
T onzilarni problem zacijelo ima vaænost opÊemedicinskog
problema koji uvelike nadilazi djelokrug otorinolaringo-
logije i zadire u brojne medicinske struke. Zato tonzilarnom

problemu treba pristupati multidisciplinarno, tj. sa stajaliπta otori-
nolaringologije, obiteljske medicine, pedijatrije, infektologije, onko-
logije, dermatologije, interne medicine i javnog zdravstva. Samo
takvim pristupom moguÊe je donositi ispravne odluke o lijeËenju
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 rjeπavaju godinama, neki
desetljeÊima, neki stoljeÊima, a neki pak ostaju nerijeπeni i viπe od
tisuÊu godina. Upravo je tonzilarni problem takva vjeËna, joπ uvijek
nerijeπena medicinska tema.1 Zapravo je nevjerojatno da u vrijeme
suvremene medicine u kojoj je, primjerice, deπifriran ljudski genom,
kad se kloniraju æivotinje, kad su spoznati etiopatogenetski Ëim-
benici brojnih bolesti i izlijeËene brojne do nedavno neizljeËive
bolesti, joπ uvijek nije rijeπeno “neπto kao πto su tonzile”. Postavlja
se pitanje postoji li uopÊe taj problem. Moæda je on samo predimen-
zioniran, ili pak dio samo medicinarima svojstvene mistifikacije
neËega πto je jasno ili barem puno jasnije nego πto se prikazuje.2

©to je tonzilarni problem
Taj problem sadræava mnoπtvo pitanja, a tri su osnovna: koja je nor-
malna fizioloπka funkcija tonzila, koje znaËenje imaju tonzile u opÊoj
patologiji i kakav pristup treba imati lijeËnik u lijeËenju tonzilarnih
bolesti. KljuËno je potpitanje kada treba izvesti tonzilektomiju.3

Povijesno gledajuÊi, stavovi o tonzilektomiji kretali su se izmeu
dvaju suprotnih polova. Jedan je pol stajaliπte kako tonzile treba
odstraniti svakom djetetu jer se na taj naËin preveniraju bolesti
tonzila i sve moguÊe posljedice vezane za tu patologiju. Drugi je pol
miπljenje kako tonzile ne treba nikome odstranjivati jer su one tu
zato πto 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 pribliæavali ili udaljavali od zagova-
ranja tonzilektomije. Primjerice, pedesetih godina proπlog stoljeÊa,
dok se joπ nije razumijevala imunoloπka vaænost tonzilarnog tkiva,
stavovi su bili blizu krajnosti da se tonzilektomija mora uËiniti
svakom djetetu, a da se pritom nije shvaÊalo kakva se πteta Ëini ako
za tonzilektomiju ne postoji indikacija. U to je vrijeme kirurgija,
kako tehnika tako i uvjeti asepse, bila veÊ 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 tadaπnjih autoriteta da se mandule trebaju
operirati po svaku cijenu, stvorilo se pozitivno ozraËje, 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
otkriÊem sulfonamida i penicilina, ponovo je nekritiËki 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 mnoπtvo tadaπnje djece postalo ærtvom
toga drugog krutog stava i protutonzilektomijskog ozraËja. Djeca
su se muËila iz angine u anginu, naprimala milijuna i milijuna
meunarodnih jedinica Penicillina. Brojna su djeca postala ærtvom
komplikacija vezanih uz te angine, pa su neka Ëak i loπe zavrπavala
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 πto viπe opravdane i da konaËne
odluke o tonzilektomiji ne budu nikada nauπtrb 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 uËestale
upale. I ta je nesuglasica jedno od temeljnih pitanja na kojima se
gradi tonzilarni problem. Naime, prema nekim stavovima, hiper-
trofiËne su tonzile odraz njihove pozitivne aktivnosti, a angine su
nuæno zlo u smislu funkcije stvaranja imuniteta i kao takve su
dobro doπle. Iz toga proizlazi da je zapravo zdravo to πto su tonzile
bolesne. Prema drugima pak svaka hipertrofija a priori znaËi pato-
logiju i indikacija je za tonzilektomiju.2-5

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

Nakon djeteta, iduÊi na popisu onih koji imaju problema s tim
istim tonzilama jesu roditelji djeteta s “problematiËnim” tonzilama.
Tu su i lijeËnici obiteljske medicine i pedijatri koji vode glavnu rijeË
u praÊenju rasta i razvoja djeteta te u njegovu lijeËenju. Potom i
otorinolaringolozi, koji takoer lijeËe dijete s problemom s tonzilama,
konzervativno ili kirurπki, imaju problem s tonzilama, a osim toga
postaju i glavni sudionici tonzilarnog problema. KonaËno, problem
s tonzilama jest i opÊi druπtveni problem, veliki javnozdravstveni
problem zbog troπkova lijeËenja djece s uËestalim tonzilitisom, zbog
brojnih dana koje roditelji bolesne djece provode na bolovanju i
zbog velikog broja djetetovih izgubljenih πkolskih dana.2,6,7

Kako rijeπiti tonzilarni problem i problem s tonzilama? Naime,
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bez prave suradnje svih onih koji su ukljuËeni u lijeËenje bolesti
tonzila nema ni zadovoljavajuÊih rezultata lijeËenja. Pedijatri i
lijeËnici obiteljske medicine prate dijete tijekom cijelog njegova
razvoja, kako u zdravlju tako i u bolesti. I oni su, za razliku od
roditelja, objektivni promatraËi tog rasta i razvoja pa njihovi iskazi
o bolesti djeteta trebaju biti najpouzdaniji. Za razliku od otorino-
laringologa, pedijatri su trajni promatraËi djeteta.2

Otorinolaringolozi se najËeπÊe susreÊu s djetetom koje im je
upuÊeno zbog postavljanja indikacije za tonzilektomiju. Tada veÊi-
na roditelja shvaÊa uglavnom da to πto ih pedijatar πalje otorino-
laringologu veÊ a priori znaËi i vaenje mandula, a ne tek procjenu
potrebe za tonzilektomijom. S druge strane, roditelji ili zagovaraju
tonzilektomiju, Ëesto bez potrebne kritiËnosti, a ponekad i bez
pravog razloga, ili pak zbog stanovitog poluznanja o imunoloπkoj
vaænosti tonzila i njihovoj “ulozi u obrani pluÊa” nevoljko pristaju
na taj zahvat, Ëak i kad je indikacija nedvojbena.

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

najmanje pet puta godiπnje, i to pravih gnojnih upala s limfadeni-
tisom i izraæenim opÊim 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 lijeËenju tonzilitisa. UzimajuÊi dakle broj antibiotskih
kura kao ekvivalent gnojnih tonzilitisa koji je mjerilo indikacije,
vrlo je nepouzdan heteroanamnestiËki, Ëesto loπ podatak.5

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, πto je najteæe 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 lijeËnika obiteljske medicine.

Kirurπko lijeËenje bolesti tonzila
OpÊenito je pravilo da je kirurπko lijeËenje indicirano u onom
trenutku kad konzervativna terapija nije uËinkovita. Dakle, lijeËen-
je antimikrobnom terapijom uvijek je ispred kirurπkog lijeËenja, ako
se moæe oËekivati poboljπanje. Tek potom se razmatra moguÊnost
kirurπkog lijeËenja. No pri postavljanju indikacija za tonzilektomiju
stvar je moæda joπ sloæenija nego πto to na prvi pogled izgleda.

Slika 1. HipertrofiËne opstruktivne tonzile Slika 2. Lakunarna angina Slika 3. Peritonzilarni apsces koji spontano supurira

Slika 4. Velika adenoidna vegetacija koja se vidi
orofaringoskopski

Slika 5. Karcinom tonzile Slika 6. Limfom tonzile

Slika 7. Fotografije iz dvadesetih godina koje pokazuju
djeËaka s hipertrofijom adenoida, tipiËnog izraza lica,
vjerojatno pluÊnog srca i zaostalog razvoja, te 7 mjeseci
nakon adenoidektomije (na slici desno).

Slika 8. Shematski prikaz
tonzilektomije. KliniËke studije ne
govore u prilog tonzilektomijama,
ali i ne nalaze dokaz za njihovo
kontraindiciranje u atopiËara,
alergiËara ili astmatiËara.



Otorinolaringologija B O L E S T I T O N Z I L A

96 M E D I X • P R O S I N A C 2 0 0 3 . • G O D . I X • B R O J 5 1

Naime, tonzilektomija ∑ πto se vidi i iz naziva te operacije ∑ jest
radikalan zahvat kojim se odstranjuje tkivo koje, zbog njegove
vaænosti, neki veÊ nazivaju i organom. Odstranjenje tog tkiva ima
i pozitivne i negativne posljedice, bez obzira na to kako Ëvrsta bila
indikacija, jer se tonzilektomijom uklanja tkivo sa svim njegovim
vaænim funkcijama za obranu organizma i njegovu imunoloπku
izgradnju i ustroj.8,9

Prema kliniËkoj smjernici “Kirurπko lijeËenje tonzilitisa”
Ministarstva zdravstva RH, indikacije za tonzilektomiju podijeljene
su na apsolutne i relativne:

a) Apsolutne indikacije
1. Trajni znakovi opstrukcije diπnog puta, kao πto su disanje na

usta, cijeenje iz straænjeg dijela nosa u ædrijelo, disfagija i/ili
hrkanje koje moæe 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. KroniËni tonzilitis nakon neuspjeπnoga konzervativnog

lijeËenja.
2. Stanje kroniËnog asimptomatskog kliconoπe beta-hemoli-

tiËkog streptokoka grupe A: tonzilektomija moæe biti indi-
cirana ako je kliconoπa dokazani izvor oËite infekcije u
Ëlanova obitelji i drugih osoba u bliskom kontaktu.

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

Kontraindikacija bi mogla biti i mala dob djeteta, pa se neki
zalaæu za to da se tonzilektomija ne bi trebala izvoditi prije treÊe
godine æivota, dok drugi kao dobnu granicu uzimaju dob djeteta
od dvije godine. Te su spekulacije uglavnom vezane za volumen
cirkulirajuÊe krvi u tako malog djeteta jer tonzilektomija moæe biti
“krvav” zahvat, pri Ëemu moæe doÊi do gubitka tolikog volumena
krvi koji bi uzrokovao hipovolemiju.8,10-12

Tonzilektomija ∑ nepravedno podcijenjen zahvat
Tonzilektomija je zahvat niskog morbiditeta i visoke uËinkovitosti,
koristan je i ekonomski opravdan, ali samo kad je pravilno indici-
ran. Vaænost tog zahvata ogleda se i u Ëinjenici da je to najizvoeniji
zahvat u medicini.5,13 UnatoË tome, to je zahvat koji je podcijenjen
s nekoliko glediπta. 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 vjeπtinu kirurga koji operira
u anatomski ograniËenom, malom prostoru, najËeπÊe djeËje anato-
mije. Svatko tko poznaje anatomiju ædrijela 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
æivac. 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 opÊeprihvaÊena, dakle javno medicinsko, ali i nemedicinsko mni-
jenje smatra da je to jednostavan i lagan zahvat, odgovornost je uto-
liko veÊa.

Zato je potrebno pravilno postaviti indikacije, dræeÊi se jed-
nostavnog, ali ipak i ne lako ostvarivog ideala da se operiraju bo-
lesne tonzile, a Ëuvaju zdrave.2,14-16

ZakljuËak
U cilju pribliæavanja idealu o operiranju samo djece s “bolesnim”
tonzilama, potreban je multidisciplinarni pristup tonzilarnom pro-
blemu, tj. meusobna suradnja lijeËnika raznih struka ∑ otorino-
laringologa, obiteljskih lijeËnika, pedijatara i infektologa, ali i
internista i dermatologa. Ta multidisciplinarnost jamstvo je uspjeha
i pravilnog lijeËenja bolesnika s problemom s tonzilama.
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