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Tonzilarni problem vjecna je tema i usprkos mnogim otkricima i napretku suvremene medicine ostaje jos uvijek

nerijesen. Znacenje problema ogleda se u ucestalosti bolesti tonzilarnog tkiva, koja se ubrajaju medu najcesce

bolesti uopce te u povezanosti tonzilarnog tkiva, kako u zdravlju tako i u bolesti, s ostalim organskim sustavima.

Tri su osnovna pitanja tog problema: koja je normalna fizioloska funkcija tonzila, koje znac¢enje imaju tonzile u

opcoj patologiji i kakav pristup treba imati lijecnik u lijecenju tonzilarih bolesti. Kljuéno je potpitanje kada treba

izvesti tonzilektomiju

problema koji uvelike nadilazi djelokrug otorinolaringo-

logije i zadire u brojne medicinske struke. Zato tonzilarnom
problemu treba pristupati multidisciplinarno, tj. sa stajalista otori-
nolaringologije, obiteljske medicine, pedijatrije, infektologije, onko-
logije, dermatologije, interne medicine i javnog zdravstva. Samo
takvim pristupom moguce je donositi ispravne odluke o lije¢enju
bolesti tonzila, u prvom redu donijeti pravilnu indikaciju za tonzi-
lektomiju. U tekstu je iznesen osvrt na tonzilarni problem kroz po-
vijest te su dane najnovije smjernice u dijagnostici i terapiji bolesti
tonzila.

U medicini postoje problemi koji se rjeSavaju godinama, neki
desetlje¢ima, neki stoljecima, a neki pak ostaju nerijeseni i vise od
tisucu godina. Upravo je tonzilarni problem takva vjecna, jo$ uvijek
nerijeSena medicinska tema.! Zapravo je nevjerojatno da u vrijeme
suvremene medicine u kojoj je, primjerice, desifriran ljudski genom,
kad se kloniraju Zivotinje, kad su spoznati etiopatogenetski ¢im-
benici brojnih bolesti i izlije¢ene brojne do nedavno neizljedive
bolesti, jo$ uvijek nije rijeseno “nesto kao $to su tonzile”. Postavlja
se pitanje postoji li uopée taj problem. Mozda je on samo predimen-
zioniran, ili pak dio samo medicinarima svojstvene mistifikacije
necega §to je jasno ili barem puno jasnije nego $to se prikazuje.?

T onzilarni problem zacijelo ima vaznost opcemedicinskog

Sto je tonzilarni problem
Taj problem sadrzava mnostvo pitanja, a tri su osnovna: koja je nor-
malna fizioloska funkcija tonzila, koje znacenje imaju tonzile u opoj
patologiji i kakav pristup treba imati lijecnik u lijecenju tonzilarnih
bolesti. Klju¢no je potpitanje kada treba izvesti tonzilektomiju.’
Povijesno gledajudi, stavovi o tonzilektomiji kretali su se izmedu
dvaju suprotnih polova. Jedan je pol stajaliste kako tonzile treba
odstraniti svakom djetetu jer se na taj nacin preveniraju bolesti
tonzila i sve mogucde posljedice vezane za tu patologiju. Drugi je pol
misljenje kako tonzile ne treba nikome odstranjivati jer su one tu
zato $to imaju svoju ulogu, takve su kakve su i stoga ih ne treba dirati.
Medicinsko znanje, odnosno neznanje, utjecalo je na stavove o
tonzilektomiji. Oni su se vremenom mijenjali i u pojedinim povi-
jesnim razdobljima medicine priblizavali ili udaljavali od zagova-
ranja tonzilektomije. Primjerice, pedesetih godina proslog stoljeca,
dok se jos nije razumijevala imunoloska vaznost tonzilarnog tkiva,
stavovi su bili blizu krajnosti da se tonzilektomija mora uciniti
svakom djetetu, a da se pritom nije shvacalo kakva se steta ¢ini ako
za tonzilektomiju ne postoji indikacija. U to je vrijeme kirurgija,
kako tehnika tako i uvjeti asepse, bila ve¢ dovoljno razvijena da su
operativne komplikacije bile rijetke i s te strane straha od tog
zahvata, odnosno prepreka za tonzilektomiju, nije bilo. Ohrabreni
medicinskim stavom tadasnjih autoriteta da se mandule trebaju
operirati po svaku cijenu, stvorilo se pozitivno ozraéje, blagona-

klono tonzilektomiji kao elektivnom zahvatu na svakom djetetu.

Kao reakcija na taj stav, a potkrijepljeno zamahom novih med-
icinskih saznanja vezanih za razvoj imunologije, a s druge strane
otkricem sulfonamida i penicilina, ponovo je nekriti¢ki stvoren
pristup po kojemu se zbog vrijednosti tonzila u imunoj obrani
organizma one ne smiju odstranjivati te se opet po svaku cijenu
moraju ostavljati. Tako je mnostvo tadasnje djece postalo zrtvom
toga drugog krutog stava i protutonzilektomijskog ozracja. Djeca
su se mucila iz angine u anginu, naprimala milijuna i milijuna
medunarodnih jedinica Penicillina. Brojna su djeca postala Zrtvom
komplikacija vezanih uz te angine, pa su neka ¢ak i lose zavrsavala
s reumatskim groznicama, karditisima i glomerulonefritisima, a
sve zbog tvrdog stava, naprosto doktrine da se tonzilarno tkivo ne
smije odstranjivati.

Kao i uvijek postoji aurea mediocritas koja pomiruje dva krajnja
stava i ne robuje nijednom od njih. Taj razuman stav srednje linije
ide za tim da indikacije budu $to vise opravdane i da konacne
odluke o tonzilektomiji ne budu nikada naustrb djetetova zdravlja,
bilo da se tonzilektomija radi ili ne radi.

Potrebno je prodiskutirati nesuglasice o dvjema glavnim indika-
cijama za tonzilektomiju, a to su hipertrofija tonzila i ucestale
upale. I ta je nesuglasica jedno od temeljnih pitanja na kojima se
gradi tonzilarni problem. Naime, prema nekim stavovima, hiper-
troficne su tonzile odraz njihove pozitivne aktivnosti, a angine su
nuzno zlo u smislu funkcije stvaranja imuniteta i kao takve su
dobro dosle. Iz toga proizlazi da je zapravo zdravo to $to su tonzile
bolesne. Prema drugima pak svaka hipertrofija a priori znaci pato-
logiju i indikacija je za tonzilektomiju.?”

Problem s tonzilama
Krene li se od hipoteze da tonzilarni problem uopce ne postoji,
moze se stvar okrenuti naglavce, pojednostaviti i demistificirati, te
se moze govoriti samo o problemu s tonzilama. I to je u prvom redu
problem djeteta zbog ucestalih bolesti, bilo da su u pitanju tonzili-

Nakon djeteta, iduci na popisu onih koji imaju problema s tim
istim tonzilama jesu roditelji djeteta s “problemati¢nim” tonzilama.
Tu su i lijecnici obiteljske medicine i pedijatri koji vode glavnu rije¢
u pradenju rasta i razvoja djeteta te u njegovu lijeCenju. Potom i
otorinolaringolozi, koji takoder lijece dijete s problemom s tonzilama,
konzervativno ili kirurski, imaju problem s tonzilama, a osim toga
postaju i glavni sudionici tonzilarnog problema. Kona¢no, problem
s tonzilama jest i op¢i drustveni problem, veliki javnozdravstveni
problem zbog troskova lijecenja djece s ucestalim tonzilitisom, zbog
brojnih dana koje roditelji bolesne djece provode na bolovanju i
zbog velikog broja djetetovih izgubljenih skolskih dana.>®”

Kako rijesiti tonzilarni problem i problem s tonzilama? Naime,
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Slika 4. Velika adenoidna vegetacija koja se vidi Slika 5. Karcinom tonzile

orofaringoskopski

Slika 7. Fotografije iz dvadesetih godina koje pokazuju
djecaka s hipertrofijom adenoida, tipi¢nog izraza lica,
vjerojatno pluénog srca i zaostalog razvoja, te 7 mjeseci
nakon adenoidektomije (na slici desno).

bez prave suradnje svih onih koji su ukljuceni u lijec¢enje bolesti
tonzila nema ni zadovoljavajucih rezultata lije¢enja. Pedijatri i
lije¢nici obiteljske medicine prate dijete tijekom cijelog njegova
razvoja, kako u zdravlju tako i u bolesti. I oni su, za razliku od
roditelja, objektivni promatraci tog rasta i razvoja pa njihovi iskazi
o bolesti djeteta trebaju biti najpouzdaniji. Za razliku od otorino-
laringologa, pedijatri su trajni promatraci djeteta.?

Otorinolaringolozi se najcesée susrecu s djetetom koje im je
upudeno zbog postavljanja indikacije za tonzilektomiju. Tada vedi-
na roditelja shvaca uglavnom da to $to ih pedijatar $alje otorino-
laringologu ve¢ a priori znaci i vadenje mandula, a ne tek procjenu
potrebe za tonzilektomijom. S druge strane, roditelji ili zagovaraju
tonzilektomiju, Cesto bez potrebne kriti¢nosti, a ponekad i bez
pravog razloga, ili pak zbog stanovitog poluznanja o imunoloskoj
vaznosti tonzila i njihovoj “ulozi u obrani pluca” nevoljko pristaju
na taj zahvat, ¢ak i kad je indikacija nedvojbena.

Glavni problem u postavljanju pravilne indikacije, koja se ipak
ve¢im dijelom temelji na heteroanamnezi, jesu neprimjereni ili
krivi podaci o broju i vrsti tonzilitisa. Broj tonzilitisa trebao bi biti

Slika 2. Lakunarna angina

5:.“‘. s ®

Slika 6. Limfom tonzile

Slika 8. Shematski prikaz
tonzilektomije. Klinicke studije ne
govore u prilog tonzilektomijama,
ali i ne nalaze dokaz za njihovo
kontraindiciranje u atopicara,
alergicara ili astmaticara.

najmanje pet puta godisnje, i to pravih gnojnih upala s limfadeni-
tisom i izrazenim op¢im simptomima. Glavni je pokazatelj tonzili-
tisa broj antibiotskih kura zbog upala mandula. Ali pitanje je koliko
puta su to zaista bile gnojne angine i je li antibiotik bio prijeko
potreban u lije¢enju tonzilitisa. Uzimajuci dakle broj antibiotskih
kura kao ekvivalent gnojnih tonzilitisa koji je mjerilo indikacije,
vrlo je nepouzdan heteroanamnesticki, ¢esto lo§ podatak.’®
Upravo je zbog toga prijeko potrebna tijesna suradnja pedijatra
i otorinolaringologa. Bilo bi dobro kad bi pedijatri slali svoje kar-
tone ili popratno pismo ili, $to je najteze izvedivo, kad bi osobno
kontaktirali s otorinolaringolozima i tako pomogli u pravilnom
postavljanju indikacije za tonzilektomiju. Jer najpouzdaniji podaci
o bolestima tonzila, na temelju kojih bi otorinolaringolozi postavili
pravilnu indikaciju, a u suglasju s lokalnim nalazom, jesu upravo
podaci dobiveni od pedijatara, odnosno lije¢nika obiteljske medicine.

Kirursko lijecenje bolesti tonzila

Opcenito je pravilo da je kirursko lijecenje indicirano u onom
trenutku kad konzervativna terapija nije uc¢inkovita. Dakle, lije¢en-
je antimikrobnom terapijom uvijek je ispred kirurskog lije¢enja, ako
se moze ocekivati poboljsanje. Tek potom se razmatra mogucénost
kirurskog lijec¢enja. No pri postavljanju indikacija za tonzilektomiju
stvar je mozda jos slozenija nego s$to to na prvi pogled izgleda.
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Naime, tonzilektomija — $to se vidi i iz naziva te operacije — jest
radikalan zahvat kojim se odstranjuje tkivo koje, zbog njegove
vaznosti, neki ve¢ nazivaju i organom. Odstranjenje tog tkiva ima
1 pozitivne i negativne posljedice, bez obzira na to kako ¢vrsta bila
indikacija, jer se tonzilektomijom uklanja tkivo sa svim njegovim
vaznim funkcijama za obranu organizma i njegovu imunolosku
izgradnju i ustroj.%?

Prema klinickoj smjernici “Kirursko lijecenje tonzilitisa”
Ministarstva zdravstva RH, indikacije za tonzilektomiju podijeljene
su na apsolutne i relativne:

a) Apsolutne indikacije

1. Trajni znakovi opstrukcije di$nog puta, kao sto su disanje na
usta, cijedenje iz straznjeg dijela nosa u zdrijelo, disfagija i/ili
hrkanje koje moze biti uzrokovano adenotonzilarnom
hipertrofijom (indicirane su tonzilektomija i adenoidektomija).

2. Ponavljani tonzilitis: barem sedam (7) dokumentiranih epi-
zoda akutnog tonzilitisa u jednoj godini, ILI barem pet (5)
epizoda u svakoj od dvije godine, ILI barem tri (3) epizode
u svakoj od tri godine.

3. Ponavljani peritonzilarni apsces.

4. Opstruktivna apneja u spavanju (OSA) uzrokovana hiper-
trofijom tonzila i adenoida (indicirane su tonzilektomija i
adenoidektomija).

5. Sumnja na maligne promjene u tonzilama.

b) Relativne indikacije

1. Kroni¢ni tonzilitis nakon neuspjesnoga konzervativnog
lijecenja.

2. Stanje kroni¢nog asimptomatskog kliconose beta-hemoli-
tickog streptokoka grupe A: tonzilektomija moze biti indi-
cirana ako je kliconosa dokazani izvor odite infekcije u
¢lanova obitelji i drugih osoba u bliskom kontaktu.

Kontraindikacije bi se mogle podijeliti na one koje se odnose
na svaki kirurski zahvat, a to su akutne respiratorne infekcije,
hemofilija, leukemija, nekontrolirani dijabetes, aktivna tuberku-
loza i agranulocitoza, te na one vezane za bolesti ovog anatomskog
podrudja poput rascjepa nepca ili pharyngitis sicca.

Kontraindikacija bi mogla biti i mala dob djeteta, pa se neki
zalazu za to da se tonzilektomija ne bi trebala izvoditi prije trece
godine zivota, dok drugi kao dobnu granicu uzimaju dob djeteta
od dvije godine. Te su spekulacije uglavnom vezane za volumen
cirkulirajuce krvi u tako malog djeteta jer tonzilektomija moze biti
“krvav” zahvat, pri ¢emu moze dodi do gubitka tolikog volumena
krvi koji bi uzrokovao hipovolemiju.®!10-12

Tonzilektomija — nepravedno podcijenjen zahvat
Tonzilektomija je zahvat niskog morbiditeta i visoke uc¢inkovitosti,
koristan je i ekonomski opravdan, ali samo kad je pravilno indici-
ran. Vaznost tog zahvata ogleda se i u ¢injenici da je to najizvodeniji
zahvat u medicini.>!* Unato¢ tome, to je zahvat koji je podcijenjen
s nekoliko gledista. Primjerice, cijenom HZZO-a, prema kojoj ade-
notonzilektomija vrijedi samo besramnih 90,95 kuna. Poznato je
da je to zahvat koji i te kako zahtijeva vjestinu kirurga koji operira
u anatomski ogranicenom, malom prostoru, najéesce djedje anato-
mije. Svatko tko poznaje anatomiju zdrijela i parafaringealnih pro-
stora zna da se tu nalaze vitalne strukture poput arterije carotis
interne, n. vagusa i simpatikusa, pa zatim jugularna vena i akcesorni
zivac. Tu je neposredna blizina kranija, ali i otvoreni put u medi-
jastinum. I kad se uzme u obzir da su djeca s indikacijom za
tonzilektomiju zapravo “zdrava djeca”, koja idu na operaciju koja
je opceprihvacena, dakle javno medicinsko, ali i nemedicinsko mni-
jenje smatra da je to jednostavan i lagan zahvat, odgovornost je uto-
liko veca.

Zato je potrebno pravilno postaviti indikacije, drzedi se jed-
nostavnog, ali ipak i ne lako ostvarivog ideala da se operiraju bo-
lesne tonzile, a cuvaju zdrave.>'*1¢

Zakljucak

U cilju priblizavanja idealu o operiranju samo djece s “bolesnim”
tonzilama, potreban je multidisciplinarni pristup tonzilarnom pro-
blemu, tj. medusobna suradnja lije¢nika raznih struka — otorino-
laringologa, obiteljskih lije¢nika, pedijatara i infektologa, ali i
internista i dermatologa. Ta multidisciplinarnost jamstvo je uspjeha
i pravilnog lije¢enja bolesnika s problemom s tonzilama.
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