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IZVLEČEK. Zaradi pogostih operacij
nebnic in žrelnice v otroški dobi na Slo-
venskem smo se odločili, da bomo raziskali
vzrok tega pojava. Naša raziskava in razi-
skave tujih avtorjev so pokazale, da indi-
kacije za operacijo mandljev še niso do-
končno postavljene. Posledica tega je, da
vsak po svoje ugotavlja indikacije za od-
stranitev tega imunološko pomembnega
organa.

Pri operaciji 165 otrok smo skušali ugo-
toviti dejavnike, ki soodločajo pri indika-
cijah. Ovrednotili smo klinična merila od-
stranjenih nebnic in žrelnic; pri tem smo
raziskovali citološko zgradbo in celično
imunost, ki nam pomaga ugotoviti lokalno
reaktivnost organizma.

Ugotovili smo tudi, da se vse premalo
upošteva prav imunološki pomen mand-
ljev, rezultati tega pa so pogostokrat ne-
uspešni posegi.

Uvod

THE IMMUNOLOGlCAL FUNCTI-
ON OF TONSILS. The aim ol the study
was to identify the eauses ol the high rate
ol tonsil1ectomies and adenoidectomies, in
Slovenia. The results ol our research as
well as the rexports ol other authors have
pointed to the need lor more clearly deli-
ned indications lor tonsil1eetomy. Current-
ly the indieations lor the removal ol this
organ, which is known to have an impor-
tant immunological lunction vary 11'0111
one physician to anothe1'. The lactors in-
Iluencing the decision lor surgery were
studied in 165 children unde1'going tonsil-
leetomy. The clinieal criteria lor surgery
were evaluated in the light ol the studies
in the cellular strueture and immunity,
which help us to determine the loeal rea-
etivity ol the organism. As 1'evealed by
the study, the immunological lunction ol
the tonsils is all too olten neglected, which
l1'equently accounts lor the lailure ol sur-
gical therapy.

Dosedanje poglede na tonzilami pmblem pti otrocih je izčrpno opisal Kam-
bič (1975). V Wa'ldeyerjevem limfatičnem obroču sta ponavadi kronično vnetno
prizadeti nebnici, malokdaj tudi žrelnica. Preostalo limfatično tkivo Waldeyerje-
vega obroča povzroča težave predvsem zaradi hipertrofičnih sprememb, manj za-
radi vnetja. Zavedamo se, da še vedno prepogo&to odstranjujemo mandlje, zlasti
pri predšolskem otroku. Na ORL kliniki v Ljubljani je bilo med 22.692 operira-
nimi otroci (med letom 1964 in 1976) 59 0/o predšolskih otrok, tj. več kot polovica.
Tudi statistična obdelava operiranih otrok na otorinolaringoloških oddelkih splo-
šnih bolnišnic in naše klinike je potrdila ,da prevladujejo predšolski otroci. Mno-
gokrat popusti zdravnik zahtevam staršev in pristane na operacijo, čeprav ni pre-
pričan, da bo koristna (Kambič, 1975).
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Leta 1973 sa v ZDA napravili adenoidektamija (adstranitev žrelniee) ali ton-
zilektomijo (adstranitev mandljev ali nebnie) 36-tim na vsakih 10.000 ,otrok. V
Slaveniji jih je bila leta 1979 operiranih 115 na 10.000; ta je približna trikrat več.
Če upaštevamo samo števila tonzilektomiranih otrok v privatni praksi v ZDA
(Paradise, 1975), se število operiranih močno poveča. To pomeni, da pri indikaciji
niso upoštevali le imunskih meril.

Pri otrocih, določenih za odstranitev mandljev, je 1reba izklučiti še droga
mogoča obolenja, ki bi lahko zaved:1azdravnika, da bi postavil napačno indikacijo
za ta operativni poseg.

Pri natančnem pregledu 1891 otrok za operacijo madljev v letih 1975 in 1976
smo ugotovili med indikacijami tudi: 3,75% atrak z wergijskimi baleznimi,
1,90 Ofo z žariščnimi boleznimi, 1,26 % s sideropenično anemijo zaradi neješčnosti,
0,74 % s kraničnim obstr:uktivnim bronhitisom in 1,32 Ofo deformacij.oprsnega
kaša z matnjami ventil acije. Vratne bezgavke je imel,o povečano le 3,12 Ofo pre-
gledanih ,otrak.

Pregled ,otrok pred aperaeij,o naj bi bil tudi že sistematski pregled, ker vemo,
da v Slaveniji še nismo zmogli sistematsko pregledati vseh otrok. Ko smo pregle-
dali te atroke, srno prvikrat odkrili pomembne anomalije: 1,32 Ofo teh otrak je
imelo anomalije genitalij (kriptarhizem in fimoe;,o).0,84 Ofo disgnatije, 0,84 0/I) de-
YÍatio septi na'Si, 12,21 % pedes plani in druge. Po operaciji srno ustrezna abrav-
navali vse otroke, ki so imeli navedene anomaJije.

SUka 1. PorazdeJitev imunoglobulinov
v mandljib (po Moragu in sodelavcih

1975)

1 visokoprlzmatičen epitelij
2 skvamozni epitelij
3 kripte
4 epitelij
5 bazalna membrana
6 območje ob bazalni membrani
7 distalno območje ob bazalni

membrani

4

5

6

7

Mandlji s.operiferni limfatični organ,vključen v imunobiološka dogajanja 01"-

gooizma (Tabata in sodelavci, 1974, Morag in sodelavci, 1975, Dekarls in so-
delavci 1976). l1anzilarna eelica tvarl poprečno IgG 0.46 pg, IgA 2.6 pg in IgM
1.7 pg; prav taka sa našli največje število celic, ki rtvori IgE in IgD (Marag in
sodelavci, 1975, slika 1).
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Material in metode dela

Že v uvodu srno opozorili, da srno pri natančnem pregledu 1891 otrok pred
operacijo IlJanaši kliniki ugotovili, da pri mnogih niso bile upoštevane jasno po-
stavljene indikacije in kontraindikacije za tanzilektamija (Kambič, 1975, Blacker,
1975). Zato sma se odločili, da bomo s pooebnim vprašalnikom pri 165 otrocih
sisternatsko preverjali indikacije za adstranitev žrelnice in mandljev - adenaton-
zilektomija. Operirane otroke smo razdelili v dve skupini, in sicer A-skupina, v
tej je bila 134 atrak, in B-skupina z 31 atraki. .

V tem članku bamo obravnavali obe skupini atrok le anamnestično, klinič-
no in kliničua,..laboratorijsko pred opemcijo in po njej. Pri A-skupini atrak sma
poleg teh preiskav še s citološko analizo tkiva pre1verjali imunolaško aktivnast
odstranjenih nebnie in žrelnie.

B-skupino otrok, pri kateri sa ugatavljali imunološko sposabnost tonziliar-
nih celic z diferenciranimi imunološkimi tehnikami in vivo (Čemelč P. in sode-
lavci, 1977) bamo abravnavali v samastajnem članku.

Pri B-skupini atrak sma preverjali tudi humoralna imunost atrok pred ape-
racijo in po njej, tako da sma določali v serumu koneentracijo IgG, IgA in IgM.

Pri vseh 165 otrokih smo opravili predpisane laboratorijske preglede, tj. he-
mogram, SR mmllh, čas krvavitve, število trombacitov ter pregledali unn.

Citološke anallze smo napravili na odbrisih tkiva nebnie in žrelnie (na prere-
zu nebnic in žrelnice, iz katerih sma prej lahno iztisnili folikle) obeh skupin otrok.
Preparate smo obarvali po May Grlinwaldu-Giemsi. Pri diferenciranju celie smo
upoštevali navodila Grgiéa (1976). Za štetje srno uporabljali mikroskop Reichert
z objektivom 100 in okularjem 10. Pri tisočkratni povečavi z imeIZijskim oljem
srno šteli po 400 celic. Celiee smo registrirali z diigitalnim hematološkim števcem.
NatO' sma naredili tudi posnetke s fatoaparatom.

Tonzilame celiee srna razdelili v imunalloška kornpetentne celice (limfobla-
ste), veliki limfaeit s premerom nad 9 !J.m,srednji limfocit s premeram med 5 in
9 !J.illin mali limfacit s premerom med 3 in 5 !J.min plazmatke in fagacite (makra-
fage in granulacite); upaštevali sma tudi tkivne bazofilce, lakunarne celice, fibro-
cite, detritus in bakterije (Grgié in sadelavci, 1976).

Otrake sa po potrebi abravnavali še drugi strakavnjaki, kat alergalag, fonia-
ter, avdiolog idr. Pri vseh otrocih z obalenji dihal srna izmerili pljučne funkcije.
Posebno pozornost smo posvetili otrokom, pri katerih je bilo dihanje skozi usta
osnovna indikacija za adenoidektomijo.

Da hi indikacije za operacijo kolikor toliko natančno opredelili, smo upo-
rabili vprašalnik, ki ga je najprej izpolnjevala rnedieinska sestra in nato še pediater
pred pregledom otrok za operacijo.

Otorinolaringolog je ocenil odstranjeni nebnici in žrelnico 165 aperiranih
atroko po merilih naše klinike (Kambič, 1975).

Vseh 165 otrok je pa 6 do 12 mesecev po operaciji pregledal pediater, 010-

rinolaringolog in drugi specialisti, če je bilo potrebno.
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Statistično obdelavo dobljenih podat kov srno izvedli po znanih metod ah za
določanje srednjih vrednosti, standardnega odklona, korelacijskega faktorja, re-
gresijske enačbe ter signifikantnosti razlik s Studentovirn testom t (Spiegel, 1975).
Prikazali srno jih deloma tabelarno in deloma grafično.

Rezultati

Na naši kliniki so operirali od leta 1964 do leta 1979 25.692 otrok v sta-
rosti od O do 15 let. V letu 1964 je bilo operiranih 2149 otrok, a v letu 1979 le
1196 otrok, skoraj za polovcio rnanj, ker srno upoštevali pornernbnost irnunološke

Tabela 1. Anamnestični podatki, dobljeni z vprašalniki 165 operiranih otrok t. palatinae, t.
pharyngeae aIi oboje

Anamnestični podatki ŠteviIo otrok
(N-165)

Starost (v letih) No %

1
2-3 20 11,94
4-6 123 74,62
7-15 22 13,44

Spol
masculinum 135 82,09
femininum 30 17,91

Pogostnost angin letno
<5 45 27,61
>5 120 72,39

Ugotovil angino:
- splošni zdravnik 8 5,9
- otroški zdravnik 151 91,78
- otorinolaringolog 6 2,31

Starost otrok ob prvi angini
<1 75 45
2-3 36 23
4-6 28 17
7-15 26 15

Lymphadenitis colli 83 50
Otitis media recidivans 54 32,9
Glasovne in govome motnje 8 4,84
Dihanje skozi usta 144 87,3
Dihanje skozi nos 21 12,7
Indiciral kimrški poseg

- splošni zdravnik 31 18,65
- otroški zdravnik 75 45,52
- otorinolaringolog 59 35,83

Povišana telesna temperatura ob angini
da 163 98,5

Kirurški poseg
Tonsillectomia (T) 31 18,78
Adenoidectomia (A) 13 7,89
Adenotonsillectomia 121 73,33
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Tabela 2. Signifikantnost razlik med izvidi pediatričnega pregleda pred operacijo nebnic, žrel-
nice ali obojega in po njej

Otroci z bolezenskimi znamenji Signifi-
Pred operacijo Po operaciji kantnost

Pediatrični pregled razlik

No % No % P

Prenatalne ol,vare
Down sindrom 3 1.81 3 1.81 NS

Motnje metabolizma
Mucupolysaccharidosis 1 0.60 1 0.60 NS
Diabetes mellitus 3 1.81 3 1.81 NS

Prebavila
Mucoviscidosis 1 0.60 1 0.60 NS

Dihala
Laryngitis 3 1.81 2 1.21 NS
Tracheobronchitis 2 1.21 3 1.81 NS
Bronchitis chronica
obstructiva 28 16.96 26 15.75 NS

Kardiovasknlarni sistem
St. post op. VCC 2 1.21 2 1.21 NS

Sečila
Glomerulonephritis chr. 2 1.21 2 1.21 NS

Pyelonephritis chr. 2 1.21 2 1.21 NS
St. p. op. »vesicouretral
renux« 3 1.81 3 1.81 NS
Enuresis nocturna 6 3.63 4 2.42 NS

Krči
Epilepsia 4 2.42 2 2.42 NS
Conv. febrilis 8 4.84 6 3.63 NS
Deformatio thoracis 9 5.45 9 5.45 NS

Alergijske bolezni
Rhinitis allergica 4 2.42 4 2.42 NS
Rhinosinusitis allergica 8 4.82 8 4.82 NS
Rhinoconiunctivitis
allergica 3 1.81 3 1.81 NS
Asthma bronchiale 8 4.84 8 4.84 NS
Dermatitis atopica 2 1.21 2 1.21 NS
Eczema vulgare 1 0.60 1 0.60 NS

Kožna obolenja
Psoriasis 5 3.03 5 3.03 NS

Imunodeficienca
IgG 2 1.21 2 1.21 NS
IgG + IgA 1 0.60 1 0.60 NS
IgG + IgM 1 0.60 1 0.60 NS

Motuje dihanja
Dihanje skozi usta 117 70.90 106 64.24 NS
Dihanje skozi nos 17 29.10 59 35.76 NS

funkcije tonzil. Pti vocini otrok, tj. 92,14 % 80 bile odstranjene nebnice in žrel-
nioa, le pti 5,19 Ofo s:o operirali samo žrelnico, pri 2,67 % pa tudi nebnici. Žrel-
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niea je bila največkrat odstranjena otrokom, starim od 4 do.7 let, nebnici pa otro-
kom v starosti od 8 do 10 let.

Statistična obdelava podatkov vprašalnika, ki smo ga namenili staršem in
temeljiti pediatrični in otorinolaringološki pregled pred adenotonzilektomijo 165
otrok je na tabeli 1.

Rezultati pediatričnega kontrolnega pregleda po operaciji so na tabeli 2. Pe-
diatrične ugotovitve pred operativnim pooegom in po njem so pokazale, da veči-
na bolezni, ki spremljajo tonzilitis, ostane. Kronični obstruktivni bmnbitis se je
zboljšal le pri dveh otrocih, ker se je z operacijo izboljšala ventilacija pljuč. Dva
otroika sta po operaeiji prenehala močiti posteljo, pri dveh SO'prenehali vročinski
krči. Nespremenjeni SO'ostali: alergjjske bolezni, psO'riaza in bolezenski pojavi,
ki jih povzroča pomanjkljiva odzivnost imunskega sistema.

Pri otorinolaringološkem kontrolnem pregledu operiranih otrok srno ugoto-
vili pri 4,47 0/O primerih ostanke nebnie, pri 4,24 % pa so se adenoidne vegetacije
ponovno povečale. Slušna prizadetost se je zmanjšala le enemu otmku, govor se
je izboljšal pri petih otrocih, hripavost je prenehala le pri enem izmed operiran-
eev. Zanimivo je, da so povečane bezgavke na watu izginile pri 25 otrocih. Ugo-
tovili pa srno sta:tističuo značilno zmanjšanje ponavljajočega se ušesnega vnetja.

Dobljeni laboratorijski izvidi (hemogram, število tromboeitov, čas krvavitve,
imunO'globulini v serumu IgG, IgA, IgM in 19B) ne odstopajo od normalnih vred-
nosti (Gerbee, 1970, 1971, 1973; Sitzman, 1976). Med poprečnimi vrednostmi
omenjenih imunoglobulinov pred operacijo mandljev in po njej nismo našli sta-
tistično pomembnih razlik.

Citološka analiza eelie odbrisa tkiva nebnie in Zlrelnice je pokazala živahno
transťormaeijo in diferenciacijo limfoeitov od lirnfoblasta do malega limfoaita
(Grgié, 1976). V antigensko vzdrženi nebnici se pojavijo kot znak živahne proli-
feracije limfociti v reakeijskih (kličnih, germinalnih) središčih (slika 2).

V odbrisu nebnie srno eelice opredelili po navodi1ih Grgiéa (1976). Prevla-
dujejo limfociti z vsemi prehodnimi oblikami v 82,05 %, plazmatk je 5,38 %. To

SUka 2. Citološki izvid
odbrisa mandlja

- P plazmatka
- VL veliki limfocit
- SL srednji limfocit
- ML mali limfocit
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ustreza navedbam Morragu in sodelavcev (1976). Druge celice smo uvrstili v fa-
gocite: med temi prr:evladujejomonociti, ki jih je 17,39 O/ri. Izcedno malo srno našli
detritusa, in sicer le 1,82%, bakterij je bilo 0,870/l} in lakunamih celic 1,63 oll}.

Pri obeh skupinah otrork je otorinolaringolog po merilih ORL klinike v Ljub-
ljani takole ocenil odstranjene nebnice:

- 57,58 Ofo nebnic je sega10 zunaj nebnili lakov, torej so bHe hipertrofirane;
- 62,42 O/ri odstranjenih nebnic je bilo zaradi vnetja mehkih in trdih (fi-

broe::nih);
30,90 Ofo nebnic je imelo zaradi vnetja zarastline.

Razprava

Klusener (1976) navaja, da so izmed 3006 operiranih odstranili hkrati neb-
nici in žrelnieo le pri 61,650/l} otrocih. Na ORL kliniki v Ljubljani srno izmed
25.692 O'pericanih otrok odstranili nebnico in žrelnieO' hkrati pri 92,14 Ofo prime-
rih. To pove, da se lahko odlO'čirnoza adenotonzilektomijO' šele potem, kO'objek-
tivno oeenimo velikost žrelnice (Kambič, 1975) in je otrok še v narkozi.

Da bi preverili, a1i je bila odstranitev žrelnice zaradi njene velikosti upravi-
čen:a, srnO' stehtali žrelnice 165 otrok. Ugotovili srno, da je bila poprečna teža
žrelnie 1,4 g, ± 1,6 g; najtežja žrelniea je tehtala 3,0 g. To pomeni, da v prihodnje
ne kaže odstranjevati žrelnice hkrati z nebnieami, če za to ni objektivnih raz1o-
gorv. Imunološke raziskave žrelniee, tj. določanje T in B limfO'citov, so pokazale,
da so ti limfociti tudi v žrelnici, da jih je manj kot v nebnieah (černelč P., 1977).

Pri postavljanju indikacij za odstranitev Žfelnice v otroški dO'bi, moramo
upO'števati tudi to, da ima veliko zdravili otrok povečano ŽLelnico- 36,6% zdra-
vih predšolskih otrok in le še 150/l} šolarjev, ker se jim pred puberteto žrelniea
ponavadi zmanjša. Upoštevati moramo tudi naše ugortovitve kontrolnega ortorino'"
laringološkega pregleda, ki je pokazal, da so se pri 4,24 o/fY otrok vegetaeije po-
novnů poveča1e.

Statistična O'bdelava podatkov vpraša1nika, ki smO' ga namenili stacšem, ter
temeljiti pediatrični in O'tO'rinolaringolO'škipregled 165 otrok sta projasnila preve-
liko število tO'nzilektO'mijpti nas. Pokaza1o se je, da vse prevečkrat postavlja indi-
kaeijo splošni in otroški zdravnik, ne da bi otroka prej temeljito in vsestransko
pregledal. PJ:"avilnoindikacijo je mogoče postaviti šele potem, ko srnO'poskusili
uspešno zdmviti osnovno bolezen. Posebej je treba upoštevati kontraindikacije za
tonzilektomijo: kronična obolenja diha1, med temi tudi a1ergijske bolezni, kotiščne
bolezni (BHiekeJ:",1975), pomanjkljivo odzivnost imunskega sistema in hiperplazijo
nebnic brez znakov obstrokeije diha1, objektivizirano s testiranjem pljučne funk-
cije (Djalilian in sodelavci, 1975). Najbolje je, da pri ugotavljanju le-teh sodeluje
tim storkovnajkov: otorinolaringologov, avdiolog, pediater in drogi.

Glede na negativno kQlfe1acijO'med odstotkom imunO'kompetentnih celie in
pogostnostjo angin ter pozitivno korelacijo rned odstotkom fagocitov in pogost-
nostjo angin ugotavljamo, da je pogostnost angin objektivna indikacija za tonzi-
lektO'mijo. Pomembno je tudi, da je imelO'95,80 Ofo O'bolelih hkrati tudi povišano
temperaturo.
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VPRASALNIK

Priimek in ime

Starost spol........................................stanovan je .

1. Kdaj je imel prvič vnetje nebnic?
2. Kdo je ugotovil to vnetje?
3. Ali je imel ob vnetju povišano temperaturo?
4. Koliko je bil star, ko ga je prvič pregledal zdravnik za bolezni ušes, nosa in

grla?
5. Kolikokrat je ime,lvnetje nebnic?
6. Kolikokrat je ob tem vnetju dobival antibiotike in katere?
7. Kolikokrat je imel vnetje ušes? Ali je naglušen?
8. Ali je imel težave z govorom?
9. Ali je bil hripa:v?

10. Ali je imel vnete bezgavke na vratu?
11. Ali diha skozi nos, usta ali skozi oboje?
12. Ali ima ponavljajoč kašelj in ob tem težko dma?
13. Ali ima tek?
14. Kdo je svetoval operacijo nebnic:

- splošni zrn::avnik
- otroški zdravnik
- otorinolaringolog?

15. Posebnosti izvida pediatričnega pregleda.
16. Labomtorijski izvidi:

- SR;
- hemogram
- število trombocitov, čas krvavitve;
- AST;
- antibiogram in bakteriogram;
- imunoglobulini v serumu.

17. Telesna višina in teža.
18. Teža oclstranjenih nebnic in žrelnice.
19. Otorinolaringološka ocena odstranjenih nebnic in žrelnice.
20. Odklonjen zaradi akutnih bolezni.
21. Odklonjen zaradi patoloških labomtmijskih izvidov - katerih?

Otorinolaringolog, ki je pregledal otroke po operaciji, je ugotovil ostanke
nebnic pn 4,47 Ofo ope11Íranihotrok. Vsi ti otroci so imeli prav take teža:ve kot
pred operacijo mandljev. Otroke z govomimi in glasovnimi motnjami je pregle-
dal foniater. Ugotovil je, da samo enkraten, še tako na:tančen pregled, ki ga opra-
vi otorinola:ringolog, ne zadošča za pra:vilno indikacijo za adenotonzilektomijo.
Rezultati našega vprašalnika so pokazali, da je bila večina, tj. 117 od 165 operi-
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ranili otrok pregledana sama enkrat, in sicer tik pre<! operacijo. Le 48 otrok je
bila prej pregledann pri atarinolaringO'logu, ki je tudi postavil indikacije za ape-
rativni poseg.

Ana1iza vprašalnika je pnkaza1a, da je več kat petkrat letnO'prebnlelO' angina
72,39 O'dstotkav atrak. Če upnštevamO' ta merila, se približama odstatku aperi-
ranih atrO'k, ki jih navaja Marag in sadelavci (1975).

Indikacije za O'peracija nebnic in ŽTelnice slušno prizadetih otrok naj poma-
ga ugatO'viti avdialag, kadar gre za otrO'ke z glasO'vnimi in gO'vO'mimimatnjami
pa faniater (Marris, 1975).

Pri ntrocih s ponavljajočimi adenotanzilitisi je izredno pamembno, da pred
operativnim pasegam ugatavima bakterialne in virusne infekcije (Paradise, 1975).
ZatO' marama pred operacijn določiti bakteriogram in antibiogram v adbrisu žrela
in ugotoviti okužbo z virusi bodisi v adbrisu nazafarinksaali seralO'ška-viralaška
(Čemelč, 1976). Veltri in sadelavci (cit. Blacker, 1975) sa ugatavili, da se je pa
tO'nzilektomiji zmanjša1a kancentracija pratiteles proti virusom poliamielitisa.

Pri atrocih z vračinskimi krči je tanzilektnmija indicirana, če ima O'trak ab
panavljajačih se gnajnih anginah tudi vračinske krče (Čemelč, Taličič, 1969).
Naše izkušnje pa tudi trditve drugih strO'kavnjakav (Meyer, Marris in drugi, cit.
Černelč, 1961) sa pakazale, da pri revmatičnih atracih ne marema s tanzilektamija
preprečiti recidive revmatične bO'lezni. Pri atrocih z .alergijskimi baleznimi diha1
maramO' najprej apraviti a1ergolO'škO'prulmO'nalO'škepreglede, saj šele natO' lahka
pastavima indikacija z atarinalaringalagam za adenatanzilektamija (Černelč,
1971). Pri atrocih s kranična O'bstruktivna boleznijO' pljuč srna dosegli izbO'ljšanje
pljuičnih funkcij le pn dveh primerih ad 28 in to pn otrO'cih, ki soimeli pred
aperacijO' respiratnma' insuficienca, potrjenO' s pljučnimi funkcijami: ta zagnvar-
jaja tudi drugi straknvnjaki (Djalilian in sadelavci, 1975, Čemelč in sadelavci,
1971).

Pri O'trocih, ki nenehnn obolevaja za O'kužbami, je nujnO'ugotoviti humomlno
in celična imunast (Margan in sadelavci, 1975). Ker ta daslej pred aperativnim
posegom ni bila upaštevano, SO'bili med 165 aperiranimi atroci kar štirje s po-
manjkljivim imunskim adzivam; ta pamenil da marama te primere diagnasticirati
pre<! oper,a:tivnim posegom, ker je pri teh otracih adenatonzilektO'mija kantraindi-
cirana (Blacker in sadelavci, 1975).

Izredna pnmembna je, da sproti ugativljama tudi virusne akužbe (Spinkle,
1975); pri atracih pagasta pavzračaja adenatanzilitise, ki jih težka uspešna zdra-
vimů z antibiatiki. ZatO' moramo pred opemcija po půtrebi s seifOlaška~virolaški-
mi testi preveriti virusne infekcije.

Poleg imUlnnlaških dejavnikav (Tabata in sadelavci, 1974, Dekaris in sadelav-
ci, 1976) ne smema zanemariti tudi paaperativnih zapletljajev. Ktisener (1964) je
ugatovi! pri 3006 operiranih otracih 0,79010 zapletljajev. Gastpar, 1976 in PraH
(1970) apisujeta še večji adstatek (0,1 0/O dO'6,3 0/O). Najpagastejše sa krvavitve,
Na naši kliniki srna imeli v letih 1976 in 1977 pri 1891 tanzilektamiranih atracih
18 krvavitev (0,85%).

Smrtnast pa tonzilektomiji je izrednn majhna, vendar je ne smemo zanema-
riti. Gastpar (1976) parača, da je v ZDA pa tanzilektamiji umrla ad 6,175.729
aperiranih 377 atrok (0,006 %). Pri nas je ad 22.656 aperiranih atrok umrl le 1.
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Sldep

Analiza medicinske dokumentacije 25.692 Qperiranih otrok od leta 1964 do
1977 na naši kIiniki in vsestransko poglobljena strokovna Qbravnava 165 operi-
ranih Qtrok je pQkazala, da SOl bíle indikacije za ta Qperativni poseg premalo· na-
tančne in neenotne.
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