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ADENOTONZILEKTOMIJA U LIJECENJU VPOREMEC'AJA
DISANJA TIJEKOM SPAVANJA U DJECJOJ DOBI:
PRIKAZ BOLESNIKA

ADENOTONSILLECTOMY AS A TREATMENT MODALITY
FOR SLEEP DISORDERED BREATHING IN CHILDREN: CASE REPORT

ZELJKA ROJE, VANA SEVO, MIRNES SELIMOVIC, GORAN RACIC*

Deskriptori: Sindromi apneje za vrijeme spavanja — kirurgija; Tonzilektomija; Adenoidektomija

SazZetak. Djeca s poremecajima disanja tijekom spavanja (engl. sleep disordered breathing — SDB) mogu imati vrlo razlicite
simptome, od obi¢nog hrkanja do opstrukcijske apneje za vrijeme spavanja (engl. obstructive sleep apnea — OSA) sa sekun-
darnim poremecajima u rastu, neurokognitivnim poremecajima i katkad kardiovaskularnim sekvelama koje mogu rezultirati
smrtnim ishodom. Naj¢eséi uzrok SDB-a u djece je hipertrofija adenoidnih vegetacija i palatinalnih tonzila. Terapija izbora
za djecu koja pate od SDB-a koji nije vezan uz malformacije i bolesti jest kirurska, i to adenotonzilektomija. Prikazujemo
slu¢aj petogodisnjeg djecaka s OSA u kojega je provedena suvremena dijagnosti¢ko-terapijska obrada s rezultatima
lije¢enja neposredno nakon operacije i pra¢enjem u razdoblju od 6 mjeseci.

Descriptors: Sleep apnea syndromes — surgery; Tonsillectomy; Adenoidectomy

Summary. Children with sleep disordered breathing (SDB) can present with a range of symptoms, from simple snoring to
obstructive sleep apnea (OSA) with secondary growth impairment, neurocognitive defects and sometimes cardiovascular
sequelae that rearely lead to death. The most common cause of SDB in children is adenoid and tonsillar hypertrophy. The
most common treatment for children with SDB not caused by malformations or illness is surgery, in the first place —
adenotonsillectomy. We are presenting the case of the 5-year-old boy with OSA in whom the recent diagnostic and therapeu-
tic approach was performed, along with treatment outcome following the surgery and after the 6-month follow-up.
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Djeca s poremecajima disanja tijekom spavanja mogu
imati vrlo razli¢ite simptome, od obi¢nog hrkanja do op-
strukcijske apneje za vrijeme spavanja sa sekundarnim po-
remecajima u rastu, neurokognitivnim funkcijama i katkad
kardiovaskularnim sekvelama koje mogu rezultirati smrt-
nim ishodom.! Dnevni simptomi u djece su bitno druké&iji
negoli u odraslih. Naime, u djece prevladavaju smetnje
pona$anja i u¢enja, a u odraslih pospanost i umor.? Najc¢eséi
uzrok SDB-a u djece je hipertrofija adenoidnih vegetacija i
palatinalnih tonzila koja se javlja naj¢esce izmedu 2-8. go-
dine zivota.! Osim anamneze, heteroanamneze i klinickog
pregleda u dijagnozi SDB-a u djece potrebno je napraviti po-
lisomnografiju (PSG).!* Terapija izbora za djecu koja pate
od SDB-a je kirurska, i to adenotonzilektomija (A&T) ¢ija je
uspjesnost veca od 90%.!3 Prikazujemo slucaj dje¢aka u ko-
jega je primijenjena dijagnosti¢ko-terapijska obrada SDB-a
s kona¢nim rezultatom lije¢enja i praéenjem u razdoblju od
6 mjeseci.

Prikaz slucaja

Petogodisnji djecak G. J. dosao je u pratnji roditelja u oto-
rinolaringolo§ku ambulantu.

Heteroanamnesticki se doznaje da ve¢ viSe od godinu
dana otezano diSe na nos, ima otvorena usta tijekom dana i
no¢i, hipersalivaciju, no¢u hrée i ima vrlo Ceste prekide u di-
sanju koji traju oko 10 sekundi i koji jako zabrinjavaju rodi-
telje. Dijete takoder otezano guta hranu, poglavito krutu te
ima nazalni govor. Inspekcijom se uocava da se radi o sla-

Slika 1. Orofaringoskopski nalaz prije operacije
Figure 1. Oropharingoscopy finding before surgery

bije uhranjenom djetetu (tjelesna visina 109 cm, tjelesna
masa 15 kg; BMI 13) s karakteristicnom »facies adenoidea«
(otvorena usta, hipersalivacija, bljedilo lica, podo¢njaci,
malen nos u odnosu na lice). Orofaringoskopski prikazu se
povecane palatinalne tonzile koje se gotovo sastaju u medi-
janoj crti (slika 1). Fiberendoskopski prikaze se nosni dio
zdrijela koji je u cijelosti ispunjen adenoidnim vegetacijama
koje potpuno zatvaraju hoane.

Djecak je upuéen u Laboratorij za spavanje pri Laborato-
riju za klini¢ku neuroznanost Medicinskog fakulteta u Splitu
i KBC-a Split na polisomnografiju (PSG). PolyMESAM
Recorder P/N 161100, MAP Medizin-Technologie GmbH,
Martinsried, Njemacka. Cjelono¢no polisomnografsko sni-
manje spavanja u trajanju od 9 sati potvrduje da se radi o op-
strukcijskoj apneji tijekom spavanja (OSA) s vrijednosti
RDI (respiratory disturbance index) = 57. Tijekom 9 sati
spavanja djecak je imao 62 epizode opstrukcijske apneje i
449 epizoda hipopneje. Najniza desaturacija krvi kisikom
bila je 50%, a ukupni broj desaturacija 894. Desaturacijski
indeks bio je 98/h (tablica 1).

U skladu s apsolutnim indikacijama za tonzilektomiju u
Republici Hrvatskoj prema Klinickim smjernicama Mini-
starstva zdravstva RH dijete je predvideno za A&T. Nakon
provedene prijeoperacijske obrade i potpisane suglasnosti
roditelja za kirurski zahvat u endotrahealnoj anesteziji na-
pravljena je adenotonzilektomija hladnom disekcijom uz di-
jatermijsku koagulaciju. Operacija i poslijeoperacijski tijek
protekli su bez komplikacija.

Kontrolna cjelonoéna PSG u trajanju od 10 sati nakon
mjesec i pol pokazuje da je vrijednost RDI = 7. Broj opstruk-
cijskih apneja pao je sa 62 na 3. Broj hipopneja pao je s 449
na 78. Najniza desaturacija krvi kisikom bila je 84% (u od-
nosu na 50% prije operacije), a broj desaturacija je s 894 pao
na 5. Desaturacijski indeks <90% bio je 0/h.

Cjelono¢na PSG 6 mjeseci nakon operacije pokazuje da
je RDI = 7. Zabiljezene su 2 epizode opstrukcijske apneje i
52 epizode hipopneje. Najniza desaturacija kisikom bila je
90%, a broj desaturacija 3. Desaturacijski indeks <90% bio
je 0/h (tablica 1).

Rasprava

Poremecéaj disanja tijekom spavanja je entitet koji je odav-
no poznat i dobro opisan u odraslih, ali ne i u djece.

Prevalencija sindroma opstrukcijske apneje tijekom spa-
vanja u djece je izmedu 1 1 3%, dok je 9 do 10% djece habi-
tualnih hrkaca.! Djeca imaju slabije izrazene dnevne sim-
ptome u smislu pospanosti i umora negoli odrasli.'? Naj-

Tablica 1. Rezultati cjelonocne polisomonografije (PSG) prije adenotonzilektomije, mjesec i pol nakon operacije
i 6 mjeseci nakon operacije
Table 1. Results of whole-night PSG before adenotonsillectomy, a month and a half after surgery and 6 months after

surgery
broi . broi hi . najniza broj desaturacijski
RDI To) apneja H}? popneja desaturacija (%)  desaturacija (%) indeks <90%
apnga ypo%nea lowest desaturation desaturation
numboer numboer desaturation number index
PSG 1 57 62 449 50 894 98/h
PSG 2 7 3 78 84 5 0/h
PSG 3 7 2 52 88 3 0/h

PSG 1 = prijeoperacijska polisomnografija/polysomnography before surgery
PSG 2 = polisomnografija mjesec i pol nakon operacije/polysomnography a month and a half after surgery
PSG 3 = polisomnografija 6 mjeseci nakon operacije/polysomnography 6 months after surgery
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¢esce se javljaju smetnje pozornosti, koncentracije, pona-
Sanja i ucenja, $to nerijetko primijete najprije nastavnici u
Skoli tumaceci te simptome kao lijenost i/ili nezainteresira-
nost u¢enika za nastavu.? Ipak, poremecaji disanja tijekom
spavanja u djece ne smiju se zanemariti, jer ozbiljni dugo-
trajni nelijeGeni poremecaji mogu dovesti do zaostajanja u
rastu, sistemske hipertenzije, sréanog zatajenja i razvoja
pluénog srca. Novija istrazivanja upucuju na poremecaj ne-
urokognitivnih funkcija i poremecaje ponasanja u djece koja
imaju SDB u odnosu na djecu koja no¢u normalno disu.!
Najcesc¢i razlog SDB-a u djece je hipertrofi¢no limfno tkivo
palatinalnih tonzila i/ili adenoidnih vegetacija (»treceg kraj-
nika«).! Stoga obrada takvog djeteta ukljucuje obvezan
otorinolaringoloski i endoskopski pregled nosa i nosnog
zdrijela fleksibilnim endoskopom.!? Zlatni standard u dija-
gnostici SDB-a je cjelonoé¢no polisomnografsko snimanje.!
Zamjerka metodi jest da je nepristupacna i skupa, a moze se
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izvoditi samo u nekoliko specijaliziranih centara.* Kirurska
terapija je terapija izbora u lijeCenju SDB-a u djece upravo
stoga jer je u najveéem broju slu¢ajeva uzrok problema me-
hanicko zatvaranje diSnog puta pove¢anim palatinalnim ton-
zilama i/ili adenoidnim vegetacijama.'

Najcées¢i kirur§ki zahvat je adenotonzilektomija. Poli-
somnografija u¢injena prije i nakon operacije u djece poka-
zuje univerzalno poboljSanje respiracijskih parametara u
vise od 90% djece' uz poboljsanje kvalitete zivota.**

Prema istrazivanju Arrartea i sur. saturacija kisikom mje-
rena pulsnom oksimetrijom dramati¢no se popravlja nakon
adenotonzilektomije.” Rezultati istraZivanja utjecaja ade-
notonzilektomije na neurokognitivne funkcije u djece sa
SDB-om u literaturi su opre¢ni.® Adenotonzilektomija kao
metoda lijeCenja SDB-a u djece je sigurna, efikasna, brzo
postize zeljeni ucinak i rezultati su trajni osim u manjeg
broja djece koja zbog nekih anatomskih ¢imbenika kao
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Slika 2a. Prikaz i
preoperativnog nalaza h
cjelonocne polisomnografije
Figure 2a. Preoperative ]
finding of whole-night
polysomnography
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Slika 2b. Prikaz
postoperativnog kontrolnog
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Figure 2b. Postoperative
Sollow-up finding of
whole-night polysomnography
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veli¢ina orofarinksa, poveéanje korijena jezika, nepca te
debljine mogu ponovno imati simptome SDB-a tijekom
adolescencije.!
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