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SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Otorinolaringoloski poremecaji kod djece, kao $to su adenotonzilarna
hipertrofija i ankiloglosija, mogu znac¢ajno utjecati na razvoj govorno-jezi¢nih sposobnosti. Cilj
ovog istrazivanja je utvrditi ucestalost specificnih otorinolaringoloSkih dijagnoza u
pedijatrijskoj populaciji Poliklinike SUVAG Karlovac tijekom 2023. godine. Specifi¢ni ciljevi
ukljucuju ispitivanje ucestalosti ovih dijagnoza prema dobnim skupinama i spolu kako bi se

prepoznali najprevalentniji poremecaji i varijacije medu razli¢itim demografskim skupinama.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno retrospektivno u Poliklinici SUVAG Karlovac
tijekom 2023. godine, koriste¢i podatke iz elektronic¢kih zdravstvenih zapisa djece koja su
posjetila otorinolaringoloSku ambulantu. Ispitanici su podijeljeni u tri dobne skupine
(predSkolska dob, rana Skolska dob, kasna Skolska dob) i1 oba spola, s ciljem utvrdivanja
ucestalosti otorinolaringoloskih dijagnoza. Podaci su obradeni s pomocu deskriptivne statistike,

chi-kvadrat testa i ANOVA, osiguravajuci tocnost rezultata uz koristenje SPSS softvera.

Rezultati: Istrazivanje je pokazalo je da su najceSce otorinolaringoloske dijagnoze medu
djecom bile karijes (31,58 %), tonzilarna hipertrofija (26,32 %), i povec¢ani adenoidi (24,56 %),
s karijesom kao najprevalentnijom dijagnozom. Vec¢ina djece s povecanim adenoidima i
tonzilarnom hipertrofijom pripadala je predskolskoj dobnoj skupini (0-6 godina), dok su djecaci
imali vecu ucestalost povecanih adenoida i tonzilarne hipertrofije u usporedbi s djevojcicama.
Statisti¢ki znacajne razlike u raspodjeli dijagnoza medu spolovima primije¢ene su za povecane
adenoide i tonzilarnu hipertrofiju s pove¢anim adenoidima, dok su druge dijagnoze pokazale

sli¢nu raspodjelu medu spolovima i dobnim skupinama.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da je karijes naj¢esca otorinolaringoloska dijagnoza medu
djecom, $to nije u skladu s hipotezom da su povecani adenoidi naj¢e$¢i. Hipoteza o znacajnoj
varijaciji u€estalosti dijagnoza medu dobnim skupinama nije u potpunosti potvrdena, iako su
vecina dijagnoza povecanih adenoida i tonzilarne hipertrofije pripadale predskolskoj dobi.
Hipoteza da muska djeca imaju viSu ucestalost tonzilarne hipertrofije u usporedbi s

djevojcicama je potvrdena, dok je raspodjela ankiloglosije jednaka medu spolovima.

Kljucéne rijeci: adenotonzilarna hipertrofija; ankiloglosija; djec¢ja populacija; Karijes;

otorinolaringoloSke dijagnoze



ABSTRACT

Introduction and research objectives: Ear, nose and throat disorders in children, such as
adenotonsillar hypertrophy and ankyloglossia, can significantly impair the development of
speech and language skills. The aim of this study is to determine the prevalence of certain ENT
diagnoses in the pediatric population of the SUVAG Polyclinic in Karlovac in 2023. Specific
objectives include examining the prevalence of these diagnoses by age group and gender to
determine the most common conditions and the differences between different demographic

groups.

Materials and methods: The study was conducted retrospectively at the SUVAG Polyclinic
in Karlovac in 2023, using data from electronic health records of children attending the ENT
clinic. Participants were divided into three age groups (preschool age, early school age, late
school age) and both genders to determine the prevalence of ENT diagnoses. The data was
analyzed using descriptive statistics, chi-square tests and ANOVA, with the accuracy of the

results ensured through the use of SPSS software.

Results: The study revealed that the most common ENT diagnoses in children were caries
(31.58 %), tonsillar hypertrophy (26.32 %) and enlarged adenoids (24.56 %), with caries being
the most common diagnosis. Most children with enlarged adenoids and tonsillar hypertrophy
were in the preschool age group (0-6 years), and the prevalence of enlarged adenoids and
tonsillar hypertrophy was higher in boys than in girls. Statistically significant differences in the
distribution of diagnoses between genders were found for enlarged adenoids and tonsillar
hypertrophy with enlarged adenoids, while other diagnoses showed a similar distribution

between genders and age groups.

Conclusion: The study found that caries is the most common ENT diagnosis in children, which
is not consistent with the hypothesis that enlarged adenoids are the most common diagnosis.
The hypothesis regarding significant differences in the prevalence of diagnoses between age
groups was not fully confirmed, although most diagnoses of enlarged adenoids and tonsil
hypertrophy belonged to the preschool age group. The hypothesis that boys have a higher
prevalence of tonsillar hypertrophy compared to girls was confirmed, while the distribution of

ankyloglossia was equal between the sexes.

Keywords: adenotonsillar hypertrophy, ankyloglossia, caries, children, ENT diagnoses



1. UvOD

OtorinolaringoloSki poremecaji koji utjecu na djecu Cesto ukljucuju razlicite fizicke anomalije
koje mogu znacajno utjecati na razvoj govora i jezika. Dva primjera su adenotonzilarna
hipertrofija i ankiloglosija, koja su prepoznata kao Cesti uzroci koji mogu ometati normalan
razvoj govorno-jezi¢nih sposobnosti. Adenotonzilarna hipertrofija, koja se odnosi na poveéanje
krajnika i adenoida, moze uzrokovati opstrukciju disnih putova, §to otezava disanje, a time i
govor. S druge strane, ankiloglosija ili jezi€na vezanost, oznacava stanje gdje pretjerano kratak
frenulum ogranicava pokretljivost jezika, $to moze otezati artikulaciju zvukova, §to je bitno za
pravilan razvoj govora (1,2). Vaznost razumijevanja veze izmedu ovih poremecaja i govorno-
jezi¢nih sposobnosti lezi u Cinjenici da rano prepoznavanje i intervencija mogu znacajno
poboljsati ishode za djecu. Primjerice, djeca koja pate od usporenog govorno-jezi€nog razvoja
zbog otorinolaringoloskih problema mogu iskusiti teSkoc¢e u akademskom uspjehu i socijalnim
interakcijama ako se problemi ne rijeSe na vrijeme. Kvalitetno sluSanje je temelj za razvoj
jezika, a bilo kakva prepreka tom procesu, poput gubitka sluha uzrokovanog otitis medijom
(upala srednjeg uha) ili funkcionalnih ograni¢enja uzrokovanih fizickim anomalijama, moze

dovesti do zakasnjelih ili ograni¢enih jezi¢nih vjestina (2).

U okviru otorinolaringoloskih poremecaja, multidisciplinarni pristup dijagnostici i lijeCenju
moze biti kljucan. Pedijatrijski otorinolaringolozi suraduju s drugim specijalistima, kao $to su
audiolozi, logopedi i pedijatrijski pulmolozi, kako bi pruzili sveobuhvatnu skrb koja ne samo
darjeSava primarne zdravstvene probleme ve¢ i podupire razvoj govora i jezika. Ova integrirana
skrb moze ukljucivati korektivne zahvate, poput rezanja frenuluma kod ankiloglosije ili
uklanjanja povecanih krajnika, kao i pruzanje ciljanih terapija govora za rjeSavanje specifi¢nih

jeziénih poteskoca (2,3).

1.1. Adenotonzilarna hipertrofija

Adenotonzilarna hipertrofija predstavlja stanje u kojem dolazi do povecanja krajnika i
adenoida, uzrokuju¢i znacajne promjene u disanju, glasu i artikulaciji. Ovo stanje moze
rezultirati sa smanjenom prohodnoscu gornjih disnih putova, $to dovodi do oralnog disanja, a s
vremenom i do promjena u posturi i razvoju lica, kao i u govorno-jeziénim sposobnostima.
Oralno disanje, koje je Cesto povezano s adenotonzilarnom hipertrofijom, moze izazvati

promjene u poloZzaju jezika i donje Celjusti. To zauzvrat moze dovesti do promjena u misi¢noj



napetosti vrata i utjecati na produkciju glasa, uzrokujuéi promuklost i druge promjene u
glasovnoj funkciji. Ti bolesnici mogu takoder iskusiti poteskoée s artikulacijom zbog
promijenjenog polozaja jezika i promjena u oralnom okruzenju. Djeca s adenotonzilarnom
hipertrofijom ¢esto dozivljavaju ponavljajuce epizode faringotonzilitisa, koje mogu dodatno
otezati ovaj problem. Adenotonzilektomija, operativni zahvat uklanjanja povec¢anih krajnika 1
adenoida, moze imati pozitivan utjecaj na smanjenje ucestalosti ovih infekcija te moze dovesti
do poboljsanja u disanju, govoru i drzanju. Znacaj adenotonzilarnog zahvata u poboljSanju
funkcija disanja, glasa i govora pokazuje kako je integrirani pristup u lijeCenju ovog stanja od
klju¢ne vaznosti. Prepoznavanje i rano lijeCenje adenotonzilarne hipertrofije moze imati
znaCajan pozitivan uéinak na kvalitetu zivota bolesnika, smanjujuéi rizik od dugoro¢nih

komplikacija povezanih s disanjem, glasom i govorom (4).

Razlicita istrazivanja detaljno su razmatrala kako adenotonzilarna hipertrofija moze utjecati na
govorno-jezicne sposobnosti 1 kognitivne funkcije kod djece, istiCu¢i znacaj
multidisciplinarnog pristupa u lije¢enju ovog stanja. Istrazivanje koje je provela grupa autora
pod vodstvom Lundeborg Hammarstrom i suradnika usmjerilo se na utjecaj
adenotonzilektomije na artikulaciju s-glasova kod djece, dokazujuéi kako strukturalne
promjene uzrokovane hipertrofijom mogu imati znatan utjecaj na preciznost artikulacije (5).
Ovo ukazuje na vaznost pravovremene kirurSke intervencije i postoperativne logopedske
podrske. Drugo istrazivanje, koje je takoder provela Lundeborg HammarstrOm, istrazivalo je
oralno-motorne funkcije, glas, govor i jezik kod djece s tonzilarnom hipertrofijom u odnosu na
kirurSke ishode. Rezultati ovog istraZzivanja pruzaju dublji uvid u to kako adenotonzilarna
hipertrofija moze utjecati na razli¢ite znacajke komunikacijskih sposobnosti, naglasavajuci
znacaj pravovremene i ciljane intervencije (6). Trece istrazivanje, koje su proveli Gomaa i
suradnici, usmjereno je na kognitivne sposobnosti djece s adenotonzilarnom hipertrofijom. Ovo
istrazivanje navodi da postoji jasna povezanost izmedu adenotonzilarne hipertrofije i
kognitivnih funkcija, te da adenotonzilektomija moze znacajno poboljsati kognitivne
sposobnosti djece (7). Ovi rezultati ukazuju na potrebu za sveobuhvatnim pristupom u lijeenju,
koji ukljucuje ne samo kirurske intervencije ve¢ i detaljnu postoperativnu podrsku za
optimizaciju govorno-jezi¢nih i kognitivnih ishoda. Ova istrazivanja istiCu vaznost
sveobuhvatnog pristupa u lije¢enju adenotonzilarne hipertrofije, gdje kirurSko lijecenje sluzi
kao temelj za poboljSanje kako disanja 1 smanjenje infekcija, tako 1 za poticanje razvoja

govorno-jezi¢nih sposobnosti i kognitivnih funkcija. Prepoznavanje i rano lijecenje ovog stanja



mogu imati vaznu ulogu u osiguravanju da djeca postignu svoj puni razvojni potencijal,

omogucavajuéi im uspjesnu integraciju u obrazovnom i socijalnom okruzenju (5,6,7).

Adenotonzilektomija ima znac¢ajnu ulogu u lijeCenju adenotonzilarnih hipertrofija kod djece, s
obzirom na njezin znacajan ucinak na poboljSanje kako respiratornih tako i govornih funkcija.
Kirurska intervencija ne samo da olakSava respiratorne smetnje uzrokovane ovim stanjem,
poput hrkanja i apneje u snu, ve¢ i doprinosi jasnijoj artikulaciji i boljoj kvaliteti govora (4,8).
Uklanjanjem povecanih tonzila i adenoida, operacija omoguéava neometani protok zraka kroz
respiratorni trakt, ¢ime se smanjuju ili uklanjanju poteskoce s disanjem koje su Cesto prisutne
kod ovih bolesnika (4). Osim toga, poboljsanje respiratornih funkcija nakon
adenotonzilektomije doprinosi i kvaliteti sna, smanjujuci simptome kao $to su ucestalo budenje
i losa kvaliteta sna, §to je posebno vazno za djecu u razvoju. Kao rezultat, djeca ¢esto pokazuju
napredak u dnevnim aktivnostima, ucenju i socijalnim interakcijama zahvaljuju¢i boljoj
kvaliteti sna i smanjenju dnevnog umora (8). S obzirom na govorne funkcije, jasnoc¢a govora i
sposobnost pravilne artikulacije ¢esto su otezane prisutno$¢u poveéanih adenoida i tonzila.
Adenotonzilektomija moze pridonijeti smanjenju ovih poteSskoc¢a, omogucéavajuéi djeci laksu
komunikaciju i bolje izrazavanje (4). Ovaj kirurski zahvat ne samo da poboljsava fizi¢ko stanje
djece, ve¢ ima i dalekosezne pozitivne uc¢inke na njihovo emocionalno i socijalno blagostanje.
U konacnici, adenotonzilektomija predstavlja znacajnu intervenciju koja moze doprinijeti
sveobuhvatnom poboljSanju kvalitete zivota djece s adenotonzilarnom hipertrofijom, pruzajuci
im ne samo olakSanje od respiratornih i govornih poteskoéa ve¢ i poticanje njihova opéeg

razvoja i dobrobiti (4,8).

1.2. Ankiloglosija

Ankiloglosija, poznata i kao jezi¢na vezanost, stanje je u kojem frenulum jezika ograni¢ava
pokretljivost jezika, Sto moze utjecati na razliite oralne funkcije. Frenulum, tkivo koje
povezuje donji dio jezika s dnom usta, kada je prekratko, moze ograniciti Sposobnost jezika da
se slobodno krece (9). Prevalencija ankiloglosije varira od 0,1 do 12 %, a ce$¢a je kod
novorodencadi, posebno djec¢aka, zbog X-vezanih genetskih karakteristika uzrokovanih
mutacijama u genu TBX22. Glavna posljedica ankiloglosije je otezano dojenje zbog
neucinkovitih pokreta jezika, §to dovodi do slabe prilagodbe bradavice i sisanja, uzrokujuéi bol
1 pukotine te otezavajuci ekstrakciju mlijeka, Sto negativno utjeCe na razvoj djeteta. Medu

odraslima, ankiloglosija je povezana s problemima u prehrani, guSenjem, mucninom,



frustracijom pri hranjenju, guranjem jezika, poteskoama u govoru i opstrukcijom diSnih
puteva. Lijecenje ankiloglosije ¢esto ukljucuje frenotomiju ili frenulektomiju, postupke kojima
se mijenja ili uklanja dio frenuluma kako bi se omogucila ve¢a pokretljivost jezika. Pored
kirur§kog zahvata, ponekad se preporucuje i miofunkcionalna terapija kako bi se dodatno
poboljsala funkcionalnost i pokretljivost jezika (10). Dijagnoza i odluka o najboljem pristupu
lijeCenju temelje se na detaljnoj procjeni individualnih potreba bolesnika, uzimajuéi u obzir i
anatomsku karakteristiku frenuluma i funkcionalne poteSkoce koje stanje moze izazvati. 1zbor
lijecenja trebao bi biti rezultat multidisciplinarnog pristupa, ukljucujucéi strucnjake iz podrucja

dentalne medicine, pedijatrije i govornih terapeuta (11).

Misljenje o ankiloglosiji i njezinu utjecaju na govorno-jezi¢ne sposobnosti uvelike varira u
akademskim i struénim krugovima. Kontroverze proizlaze iz nedostatka jasnih smjernica za
dijagnostiku i tretman, kao 11z razli¢itih misljenja o mjeri utjecaja koje ankiloglosija moze imati
na razvoj govora. Dijagnosticki kriteriji variraju, Sto dovodi do nejednakih pristupa lijecenju,
ukljucujuéi kirurS8ke zahvate 1 miofunkcionalnu terapiju. Osim toga, postoji nedostatak
sporazuma oko Klasifikacije i najboljih praksi za upravljanje ovim stanjem, $to dodatno
komplicira razumijevanje njegovih posljedica na govorno-jezi¢ne sposobnosti. Ucestalost i
manifestacija ankiloglosije varira, §to ukazuje na vaznost prilagodenih pristupa u procjeni i

lijecenju ovog stanja (9).

Frenektomija, kirurSki postupak uklanjanja frenuluma, ¢esto se preporucuje kao lijecenje
ankiloglosije, poznatije kao vezanost jezika. Ova stanja mogu ograniCiti pokretljivost jezika,
utje¢uci na hranjenje, govor, i oralnu higijenu. Frenektomija moze biti posebno korisna kod
bolesnika s teskim ograni¢enjima pokretljivosti jezika, poboljSavaju¢i funkcionalne aktivnosti
kao $to su sisanje, gutanje, i govor. Istrazivanja pokazuju da frenektomija moZze pridonijeti
boljem upravljanju slinom, smanjiti poteSkoce s izgovorom odredenih zvukova koji zahtijevaju
podizanje jezika i poboljsati kvalitetu zivota bolesnika s ankiloglosijom (12). Postupak se moze
izvoditi koriStenjem razli¢itih kirurSkih tehnika, ukljucujuéi tradicionalni skalpel 1 razlicite
lasere, s ciljem smanjenja postoperativnog krvarenja, potrebe za Savovima, i ubrzanja oporavka.
Medutim, odabir specificne metode ovisi o individualnim potrebama bolesnika i odabiru
lije¢nika (13,14). lako se frenektomija smatra sigurnim postupkom s minimalnim rizikom od
komplikacija, vazno je napomenuti da sam postupak mozda necée biti dovoljan za rjesavanje
svih govornih poteskoca. U nekim slucajevima, preporucuje se nadopuna lijeCenja s
logopedskom terapijom kako bi se maksimizirale Kkoristi postupka na govor i jezi¢ne

sposobnosti (15). Naglasava se vaznost postoperativne rehabilitacije i specifi¢nih vjezbi za

4



jezik, koje mogu znacajno pridonijeti unapredenju sposobnosti govora i minimalizirati rizik od
nastanka oziljaka nakon operacije. Osim toga, pokazalo se da postupci poput frenektomije
mogu pozitivno utjecati na sposobnost govora, naro¢ito kod pojedinaca s izrazenim
ograni¢enjima u pokretljivosti jezika, S$to moze otezati izgovor specificnih zvukova.
Frenektomija predstavlja koristan zahvat za osobe s ankiloglosijom, posebno kada je
ogranicenje pokretljivosti jezika znacajno i kada postoje vidljive poteskoc¢e u govoru i prehrani.
Preporucuje se sveobuhvatan pristup koji ukljucuje i postoperativne terapijske intervencije za

postizanje optimalnih rezultata (16).

1.3. Ostale otorinolaringoloske dijagnoze koje utjecu na govorno jezicne sposobnosti

Poremecaji govorno-jezicnih sposobnosti kod djece mogu biti uzrokovani razliitim
otorinolaringoloskim stanjima. Osim ranije spomenutih, kao S$to su ankiloglosija i
adenotonzilarna hipertrofija, postoje 1 druga relevantna stanja koja utjeCu na govorno-jezicne

sposobnosti.

Kroni¢ni otitis media s efuzijom znacajan je ¢imbenik koji moZe utjecati na razvoj govorno-
jezi¢nih sposobnosti kod djece. Ovo stanje karakterizira prisutnost tekuéine u srednjem uhu bez
znakova akutne infekcije, $to moZe dovesti do fluktuirajuc¢eg gubitka sluha. Utvrdeno je da
djeca s kroni¢nim otitis media i prate¢im fluktuiraju¢im gubitkom sluha pokazuju znacajno
kaSnjenje u svim jezi¢nim vjeStinama koje zahtijevaju primanje ili obradu slu$nih podrazaja ili
proizvodnju verbalnih odgovora. Zanimljivo je da nisu pronadene znacajne razlike u testovima
koji se primarno oslanjaju na vizualne i motori¢ke vjeStine. Ovo pokazuje da fluktuirajuéi
gubitak sluha koji prati kroni¢ni otitis media moze biti uzrok kasnjenja u razvoju jezika kod
djece. Vazno je da lijecnici, roditelji 1 odgajatelji budu svjesni implikacija ovog jezi¢nog
hendikepa, jer moze utjecati na u¢inkovitost (17,18). Istrazivanje provedeno u Ugandi otkrilo
je prevalenciju otitis media s efuzijom od 11 % medu djecom u dobi od 2 do 12 godina. Sva
djeca s ovim stanjem imala su bilateralni otitis media s efuzijom. Istrazivanje je pokazalo da su
Ceste epizode akutnog otitisa media, alergije, hrkanje i odgodeni razvoj govora bili znacajno
povezani s otitis media s efuzijom. Posebno je vazno napomenuti da su sva djeca s ovim stanjem
imala povijest Cestih infekcija gornjih disnih puteva. Proucavanje je ukazalo na to da su Ceste
epizode infekcija gornjih disnih puteva, ponavljajuci akutni otitis media i hrkanje bili ¢imbenici
snazno povezani s otitis media s efuzijom, $to se moze povezati s pove¢anjem adenoida, $to bi

moglo utjecati na funkciju Eustahijeve tube (19).



Otorinolaringoloski poremecaji koji utjecu na govorno-jezi¢ne sposobnosti kod djece mogu biti
raznoliki, no jedan od znacajnih ¢imbenika koji pridonosi ovom problemu je nosna opstrukcija.
Nosna opstrukcija nije bolest sama po sebi, ve¢ simptom koji ukazuje na prisutnost nekog
temeljnijeg poremecaja koji uzrokuje zatvaranje ili suzavanje nosnih prolaza. Kod djece, Cesti
uzroci ukljucuju povecane adenoidne vegetacije i alergije, dok su rjedi uzroci poput nosnih
polipa, tumora i urodenih malformacija nosa takoder moguci (20). Upravljanje nosnom
opstrukcijom temelji se na utvrdivanju osnovnog uzroka. Ako je anatomski uzrok u pitanju,
upravljanje je uglavnom kirur§ko. Za veéinu drugih uzroka nosne opstrukcije, prva linija
lijeCenja ukljucuje farmakoloske intervencije koje moze propisati op¢i lijecnik. Uobicajene
terapije ukljucuju intranazalne steroide i antihistaminike, koji pomazu u ublazavanju simptoma
poput zacepljenja nosa, kihanja i suzenja o€iju (21). Specifi¢no, kod djece, razni uzroci nosne
opstrukcije mogu ukljucivati oticanje sluznice nosa, uske nosne Supljine uslijed urodenih
deformiteta, ciste u suznim kanalima, devijaciju septuma, nepotpuni razvoj nosne Supljine,
povecane adenoide, nosne polipe, strana tijela, vaskularne malformacije i tumore. Znakovi i
simptomi mogu varirati ovisno o dobi djeteta, a uobicajeni simptomi ukljucuju poteskoce s
disanjem kroz nos, "nazalni" glas, bu¢no disanje, slab osjet mirisa, curenje iz nosa i hrkanje.
Dijagnosti¢ki pristupi obuhvacaju fizicki pregled nosnica, gibljivu ili krutu nazalnu
endoskopiju, koja omogucava detaljan pregled unutraSnjosti nosa, te lateralni mekotkivni
rendgen vrata za procjenu veli¢ine adenoida. Ovi testovi pomazu u utvrdivanju uzroka nosne
opstrukcije (22). LijeCenje se zatim prilagodava ovisno o dijagnosticiranom uzroku, uklju¢ujuci
mogucnost upotrebe intranazalnih steroida, velikih koli¢ina slane otopine za ispiranje sinusa, te
kirur§ke intervencije poput uklanjanja nosnih polipa ili kirurgije endoskopske sinusa, ako je

potrebno (21).

Audioloski poremecaji znacajno utjeu na razvoj govorno-jezi¢nih sposobnosti kod djece,
predstavljajuci Sirok spektar izazova koji mogu varirati od blagih slusnih poteskoca do potpune
gluhoce. Prepoznavanje i rana intervencija bitni su za minimiziranje negativnih utjecaja na
jezi¢ni 1 socijalni razvoj djeteta (23). Audiolozi imaju centralnu ulogu u prepoznavanju,
evaluaciji i upravljanju slusnim poremecajima kod djece, omogucavajuéi im pristup potrebnim
terapijskim metodama i tehnologijama koje olakSavaju ucenje i komunikaciju. Genetski
sindromi, kao §to su Downov sindrom i1 Usherov sindrom, ¢esto ukljucuju gubitak sluha kao
jedan od simptoma. Pored genetskih uzroka, postoji niz ste¢enih ¢imbenika koji mogu dovesti
do gubitka sluha, ukljucujuéi infekcije uha, izlozenost buci, traumatske ozljede glave, i

upotrebu ototoksi¢nih lijekova. Vazno je napomenuti da iako gubitak sluha moze imati znacajan



utjecaj na razvoj govora i jezika, pravilnom dijagnozom i intervencijom, djeca s gubitkom sluha
mogu uspjesno razviti komunikacijske vjestine (24). Dijete s gubitkom sluha moze pokazivati
poteskocée u oblikovanju odredenih rijeci ili zvukova, §to moze biti indikativno za govorno-
jezi¢ni poremecaj. Poremecaji poput afazije i poremecaja auditivne obrade ukazuju na probleme
u razumijevanju ili obradi zvukova. Ovi poremecaji mogu biti prisutni s drugim ucenim,
emocionalnim ili ponasajnim poremecajima, $to dodatno komplicira dijagnostiku i lijeCenje
(25). LijeCenje moze ukljucivati razliCite pristupe, od terapijskih sesija s logopedom do
koriStenja sluSnih aparata ili implantata, ovisno o stupnju i vrsti gubitka sluha. Edukacija
roditelja 1 skrbnika o komunikacijskim strategijama i tehnologijama koje olakSavaju ucenje 1

socijalizaciju takoder je bitan element u podrsci djeci s audioloskim poremecajima (23,25).

Disfunkcija Eustahijeve tube predstavlja poremecaj u funkciji Eustahijeve tube, Sto moZe imati
znacajan utjecaj na sluh 1, posljedi¢no, na razvoj govorno-jezi¢nih sposobnosti kod djece.
Eustahijeva tuba povezuje srednje uho s nazofarinksom i omogucuje ventilaciju srednjeg uha,
odvodnju sekreta te zastitu od patogenih mikroorganizama i prekomjernih zvukova. Kod djece,
Eustahijeva tuba je kraca i postavljena horizontalnije u odnosu na odrasle, $to olakSava blokadu
i predisponira djecu na infekcije srednjeg uha i disfunkciju Eustahijeve tube. Zbog svoje uloge
u odrZavanju pravilnog pritiska i pro¢iS¢avanja srednjeg uha, disfunkcija Eustahijeve tube moze
dovesti do nakupljanja tekuc¢ine u srednjem uhu bez prisutnosti infekcije, stanja poznatog kao
otitis media s efuzijom. To moze uzrokovati provodni gubitak sluha, otezavajuci djeci da jasno
cuju zvukove oko sebe, §to moze utjecati na njihovu sposobnost ucenja govora i jezika.
Dugotrajni gubitak sluha u kriticnim fazama razvoja govora i1 jezika moze dovesti do
zakaSnjenja u razvoju ovih vaznih vjestina. Dijagnoza disfunkcije Eustahijeve tube Cesto se
temelji na klini¢koj povijesti bolesnika, pregledu uha i nazofarinksa, te rutinskim testovima kao
Sto su timpanometrija. Medutim, objektivni testovi funkcije Eustahijeve tube i dalje su predmet
istrazivanja s ciljem razvoja pouzdanih metoda dijagnoze i prac¢enja ucinkovitosti terapijskih
intervencija. Nema referentne metode za dijagnosticiranje opstruktivne disfunkcije Eustahijeve
tube ili patulozne disfunkcije Eustahijeve tube, i klini¢ka dijagnoza iskusnog klini¢ara Cesto
sluzi kao referentni standard (26). Lijecenje disfunkcije Eustahijeve tube i povezanih stanja
moze ukljucivati konzervativne mjere, poput ¢ekanja da se teku¢ina samostalno povuce, ili
kirurSke intervencije, kao $to je umetanje ventilacijskih cijevi u bubnji¢ kako bi se omogucilo
drenazu tekucine. Ovi postupci mogu biti potrebni ako dijete dozivi viSe infekcija uha ili ako
se tekucina ne povuce sama od sebe (27). Vazno je napomenuti da iako se neka djeca s

disfunkcijom Eustahijeve tube mogu suociti s privremenim gubitkom sluha, ne doZivi svako



dijete znacajne govorno-jezi¢ne teSkoce. Rano otkrivanje i lijeGenje vazni Su za minimiziranje
moguceg Utjecaja na razvoj govora i jezika. U slu¢aju sumnje na disfunkciju Eustahijeve tube
ili ako postoji zabrinutost za sluh i razvoj govorno-jezi¢nih sposobnosti djeteta, preporucuje se
savjetovanje s lijecnikom, audiologom i logopedom. Audiolog moZe procijeniti funkciju
srednjeg uha 1 sluh djeteta, dok logoped moze procijeniti i raditi na razvoju govorno-jezi¢nih

sposobnosti djeteta (26,27).

1.4. Interdisciplinarna suradnja u dijagnosticiranju i lijecenju

Vaznost suradnje izmedu otorinolaringologa, pedijatara, logopeda i drugih stru¢njaka u
lijecenju otorinolaringoloskih poremecaja koji utjeCu na djecu ne moze se dovoljno naglasiti.
Razlicite fizicke anomalije kao Sto su adenotonzilarna hipertrofija, ankiloglosija, kroni¢ni otitis
media s efuzijom, audioloski poremecaji, disfunkcija Eustahijeve tube i nosna opstrukcija mogu
znacajno utjecati na razvoj govora i jezika djeteta (28-31). Pravovremeno i uskladeno
djelovanje navedenih stru¢njaka znacajno je za postizanje optimalnih ishoda u razvoju djeteta.
Otorinolaringolozi imaju vaznu ulogu u dijagnosticiranju i lije¢enju anatomskih i fizioloSkih
anomalija koje mogu utjecati na sluh i respiratorni sustav. Adenotonzilarna hipertrofija i
ankiloglosija, primjerice, mogu uzrokovati opstrukciju diSnih putova i poteskoce s hranjenjem,
Sto neizravno utjece na razvoj govora (28). Kroni¢ni otitis media s efuzijom i audioloski
poremecaji mogu dovesti do smanjenja sluSne percepcije, $to je izravno povezano s kasnijim
poremecajima u razvoju govora i jezika (29,30). Pedijatri su Cesto prvi koji primijete znakove
upozorenja ili razvojna kasnjenja kod djece. Kroz rutinske preglede, oni mogu rano prepoznati
simptome koji upucuju na potrebu za daljnjim otorinolaringolo§kim pregledom ili
intervencijom. Takoder, pedijatri imaju vaznu ulogu u praé¢enju opceg zdravlja i razvoja djeteta,
§to je nuzno za sveobuhvatnu brigu o bolesniku (31). Logopedi su specijalizirani za dijagnostiku
i tretman poremecaja govora i jezika. U suradnji s otorinolaringolozima i pedijatrima, oni mogu
razviti individualizirane terapijske planove koji rjesavaju specifi¢ne potrebe djeteta. Njihova
uloga postaje posebno znacajna kada se radi o rehabilitaciji govornih i jezi¢nih vjestina koje su
mogle biti pogodene otorinolaringoloskim poremecajima (28,30). Suradnja medu ovim
struénjacima ne samo da osigurava sveobuhvatni pristup u lije¢enju i rehabilitaciji, ve¢ takoder
omogucuje pravovremenu intervenciju i prilagodbu terapijskih strategija temeljenih na
individualnom napretku djeteta. Integracija znanja i vjestina iz razliCitth medicinskih i
terapijskih disciplina bitna je za holisticki pristup lijeenju, s ciljem osiguranja optimalnog

razvoja i kvalitete zivota djece (28-31).



Interdisciplinarna suradnja pokazala se vaznom u poboljSanju ishoda lijeenja za djecu s
govorno-jezicnim  teSko¢ama  uzrokovanim  otorinolaringoloskim  stanjima. Kroz
multidisciplinarne, interdisciplinarne i transdisciplinarne timove, struc¢njaci razli¢itih podrucja
dijele znanja i resurse, ¢ime se postize sveobuhvatniji pristup lijeCenju i rehabilitaciji.
Multidisciplinarni timovi funkcioniraju tako da svaki ¢lan tima radi odvojeno i neovisno, ali se
okupljaju kako bi izvijestili o rezultatima procjene i ishodima intervencija iz perspektive vlastite
discipline. Iako ova metoda osigurava dubinsku ekspertizu u svakom polju, nedostatak je Sto
ne potie zajedniCko planiranje ili intervenciju. S druge strane, interdisciplinarni timovi
promicu dijalog i razmjenu perspektiva medu c¢lanovima tima kako bi postavili ciljeve i
prepoznali prioritete intervencija. Takav pristup omoguéava manju fragmentaciju usluga i
potiCe suradnju i komunikaciju za procjenu 1 intervenciju, $to dovodi do koherentnijeg i
integriranijeg plana lijecenja. Transdisciplinarni timovi predstavljaju jo$ sveobuhvatniji
pristup, gdje ¢lanovi tima cesto 1 dosljedno suraduju u procjeni i intervenciji, prelazeci
profesionalne granice i dijele¢i odgovornosti. Ovaj model omogucava prilagodljive
profesionalne uloge i zajednicko odredivanje ciljeva intervencije, §to moze znacajno poboljsati

kvalitetu 1 u¢inkovitost skrbi za djecu s govorno-jezi¢nim teskocama (32).

Praksa suradnje izmedu govorno-jezic¢nih patologa i klinickih neuropsihologa dodatno ilustrira
znacaj interdisciplinarne suradnje. Govorno-jezi¢ni patolozi pruzaju prevenciju, procjenu,
dijagnozu, tretman, intervenciju, upravljanje, savjetovanje i pracenje za poremecaje kognitivnih
znacajki komunikacije, kao $to su paznja, memorija, rjeSavanje problema i izvrSne funkcije.
Takoder suraduju u procjeni centralnih sluSnih procesnih poremecaja i pruzaju intervenciju
kada postoji dokaz o govornim, jezi¢nim 1i/ili drugim kognitivno-komunikacijskim
poremecajima. Svrha ove suradnje jest posti¢i mjerljive i funkcionalne promjene u statusu
komunikacije pojedinca kako bi se maksimalno mogao ukljuciti u sve znacajke Zzivota -
socijalne, obrazovne i profesionalne. Naglasak je na interaktivnom procesu komunikacije i
vaznosti uklju€ivanja partnera u komunikaciji (npr., skrbnika, ¢lanova obitelji, vr$njaka,
obrazovnih djelatnika) u intervenciju. Kroz takav integrirani pristup, mogucée je zna¢ajno
poboljsati ishode lijeCenja za djecu S govorno-jezi¢nim teSkocama, promicuci kvalitetniju i

sveobuhvatniju skrb koja uzima u obzir Sirok raspon potreba djeteta (33).



2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Glavni cilj: Utvrditi ucestalost specifiénih otorinolaringoloskih dijagnoza u pedijatrijskoj
populaciji Poliklinike SUVAG Karlovac tijekom 2023. godine.

Specifi¢ni ciljevi:

C1l: Ispitati ucCestalost otorinolaringoloskih dijagnoza prepoznavaju¢i najprevalentniju
dijagnozu.

C2: Ispitati raspodjelu ucestalosti otorinolaringoloskih dijagnoza prema dobnim skupinama
(predSkolska dob, rana Skolska dob, kasna $kolska dob).

C3: Ispitati razlike u ucestalosti otorinolaringoloskih dijagnoza izmedu muske i Zzenske

pedijatrijske populacije.

2.2 Hipoteze

H1: Povecani adenoidi su najucestalija otorinolaringoloska dijagnoza medu djecom Poliklinike
SUVAG Karlovac.

H2: Postoji znacajna varijacija u ucestalosti povecanih adenoida, tonzilarne hipertrofije 1
ankiloglosije medu dobnim skupinama, s najve¢om prevalencijom povecanih adenoida u
predskolskoj dobi.

H3: Muska djeca imaju visu ucestalost tonzilarne hipertrofije u usporedbi s zenskom djecom,

dok je ucestalost ankiloglosije sli¢na medu spolovima.
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3. ISPITANICI | MATERIJALI

3.1. Ispitanici/ materijali

Istrazivanje ¢e se provedeno u Poliklinici SUVAG Karlovac tijekom 2023. godine medu
djecom koja su posjetila otorinolaringolosku ambulantu. IstraZivanje je obuhvatilo djecu svih
dobnih skupina i oba spola, s ciljem utvrdivanja dijagnoza koje su im postavljene u ambulanti.
Koristenjem prigodnog uzorka iz elektroni¢kih zdravstvenih zapisa, istrazivanje pruza uvid u
ucestalost dijagnoza u otorinolaringoloskoj ambulanti unutar pedijatrijske populacije

Poliklinike SUVAG Karlovac.

3.2. Postupak i instrumentarij

U ovom istrazivanju koje je provedeno u Poliklinici SUVAG Karlovac, podaci si+u prikupljani
retrospektivno iz elektronickih zdravstvenih zapisa djece koja su posjetila otorinolaringolosku
ambulantu tijekom 2023. godine. Ovi zapisi sadrze informacije o dobi, spolu, te razlogu posjeta,
omogucavajuéi prepoznavanje ucestalosti posjeta prema razli¢itim dijagnozama. Prikupljanje
podataka obuhvatilo je sve pedijatrijske bolesnike koji zadovoljavaju kriterije ukljucenja.
Postupak je uklju¢ivao detaljno razmatranje medicinskih zapisa. Za potrebe istrazivanja, podaci
Su biti anonimizirani i kategorizirani prema dobi 1 spolu, omogucavajuci usporedbu ucestalosti
posjeta izmedu razli¢itih demografskih skupina. Bolesnici su podijeljeni u tri dobne skupine:
predskolska dob (0-6 godina), rana Skolska dob (7-12 godina) i kasna Skolska dob (13-18
godina). Prikupljanje i obrada podataka standardizirani su kako bi se osigurala to¢nost i

pouzdanost rezultata, minimiziraju¢i pristranost i moguce greske.

3.3. Statisticka obrada podataka

U istrazivanju je proucavana ulestalost otorinolaringoloskih dijagnoza, dobnih skupina
(predskolska, rana Skolska, kasna Skolska dob) i spola (muski, zenski) kao nezavisne varijable,
te njihov utjecaj na ucestalost specificnih otorinolaringoloskih dijagnoza kao zavisnu varijablu.
Dijagnoze su kategorizirane nominalno, dok se dob izrazava omjerno. Za deskriptivnu
statistiku koristene su frekvencije, postotci, srednje vrijednosti i standardne devijacije. Chi-
kvadrat test i ANOVA (ili Kruskal-Wallis, t-test, Mann-Whitney U test, ovisno o raspodjeli

podataka) primijenjeni su testiranje hipoteza na razini znacajnosti p<0,05. Statisticka obrada
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provodena je koriStenjem SPSS softvera, omogucéavajué¢i detaljnu i preciznu obradu i

vizualizaciju podataka.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Eticnost istrazivanja o ucestalosti otorinolaringoloSkih dijagnoza u pedijatrijskoj populaciji
Poliklinike SUVAG Karlovac osigurana je dobivanjem dozvole od Eti¢kog povjerenstva
poliklinike (Privitak A), uskladeno$c¢u s etickim standardima, i koriS§tenjem anonimiziranih
medicinskih zapisa. Pristup podacima ogranicen je na istrazivacki tim, a rezultati Su objavljeni
bez moguénosti identifikacije ispitanika. Po zavrSetku, podaci su pohranjeni prema
smjernicama zastite podataka. Ovo istrazivanje kategorizira se kao istrazivanje niskog rizika, s

naglaskom na zaStitu prava ispitanika i integritet znanstvenog istrazivanja.
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4. REZULTATI

Tablica 1. prikazuje raspodjelu ispitanika prema dobnim skupinama i spolu za istraZivanje
provedeno u Poliklinici SUVAG Karlovac tijekom 2023. godine. Vecina ispitanika pripada
predskolskoj dobi (0-6 godina), §to ¢ini 68,42 % (39 od 57) ukupnog broja ispitanika. Ispitanici
rane Skolske dobi (7-12 godina) ¢ine 31,58 % (18 od 57), dok u kasnoj Skolskoj dobi (13-18
godina) nema ispitanika. Sto se ti¢e spola, djecaci ¢ine veéinu ispitanika, s udjelom od 63,16 %
(36 od 57), dok djevojéice ¢ine preostalih 36,84 % (21 od 57). Ovi podaci jasno pokazuju da

medu ispitanicima prevladavaju predskolska djeca i djecaci.

Tablica 1: Raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama i spolu

N %
Predskolska dob (0-6 godina) 39 68,42 %
Rana Skolska dob (7-12 godina) 18 31,58 %
Kasna skolska dob (13-18) godina 0 0%
Ukupno 57 100 %
Djecaci 36 63,16 %
Djevojcice 21 36,84 %
Ukupno 57 100 %

Tablica 2. prikazuje ucestalost specifi¢nih otorinolaringoloskih dijagnoza medu djecom koja su
posjetila Polikliniku SUVAG Karlovac tijekom 2023. godine. NajceS¢a dijagnoza je karijes,
koji se javlja u 31,58 % slucajeva (18). Tonzilarna hipertrofija je druga najcesca dijagnoza,
prisutna u 26,32 % slucajeva (15). Povecani adenoidi su dijagnosticirani u 24,56 % slucajeva
(14). Kombinacija tonzilarne hipertrofije s povec¢anim adenoidima javlja se u 7,02 % sluéajeva
(4), dok je ankiloglosija dijagnosticirana u 10,53 % slucajeva (6). P-vrijednost za ove podatke

iznosi 0,0117, Sto ukazuje na statistiCku znacajnost rezultata (p < 0,05).

Tablica 2: Ucestalost otorinolaringoloskih dijagnoza medu ispitanicima

Dijagnoza N % vrijeF()JInost
Povecani adenoidi 14| 24,56 %
Tonzilarna hipertrofija 15| 26,32%
Tonzilarna hipertrofija s pove¢anim adenoidima 4 7,02 %
Ankiloglosija 6| 10,53%
Karijes 18| 31,58 %
Ukupno 57 100 % 0,0117
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Tablica 3. prikazuje raspodjelu dijagnoze povecanih adenoida medu razli¢itim dobnim
skupinama. Vecina djece s dijagnozom povecanih adenoida pripada predskolskoj dobi (0-6
godina), §to ¢ini 71,43 % (10) ukupnog broja sluc¢ajeva. Manji dio djece s ovom dijagnozom
spada u ranu Skolsku dob (7-12 godina), ¢inec¢i 28,57 % (4) slucajeva. P-vrijednost od 0,1088
ukazuje da nema statisticki znacajne razlike u raspodjeli povec¢anih adenoida medu dobnim

skupinama (p > 0,05).

Tablica 3: Raspodjela povecanih adenoida po dobnim skupinama

Dobna skupina N % p-vrijednost
0-6 godina 10 71,43 %
7-12 godina 4 28,57 %
Ukupno 14 100 % 0,1088

Tablica 4. prikazuje raspodjelu dijagnoze tonzilarne hipertrofije medu razliitim dobnim
skupinama. Vecina djece s dijagnozom tonzilarne hipertrofije pripada predskolskoj dobi (0-6
godina), Sto ¢ini 73,33 % (11) ukupnog broja sluc¢ajeva. Manji dio djece s ovom dijagnozom
spada u ranu Skolsku dob (7-12 godina), ¢ineéi 26,67% (4) slucajeva. P-vrijednost od 0,0707
ukazuje da nema statisti¢ki znacajne razlike u raspodjeli tonzilarne hipertrofije medu dobnim

skupinama (p > 0,05).

Tablica 4: Raspodjela tonzilarne hipertrofije po dobnim skupinama

Dobna skupina N % p-vrijednost
0-6 godina 11 73,33 %
7-12 godina 4 26,67 %
Ukupno 15 100 % 0,0707

Tablica 5. prikazuje raspodjelu dijagnoze tonzilarne hipertrofije s pove¢anim adenoidima medu
razli¢itim dobnim skupinama. Veéina djece s dijagnozom tonzilarne hipertrofije s pove¢anim
adenoidima pripada predskolskoj dobi (0-6 godina), Sto ¢ini 75,00% (3) ukupnog broja
slucajeva. Manji dio djece s ovom dijagnozom spada u ranu Skolsku dob (7-12 godina), ¢ineci
25,00% (1) slucajeva. P-vrijednost od 0,3173 ukazuje da nema statisticki znacajne razlike u

raspodjeli tonzilarne hipertrofije s povec¢anim adenoidima medu dobnim skupinama (p > 0,05).
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Tablica 5: Raspodjela tonzilarne hipertrofije s pove¢anim adenoidima po dobnim skupinama

Dobna skupina N % p-vrijednost
0-6 godina 3 75,00 %
7-12 godina 1 25,00 %
Ukupno 4 100 % 0,3173

Tablica 6. prikazuje raspodjelu dijagnoze ankiloglosije medu razli¢itim dobnim skupinama.
Vecina djece s dijagnozom ankiloglosije pripada predskolskoj dobi (0-6 godina), §to ¢ini 66,67
% (4) ukupnog broja sluc¢ajeva. Manji dio djece s ovom dijagnozom spada u ranu Skolsku dob
(7-12 godina), ¢ineéi 33,33 % (2) slucajeva. P-vrijednost od 0,4142 ukazuje da nema statisticki

znacajne razlike u raspodjeli ankiloglosije medu dobnim skupinama (p > 0,05).

Tablica 6: Raspodjela ankiloglosije po dobnim skupinama

Dobna skupina N % p-vrijednost
0-6 godina 4 66,67 %
7-12 godina 2 33,33 %
Ukupno 6 100 % 0,4142

Tablica 7. prikazuje raspodjelu dijagnoze karijesa medu razli¢itim dobnim skupinama. Veéina
djece s dijagnozom Kkarijesa pripada predSkolskoj dobi (0-6 godina), $to ¢ini 61,11 % (11)
ukupnog broja slucajeva. Manji dio djece s ovom dijagnozom spada u ranu Skolsku dob (7-12
godina), ¢inec¢i 38,89% (7) slucajeva. P-vrijednost od 0,3458 ukazuje da nema statisticki

znacajne razlike u raspodjeli karijesa medu dobnim skupinama (p > 0,05).

Tablica 7: Raspodjela karijesa po dobnim skupinama

Dobna skupina N % p-vrijednost
0-6 godina 11 61,11 %
7-12 godina 38,89 %
Ukupno 100 % 0,3458

Tablica 8. prikazuje raspodjelu dijagnoze poveéanih adenoida medu djecacima i djevojéicama.
Vecina djece s dijagnozom povecanih adenoida su djecaci, $to ¢ini 92,86 % (13) ukupnog broja
slucajeva. Manji dio djece s ovom dijagnozom su djevojcice, ¢ine¢i 7,14% (1) slucajeva. P-
vrijednost od 0,00134, dobivena chi-kvadrat testom, ukazuje na statisti¢ki znacajnu razliku u

raspodjeli povecanih adenoida izmedu spolova (p < 0,05).
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Tablica 8: Raspodjela povecanih adenoida po spolu

Spol N % p-vrijednost
Djecaci 13 92,86 %
Djevojcice 1 7,14 %
Ukupno 14 100 % 0,001

Tablica 9. prikazuje raspodjelu dijagnoze tonzilarne hipertrofije medu djeCacima i
djevojéicama. Vecina djece s dijagnozom tonzilarne hipertrofije su djecaci, $to ¢ini 60% (9)
ukupnog broja sluc¢ajeva. Manji dio djece s ovom dijagnozom su djevojcice, ¢ine¢i 40% (6)
sluc¢ajeva. P-vrijednost od 0,4386, dobivena chi-kvadrat testom, ukazuje da nema statisticki

znacajne razlike u raspodjeli tonzilarne hipertrotije izmedu spolova (p > 0,05).

Tablica 9: Raspodjela tonzilarne hipertrofije po spolu

Spol N % p-vrijednost
Djecaci 60 %
Djevoijcice 40 %
Ukupno 15 100 % 0,4386

Tablica 10. prikazuje raspodjelu tonzilarne hipertrofije s povec¢anim adenoidima medu
djecacima i djevojc¢icama. Sva djeca s ovom dijagnozom su djecaci, §to ¢ini 100 % (4) ukupnog
broja slu¢ajeva, dok nijedno dijete s ovom dijagnozom nije djevojcica. P-vrijednost od 0,0455,
dobivena chi-kvadrat testom, ukazuje na statisticki znacajnu razliku u raspodjeli tonzilarne

hipertrofije s pove¢anim adenoidima izmedu spolova (p < 0,05).

Tablica 10: Raspodjela tonizilarne hipertrofije s pove¢anim adenoidima po spolu

Spol N % p-vrijednost
Djecaci 4 100 %
Djevoijcice 0 0%
Ukupno 4 100 % 0,0455

Tablica 11. prikazuje raspodjelu dijagnoze ankiloglosije medu dje¢acima i djevojéicama. Broj
djece s dijagnozom ankiloglosije je jednak medu djecacima i djevojCicama, §to €ini po 50 %
(3) ukupnog broja slucajeva za oba spola. P-vrijednost od 1,0, dobivena chi-kvadrat testom,
ukazuje da nema statisticki znacajne razlike u raspodjeli ankiloglosije izmedu spolova (p >
0,05).
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Tablica 11: Raspodjela ankiloglosije po spolu

Spol N % p-vrijednost
Djecaci 3 50 %
DjevojcCice 50 %
Ukupno 100 % 1,0000

Tablica 12. prikazuje raspodjelu dijagnoze karijesa medu djeCacima i djevoj¢icama. Vecina

djece s dijagnozom karijesa su djevojcice, $to ¢ini 61,11 % (11) ukupnog broja slucajeva. Manji

dio djece s ovom dijagnozom su djecaci, ¢ineéi 38,89 % (7) slucajeva. P-vrijednost od 0,3458,

dobivena chi-kvadrat testom, ukazuje da nema statisticki zna¢ajne razlike u raspodjeli karijesa

izmedu spolova (p > 0,05).

Tablica 12: Raspodjela karijesa po spolu

Spol N % p-vrijednost
Djecaci 7 38,89 %
Djevoijcice 11 61,11 %
Ukupno 18 100 % 0,2278
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje ispitivalo je ucestalost specifiénih otorinolaringoloskih dijagnoza u
pedijatrijskoj populaciji Poliklinike SUVAG Karlovac tijekom 2023. godine, usmjeravajuci se
na varijacije prema dobnim skupinama i spolu. Rezultati su pokazali da je karijes najcesca
dijagnoza, dok su tonzilarna hipertrofija i povecani adenoidi takoder medu ucestalijima.
Proucavanje je otkrilo znacajne razlike u prevalenciji dijagnoza izmedu djecaka i djevojcica,
posebno za povecane adenoide i kombinaciju tonzilarne hipertrofije s povec¢anim adenoidima.
Podaci prema dobnim skupinama ukazuju na vecu prevalenciju ovih stanja medu predskolskom

djecom. Ovi rezultati pruzaju vazne uvide za klinicku praksu i daljnja istrazivanja.

U ovom istrazivanju vecinu ispitanika ¢ine djeca predskolske dobi (68,42 %), dok djeca rane
Skolske dobi ¢ine 31,58 % uzorka. Nijedno dijete nije iz kasne Skolske dobi. Ovi podaci ukazuju
na visoku ucestalost posjeta otorinolaringoloskoj ambulanti kod mlade djece. Djeca u ovoj
dobnoj skupini sklonija au problemima poput povecanih adenoida i tonzilarne hipertrofije zbog
razvojnth 1 anatomskih karakteristika. Prema istrazivanjima, prevalencija adenoidne
hipertrofije kod djece moze biti i do 49,70 %, a najviSe je prisutna kod djece mlade od Sest
godina zbog njihove aktivne imunoloske aktivnosti u ovoj dobi (34,35). Sto se ti¢e spolne
strukture, djecaci €ine vecinu ispitanika (63,16 %), dok djevojcice ¢ine 36,84 %. Ova raspodjela
moze biti povezana s veéom prevalencijom odredenih otorinolaringoloskih problema kod
djecaka, kao Sto su povecani adenoidi, Sto je potkrijepljeno prethodnim istrazivanjima koja
pokazuju da djecaci CeSce posjeCuju specijaliste zbog ovih stanja (34,35). Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na potrebu za usmjerenim preventivnim mjerama i ranom intervencijom,
posebno kod predskolske djece i djeCaka, kako bi se smanjila ucestalost i ozbiljnost

otorinolaringoloskih problema u ovoj populaciji.

Najcesca dijagnoza medu ispitanicima je karijes, koji se javlja u 31,58 % slucajeva. Tonzilarna
hipertrofija je prisutna u 26,32 % slucajeva, dok su povecani adenoidi dijagnosticirani u 24,56
% slucajeva. Kombinacija tonzilarne hipertrofije s povecanim adenoidima pojavljuje se u 7,02
% slucajeva, a ankiloglosija u 10,53 % slucajeva. Statisticka znacajnost ovih rezultata, s p-
vrijednos¢u od 0,0117, ukazuje na znacajne razlike u ucestalosti ovih dijagnoza. Karijes je
najcesca dijagnoza i moze se povezati s visokim prevalencijama dentalnih problema u djece
zbog nedovoljne oralne higijene i prehrambenih navika koje pospjesuju razvoj karijesa.
Prevalencija karijesa kod djece ¢esto je visoka u razli¢itim populacijama, Sto se potvrduje i u

ovom istrazivanju. Tonzilarna hipertrofija, koja je druga naj¢esca dijagnoza, i povecani
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adenoidi cesto se javljaju kod djece 1 mogu dovesti do znacajnih problema s disanjem,
spavanjem i op¢im zdravljem. Adenoidna i tonzilarna hipertrofija su medu vode¢im uzrocima
opstruktivne apneje u snu kod djece, §to moze imati dugorocne posljedice na njihov razvoj i
kvalitetu zivota (36,37). Prevalencija ankiloglosije (10,53 %) ukazuje na potrebu za pazljivim
pregledima novorodencadi 1 male djece, jer ovo stanje moZze utjecati na dojenje, govor i oralni
razvoj. Rano otkrivanje i tretman su znacajni za minimalizaciju negativnih ucinaka
ankiloglosije. Rezultati ovog istrazivanja naglaSavaju vaznost redovitih zdravstvenih pregleda
kod djece za rano otkrivanje i tretman otorinolaringoloskih problema, te ukazuju na potrebu za
edukacijom roditelja o vaznosti oralne higijene i pra¢enju simptoma povezanih s tonzilarnom i

adenoidnom hipertrofijom.

Vecina djece s dijagnozom povecanih adenoida pripada predskolskoj dobi (0-6 godina), ¢ineci
71,43 % ukupnog broja slucajeva. Manji dio djece s ovom dijagnozom spada u ranu Skolsku
dob (7-12 godina), ¢ineci 28,57 % slucajeva. Adenoidna hipertrofija naj¢es¢e pogada mladu
djecu zbog njihove aktivne imunoloske aktivnosti u ranoj dobi. Istrazivanja pokazuju da

adenoidi obi¢no rastu do dobi od 5-7 godina, a zatim se postupno smanjuju (34,37).

Vecina djece s dijagnozom tonzilarne hipertrofije pripada predSkolskoj dobi (0-6 godina),
¢ine¢i 73,33 % ukupnog broja slucajeva. Manji dio djece s ovom dijagnozom spada u ranu
Skolsku dob (7-12 godina), ¢ineéi 26,67 % slucajeva. Ovi podaci su u skladu s literaturom koja
pokazuje da je tonzilarna hipertrofija ¢esta kod mlade djece, posebno u dobi od 3 do 6 godina,
kada su tonzile i adenoidi najaktivniji u imunolo§kom odgovoru (38, 39). Rano otkrivanje i
tretman tonzilarne hipertrofije su klju¢ni kako bi se sprijecile komplikacije poput opstruktivne

apneje u snu i drugih respiratornih problema (40).

Vecina djece s dijagnozom kombinacije tonzilarne hipertrofije 1 povecanih adenoida pripada
predskolskoj dobi (0-6 godina), ¢ine¢i 75,00 % ukupnog broja sluc¢ajeva. Manji dio djece s
ovom dijagnozom spada u ranu Skolsku dob (7-12 godina), ¢ine¢i 25,00 % slucajeva.
Kombinirana adenoidna i tonzilarna hipertrofija su ¢esta u mlade djece. Prema istraZzivanjima,
adenoidi i tonzile dosezu maksimalnu veli¢inu u predskolskoj dobi zbog aktivne imunoloske

funkcije i tada su najskloniji hipertrofiji zbog ¢estih infekcija i upala u ovoj dobi (38,41).

Vecina djece s dijagnozom ankiloglosije pripada predskolskoj dobi (0-6 godina), ¢ineci 66,67
% ukupnog broja sluc¢ajeva. Manji dio djece s ovom dijagnozom spada u ranu Skolsku dob (7-
12 godina), ¢inec¢i 33,33 % slucajeva. Ankiloglosija je ¢eS¢a kod novorodencadi i male djece, s

prevalencijom od oko 4-5 % medu djecom i ve¢om ucestalos¢u kod muske djece (42,43).
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Ankiloglosija moZe utjecati na dojenje, govor 1 oralni razvoj, Sto naglaSava potrebu za ranim

otkrivanjem i tretmanom kako bi se sprijecile dugoroéne komplikacije (11).

Vecina djece s dijagnozom karijesa pripada predskolskoj dobi (0-6 godina), ¢ine¢i 61,11 %
ukupnog broja sluc¢ajeva. Manji dio djece s ovom dijagnozom spada u ranu Skolsku dob (7-12
godina), ¢ineci 38,89 % slucajeva. Dentalni karijes je vrlo ¢est medu mladom djecom, posebno
u dobi od 2 do 5 godina, s prevalencijom od 23 % u primarnim zubima u SAD-u. Karijes je Cest
kod djece zbog nedovoljne oralne higijene i visokog unosa SecCera (44,45). Takoder,
prevalencija karijesa je Cesto povezana s niskim socioekonomskim statusom, loSom
prehrambenom praksom i ograni¢enim pristupom stomatoloskoj njezi (46,47). Ovi podaci
naglaSavaju vaznost rane edukacije o oralnoj higijeni i1 preventivnim mjerama za smanjenje
incidencije karijesa medu djecom. Redoviti stomatoloski pregledi i edukacija roditelja mogu

znacajno smanjiti ucestalost karijesa i poboljsati oralno zdravlje djece.

Vecina djece s dijagnozom povecanih adenoida su djecaci, ¢ine¢i 92,86 % ukupnog broja
slucajeva, dok djevojcice ¢ine samo 7,14 %. Statisticka obrada pokazuje znacajnu razliku u
raspodjeli povecanih adenoida izmedu spolova (p = 0,001). Adenoidna hipertrofija Cesto
pokazuje veci prevalenciju kod muske djece. Istrazivanje je pokazalo da su djecaci skloniji
adenoidnoj hipertrofiji zbog razlika u imunoloskim odgovorima i hormonalnim utjecajima koji
mogu imati ulogu u povecanoj veli¢ini adenoida kod djecaka (36). Takoder, razlike u ponaSanju
1 izloZenosti okolinskim ¢imbenicima, kao $to su izloZenost respiratornim infekcijama, mogu

doprinijeti ovoj razlici (34).

U ovom istrazivanju vecina djece s dijagnozom tonzilarne hipertrofije su djecaci, ¢ine¢i 60 %
ukupnog broja slu€ajeva, dok djevojcice ¢ine 40 %. Tonzilarna hipertrofija se ¢esto javlja kod
djece oba spola, ali istrazivanja pokazuju blagu preponderanciju kod muske djece. Razlozi za
ovu razliku mogu ukljucivati genetske ¢imbenike, imunoloske razlike i hormonalne utjecaje
koji mogu povecati rizik od razvoja hipertrofije krajnika kod djec¢aka (48,49). Takoder,
ucestalost respiratornih infekcija koje mogu uzrokovati ili pogorsati tonzilarnu hipertrofiju
moze biti visa kod djecCaka zbog vecéeg izlaganja okolinskim ¢imbenicima i razli¢itim
ponaSanjima koja povecavaju rizik od infekcija (49). Ovi rezultati ukazuju na vaznost
neprekidnog pracenja i ranog intervencionizma kod djece s tonzilarnom hipertrofijom, neovisno
o spolu, kako bi se sprijecile komplikacije poput opstruktivne apneje u snu i kronicnih

respiratornih problema.
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Sva djeca s dijagnozom kombinacije tonzilarne hipertrofije i povecanih adenoida su djecaci,
¢ine¢i 100 % ukupnog broja slu¢ajeva. Nijedna djevojc¢ica nije imala ovu dijagnozu. Statisticka
obrada pokazuje znacajnu razliku u raspodjeli tonzilarne hipertrofije s pove¢anim adenoidima
izmedu spolova (p = 0,0455). Adenotonzilarna hipertrofija ¢eS¢e pogada djecake, Sto moze biti
povezano s razli¢itim imunoloskim odgovorima i hormonalnim utjecajima koji mogu povecati
rizik od razvoja ovih stanja kod muske djece. Istrazivanja su pokazala da su djecaci podlozniji
respiratornim infekcijama, koje mogu dovesti do ili pogorsati adenotonzilarnu hipertrofiju
(48,50). Ovi rezultati naglasavaju potrebu za usmjerenim preventivnim mjerama i pazljivim

pracenjem muske djece radi ranog otkrivanja i tretmana adenotonzilarne hipertrofije.

U ovom istrazivanju raspodjela ankiloglosije medu djecom je jednaka za oba spola, s djeCacima
1 djevojc¢icama koji ¢ine po 50 % ukupnog broja slucajeva. Ankiloglosija je ¢eS¢a kod muske
djece, s prevalencijom koja moze biti dva do tri puta veca kod djecaka nego kod djevojcica.
Medutim, neki izvori ukazuju da je razlika u prevalenciji izmedu spolova mozda manja nego
Sto se prethodno mislilo, a procjene prevalencije variraju izmedu istrazivanja (11). Ovi rezultati
naglasavaju vaznost pravilne dijagnostike i lijeCenja ankiloglosije bez obzira na spol, kako bi

se osigurala primjerena oralna funkcija i sprijecile komplikacije vezane za govor i hranjenje.

U ovom istrazivanju, djevojcice ¢ine veéinu djece s dijagnozom karijesa, s udjelom od 61,11
%, dok djecaci ¢ine 38,89 %. Statisti¢ka obrada pokazuje da nema znacajne razlike u raspodjeli
karijesa izmedu spolova (p = 0,2278). Djevojcice Cesto imaju viSu prevalenciju dentalnog
karijesa u usporedbi s djeCacima. Istrazivanja pokazuju da bi razlike mogle biti povezane s
razli¢itim prehrambenim navikama, oralnom higijenom i hormonalnim promjenama koje mogu
utjecati na oralno zdravlje. Prevalencija karijesa u primarnim zubima u djece $irom svijeta
pokazuje znacajne razlike izmedu spolova, s viSim stopama kod djevoj¢ica u nekim
populacijama (44,47,51). Ovi rezultati naglaSavaju potrebu za usmjerenim preventivnim
mjerama koje ukljucuju edukaciju o oralnoj higijeni 1 prehrani, kako bi se smanjila ucestalost
karijesa kod djece, neovisno o spolu. Redoviti stomatoloski pregledi 1 intervencije su vazni za

rano otkrivanje i tretman karijesa.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju ciljeva 1 hipoteza te prikupljenih i obradenih podataka iz istrazivanja provedenog u

Poliklinici SUVAG Karlovac o ucestalosti specificnih otorinolaringoloSkih dijagnoza u

Istrazivanje je pokazalo da je karijes najcesca dijagnoza medu ispitanicima, $to nije
potvrdeno hipotezom H1, koja je pretpostavljala da su povecani adenoidi najucestalija
dijagnoza. Karijes je dijagnosticiran u 31,58 % slucajeva, dok su povecani adenoidi
dijagnosticirani u 24,56 % slucajeva.

Hipoteza H2, koja je pretpostavljala znacajnu varijaciju u ucestalosti povecanih
adenoida, tonzilarne hipertrofije 1 ankiloglosije medu dobnim skupinama, nije u
potpunosti potvrdena. Vecina dijagnoza povecanih adenoida (71,43 %) i tonzilarne
hipertrofije (73,33 %) pripada predskolskoj dobi (0-6 godina). Medutim, razlike izmedu
predskolske i rane Skolske dobi (7-12 godina) nisu statisticki znacajne (p > 0,05). Ovo
ukazuje na tendenciju vece prevalencije ovih stanja u mladoj dobnoj skupini, ali razlika
nije dovoljno velika da bi se smatrala statisticki zna¢ajnom.

Potvrdena je hipoteza H3, koja ukazuje da muska djeca imaju viSu ucestalost tonzilarne
hipertrofije u usporedbi s Zenskom djecom. Medutim, raspodjela ankiloglosije izmedu

spolova je jednaka, Sto je takoder u skladu s hipotezom H3.

Ovi zakljucci naglaSavaju potrebu za usmjerenim preventivnim mjerama i edukacijom roditelja

o vaznosti oralne higijene 1 ranom prepoznavanju otorinolaringoloskih problema kod djece.

Daljnja istrazivanja trebala bi se usmjeriti na optimizaciju tretmana i preventivnih strategija

kako bi se poboljsali ishodi za pedijatrijske bolesnike.
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