 adenotonzilektomije (36.36%) te 7
tonzilektomija (63.64%) (Graf 8.).
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Ucestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 8. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini (11-18) ovisno o
spolu (AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2020. godini.

2021. godina

U 2021. godini provedene su 94 operacije tonzila pri cemu su 84 operacije (89.36%)
obavljene na mladoj dobnoj skupini djece (3-10) dok je 10 operacija tonzila (10.64%) obavljeno
na starijoj dobnoj skupini djece (11-18). Kod mlade dobne skupine (3-10) od ukupne 84
operacije, 48 operativnih zahvata (57.14%) je provedeno na djecacima dok je 36 operativnih
zahvata (42.86%) provedeno na djevoj¢icama. Na djecacima je od ukupnih 48 operativnih
zahvata, obavljeno 11 adenoidektomija (22.92%), 37 adenotonzilektomija (77.08%) te O
tonzilektomija. Na djevoj¢icama je od ukupnih 36 operativnih zahvata, obavljeno 9

adenoidektomija (25%), 27 adenotonzilektomija (75%) te O tonzilektomija (Graf 9.).
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Ucestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 9. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini (3-10) ovisno o spolu
(AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2021. godini.

Kod starije dobne skupine (11-18) od ukupnih 10 operacija, 4 operativna zahvata (40%)
su provedena na djeCacima dok je 6 operativnih zahvata (60%) provedeno na djevoj¢icama. Na
djeCacima su od ukupna 4 operativna zahvata, obavljene 2 adenoidektomije (50%), O
adenotonzilektomija te 2 tonzilektomije (50%). Na djevojcicama je od ukupnih 6 operativnih
zahvata, obavljena 1 adenoidektomija (16.67%), 0 adenotonzilektomija te 5 tonzilektomija
(83.22%) (Graf 10.).
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UCcestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 10. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini (11-18) ovisno o
spolu (AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2021. godini.

2022. godina

U 2022. godini provedeno je 125 operacija tonzila pri ¢emu je 119 operacija (95.2%)
obavljeno na mladoj dobnoj skupini djece (3-10) dok je 6 operacija tonzila (4.8%) obavljeno
na starijoj dobnoj skupini djece (11-18). Kod mlade dobne skupine (3-10) od ukupnih 119
operacija, 73 operativna zahvata (61.34%) su provedena na djeCacima dok je 46 operativnih
zahvata (38.66%) provedeno na djevojCicama. Na djecacima je od ukupna 73 operativna
zahvata, obavljena 21 adenoidektomija (28.77%), 52 adenotonzilektomije (71.23%) te 0
tonzilektomija. Na djevoj¢icama je od ukupnih 46 operativnih zahvata, obavljeno 13
adenoidektomija (28.26%), 32 adenotonzilektomije (69.57%) te 1 tonzilektomija (2.17%) (Graf
11)).
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Ucestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 11. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na mladoj dobnoj skupini (3-10) ovisno o
spolu (AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2022. godini.

Kod starije dobne skupine (11-18) od ukupnih 6 operacija, 3 operativna zahvata (50%)
Su provedena na dje¢acima i djevojcicama (50%). Na djecacima je od ukupna 3 operativna
zahvata, obavljeno 0 adenoidektomija, 2 adenotonzilektomije (66.67%) te 1 tonzilektomija
(33.33%). Na djevoj¢icama su od ukupna 3 operativna zahvata, obavljene 3 adenoidektomije
(100%) te O adenotonzilektomija i tonzilektomija (Graf 12.).
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Ucestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini ovisno o spolu.
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Graf 12. Ucestalost operativnih zahvata tonzila na starijoj dobnoj skupini (11-18) ovisno o
spolu (AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija) u 2022. godini.

U ukupnom vremenskom razdoblju od 2017. do 2022. godine provedeno je 266
adenoidektomija (25.19%), 94 tonzilektomije (8.90%) te 696 adenotonzilektomija (65.91%)

(Dijagram 5.) §to znaci da je adenotonzilektomija najc¢esci operativni zahvat kod djece od 3 do

-----

djece. prihvacena.
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Operativni zahvati tonzila od 2017. do 2022. godine. na djeci od 3 do 18 godina.

AT, 65,91%

AD; 25,19%

T, 8,90%

Dijagram 5. Operativni zahvati tonzila od 2017. do 2022. godine na djeci u dobi od 3 do 18
godina (%, AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija).

3.3 Razlika u ucestalosti provedenih operativnih postupaka tonzila s obzirom na spol i

dob djeteta

Koristenjem M-L Hi-kvadrata ispitana je razlika u ucestalosti provedenih operativnih
postupaka na tonzilama (adenoidektomije, tonzilektomije i adenotonzilektomije) s obzirom na
spol 1 dob djeteta. Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti provedenih operacija
tonzila izmedu djecaka i djevojcica te izmedu mlade 1 starije dobne skupine pri c¢emu su djecaci
te djeca koja pripadaju mladoj dobnoj skupini (3-10 godina) ¢eSée podvrgnuta operativnim
zahvatima na tonzilama u odnosu na djevojcice i stariju dobnu skupinu (11-18 godina) pri ¢emu

je hipoteza H2: Mlada djeca su cesée podvrgnuta operaciji tonzila. prihvacena. Rezultati su

vidljivi u Tablicama 1. i 2.

Tablica 1.Razlika u ucestalosti provedenih operativnih postupaka na tonzilama s obzirom na

spol djeteta.

operativni zahvat tonzila x2 df p
AD T AT
spol M 163 39 396 11.06 2 <.05
Z 103 55 300

Legenda: AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT — adenotonzilektomija




Tablica 2. Razlika u ucestalosti provedenih operativnih postupaka na tonzilama s obzirom na
dob djeteta.

operativni zahvat tonzila x2 df p
AD T AT
dob 3-10 god 236 22 635 205.35 2 <.001
11-18 god 30 72 61

Legenda: AD — adenoidektomija; T — tonzilektomija; AT - adenotonzilektomija

3.4 Postoperativne komplikacije nakon operacije tonzila i broj ponovnih prijema

Pregledom podataka dobivenih na 1056 ispitanika istrazivanja iz BIS-a utvrdeno je kako

u vremenskom periodu od 2017. godine do 2022. godine broj ponovnih prijema uslijed

postoperativnih komplikacija iznosi 18 (1.70%) pri ¢emu je jedina postoperativna komplikacija

krvarenje. Uslijed navedenoga nije bilo potrebe za provodenjem statistickih postupaka te su

sljedece hipoteze: H3: Krvarenje je najcesca komplikacija nakon operacije tonzila. te H4:

Ponovni prijem u bolnicu najcesci je zbog poteskoca gutanja. odbacene. Na Dijagramu 6. je

prikazana ucestalost postoperativnih komplikacija u vremenskom periodu od 2017. godine do

2022. godine dok su u Tablici 3. prikazani osnovni podaci ispitanika istrazivanja koji su

ponovno hospitalizirani uslijed postoperativne komplikacije krvarenja.

Ucestalost postoperativne komplikacije krvarenja u vremenskom periodu 2017.-2022.

DA; 1,70%

NE; 98,30%

Dijagram 6. Ucestalost postoperativne komplikacije krvarenja (N=18) uslijed operativnih

zahvata na tonzilama u vremenskom periodu od 2017. godine do 2022. godine.
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Tablica 3. Osnovni podaci ispitanika istrazivanja koji su ponovno hospitalizirani uslijed
postoperativne komplikacije krvarenja (N=18).

o
o
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godina operativnog zahvata S

2017. godina

2018. godina

2019. godina

2020. godina

2021. godina

2022. godina

=
N
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4. RASPRAVA

U ovom retrospektivnom istrazivanju, iz baze podataka BIS-a o operativnim zahvatima
na tonzilama na Odjelu za otorinolaringologiju OB Karlovac sudjelovalo je 1056 djece na
kojima su provedene operacije tonzila (adenoidektomija, adenotonzilektomija i tonzilektomija)
od kojih je 598 djecaka i 458 djevojcica. Uzorak je prigodan iz razloga $to su istrazivanjem
obuhvaceni podaci djece €ije su operacije tonzila obavljene od 1. sije¢nja 2017. godine do 31.
prosinca 2022. godine. Dob je tretirana kao kategorijalna varijabla te su djeca podijeljena na
mladu skupinu (3-10 godina) te stariju skupinu (11-18 godina) pri ¢emu je mlada skupina
ukljucivala 893 djece dok je starija ukljucivala 163 djece. U 2017. godini obavljeno je 248
operacija tonzila, u 2018. godini obavljeno je 256 operacija tonzila, u 2019. godini 230, u 2020.
godini uslijed COVID-19 pandemije i uvodenja ,,lockdowna® izvrSeno je 103 operativna
zahvata na tonzilama, u 2021. godini 94 te je u 2022. godini obavljeno 125 operacija tonzila. U
vremenskom periodu od 2017. do 2022. godine obavljeno 266 operativnih zahvata
adenoidektomije, 94 operativna zahvata tonzilektomije te 696 operativnih zahvata

adenotonzilektomije.

Jedan od specifi¢nih ciljeva ovog istraZzivanja bio je analizirati dobne skupine kod
operacije tonzila, pri ¢emu su postavljene hipoteze kako je adenotonzilektomija najcesci

operativni zahvat kod djece te da su mlada djeca ¢es¢e podvrgnuta operaciji tonzila. Za odgovor
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na prvu hipotezu koriSteni su Frequency tables i Tables and banners pri ¢emu je utvrdeno kako
je adenotonzilektomija najées¢i operativni zahvat kod djece te je prva hipoteza potvrdena §to je
u skladu s rezultatima prethodnih istrazivanja iz 2023. godine (34,35,36,37,38,39). Kod djece,
adenotonzilektomija najc¢e$¢e predstavlja prvi veéi kirurSki izazov njihovom hemostatskom
sustavu. Putem M-L Hi kvadrat testa utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti
izvodenja operativnih zahvata tonzila s obzirom na dob pri ¢emu su djeca iz mlade skupine (3-
10 godina) ¢es¢e podvrgnuta operacijama tonzila u odnosu na stariju skupinu (11-18 godina)
uz razinu znacajnosti p<.001 ¢ime je druga hipoteza takoder potvrdena. U randomiziranom
klini¢kom ispitivanju iz 2020. godine (40) cilj je bio utvrditi efektivnost kirurSkog zahvata
adenotonzilektomije kod djece u dobi od 2 do 4 godine kod kojih je dijagnosticirana
opstruktivna apneja u snu u odnosu na efektivnost ¢ekanja (eng. watchful waiting). IstraZzivanje
je ukljucivalo 60 djece s OSA-om (opstruktivna apneja u snu) te su postojale samo male razlike
izmedu ishoda ATE-a (adenotonzilektomije) i ¢ekanja, u korist ATE-a, s obzirom na promjene
u srednjem indeksu opstruktivne apneje-hipopneje (OAHI), ali je bilo velikih poboljsanja u
kvaliteti zivota nakon ATE. Takoder, analize podskupina pokazale su da je 11 djece s
umjerenom OSA-om koja su podvrgnuta ATE imalo zna¢ajno poboljsanje OAHI-ja u usporedbi
s 13-ero djece koja su podvrgnuta budnom éekanju $to moze biti jedan od razloga ¢esceg
podvrgavanja operacijama tonzila u mladoj dobi. Adenoidektomija se obi¢no izvodi kod djece
mlade od 2 godine dok je adenotonzilektomija naj¢eS¢a za djecu stariju od 2 godine (41).
Nadalje, u istrazivanju iz 2021. godine (42) su ukljucena sva djeca u dobi <16 godina koja su
podvrgnuta adenotonzilektomiji ili adenoidektomiji u Novom JuZznom Walesu od 2008. godine
do 2017. godine. Rezultati istrazivanja idu u prilog dobivenim rezultatima u ovom istrazivanju.
Populacijske stope uklanjanja krajnika i adenoida porasle su u posljednjem desetljecu, najvise
kod djece u dobi od 3-4 godine. Takoder, prema istrazivanju (43) muski spol, afroameric¢ka rasa
i mlada dob predstavljaju ¢imbenike rizika za operaciju tonzila zbog opstrukcije disnih putova
Sto ide u prilog dobivenim rezultatima istraZivanja. Razlog vece stope opstrukcije gornjih diSnih
putova u mlade djece moze biti povezan s manjim diSnim putovima i veli¢inom tonzila i

adenoida u odnosu na povrsinu poprecnog presjeka zdrijela (43).

Iako razlika u ucestalosti provodenja operacija s obzirom na spol nije predstavljala jedan
od glavnih ciljeva ovog istrazivanja, koristenjem M-L Hi kvadrat testa utvrdena je statisticki
znacajna razlika u ucestalosti podvrgnutosti operacijama tonzila s obzirom na spol uz razinu
znacajnosti p<.05 pri ¢emu su djeCaci ¢eS¢e podvrgnuti operacijama tonzila u odnosu na

djevojcice. Prema istrazivanju Lin i suradnika (44) opstruktivna apneja u snu je ¢es¢e kod
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djecaka u odnosu na djevojcCice §to moze predstavljati jedan od razlog za ¢eS¢u podvrgnutost
operacijama tonzila. Muski spol je izlozen ve¢em riziku od tonzilektomije/adenotonzilektomije
zbog opstrukcije gornjih disnih putova. Razlog ove spolne razlike, posebno za opstrukciju
diSnih putova, nije dobro shvacen. Prethodno se pretpostavljalo da se disparitet u prevalenciji
opstrukcije diSnih putova kod muskaraca i zena javlja nakon puberteta s hormonalnim
promjenama (44). Medutim, rezultati drugih istrazivanja su pokazali da postoji veca
prevalencija opstrukcije disnih putova u muske dojencadi u usporedbi sa zenskom dojencadi,
Sto sugerira da postoje druge varijacije u metabolickim stopama, fiziCkom sazrijevanju ili

mehanici disanja koje mogu pridonijeti ovoj razlici (44).

Drugi i tre¢i cilj ovog istrazivanja odnosili su se na ispitivanje postoperativnih
komplikacija nakon operacije tonzila i broja ponovnih prijema u bolnicu zbog postoperativnih
komplikacija pri ¢emu su postavljene hipoteze kako je krvarenje najées¢a komplikacija nakon
operacije tonzila te da ¢e ponovni prijem djece u bolnicu biti naj¢es¢i zbog poteskoca gutanja.
Pregledom podataka dobivenih na 1056 ispitanika istrazivanja utvrdeno je kako u vremenskom
periodu od 2017. godine do 2022. godine broj ponovnih prijema uslijed postoperativnih
komplikacija iznosi 18 (1.70%) pri ¢emu je jedina postoperativna komplikacija krvarenje te
samim time nije bilo potrebe za provodenjem statistickih postupaka, a hipoteze su odbacene. U
istrazivanju (45) koje je provedeno od 2009.-2013. godine u kojem je sudjelovalo preko 100
000 djece, kod 2.8% djece utvrdeno je neplanirano ponovno posjecivanja lije¢nika ili potreba
za hospitaliziranjem radi krvarenja poslije provedenog zahvata tonzilektomije. Osim toga, 1.6%
djece je putem hitne sluzbe primljeno na odjel pri cemu se kod 0.8% djece javila potreba za
ponovnim kirur§kim zahvatom (45). Prema istrazivanju iz 2022. godine (42) postoperativne
komplikacije i reoperacije bile su najvise u djece mlade od 2 godine. Provjerena je potencijalna
statistiCki znacajna razlika u pojavljivanju krvarenja s obzirom na spol i dob djeteta putem M-
L Hi kvadrat testa. Rezultati s obzirom na dob su sljede¢i: y2=0.65,; p=0.445;df=1 dok su
podaci za dob sljedeci: y2=1.90, p=0.168; df=1 sto ukazuje na nepostojanje statisticki znacajne
razlike s obzirom na spol 1 dob u ucestalosti pojavljivanja postoperativne komplikacije
krvarenja nakon operativnih zahvata tonzila. Razlike u ucestalosti pojavljivanja postoperativne
komplikacije krvarenja ovisno o provedenom kirurSkom zahvatu (adenoidektomija,
adenotonzilektomija i tonzilektomija) nije bilo mogucée utvrditi zbog nepoznavanja kojem su

kirurSkom zahvatu podvrgnuta djeca koja su ponovno hospitalizirana uslijed krvarenja.

Na internetskoj stranici OB Karlovac (46) nalazi se vodi¢ za roditelje djece koja se
podvrgavaju operacijama tonzila u kojem su navedene jasne upute o tome Sto je potrebno
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ponijeti sa sobom, kako se ponasati u bolnici i na koji na¢in komunicirati s djetetom. Prema
Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi te Izvjesc¢u o rangiranju bolnica
prema uspjesnosti (prosinac 2016. — prosinac 2017. godine) (47), OB Karlovac je zauzela 12.

mjesto, a jedan od kriterija je stopa dnevne Kirurgije (tonzilektomija).

4.1 Ogranicenja istraZivanja

Ogranicenja ovog istrazivanja odnose se na uzorak koji je prikupljen samo na podrucju
OB Karlovac zbog Cega se ovo istrazivanje moze ponoviti na ve¢em broju OB na podrucju
Republike Hrvatske radi detaljnijeg uvida i pruzanja odgovora na drugi i treci cilj istrazivanja.
U istrazivanju nisu prikupljeni podaci o razlozima podvrgnutosti operacija tonzila odnosno o
dijagnozama djece prije operativnih zahvata te nisu prikupljeni podaci o kirurSkim zahvatima
kojima su podvrgnuta djeca koja su ponovno hospitalizirana uslijed postoperativne
komplikacije krvarenja. Takoder u ovom istraZivanju nisu uklju¢ena djeca mlada od tri godine.
Samim time, uzimanjem u obzir navedenih ogranicenja istrazivanja, u budu¢im istrazivanjima
bi se mogao dobiti detaljniji uvid u postoperativne komplikacije djece te samim time i

adekvatniju skrb o djeci koja se podvrgavaju operacijama tonzila.
5.  ZAKLJUCAK

Rezultatima istrazivanja utvrdeno je kako adenotonzilektomija predstavlja najcesci
operativni zahvat kod djece od 3 do 18 godina te da su djeca koja pripadaju mladoj dobnoj
skupini (3-10 godina) ¢e$¢e podvrgnuta operativnim zahvatima tonzila u odnosu na stariju
dobnu skupinu (11-18 godina) u OB Karlovac. Rezultatima je utvrdeno kako su djecaci u
odnosu na djevojCice ceS¢e podvrgnuti operativnim zahvatima tonzila. Unato€ brojnim
prednostima operacija tonzila, moguce su postoperativne komplikacije poput boli, poteskoca
gutanja i krvarenja, a medu primarnim razlozima ponovnog prijema ubrajaju se bol, povracanje,
vrucica i krvarenje koje predstavlja najucestaliju postoperativnu komplikaciju. Broj ponovnih
prijema uslijed postoperativnih komplikacija iznosi 18 (1.70%) pri €emu je jedina

postoperativna komplikacija krvarenje.

U budu¢im istrazivanjima je potrebno ukljuciti vec¢i broj op¢ih bolnica na podrucju
Republike Hrvatske uz uzimanje u obzir ostalih ogranicenja ovog istrazivanja kako bi se
detaljnije utvrdile i analizirale eventualne postoperativne komplikacije i razlozi ponovnog
prijema djece radi kvalitetnije briga i skrbi o djeci te educiranja roditelja 0 samim postupcima

I postoperativnim komplikacijama operacija tonzila.
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OPCA BOLNICA KARLOVAC
Eti¢ko povjerenstvo

Braj: (Z-on. a3i>o2®
Karlovac. 29.08.2023,

Na temelju ¢lanka 95, Zakona o zdravstveno zastiti (NN be 100718, 125/19, 147/20, 11922, 156/22,
33023), ma temelju ¢lanka 37. Sraruta Opée balnice Karlovac 1 Poslovnika o radu Etickog povierensiva,
2 sukladno adredhama Zakons o lijckevima (NN br. 76/13, 90714, 100/ 8) 1 odredbarma Pravilnika o
klinickim ispitivenjima lijekova i debroj klinickoj praksi (NN br. 25715, 124015, 3221}, Eticko
pavjerenstvo je na 44 sjednici. odrzancj 29 kolovoza 2023 godine jednoglasno donijele sljedecu

ODLUKU

1. Valentini Krnéevic, Ulica XV 16, 23 222 Zemunik Donji. edobrava sc uvid i obrada
podataka 1z Bolnitkog informacijskog sustava za pacijente hospitalizirane v Odjelu za
otorinolaringologiju Opce bolnice Karlovac u razdoblju od 01.01.2007.g. do 21,12.2022.¢. u
svrhu izrade zavrinog rada na Sveuéilistu u Rijeci, Fakultet zdravstvenih  studija,
Preddiplomski struéni studij Sestrinstva - Dislocirani studij Karlovac, pod nazivom:
Operativni zabvati na wnzilama kod djece | moguée postoperativne komplikacije v OB
Karlovac u rasdobljo od 01.01.2017.p. do 31.12.2022.0., pad mentorstvom BlaZenke Pavlié.
mag.med.techn,

2. Prikupljanje podataka u istrazivanju iz tolke 1. ove Odluke mora se provodin u skladu sa
vazecim propisima za istrazivanja, moraju s¢ postivati temeljni ¢licki i biocticki principi
sukladno pozitiviim medunarodnim dokumentima, nac¢ela dobre klinicke prakse, le s¢ mora
osigurati privatnast i tajnost podataka ispitanika ukljugenih u istraZivanje. a 7za Sto je
adgovorna Valenlina Krmcevic.

3. Zaduzuje se Valenlina Kméevic. prije pocetka istrazivanja. polpisati 1zjava o povjerljivosti
koja se nalazi u privitku ove Odluke i &ini njezin sastavni dio.

4. Uvid u Bolnigki informacijski sustav za pacijente Odjcla za otorinolaringologiju,
imenovana mo2e izvidii  samo uz nadzor mentorice Blazenke Pavlié, mug med.techn,
koristedi ra¢unalo u Jedinici za osiguranje i unapriedenje kvalitete zdravstvene zastite.

3. Valentina Kmcéevie obvezuje se. nakon zavrselka isirazivanja  dostaviti rezultate
igirazivanja Opéoj bolnici Karlovac,

NAZOCNI CLANOVI ETICKOG POVIERENS 1Y

prim.Zorica Aleric, dromed ., predsjednik ! b

Matcja Miletic, mag pharm.spec.. €lan

Znnka Boljkovac. dr.med.. zamjen.¢lana,

[vanka Volari¢. dipling.sig., zamien.¢lana
IIstzvity
Valentina Xradevic, Ulica XVIIT 14, 23 222 Zemueik Donjl. valentinekmcevici@amail.cam
Odjel 2za otonmokanngolosin
Blazenka povlic, mag.med techn
Odjel za informatike i telemedicinu
Eticko povierenstyo — arhiva
Arhiva

BN i el e
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