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U^INAK ADENOTONZILEKTOMIJE NA SATURACIJU KISIKOM 
U DJECE S POREME]AJIMA DISANJA TIJEKOM SPAVANJA

IRENA BO@ANI]1, @ELJKA ROJE2, GORAN RA^I]2

Poreme}aj disanja pri spavanju (eng. sleep disordered breathing, SDB) skupni je naziv za razli~ite sindrome karakterizirane 
patolo{kim obrascima disanja za vrijeme spavanja. Cilj studije je utvrditi postoji li korelacija izme|u veli~ine tonzila i adenoidnih 
vegetacija i smetnji disanja tijekom spavaja na temelju pada saturacije kisikom periferne krvi te utvrditi dovodi li adenotonzilekto-
mija do pobolj{anja disanja i saturacije kisikom periferne krvi tijekom spavanja. Skupinu ispitanika ~ini 30-ero djece u dobi od 2 do 
10 godina s opstrukcijskim smetnjama disanja pri spavanju, uzrok kojih su opstrukcije uve}ane palatinalne tonzile i adenoidne ve-
getacije. Demografski podatci i heteroanamneza uzeti su od roditelja/staratelja koji su doveli dijete u bolnicu na zakazanu operaciju. 
Orofaringoskopski i fiberendoskopski nalaz te „klasi~nu“ adenotonzilektomiju s bipolarnom dijatermijskom koagulacijom kirur{kim 
setovima za vi{estruku primjenu obavio je otorinolaringolog. Pulsni oksimetar je postavljen u bolnici na ka`iprst usnulog djeteta i 
skinut ujutro nakon bu|enja. Heteroanamneza i kontrola pulsnim oksimetrom provedena je nakon ~etiri tjedna kod ku}e. Ispitivanje 
je u cijelosti zavr{eno u svih ispitanika. Njihova prosje~na dob bila je 4,25 (2 – 8,5) godina. [esnaest bolesnika (53,3%) bili su 
dje~aci, a 14 (46,7%) djevoj~ice. Najizra`eniji simptomi bili su hrkanje i prekidi u disanju (100%), nemirno spavanje (97%), 
poja~ano znojenje (73%) te pospanost tijekom dana (57%). Sva djeca imala su oroforingoskopski i fiberendoskopski nalaz stupnja 
tri i ~etiri. Svi roditelji (100%) bili su zabrinuti zbog ispitivanih simptoma. Dokazano je zna~ajno smanjenje simptoma nakon ade-
notonzilektomije. Prosje~na saturacija O

2
 (%) prije adenotonzilektomije iznosila je 77,743 +/- 7,293, a nakon 87,88 +/- 4,25 

(p<0,0001). Ukupno trajanje desaturacije kisikom za > 4% prije operacije iznosilo je 21,741 +/- 28,67, a nakon nje 0,367 +/- 0,29 
(p=0,0001). Broj desaturacije O

2
 ispod 90% po satu prije operacije iznosio je 53,73, dok je nakon nje pao na 14,60 (p<p,0001). Svi 

roditelji (100%) bili su zadovoljni rezultatima operacije. Adenotonzilektomija dovodi do zna~ajnog pobolj{anja simptoma i satura-
cije kisikom periferne krvi u djece s SDB-om.

Deskriptori: TONZILEKTOMIJA – metode; OKSIMETRIJA; POREME]AJI DISANJA TIJEKOM SPAVANJA; DIJETE
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UVOD

Poreme}aji disanja tijekom spavanja 
(eng. sleep disordered breathing, SDB) 
skupni je naziv za razli~ite sindrome ka-
rakterizirane patolo{kim obrascima di-
sanja za vrijeme spavanja. Prema klasi-
fikaciji Ameri~kog dru{tva za poreme}aje 

disanja tijekom spavanja dijelimo ih na: 
opstrukcijsku apneju za vrijeme spavanja 
(eng. obstructive sleep apnea, OSA), cen-
tralnu apneju za vrijeme spavanja (eng. 
central sleep apnea, CSA), sindrom 
pove}anog otpora gornjih di{nih putova 
(eng. upper airway resistance syndrome, 
UARS) te primarno hrkanje (eng. primary 
snoring). U ovu skupinu tako|er pripada i 
sindrom prekomjerne dnevne pospanosti 
(eng. excessive daytime sleepiness syn-
drome, EDSS).

Apneja se definira kao prestanak pro-
toka zraka kroz nos i usta u trajanju od 
minimalno 10 sekunda. Hipopneja je re-
dukcija protoka zraka za vi{e od 50% u 
trajanju od minimalno 10 sekunda. Kako 

u djece br`e dolazi do desaturacije ki-
sikom u slu~aju prekida protoka zraka, 
apnejom ili hipopnejom mo`e se nazvati i 
prekid disanja kra}i od 10 sekunda. Ap-
neje se klasificiraju u tri skupine: op-
strukcijske, centralne i mije{ane. U svim 
vrstama apneje postoji prekid protoka 
zraka na nos i usta du`i od 10 sekunda, 
pad saturacije periferne krvi kisikom za 
min. 4%, ali je razlika u respiracijskom 
naporu tijekom tih doga|aja. U opstruk-
cijskoj apneji postoji pove}anje respira-
cijskog napora, u mije{anoj promjenjiv 
respiracijski napor, a u centralnoj apneji 
respiracijski napor ne postoji. Ozbiljnost 
ovih doga|aja izra`ava se apneja/hipop-
neja indeksom (AHI), odnosno brojem 
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apneja u satu. Razdoblja apneja i hipop-
neja tijekom cijele no}i se zbrajaju te se 
ra~una srednja vrijednost na sat spavanja. 
S obzirom na AHI razlikujemo tri stupnja 
apneje: blaga (AHI za odrasle, 1-5 u dje-
ce), umjerena (21-40 AHI za odrasle, 6-
10 u djece) i te{ka (AHI > 40 za odrasle, 
> 10 u djece) (1, 2).

Opstrukcija gornjih di{nih putova ve}i 
je problem u djetinjstvu nego u odrasloj 
dobi zbog posebnosti anatomske gra|e 
(uski di{ni putovi). Mala djeca ne znaju 
disati na usta, oslabljen im je refleks 
ka{lja, a imaju i veliku sklonost respira-
tornim infekcijama. Prsni ko{ dojen~adi 
je mekan, jer rebra jo{ nisu oko{tala te su 

polo`ena horizontalno, a kako su inter-
kostalni mi{i}i slabo razvijeni, glavni in-
spiratorni mi{i} je dijafragma. Plu}a do-
jen~adi u usporedbi s plu}ima odrasloga 
slabije su rastezljiva, pa je potreban rela-
tivno visok negativni intratorakalni tlak 
da bi se ona rastegla i primila odre|eni 
volumen zraka. Frekvencija disanja u mi-
rovanju u djece je ve}a nego u odraslih, 
djeca imaju manji funkcionalni rezidualni 
kapacitet i ve}u rastezljivost (eng. com-
plience) stijenke prsnoga ko{a (3). Zra~ni 
putovi djeteta mnogo su u`i nego u odra-
sloga, tako da zadebljanje sluznice traheje 
za 1 mm (npr. upalnim edemom) sma-
njuje presjek lumena djetetove traheje za 

75%, dok u odraslog isto takvo zadeb-
ljanje sluznice smanjuje presjek samo za 
20%. U djeteta najve}i otpor prolasku 
zraka pru`aju bronhioli, dok je u odraslih 
otpor kroz bronhiole zanemariv u odnosu 
prema ukupnom otporu strujanju zraka 
kroz di{ne putove. Bronhioli su skloniji 
zatvaranju u ekspiriju zbog slabijeg ela-
sti~nog vlaka okolnih alveola i zbog 
smanjenja volumena toraksa, npr. u spa-
vanju (4).

Podatke o SDB-u u djece dobivamo 
heteroanamnesti~ki. Roditelji navode da 
dijete hr~e i opisuju klasi~nu klini~ku 
sliku apneji~ke faze karakterizirane pre-
kidom disanja od nekoliko sekunda, koja 
zavr{ava velikim udahom uz djetetovo 
bu|enje ili bez njega. Navode i kako dije-
te nemirno spava te se poja~ano znoji, {to 
rezultira razbacanom i vla`nom postelji-
nom te pospano{}u ili hiperaktivno{}u 
tijekom dana (5).

Postoji cijeli niz anatomskih (su`enje 
nosa, su`enje ili artrezija hoana, devija-
cija nosnog septuma, makroglosija, ciste, 
higromi nepca i `drijela, rascjepi nepca te 
kranifacijalne malformacije, mikrogna-
tija, hipoplazija mandibule i srednjeg di-
jela lica) i funkcionalnih ~imbenika (hi-
potonije, o{te}enje mozga, pretilost) te 
bolesti i stanja (alergijski rinitis, nazalni 
polipi, laringospazam, strana tijela, hema-
tomi i tumori nosa) koji utje~u na razvoj 
opstrukcije gornjih di{nih putova u djece. 
Ipak, naj~e{}i razlog opstrukcije u dje~joj 
dobi je hipertrofija adenoidnih vegetacija 
i nep~anih tonzila (1, 6). Te{ko}e disanja 
koje su posljedica uve}anih adenoidnih 
vegetacija i nep~anih tonzila u bla`im 
slu~ajevima pojavljuju se samo no}u di-
sanjem na usta i hrkanjem, osobito pri 
le`anju na le|ima. U te`im slu~ajevima 
postoje i dnevne smetnje disanja, s trajno 
otvorenim ustima, nazalnim govorom i 
poreme}ajima sluha provodnog karaktera. 
Razvoj lica je obilje`en uskim korijenom 
nosa, visokim nepcem i malformacijom 
gornje ~eljusti, {to je poznato kao facies 
adenoidea. U najte`im slu~ajevima te{-
ko}e se mogu o~itovati epizodama apneja 
u snu, koje se periodi~ki izmjenjuju s epi-
zodama hrkanja i gu{enja, {to mo`e dove-
sti do kroni~ne hipoventilacije, hiperkap-
nije i hipoksije s razvojem plu}ne hiper-
tenzije i plu}nog srca (7).

Lije~enje SDB-a u djece naj~e{}e je 
kirur{ko. Metoda izbora je adenotonzilek-
tomija s u~inkovito{}u od vi{e od 90%. 
To je naj~e{}i kirur{ki zahvat u otorinola-
ringologiji i jedan od naj~e{}ih kirur{kih 
zahvata op}enito u dje~joj dobi (8). U na-

A. Ispunjava roditelj/Filled in by the parent:

1 2 3 4 5 N

1. Moje dijete hr~e po no}i/My child snores when asleep

2. Ima prekide u disanju/My child has interrupted breathing

3. Nemirno spava/My child is restless in sleep

4. Poja~ano se znoji/My child is sweating excessively in sleep

5. Tijekom dana je pospano/My child is drowsy during daytime

6.  Zabrinut(a) sam zbog takvog disanja/
I’m worried about his/her breathing pattern

B. Ispunjava lije~nik/Filled in by the physician:

1. OFS nalaz (klasifikacija po Friedmanu)/OFS finding (Friedman classification):

2. Fiberendoskopija nazofarinksa/Fiber endoscopy of nasopharynx

3. Pulsna oksimetrija/Pulse oxymetry

Najni`a vrijednost saturacije O
2
/Lowest O

2 
saturation value

Ukupno trajanje desaturacije > 4 %/Total duration of desaturation >4%

Broja padova saturacije > 4%/Number of saturation falls >4%

Slika 1. Upitnik s heteroanamnesti~kim podatcima o SDB-u, klini~kim nalazom i pulsnom oksimetrijom dje-
teta prije kirur{kog zahvata
Figure 1. Questionnaire with heterohistory data on preoperative SDB, clinical finding and pulse oxymetry

STUPANJ I/GRADE I (< 25 %)

STUPANJ II/GRADE II (25 -50%)

STUPANJ III/GRADE III (50 -75%)

STUPANJ IV/GRADE IV (> 75 %)
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zivu adenotonzilektomija postoji gr~ki 
korijen ektome – izrezivanje, {to bi do-
slovno zna~ilo izrezivanje adenoidnih ve-
getacija i tonzila. Osnovna filozofija ovog 
kirur{kog postupka zadr`ana je od davne 
2000. g. pr. Kr., samo se, sukladno razvoju 
medicinske tehnike i znanosti op}enito, 
mijenjaju tehni~ke mogu}nosti i instru-
mentarij. Kirur{ki naizgled nezahtjevan 
postupak kao {to je adenotonzilektomija, 
postaje problemati~an zbog izrazitog po-
slijeoperacijskog morbiditeta. On uklju-
~uje poslijeoperacijsku bol, primarno kr-
varenje (<24 h) i poslijeoperacijsku infek-
ciju koja dovodi do kasnog ili odgo|enog 
poslijeoperacijskog krvarenja (>24 h) (8). 
Za razliku od ve}ine operacijskih postu-
paka u kojima se rana primarno zatvara, 
adenotonzilektomija zavr{ava otvorenom 
ranom koja cijeli per secundam intentio-
nem, ~ime se otvara mogu}nost za razvoj 
poslijeoperacijskih komplikacija. Bol je 
rezultat o{te}enja sluznice, mi{i}a i `iv-
~anih zavr{etaka IX. i X. mo`danog ̀ ivca, 
nakon ~ega dolazi do inflamacije i spaz-
ma faringealne muskulature, {to dovodi 
do ishemije i poja~avanja osjeta boli. Bol 
u cijelosti prestaje tek nakon 14. – 21. 
dana, kada dolazi do potpune reepiteliza-
cije (9). U odnosu na klasi~nu tonzilekto-
miju koblacijska tonzilektomija izaziva 
manje intraoperacijsko krvarenje, manji 
poslijoperacijski morbiditet, manje ter-
mi~ko o{te}enje okolnih tkiva (10).

CILJEVI RADA

Ciljeve istra`ivanja podijelili smo u 
dvije kategorije.

1.  Prikazati zna~enje adenotonzilar-
nog tkiva u nastanku SDB-a u djece 
kroz sljede}e parametre;
a. Utvrditi postoji li korelacija ve-

li~ine nep~anih tonzila i adenoid-
nih vegetacija sa smetnjama di-
sanja tijekom spavanja na temelju 
heteroanamneze,

b. Utvrditi postoji li korelacija ve-
li~ine tonzila i adenoidnih vege-
tacija i pada saturacije kisikom 
periferne krvi u djece s op-
strukcijskim smetnjama disanja 
tijekom spavanja,

c. Utvrditi postoji li korelacija izme-
|u klini~ke prezentacije SDB-a 
na temelju heteroanamneze i 
pada saturacije kisikom periferne 
krvi.

2.  Dokazati u~inkovitost i sigurnost 
adenotonzilektomije kao metode iz-

bora u lije~enju SDB-a u djece 
kroz:
a. Ispitivanje saturacije kisikom pe-

riferne krvi prije i poslije opera-
cijskog zahvata,

b. Izjavu roditelja o zadovoljstvu 
rezultatima operacije u smislu 
izostanka simptoma SDB-a u 
operirane djece.

ISPITANICI I METODE

Istra`ivanje je provedeno u Klinici za 
bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave 
i vrata KBC-a Split u razdoblju od pro-
sinca 2008. do prosinca 2009. godine. 
Istra`ivanja su obavljena u skladu s eti~-
kim standardima Helsin{ke deklaracije, 
{to zna~i da su roditeljima jasno obraz-
lo`eni postupci te su potpisali informirani 
pristanak.

Ispitanici su bili djeca s opstrukcijskim 
smetnjama disanja tijekom spavanja u 
koje je uzrok opstrukcije uve}anje palati-
nalnih tonzila i adenoidnih vegetacija. U 
ispitivanje su bila uklju~ena djeca u dobi 
od 2 do 10 godina s heteroanamnesti~kim 
poreme}ajima spavanja opstrukcijskog 
tipa, dok su isklju~ena bila djeca sa cen-
tralnim poreme}ajima spavanja, djeca s 
opstrukcijskim simptomima poreme}aja 
spavanja koja su uzrokovana nekom dru-
gom mehani~kom zaprekom (nosna de-
formacija, tumori nazofarinksa i orofa-
rinksa, traheomalacija) te djeca s pore-
me}ajem saturacije periferne krvi kisikom 

zbog bolesti nekih drugih organa (srce, 
plu}a, mozak).

Demografski podatci i heteroanamne-
za uzeti su od roditelja/staratelja koji su 
doveli dijete u bolnicu na zakazanu ope-
raciju. Orofaringoskopiju (OFS) i fiberen-
doskopiju (FE) obavio je otorinolaringo-
log, a nalazi su uneseni u tablicu (slika 1). 
^etiri tjedna nakon operacije ponovo je 
uzeta heteroanamneza od roditelja/stara-
telja (slika 2).

Svi pregledi epifarinksa obavljeni su 
fiberendoskopskim ure|ajem (Explorent 
GmbH, Tuttlingen, Germany); dugim 300 
mm, {irokim 3,5 mm, uz prethodnu ane-
steziju sluznice jednim u{trcajem lidokain 
spreja u svaku nosnicu.

Cjelono}no snimanje provedeno je 
ure|ajem Konica Minolta oxygen satura-
tion monitor Pulsox – 300i (Konica Mi-
nolta Sensing, Inc., Osaka, Japan) (slika 
3). Podatci su obra|eni programom Koni-
ca Minolta Data Analysis Software DS-5, 
2006. Aparat je postavljen u bolnici na 
ka`iprst usnulog djeteta i skinut ujutro 
nakon bu|enja no} prije operacije. Kon-
trola je na isti na~in provedena nakon 
~etiri tjedna kod ku}e.

Kirur{ko lije~enje provedeno je „kla-
si~nom“ adenotonzilektomijom s bipolar-
nom dijatermijskom koagulacijom ki-
rur{kim setovima za vi{estruku primjenu. 
Svi su postupci provedeni u op}oj aneste-
ziji na anesteziolo{kom aparatu Primus 
(Drager Medical AG&Co.KG, Lubeck, 
Germany) inhalacijskim anestetikom se-

A. Ispunjava roditelj/Filled in by the parent:

1 2 3 4 5 N

1. Moje dijete hr~e po no}i/My child snores when asleep

2. Ima prekide u disanju/My child has interrupted breathing

3. Nemirno spava/My child is restless in sleep

4. Poja~ano se znoji/My child is sweating excessively in sleep

5. Tijekom dana je pospano/My child is drowsy during daytime

6.  Zabrinut(a) sam zbog takvog disanja/
I’m worried about his/her breathing pattern

Zadovoljan sam rezultatom operacije/I am pleased with results of surgery: 1 2 3 4 5
1. u cijelosti/completely
5. nisam zadovoljan/not satisfied

B. Ispunjava lije~nik/Filled in by the physician:

2. Pulsna oksimetrija/Pulse oxymetry

Najni`a vrijednost saturacije O
2
/Lowest O

2 
saturation value

Ukupno trajanje desaturacije > 4 %/Total duration of desaturation >4%

Broja padova saturacije > 4%/Number of saturation falls >4%

Slika 2. Upitnik s heteroanamnesti~kim podatcima i pulsnom oksimetrijom djeteta poslije kirur{kog zahvata
Figure 2. Questionnaire with heteroanamnestic information about SDB and oxymetric findings of a child 
after surgical treatment
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vofuranom uz intravenski opioidni anal-
getik fentanil – citrat (Fentanylum, Jans-
sen-Cilag, Berchem, Belgium).

Rezultati su analizirani primjenom 
Statistice 7.1 (StatSoft Inc, USA). U 
procjeni razlikâ me|u izmjerenim vrijed-
nostima pulsne oksimetrije (desaturacija 
O

2
, ukupno trajanje desaturacije O

2
 za > 

4%, broj desaturacija po satu) prije i po-
slije adenotonzilektomije primijenili smo 
T-test za zavisne uzorke.

prosje~na masa 21 kg (13 - 30) i BMI 16,2 
(13,22 - 23) (tablica 1). Od ukupnog broja 
16 bolesnika (53,3 %) su bili dje~aci, a 14 
(46,7 %) djevoj~ice (tablica 2). Od ukup-
nog broja ispitanika osmero djece imalo 
je OFS nalaz stupnja tri (26,7%), a njih 
dvadeset dvoje stupanj ~etiri (73,3%) op-
strukcije orofarinksa. Jedanaestero djece 
(36,7%) imalo je FE nalaz stupnja tri, a 
njih devetnaestero stupnja ~etiri (63,3%) 
opstrukcije nazofarinksa (tablica 3). Niti 

jedno dijete nije imalo OFS i FE nalaz 
stupnja jedan i dva. Heteroanamnesti~ki 
hrkanje i prekidi u disanju bili su zastup-
ljeni u sve djece (100%); nemirno spa-
vanje bilo je zastupljeno u 97%, poja~ano 
znojenje u 73%, a pospanost tijekom dana 
u 57% ispitanika. Svi roditelji (100%) bili 
su zabrinuti zbog ispitivanih simptoma. 
Nakon adenotonzilektomije izra`enost 
svih simptoma je zabilje`ila zna~ajan pad. 
Hrkanje kao simptom nakon operacije 
zabilje`en je u 13% ispitanika, smetnje 
disanja u njih 3%, nemirno spavanje u 
17%, poja~ano znojenje u 10% te pospa-
nost tijekom dana u njih 3% (slika 4).

Prosje~na saturacija O
2 

(%) u djece 
tijekom spavanja prije operacije iznosila 
je 77,743 +/- 7,293, dok je poslije adeno-
tonzilektomije iznosila 87,88 +/- 4,25. 
Ukupno trajanje desaturacije O

2 
za > 4% 

(min) prije operacije iznosilo je 21,741 
+/- 28,67, a nakon operacije 0,367 +/- 
0,29. Razlike parametara pulsne oksime-
trije dokazuju kako postoji zna~ajna sta-
tisti~ka razlika prosje~ne saturacije O

2
 

prije i poslije adenotonzilektomije (p<
0,0001) te ukupnog trajanja desaturacije 
kisikom za > 4% (p=0,0001) (tablica 4).

Zabilje`ene su statisti~ki zna~ajne 
razlike izme|u prosje~nog broja desatura-
cija kisikom ispod 90% tijekom no}i po 
bolesniku prije i poslije operacije. Pro-
sje~an broj desaturacija tijekom no}i prije 
operacije bio je 53,73 puta, dok se taj broj 
nakon operacije smanjio na 14,60 puta 
(p<0,0001) (slika 5). Svi roditelji (100%) 
bili su zadovoljni rezultatima operacije.

RASPRAVA

U ovom istra`ivanju prvi je put obje-
dinjeno vi{e parametara (heteroanamne-
sti~ki podatci, OFS i FE nalaz te pulsna 
oksimetrija) vezanih za SDB u djece, koji 
su stavljeni u me|usobnu korelaciju te su 
mjerenja provedena prije i poslije uk-
lanjanja nep~anih tonzila i adenoidnih ve-
getacija. Sva dosad provedena istra`ivanja 
mjerila su samo pojedine klini~ke para-
metre.

Ve}ina djece predvi|ene za kirur{ko 
lije~enje SDB-a u ovoj studiji bila je 
pred{kolske dobi (prosje~na dob 4,68 ± 
1,48), {to je vrlo va`no, jer je u ovom 
razdoblju najrazvijenije limfoidno tkivo 
koje mo`e opstruirati GDP (11, 12). 
Ve}ina autora se sla`e s mi{ljenjem da 
djecu s te{kim oblikom SDB-a treba od-
mah lije~iti, kako ne bi do{lo do razvoja 
kardiopulmonalnih komplikacija. Za raz-

Slika 3. Fiberendoskopski ure|aj
Figure 3. Fiberendoscope

Tablica 1. Antropometrijske karakteristike ispitanika
Table 1. Anthropometric characteristics of the examinees

Broj uzoraka/Number of samples Medijan (raspon)/Median

Dob (godine)/Age (years)
Visina (cm)/Height (cm)
Te`ina (kg)/Weight (kg)
BMI/BMI

30
30
30
30

4.25 (2-8.5)
110.5 (87-125)

21 (13-30)
16.2 (13.22-23)

Vrijednosti su prikazane kao medijan i raspon/Date are presented as mean and range
BMI: eng. Body mass index (hrv. Index tjelesne mase)

Tablica 2. Spolna distribucija ispitanika
Table 2. Gender distribution of the examinees

Spol/Sex n %

Dje~aci/Boys 16 53,3

Djevoj~ice/Girls 14 46,7

Ukupno/Total 30 100,0

Vrijednosti su prikazane kao frekvencija i postotak/The 
data are presented as frequency and percentage.

Tablica 3. Orofaringoskopski (OFS) i fiberendoskopski (FE) nalaz ispitanika (n=30)
Table 3. Oropharyngoscopic (OFS) and fiberendoscopic (FE) results od the examinees (n=30)

Stupanj/Grade

3 4 Ukupno/Total

n % n %
Frekvencija/
Frequency

Postotak/
Percentage

OFS 8 26,7 22 73,3 30 100,0

FE 11 36,7 19 63,3 30 100,0

Vrijednosti su prikazane kao frekvencija i postotak/The data are presentes as frequency and percentage.

REZULTATI

U razdoblju od prosinca 2008. do pro-
sinca 2009. godine ispitano je 30-ero dje-
ce. Isklju~ena su tri ispitanika, jer nisu 
operirana zbog novonastalog febrilnog 
stanja na dan operacije. Prosje~na dob 
operirane djece bila je 4,25 (2 – 8,5) godi-
na, prosje~na visina 110,5 cm (87 - 125), 
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liku od takve djece, ona koja imaju 
grani~ne simptome i dalje su predmet ra-
sprave. Kao posljedice OSA-e u djece 
naj~e{}e se javljaju smetnje pozornosti, 
koncentracije, pona{anja i u~enja, hiper-
aktivnost te emocionalna nestabilnost. U 
svojoj studiji O ’B r i e n  i  s u r .  pove-
zali su 44-ero djece s attention—deficit/
hyperactivity disorder (ADHD), rabe}i 
upitnike i PSG te su dokazali kako djeca s 
ADHD-om ~e{}e imaju SDB, pogotovu u 
REM-fazi spavanja (p<0,0001) (13).

U na{em istra`ivanju 53,3% ispitanika 
su dje~aci, 46,7% djevoj~ice. Dokazano 
je da u hrkanju prednja~e dje~aci u od-
nosu na djevoj~ice, {to je tako|er potvr-
|eno u studiji A r r a r t e  i  s u r.  te stu-
diji G i s l a s o n a  i  s u r.  (14, 15).

U ovoj studiji zbog ekonomi~nosti i 
jednostavne primjene za objektiviziranje 
sumnje na SDB slu`ili smo se pulsnom 
oksimetrijom. Prema istra`ivanju S e -
r i e s a  i  s u r.  pozitivna prediktivna 
vrijednost pulsne oksimetrije bila je 
61,4% (108-ero od 176-ero bolesnika sa 
OSA-om), a negativna prediktivna vrijed-
nost 96,9% (isklju~ila je 62-je od 64-ero 
bolesnika s OSA-om) (16).

U na{oj studiji nismo dokazali sta-
tisti~ki zna~ajnu korelaciju izme|u veli-
~ine tonzila i adenoidnih vegetacija i de-
saturacije kisikom periferne krvi, {to se 
podudara s rezultatima radova u kojima je 
nagla{eno kako je zabilje`ena niska (sla-
ba) korelacija preoperativnog AHI indek-
sa i stupnja veli~ine tonzila i adenoidnih 
vegetacija (14, 17, 18, 19).

U~inkovitost adenotonzilektomije u 
lije~enju SDB-a u dje~joj dobi iznosi vi{e 
od 90% pa je stoga to metoda izbora u 
lije~enju djece (20, 21), {to smo potvrdili 
i u na{em istra`ivanju. Dokazali smo da 
nakon adenotonzilektomije izra`enost svih 
simptoma bilje`i zna~ajan pad. Hrkanje i 
smetnje disanja prestali su u 87%, odno-
sno u 97% ispitanika, nemirno spavanje u 
83%, poja~ano znojenje u 90% te pospa-
nost tijekom dana u njih 97%. Osim 
smanjenja klini~kih simptoma SDB-a, 
postoji i statisti~ki zna~ajna razlika pro-
sje~ne vrijednosti saturacije kisikom peri-
ferne krvi prije i poslije operacije (p<
0,0001); u broju desaturacija kisikom po 
satu (p<0,0001) te u ukupnom trajanju de-
saturacije kisikom ispod 4% (p=0,0001).

Djecu u koje i nakon operacije postoje 
simptomi SDB-a treba obraditi i dalje 
kontrolirati, jer i dalje mogu imati klini~ki 
zna~ajne desaturacije kisikom uzroko-
vane nekim drugim stanjem koje nije hi-

Slika 4. Pulsni oksimetar (Konica Minolta oxygen saturation monitor Pulsox – 300i)
Figure 4. Pulse oxymeter (Konica Minolta oxygen saturation monitor Pulsox – 300i)

Slika 5. Kirur{ki set za adenotonzilektomiju
Figure 5. Surgical set for adenotonsilectomy

Tablica 4. Nalazi pulsne oksimerije prije i poslije kirur{kog zahvata
Table 4. Oxymetric findings before and after the surgical treatment

Razlike parametara/Differences of 
parameters

N
X̄

T P*
Prije/Before Poslije/After

Prosje~na saturacija O
2
(%)/Average 

saturation O
2 
(%)

30 77,743+/- 7,293 87,88+/- 4,25 6,8 <0.0001

Ukupno trajanje desaturacije O
2
 za > 4% 

(min)/Total duration of desaturation O
2
 

for > 4% (min)
30 21,741+/- 28,67 0,367 +/- 0,29 4,8 0,0001

Vrijednosti su prikazane kao srednje vrijednosti +/- standardna pogre{ka/Date are presented as mean +/- deviation or mean.
*T- test za zavisne uzorke/*T-test for dependent samples
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perplazija limfoidnog tkiva `drijela (20, 
21, 22).

ZAKLJU^AK

Adenotonzilektomija je metoda izbo-
ra u lije~enju SDB-a u dje~joj dobi.

U~inkovitost adenotonzilektomije iz-
ra`ena je kroz statisti~ki zna~ajno sma-
njenje simptoma SDB-a, prosje~ne vri-

jednosti saturacije periferne krvi kisikom 
te broja desaturacija O

2 
nakon operacij-

skog zahvata.
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Slika 6. Prikaz simptoma pacijenata prije i poslije operacije. Vrijednosti su prikazane kao srednje vrijednosti 
+/- standardna pogre{ka.
Figure 6. Symptoms of the patients before and after the surgical treatment. Date are presented as mean +/- 
standard deviation.

Slika 7. Prosje~an broj deasturacija kisikom ispod 90 % tijekom no}i po bolesniku. Vrijednosti su prikazane 
kao srednje vrijednosti +/- standardna pogre{ka.
Figure 7. Average number of oxygen desaturation beneath 90% during night per patient. Date are presented 
as mean +/- standard deviation.
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S u m m a r y

THE EFFECT OF ADENOTONSILLECTOMY ON OXYGEN SATURATION IN CHILDREN WITH SLEEP DISORDERED BREATHING

I. Bo`ani}, @. Roje, G. Ra~i}

Sleep disordered breathing (SDB) is a collective name for various symptoms characterized by a pathologic form of breathing 
during sleep. Objectives are to evaluate correlation between the size of tonsils and adenoid tissue and SDB based on the fall in oxy-
gen saturation of peripheral blood in children with SDB and to determine the effect of adenotonsillectomy on the improvement of the 
parameters set forth. The study included 30 children aged 2-10 with SDB, with enlargement of palatine tonsils and adenoid tissue as 
the main obstruction. Demographic data and heterohistory were taken from parents/guardians accompanying the children for the 
scheduled operation. Oropharyngoscopic and fiber endoscopic tests as well as bipolar diathermy coagulation adenotonsillectomy 
with surgical sets for multiple use were performed by an ENT specialist. Pulse oxymeter was placed on the forefinger of the fallen-
asleep child and was removed in the morning after awakening. Heterohistory and pulse oxymetry control were taken at home after 
four weeks. All subjects completed the study. The mean patient age was 4.25 (2-8.5) years; there were 16 (53.3%) male and 14 
(46.7%) female patients. The most prevalent symptoms were snoring and respiratory pauses (100%), restless sleep (97%), sweating 
(73%) and sleepiness during the day (57%). All of the children presented grade three or four of tonsillar hyperplasia and fiber en-
doscopic finding. All parents (100%) were worried because of the symptoms. Symptom relief was proved after adenotonsillectomy. 
The mean O

2 
saturation (%) was 77.743±7.293 before and 87.88±4.25 after adenotonsillectomy (p<0.0001). Total duration of oxy-

gen desaturation of >4% was 21.741±28.67 before and 0.367±0.29 after the operation (p=0.0001). The number of O
2 
desaturation 

below 90% per hour was 53.73 before adenotonsillectomy and decreased to 14.60 after the operation (p<0.0001). All parents 
(100%) were satisfied with the results of the operation. Adenotonsillectomy decreased the symptoms and improved the oxygen satu-
ration measures by nocturnal pulse oxymetry in children with SDB.

Descriptors: TONSILLECTOMY – methods; OXIMETRY; SLEEP APNEA SYNDROMES; CHILD
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