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POPIS KRATICA 

 
 

HA – hipertrofija adenoida 

ORL - otorinolaringologija 

OSA – opstruktivna apneja u spavanju 
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1. UVOD 
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1.1. Hipertrofija adenoidnih vegetacija  

  

 Simptomi hipertrofije adenoidnih vegetacija predstavljaju jedne od naj�eb�ih simptoma 

koje susre�emo u dje�joj dobi. Javljaju se kao posljedica razli�itih bolesti infektivnog i 

opstruktivnog karaktera koje se brzo bire jer djeca veliki dio vremena provode u kolektivima 

poput jaslica, vrti�a, bkola i sportskih objekata (1). Iako se uglavnom radi o 

samoograni�avaju�oj bolesti, ponekad nalazimo vrlo ozbiljne komplikacije. Opstrukcija disanja 

na nos, prekidi disanja u snu i provodni gubitak sluha smatramo najozbiljnijim komplikacijama. 

Smetnje opstruktivne prirode lako se primijete i br~e tretiraju dok problemi od strane uha i dalje 

predstavljaju enigmu i �esto znaju pro�i nezapa~eno (2). Djeca jako brzo kompenziraju slubne 

smetnje, a simptomi upale srednjeg uha s izljevom �esto nisu izra~eni tako da se ponekad izgubi 

dragocjeno vrijeme do dijagnosticiranja gubitka sluha ili drugih slubnih smetnji. Svi ovi 

simptomi su karakteristi�ki za djecu manje ~ivotne dobi jer u pubertetu dolazi do atrofije i 

nestajanja adenoidnih vegetacija (3, 4). Opstrukcija Eustahijeve cijevi povezana s hipertrofijom 

adenoidnih vegetacija je odgovorna za slabije izjedna�avanje atmosfernog tlaka i tlaka u 

srednjeg uhu,  a uz nepovoljne anatomske i imunolobke �imbenike dovodi do �estih upala 

srednjeg uha te kona�no do upale srednjeg uha s izljevom, priraslicama te provodnog gubitka 

sluha (5, 6). Zato je jako va~no prilikom prvog kontakta s djetetom uraditi kvalitetan i detaljan 

otorinolaringolobki pregled te opisati izgled bubnji�a kako bi sagledali mogu�e slubne smetnje 

te ih potvrdili timpanometrijskim ispitivanjem. Iako uglavnom nalazimo korelaciju između 

otoskopskog nalaza i timpanometrijskog zapisa, ponekad nas zna iznenaditi nesklad između 

ove dvije pretrage tako da je potrebno uraditi i dodatne pretrage kako bi objasnili mogu�e 

neusklađenosti (7). Najva~nije je u cijeloj proceduri na osnovu anamneze, prezentiraju�ih 

simptoma i otoskopskog nalaza prepoznati mogu�e slubne smetnje te ih timpanometrijskom 

obradom potvrditi ili isklju�iti. Timpanometrija je objektivna pretraga koja nam daje va~ne 

informacije o stanju srednjeg uha i neophodna je u suvremenom pristupu djetetu s hipertrofijom 

adenoidnih vegetacija. Ako konzervativno lije�enje ne dovede do terapijskog uspjeha, pristupa 

se operaciji adenoida kao jednoj od naj�eb�ih operacija u dje�joj dobi (8-11). Cilj ovog rada je 

pokazati va~nost klini�kog pregleda i zna�ajke otoskopskog nalaza, korelaciju otoskopskog 

nalaza s timpanometrijskim zapisom. 
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1.2. Anatomija 

 

 Adenoidne vegetacije,  adenoidi,  ~drijelni krajnik ili �eb�i naziv tre�a mandula je limfno 

tkivo koje je smjebteno u stra~njem dijelu nosnog ~drijela (Slika 1). Waldeyerov prsten je 

cjelina koja se sastoji od dvije palatine, dvije tubarne, dvije faringealne (adenoidi) i jedne 

jezi�ne tonzile. Nep�ane tonzile su smjebtene između prednjeg nep�anog luka i stra~njeg 

nep�anog luka. Tonzile su prekrivene plo�astim epitelom koji se prote~u u kripte tonzila. Svaka 

nep�ana tonzila ima oko 8 do 10 kripti. }drijelne tonzile (lat. tonzila Luscha) su po zna�aju 

odmah iza nep�anih. Nalaze se na stra~njeg i gornjem dijelu epifarinksa. Adenoidi nemaju 

kripte te su prekrivene respiratornim epitelom. Jezi�na tonzila nalazi se na korijenu jezika, a 

tubarna na ub�u Eustahijeve tube. Preko vanjske karotidne arterije se odvija vaskularizacija svih 

tonzila, a preko tirolingofacijalnog duktusa krv odlazi u zajedni�ku jugularnu venu. Jako va~na 

limfna drena~a tonzila koju �ini unutarnji Waldeyerov prsten, te vanjski prsten koji �ine limfni 

�vorovi vrata (faringomaksilarni i retrofaringealni limfni �vorovi) (12, 13). }iv�ana opskrba 

tonzila polazi od faringealnog pleksusa, odnosno X. i IX. kranijalnog ~ivca (14).   

 

   

Slika 1. Adenoidna tonzila. Preuzeto i prilagođeno prema: MedlinePlus. Adenoid removal 

[Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US) ; [citirano 9. sije�nja 2024.]. 

Dostupno na: https://medlineplus.gov/about/using/citation/ 

 

 

Bubnji� (lat. membrana tympani) je tanka, poluprozirna ovalna opna na medijalnom kraju 

zvukovoda (Slika 2). Bubnji� se sastoji od vezivnog tkiva kojeg sa lateralne strane �ini 
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epidermis, a sa medijalne sluznica bubnjibta. U odraslog je �ovjeka nagnut inferomedijalno. 

Dr~ak �eki�a povla�i prednji donji dio bubnji�a prema bubnjibtu pa bubnji� dobiva 

karakteristi�an izgled pri otoskopskom pregledu. Uvu�eni centralni dio bubnji�a se naziva 

pupak bubnji�a (lat. umbo membranae tympanicae). Izbo�enje koje �ini dr~ak �eki�a sa vanjske 

strane bubnji�a naziva se maleolarna strija. Dio bubnji�a koji le~i iznad �eki�a naziva se lat. 

pars flaccida membranae tympani (Shrapnellova membrana), za razliku od ostalog napetog 

dijela bubnji�a, lat. pars tensa (15). Krvna opskrba bubnji�a dolazi iz duboke aurikularne 

arterije koja je ogranak maksilofacijalne arterije, stra~nje aurikularne arterije koja je ogranak 

vanjske karotidne i timpani�nih ogranaka maksilarne arterije. Venska drena~a vanjske strane 

bubnji�a se odvija preko vanjske jugularne vene, a unutarnja preko transverzalnog sinusa. 

Inervacija bubnji�a potje�e od V., X., IX. i VII (16). 

 

 

Slika 2. Bubnji�. Preuzeto i prilagođeno prema: Bell D, Jones J. Tympanic membrane. In: 

Radiopaedia.org. Radiopaedia; 2010 [citirano 20. sije�nja 2024.]. Dostupno na: 

https://radiopaedia.org/articles/tympanic-membrane 

 

 

 Srednje uho sastoji se od bubnjibta (lat. cavum tympani) i Eustahijeve tube (lat. tube 

auditive) koja srednje uho povezuje ~drijelom (Slika 3). Bubnjibte je ispunjeno zrakom, a u njoj 

se nalaze 3 slubne kob�ice (lat. ossicula auditus) i dva mibi�a, lat. m.stapedius i lat. m.tensoris 

tympani. Bubnjibte prema straga komunicira s mastoidnim celulama, od vanjskog uha ga odvaja 
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bubnji�, a sa ~drijelom ga spaja Eustahijeva tuba. U srednjem uhu nalaze se tri male slubne 

kob�ice: �eki� (lat. malleus), nakovanj (lat. incus) i stremen (lat. stapes). One zajedno s 

bubnji�em tvore uređaj za prijenos zvuka. eki� �ine glava (lat. caput mallei), vrat (lat. collum 

mallei) te najdonji dio koji se naziva dr~ak (lat. manubrium mallei). Od donjeg dijela vrata 

polaze lat. processus lateralis i du~i lat. processus anterior. Glava �eki�a spaja se s nakovanjem 

u zglobu lat. articulatio incudomallearis. Između stremena i �eki�a nalazi se nakovanj koji 

povezuje te dvije strukture. Eustahijeva cijev spaja bubnjibte i nazofarinks, a sastoji se od dva 

ub�a. Lat. ostium tympanicum tubae auditivae otvara se u srednjem uhu, lat. ostium pharyngeum 

tubae auditivae koji se otvara u nazofarinksu (15). 

 

 

 Slika 3. Srednje uho. Preuzeto i prilagođeno prema: Middle ear [Internet]. Mayo Clinic; 2023 

[citirano 15. o~ujka 2024.]. Dostupno na: https://www.mayoclinic.org/middle-ear/img-

20007556 
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1.3. Fiziologija 

 

 Faringealna tonzila nastaje iz faringealnog endoderma �iji razvoj zapo�inje u 4. mjesecu 

intrauterino zavrbava u sedmom mjesecu intrauterino. Najve�i dio stranih tvari ulazi u 

organizam disanjem i hranjenjem, a tonzile zbog svoje lokalizacije osiguravaju zabtitni 

imunolobku obranu na otvorima probavnog i dibnog puta. Tonzilarno tkivo tako btiti donje dibne 

putove, ali i cijeli organizam te su sposobni za niz slo~enih imunolobkih funkcija. Antigen-

prezentiraju�e stanice nalaze se u respiratornom epitelu, a u njima se prerađuju antigeni. U 

Waldeyerovom limfati�kom prstenu sa glavnim kompleksima histokompatibilnosti I i II 

prezentiraju antigen. Nakon toga slijedi aktiviranje T-limfocita. Citotoksi�ne T-limfocite �e 

aktivirati glavni kompleks tkivne histokompatibilnosti I, a za aktivaciju pomo�ni�kih T-

limfocita je zaslu~an glavni kompleks tkivne histokompatibilnosti II. Nakon toga se T-stanice 

razvijaju u dva razli�ita tipa memorijskih stanica. Razvijanje u pomo�ni�ke T stanice tip 1 je 

povoljan slijed jer upravo radi toga dolazi do uredne imunolobke reakcije na strani antigen. U 

atopi�ara �e se razvijati pomo�ni�ke T stanice tip 2 koje za cilj imaju stvaranje imunoglobulina 

E, a upravo ona dovode do aktiviranja kaskade alergijske reakcije. 

 Adenoidi su prisutni ve� od rođenja te tijekom odrastanje fiziolobki hipertrofiraju. U 

bkolskoj dobi one postupno smanjuju, a u adolescentskoj dobi potpuno atrofiraju i ne uzrokuju 

opstruktivne smetnje (12). 

 Funkcija bubnji�a je prijenos i poja�anje zvuka. Bubnji� vibrira kad se susre�e sa 

zvukom i onda te vibracije prenosi na slubne kob�ice unutarnjeg uha te se dalje prenosi na 

pu~nicu.  Otoskopija je pretraga koja je jako va~na kod procjene stanja bubnji�a, pregleda 

zvukovoda i srednjeg uha. Ispitivanje bubnji�a otoskopskim pregledom mo~e pomo�i 

lije�nicima u dijagnosticiranju raznih stanja kao bto je upala srednjeg uha, perforacije bubnji�a 

i trauma uha. Zdravi bubnji� sivkaste je boje te ima svojstvo refleksije svjetla (17). 

 Slubne kob�ice rade kao sustav poluga i time prenosi titranje bubnji�a koji onda pomi�e 

teku�inu u unutarnjem uhu. Teku�ina se u pu~nici pomi�e naprijed i nazad ovisno o tome u 

kojem smjeru se kre�u �eki� i stremen. Kad nema sustava kob�ica i prijenosa preko bubnji�a, 

postoji mogu�nost prijenosa zvu�nih valova do ovalnog prozor�i�a i pu~nice putem zraka. 

Takav zvuk bit �e za 20 decibela slabije �ujan od fiziolobkog mehanizma putem kob�ica. 

 Nadalje, zateza� bubnji�a (lat. musculus tensor tympani) i stremeni mibi� (lat. musculus 

stapedius) su dva mibi�a slubnih kob�ica su va~ni za sustav poluge slubnih kob�ica. Oni 

osiguravaju da sustav poluge slubnih kob�ica bude uvijek u stanju napetosti te time 

omogu�avaju ja�u �ujnost za niske frekvencije (18). 
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1.4. Epidemiologija 

 Job uvijek nam epidemiologija hipertrofije adenoida (HA) u potpunosti nije jasna. Meta-

analiza je dokazala prevalenciju HA od 34,5% unutar jednog uzorka djece i adolescenata (19). 

Međutim adenoidno tkivo po�inje atrofirati nakon djetetove 9 godine te se time i smanjuju upale 

adenoidnih vegetacija. Ukoliko adenoidne vegetacije ostanu uve�ane u odrasloj dobi, bolesnici 

mogu imati problema s nosnom opstrukcijom (20). Također  su studije  pokazale da je retruzija 

mandibule povezana s ve�om pojavnosti HA (21). Prema dosadabnjoj literaturi nije nađena 

spolna, rasna ili geografska razlika u u�estalosti (22). 

 

1.5. Etiologija hipertrofi�nih adenoidnih vegetacija 

 

Uzroci hipertrofije adenoida nisu potpuno razjabnjeni. Postoji nekoliko teorija koje 

ukazuju na povezanost s nepravilnim imunolobkim reakcijama, infektivnim uzrocima, 

izlo~enosti okolibu, hormonskim te genetskim �imbenicima (23). Istra~ivanja ukazuju na  

povezanost atopije s hipertrofi�nim adenoidima. Studije ukazuju na u�estalost HA kod djece 

koja boluju od alergijskog rinitisa, atopijskog dermatitisa i astme kod djece (24). 

Gastroezofagealni refluks se �esto viđa kod djece koja imaju pove�ane hipertrofi�ne adenoidne 

vegetacije, ali se ne mo~e dokazati to�an mehanizam povezanosti. Studije pokazuju 

prevalenciju kod djece bto mo~da bude moglo biti povezano s boljim ishodom u lije�enju tih 

dviju bolesti (25). Uzroci HA mogu biti također infektivnog podrijetla, pa tako razni virusi i 

bakterije mogu biti uzrok kroni�nog tonzilitisa i ponavljaju�eg adenotonzilitisa. Studije 

pokazuju da su od bakterijskih aerobnih uzro�nika najva~nija lat. Streptococcus pneumoniae, 

lat. Streptococcus agalactiae i lat. Haemopfilus influenzae, a od anaerobnih uzro�nika lat. 

Peptostreptococcus, lat. Prevotella, i lat. Fusobacterium spp. Virusni uzro�nici su Epstein Barr 

virus, citomegalovirus, herpes virus te rinovirusi (11, 26). Istra~ivanja su pokazala smanjenje 

oboljenja od upale srednjeg uha u bolesnika nakon adenoidektomije (27). Također postoji 

povezanost između ku�nih grinja i izlo~enosti duhanskom dimu i pove�anoj u�estalosti HA i 

alergijskom rinitisu. Tako spore plijesni pokazuju povezanost za u�estalijom pojavom HA kod 

ljudi koji su izlo~eni njima (28). 
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1.6. Patofiziologija 

 

Patofiziologija hipertrofi�nih adenoidnih vegetacija je u uskoj korelaciji s akutnim i 

kroni�nim adenoiditisima. Adenoidi su stalno izlo~eni alergenima, bakterijama i virusima, a 

nama slu~e za obranu gornjih dibnih puteva. Naj�eb�e se događa da adenoidi inficiraju te 

posljedi�no uzrokuju recidiviraju�e infekcije uha, nosa i ~drijela te kroni�ne sinusa. Adenoidi 

tako postanu izvor infekcija te upravo zato studije pokazuju da bolesnici koji su u�inili 

adenoidektomiju imaju manje upala srednjeg uha sinusa i nosa. Također neinfektivni uzroci 

koji mogu dovesti do hipertrofi�nih vegetacija je ~elu�ana kiselina i alergije. HA uzrokuju 

hrkanje i disanje na usta, te ponekad prestanak disanja u snu, tzv. opstruktivnu apneju u 

spavanju (OSA). Osim problema sa spavanjem, HA uzrokuju probleme sa sluhom. Bolesnici s 

HA također imaju smanjenu nosnu prohodnost pa �esto imaju nazalan govor (tzv. unjkav govor) 

i curenje sekreta iz nosa (29). Također karakteristi�no lice, lat. facies adenoidea, je ono bto 

takvu djecu isti�e jer imaju uske nosnice, nedostatak nazolabijalnih brazdi te kariozni biljasti 

sjekuti�i. Zna�ajno je i to da �eb�e obolijevaju od respiratornih infekcija. Zbog opstrukcije 

disanja dolazi do ukidanja nazopulmonalnog refleksa, a time i do slabije oksigenacije krvi bto 

�e dovesti do usporenijeg psihofizi�kog razvoja djeteta (30). Istra~ivanja da bolesnici sa 

u�estalim infekcijama gornjih dibnih puteva imaju uvijek dokazan biofilm na svojim 

adenoidima, ali da nije pronađena korelacija sa veli�inom adenoida (31). 

1.7. Dijagnoza 

 

 Dijagnoza adenoidnih vegetacija po�inje od anamneze i heteroanamneze koju naj�eb�e 

daju roditelji za djecu. Uzimanje anamneze se sastoji od postavljanja pitanja koja uklju�uju 

potebko�e s govorom, hrkanje te �este infekcije uha koje se ponavljaju. Također va~no je pitati 

za dugotrajan kabalj, glavobolju, oslabljen sluh te iscjedak iz nosa. Fizikalni pregled je nakon 

uzimanja anamneze najva~niji, a potom slijede dijagnosti�ke pretrage koje probiruju 

informacije koje imamo o bolesniku. Pregled u ordinaciji zapo�inje standardnim 

otorinolaringolobkim pregledom koji se sastoji od pregleda stanja sluznice, jezika, mekog nepca 

te krajnika. Pregled orofarinksa se izvodi tako da bolesnika zamolimo maksimalnu opubtenost, 

te zatra~imo da izgovara slovo „a“ dok sa bpatulom pritib�emo jezik po sredini. Ostatak 

orofarinksa moramo pregledati endoskopskim putem (32). 
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Slika 4. Otoskopija. Preuzeto i prilagođeno prema: Removal EW. The ins and outs of Otoscopy 

[Internet]. Ear Wax Removal UK; 2018 [citirano 20. o~ujka 2024.]. Dostupno na: 

https://earwaxremoval.uk/blog/2023/3/the-ins-and-outs-of-otoscopy 

 

 

 

 Otoskopija je prva rutinska pretraga kojom pregledavamo vanjsko i srednje uho u 

otorinolaringolobkoj ordinaciji kod odraslih, ali i kod djece (Slika 4). Pregledava se uz pomo� 

malog ubnog lijevka koji se sastoji drbke u kojoj je baterija, vrha sa ~aruljom, lijevka i le�e za 

uve�avanje slike. Također otoskopom se pregledavaju uvijek oba uha. Prvo inspekcijom 

pregledavamo vanjsko uho zbog mogu�nosti infekcije i upale u vidu otoka. Nakon toga se 

pregledava zvukovod povla�enjem ubke nazad i prema gore. U pregledu bubnji�a va~no je 

pratiti pomi�nost bubnji�a koja se testira upuhivanjem zraka u bubnji� (Slika 5). Zamu�en i 

uvu�en bubnji� zlatno ~ute boje kao znak izljeva u srednjem uhu je �est klini�ki nalaz 

sekretornog otitisa (Slika 6). Također mo~e se uo�iti gubitak trokutastog refleksa i aerolikvidni 

nivo koji prosijavaju kroz bubnji� (Slika 7). Sljede�e bto mo~emo ispitati Valsalvinim 

manevrom prilikom pregleda je prohodnost Eustahijeve tube. Ako postoji za�epljenje bolesnik 

�e imati nagluhost je zrak ne mo~e do�i do srednjeg uha (33, 34). 
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 Slika 5. Uredan bubnji�. Preuzeto i prilagođeno prema: Themes UFO. The normal tympanic 

membrane [Internet]. Ento Key; 2018 [citirano 28. svibnja 2024.]. Dostupno na: 

https://entokey.com/the-normal-tympanic-membrane/ 

 

                  

 

Slika 6. Uvu�en bubnji�. Preuzeto i prilagođeno prema: Wikipedia contributors. Tympanic 

membrane retraction [Internet]. Wikipedia, The Free Encyclopedia; 2024 [citrano 28. svibnja 

2024.]. Dostupno na: 

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Tympanic_membrane_retraction&oldid=11952341

39 

 

               

https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Tympanic_membrane_retraction&oldid=1195234139
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Tympanic_membrane_retraction&oldid=1195234139
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Slika 7. Bubnji� s izljevom srednjeg uha. Preuzeto i prilagođeno prema: Middle ear effusion 

[Internet]. ENT Specialist; 2017 [citirano 28. svibnja 2024.]. Dostupno na: 

https://www.johorentspecialist.com/services/ear/middle-ear-effusion/ 

 

 

          

 Prednja rinoskopija je metoda ispitivanja stanja nosne pregrade, sluznice, prisutnosti 

stranih tijela i patolobkih izraslina (Slika 8). Pretraga se izvodi s pomo�u instrumenta spekuluma 

koji slu~i za rastvaranje nosnice koju se za to vrijeme mora usmjeriti svjetlo. Uz prednju 

rinoskopiju također postoji stra~nja rinoskopija koja nam slu~i za pregled stra~njeg nosnog zida, 

otvora Eustahijeve tube, meko nepce i stra~nji dio nosnog septuma (Slika 9). Pretraga se mo~e 

izvesti pomo�u endoskopa i postnazalnog ogledala. S pomo�u postnazalnog ogledala se izvodi 

tako da stavimo ogledalo u posebnu teku�inu protiv zamagljivanja te zamolimo bolesnika da 

otvori usta bto je vibe mogu�e. apatulom pritisnemo jezik, a ogledalo postavimo tako nam 

prika~e postnazalni prostor. Rinoskopija pomo�u endoskopa izvodi se tako bto se fleksibilni 

endoskop s kamerom i svijetlom uvodi u nosnu bupljinu, a kamera na monitoru prikazuje sliku 

(35, 36).       
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Slika 8. Prednja rinoskopija. Preuzeto i prilagođeno prema: Researchgate.net; [citirano 28. 

svibnja 2024.]. Dostupno na: https://www.researchgate.net/figure/Anterior-rhinoscopy-

findings-A-Patent-right-nasal-cavity-B-Smooth-pink-fleshy-

mass_fig2_371316420/actions#reference 

 

 

 

Slika 9. Stra~nja rinoskopija. Preuzeto i prilagođeno prema: Rinoscopia anteriore e posteriore 

[Internet]. Otorino Tanzariello; [citirano 28. svibnja 2024.]. Dostupno na: http://otorino-

tanzariello.it/rinoscopia-anteriore-e-posteriore/ 

 

 Određivanje veli�ine i pregled adenoidnih vegetacija izvodi se s pomo�u 

fiberendoskopije nazofarinksa (Slika 10). Pregled endoskopom izvodi se tako bto endoskopom 

koji na vrhu sadr~i kameru i svjetiljku prvo ulazimo u nos, te zatim u nazofarinks. 

Fiberendoskopija se također koristi za vizualizaciju polipa, tumora, stranih tijela te epistakste. 

Pretragu izvodi specijalist otorinolaringologije koji određuje stupanj opstrukcije (I.-IV. stadij) 

i veli�inu adenoida te je kod ove pretrage va~no iskustvo radi objektivnosti nalaza (37). 

 



 

13  

 

 

Slika 10. Fiberendoskopija nazofarinksa. Preuzeto i prilagođeno prema: Nasal endoscopy 

[Internet]. Cleveland Clinic; [citirano 29. svibnja 2024.]. Dostupno na: 

https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/22156-nasal-endoscopy 

 

 

 Timpanometrija je pretraga kojom mjerimo impedanciju, odnosno gibljivost bubnji�a i 

lanac slubnih kob�ica. Izvodi se pubtanjem tlaka zraka na bubnji�, a otpor ovisi o elasti�nosti i 

trenju. Ako je tlak zraka izjedna�en u bubnjibtu i srednjem uhu, bubnji� i slubne kob�ice �e 

najbolje prenijeti energiju. Rezultati pretrage ispisuju se u obliku timpanograma, a pretraga se 

�esto izvodi kod djece sa sekretornim otitisom (Slika 11). Postoje tri vrste krivulja. Prva krivulja 

zove se A krivulja i smatra se urednim timpanogramom. Podatnost je 0,18 do 1,80 ml te tlak 

između -80 + 50 dekapaskal. Krivulja B prikazuje malu podatljivost i zapravo je ovo nalaz kad 

je uho ispunjeno teku�inom pa govorimo o izljevu u srednjem uhu. C krivulja prikazuje 

nepravilnost Eustahijeve tube i prikazuje vrijednosti negativnog tlaka. Tipa As prikazuje 

smanjenu pokretljivost bubnji�a i �esto se susre�e u fiksaciji ili otosklerozi. Tip Ad pokazuje 

visoku podatljivost i vrh prelazi normalne vrijednosti, a susre�e se kod atrofi�nog bubnji�a i 

hipermobilnosti srednjeg uha (38, 39). 
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Slika 11. Tipovi timpanograma. Preuzeto i prilagođeno prema: Timpanometrija [Internet]. ORL 

Centar za sluh i govor; 2016 [citirano 1. lipnja 2024.]. Dostupno na: 

http://centarzasluhigovor.com/2016/10/05/timpanometrija/ 

 

1.8. Diferencijalna dijagnoza 

 

 Diferencijalna dijagnoza HA je jako biroka i mo~e upu�ivati na mnoga razli�ita stanja. 

Uvijek treba razmibljati i o kroni�nom hipertrofi�nom rinitisu, devijaciji septuma, sinusitisu, 

alergiji, hipertrofi�noj nosnoj bkoljci ili stranom tijelu nosnih kavuma. Također u 

diferencijalnoj dijagnozi moramo razmibljati o atreziji hoana, juvenilnom angiofibromu, 

Thornwaldova cisti, invertnom papilomu i virusu humane imunodeficijencije. Kako je 

simptomatologija HA u uskoj korelaciji sa disfunkcijom Eustahijeve tube, klini�ka slika mo~e 

upu�ivati na akutnu i kroni�nu upalu uha, kroni�ni sekretorni otitis te kolesteatom (40). 
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1.9. Lije�enje i komplikacije  

 

 Velikoj skupini djece s HA ne�e uop�e trebati lije�enje jer �e biti bez znakova i 

simptoma. Uvijek prvo po�injemo konzervativnim lije�enje i djelujemo etiolobki. Lije�enje 

antibioticima je usmjereno na infektivne akutne i kroni�ne adenoiditise, a prva linija lije�enja 

je amoksicilin. Ako imamo rekurentne infekcije prelazi se na amoksicilin s klavulanskom 

kiselinom. Virusne infekcije ne reagiraju na antibiotsko lije�enje, ali se povla�e unutar 10 dana. 

Također ukoliko bolesnik ima simptome dehidracije, febriliteta, bolove mo~emo zapo�eti sa 

simptomatskom terapijom. Alergijske uzroke HA mo~emo lije�iti intranazalnim 

kortikosteroidima, antihistaminicima te u nekim slu�ajevima i oralnim steroidima. Ako se 

simptomi ne povuku, a dijete ispunjava kriterije za kirurbko lije�enje prelazimo na 

adenoidektomiju (13, 40). Adenoidektomija je zahvat u kojem se odstranjuju adenoidi, a �esto 

se radi u kombinaciji sa tonzilektomijom i miringotomijom gdje se postavlja cjev�ica u bubnji�. 

Postoji nekoliko indikacija za adenoidektomiju. Opstrukcija disanja i posljedi�no razvoj 

plu�nog srca te opstruktivna apneja u spavanju predstavljaju apsolutne indikacije. Relativne 

indikacije su u�estale akutne upale srednjeg uha, smetnje sluha zbog sekretornog otitisa kod 

djece te krivi zagriz. Op�e kontraindikacije su nekontrolirana be�erna bolest, leukemija, akutne 

upale dibnog sustava, hemofilija, aktivna tuberkuloza, agranulocitoza, a lokalna 

kontraindikacija je rascjep nepca ili lat. pharyngitis sicca. Naj�eb�a komplikacija 

adenoidektomije  je postoperacijsko krvarenje, a zatim slijedi upale tkiva adenoida te obte�enje 

ub�a Eustahijeve cijevi. Također postoji mogu�nost nastanka ote~anog disanja na nos te 

nazalnog govora. Cijeli zahvat se izvodi u op�oj anesteziji, a traje u prosjeku 15 minuta. 

Naj�eb�i na�in uklanjanja adenoida je s pomo�u kirete. Postoje i modernije alternativnije 

tehnike, a  to su elektrokirurgija, radiofrekvencijska kirurgija te mikrodebriding koje slu~e u 

adenoidektomiji (41, 42). 

 

 

1.10. Prognoza i komplikacije 

 

 Ako zbog hipertrofije adenoida dođe do opstrukcije prolaska zraka, ote~anog disanja na 

nos i disfunkcije Eustahijeve cijevi, bolesnici mogu razviti kroni�nu upalu srednjeg uha, �este 

upale sinusa i rinitis. Kroni�ni rinitis mo~e dovesti i do opstrukcije donjih dibnih puteva te mo~e 

nastati kroni�ni opstruktivni bronhitis. Vrlo ozbiljna komplikacija HA je serozni otitis koji �esto 

nema zna�ajnijih simptoma osim provodnog gubitka sluha te se mo~e okarakterizirati 

poreme�ajima pozornosti i koncentracije, a mo~e �ak i la~no upu�ivati na mentalnu retardaciju. 
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Također obte�enje sluha mo~e ponekad rezultirati usporenim razvojem govora i razli�itim 

poreme�ajima u izgovoru (43, 44). HA mo~e uzrokovati opstrukcijsku apneju u kojoj dijete vibe 

puta tijekom no�i prestane disati. Također disanje na usta mo~e dovesti do negativnog utjecaja 

na maksilofacijalni razvoj kao i polo~aja zubiju u usnoj bupljini. Također su neke studije  

pokazale da takvo disanje mo~e pove�ati bansu za stvaranja karijesa i drugih parodontolobkih 

patolobkih stanja. Kako bi bolesnik lakbe disao na usta mora glavu zabaciti unatrag, gornja 

�eljust se su~ava i podi~e, dok se donja spubta i rotira stvaraju�i nepravilan zagriz. Također 

studije pokazuju da adenoidektomija ne mo~e trajno i u potpunosti ukloniti hipertrofiju 

adenoida, ali studije također upu�uju da rast adenoida kasnije u djetinjstvu nikad nije toliko 

velik. Ako su simptomi prisutni du~e vremena, �esto se radi o nepravilnostima nosnih struktura 

koje uzrokuju te simptome (45, 46). U djece mlađe od 3 godine znanstvenici su dokazali da 

adenoidektomija uzrokuje smanjenje imunoglobulina A, ali bez utjecaja na imunolobki sustav i 

njegovu funkciju. Također je dokazano da ova operacija ne pove�ava u�estalost infekcija 

gornjeg dibnog sustava u iste djece. Adenoidektomija pokazuje zna�ajno postoperativno 

poboljbanje sluha, povoljniji timpanometrijski zapis te u tonskoj audiometriji bolje prosje�ne 

pragove sluha (47). 
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2. CILJ ISTRA}IVANJA 



 

18 
 

2.1. Ciljevi istra~ivanja 

1.   Utvrditi u�estalost HA u odnosu na dobne skupine i spol. 

2.   Utvrditi postoje li razlike u otoskopskom nalazu i timpanometrijskom nalazu 

između dobnih skupina i spola. 

3.   Ispitati postoji li korelacija između otoskopskog i timpanometrijskog nalaza u 

ispitanika i postoji li razlika u odnosu na dobne skupine i spol. 

4.   Ispitati postoji li korelacija između otoskopskog i timpanometrijskog nalaza u 

odnosu na simptome.  

5. Utvrditi koji simptomi HA najbolje koreliraju s otoskopskim i timpanometrijskim 

nalazom. 

 

2.2. Hipoteze istra~ivanja 

 

1. U�estalost HA je ve�a u mlađoj u odnosu na stariju dobnu skupini dok nema razlike 

u u�estalosti između dje�aka i djevoj�ica. 

2. Postoji razlika u otoskopskom i timpanometrijskom nalazu između dobnih skupina 

dok nema razlike između dje�aka i djevoj�ica. 

3. Postoji korelacija između otoskopskog i timpanometrijskog nalaza i nema razlike u 

korelaciji između dobnih skupina i spola. 

4. Postoji korelacija između otoskopskog i timpanometrijskog nalaza u odnosu na 

simptome HA. 

5. Simptomi od strane uha poput �estih upala uha i provodnog gubitka sluha najbolje 

koreliraju s otoskopskim i timpanometrijskim zapisom. 
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3. ISPITANICI I POSTUPCI 
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3.1. Opis istra~ivanja 

 

 Predlo~eno istra~ivanje je retrospektivna studija u kojoj su koribteni i obrađivani podatci 

ispitanika iz registra otorinolaringolobke (ORL) dje�je ambulante kao i nalazi timpanometrije 

iz registra Zavoda za audiologiju pri Klinici za bolesti uha, grla i nosa s kirurgijom glave i vrata 

u razdoblju od 1. sije�nja 2022. godine do 1. sije�nja 2024. godine. Studiju je odobrilo Eti�ko 

povjerenstvo Klini�kog bolni�kog centra Split (Ur.br.: 2181-147/01-06/LJ.Z.-24-02, 22. o~ujka 

2024.). Ispitanici su 142 djece između druge i  dvanaeste godine koja su podijeljena u 2 dobne 

skupine (2-6 i 7-12 godina), a kojima je zbog simptoma hipertrofije adenoidnih vegetacija 

urađen kompletni ORL pregled i timpanometrija. 

 

 

3.2. Ispitanici 

 

 Ispitanici su 140 djece u dobi između druge i dvanaeste godine ~ivota, od toga 74 

dje�aka i 66 djevoj�ica kojima je zbog simptoma hipertrofije adenoidnih vegetacija urađen 

kompletni ORL pregled u dje�joj ORL ambulanti kao i timpanometrija u Zavodu za audiologiju 

pri Klinici za bolesti uha, grla i nosa s kirurgijom glave i vrata u razdoblju od 1. sije�nja 2022. 

godine do 1. sije�nja 2024. 

 Kriteriji uklju�enja: djeca između druge i dvanaeste godine ~ivota koji su se javili u 

ORL dje�ju ambulantu zbog simptoma hipertrofije adenoidnih vegetacija, kojima je urađen 

kompletni ORL pregled i timpanometrija. 

. Kriteriji isklju�enja: djeca mlađa od 2 godine i starija od 12 godina, djeca koja su 

prethodno imala operaciju adenoida ili postavljanja aerizacijskih cjev�ica, djeca s rascjepom 

nepca ili sindromom nepokretnih cilija, anomalijom kraniofacijalnog skeleta te ona s 

perforacijom bubnji�a ili dokazanom kroni�nom upalom uha. 

3.3. Materijali 

 

 Materijali ispitivanja su specijalisti�ki nalazi iz registra ORL dje�je ambulante kao i 

timpanometrijski nalazi iz registra Zavoda za audiologiju. Heteroanamnesti�ki i anamnesti�ki 

dobijemo podatke o vode�im simptomima hipertrofije adenoida kao i te~ini tih simptoma. Od 

simptoma hipertrofije adenoidnih vegetacija se navode ote~ano disanje na nos, hrkanje po no�i, 

rinoreja, opstruktivna apneja u spavanju, �este upale uha i oslabljen sluh. Specijalisti�ki nalaz 

uklju�uje otoskopski, rinoskopski i orofaringoskopski status. Otoskopski izgled bubnji�a mo~e 

biti uredan, zamu�en, uvu�en ili postoji suspektan sekret u bubnjibtu. Timpanometrijski nalaz 



 

21 
 

mo~e biti uredan i odgovara A zapisu, mo~e se raditi o negativnom tlaku u srednjem uhu te 

nalaz odgovara C zapisu ili o izljevu u srednjem uhu bto odgovara B zapisu. 

. 

3.4. Statisti�ke metode 

 Za statisti�ku analizu uporabljen je ra�unalni program Statistica 17.0 (SPSS, Chicago, 

Illinois, USA). Za deskriptivnu statistiku smo koristili Student t-test i Hi-kvadrat test. Kao 

statisti�ki zna�ajnu razinu smo postavili vrijednost P<0,05. 
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 Podatci su prikupljani iz registra ORL dje�je ambulante i Zavoda za audiologiju pri 

Klinici za bolesti uha, grla i nosa s kirurgijom glave i vrata u razdoblju od 1. sije�nja 2022. 

godine do 1. sije�nja 2024. godine. Analizirani su podatci 140 ispitanika. Od toga 74 djece bilo 

je mubkog spola (52,9%), a 66 ~enskog (47,1%). Za potrebe statisti�ke analize podijelili smo 

djecu prema dobi u dvije skupine, onu mlađu (2-6 godina) koja se sastojala od 94 djece (67,1%) 

te onu stariju (7-12 godina) koja je imala 46 djece (32,9%). Prosje�na dob dje�aka bila je 6,026 

± 2,62 godina, a djevoj�ica 5,47 ± 2.49 godina. Statisti�ki nije nađena zna�ajna razlika prema 

spolu uporabom T-testa (P=0,100) (Slika 12). Također T-testom nije potvrđena statisti�ki 

zna�ajna razlika u dobi među skupinama (P=0,100) (Slika 13). 

 

 

 

Slika 12.  Distribucija ispitanika prema spolu. 
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Slika 13. Distribucija ispitanika prema dobnim skupina. Skupina 1- ispitanici od druge do beste 

godine, Skupina 2-ispitanici od sedme do dvaneste godine. 

 

 

 

Ispitanici su prema otoskopskom nalazu imali sljede�e opise bubnji�a: uredan bubnji�, uvu�en 

bubnji�, zamu�en bubnji� te nalaz mogu�eg izljeva u srednjem uhu. Uredan nalaz bubnji�a 

imalo je 44 ispitanika, uvu�en bubnji� njih 30, zamu�en njih 100 te mogu� izljev njih 11 (Slika 

14). 

  

Slika 14. Frekvencija otoskopskih nalaza 
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 Najve�i broj djece je imalo otoskopski zamu�en bubnji�, a najmanji broj djece je imao 

nalaz mogu�eg izljeva u srednjem uhu. 

 U skupini mubke djece 52 (70,3%) je pripadalo mlađoj dobnoj skupini, a 22 starijoj 

(29,7%). U skupini ~enske djece prvoj skupini pripadala je 42 ispitanica (63,6%), a drugoj 24 

(36,4%). Statisti�kom analizom nije pronađena razlika (P=0,340) među skupinama 

promatraju�i dob.  

OTOSKOPIJA I SPOL 

 U skupini dje�aka njih 23 imalo je uredan otoskopski nalaz bubnji�a, a 51 nije. U skupini 

djevoj�ica njih 21 imalo je uredan nalaz, a 45 nije. Statisti�kom analizom nije pronađena razlika 

(P=0,925) među skupinama promatraju�i spol te otoskopski nalaz. 

 Rezultati pokazuju da ima dvostruko vibe dje�aka koji nisu imali uredne otoskopske 

nalaze u odnosnu na uredne, odnosno njih 51%, naspram 23% urednih nalaza. Također  je iz 

rezultata vidljivo da i dvostruko vibe djevoj�ica nema uredan otoskopski nalaz, njih 45% u 

odnosu na 21% urednih nalaza. 

 U skupini dje�aka njih 15 imalo je otoskopski nalaz uvu�enog bubnji�a, a 59 nije. U 

skupini djevoj�ica njih 16 imalo je otoskopski nalaz uvu�enog bubnji�a, a njih 50 nije. 

Statisti�kom analizom nije pronađena razlika (P=0,055) među skupinama promatraju�i spol te 

otoskopski nalaz uvu�enog bubnji�a. 

 U skupini dje�aka njih 53 imalo je otoskopski nalaz zamu�enog bubnji�a, a 21 nije. U 

skupini djevoj�ica njih 46 imalo je otoskopski nalaz zamu�enog bubnji�a, a njih 20 nije. 

Statisti�kom analizom nije pronađena razlika (P=0,802) među skupinama promatraju�i spol te 

otoskopski nalaz zamu�enog bubnji�a. 

 U skupini dje�aka njih 5 imalo je otoskopski nalaz mogu�eg izljeva u srednjem uhu, a 

69 nije. U skupini djevoj�ica njih 6 imalo je otoskopski nalaz mogu�eg izljeva u srednjem uhu, 

a njih 60 nije. Statisti�kom analizom nije pronađena razlika (P=0,608) među skupinama 

promatraju�i spol te otoskopski nalaz mogu�eg izljeva u srednjem uhu. 

 

OTOSKOPIJA I DOB 

 U mlađoj dobnoj skupini (2-6 godina) njih 16 imalo je uredan nalaz bubnji�a utvrđen 

otoskopijom, a njih 78 nije. U starijoj dobnoj skupini (7-12 godina) njih 14 imalo je uredan 
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nalaz bubnji�a utvrđen otoskopijom, a njih 32 nije. Statisti�kom analizom nije pronađena 

razlika (P=0,692) među skupinama promatraju�i dob te otoskopski nalaz urednog bubnji�a. 

 Nadalje u mlađoj dobnoj skupini (2-6 godina) njih 26 imalo je nalaz uvu�enog bubnji�a 

utvrđen otoskopijom, a njih 68 nije. U starijoj dobnoj skupini (7-12 godina) njih 4 imalo je 

nalaz uvu�enog bubnji�a utvrđen otoskopijom, a njih 42 nije. Statisti�kom analizom pronađena 

je statisti�ki zna�ajna razlika (P=0,010) među skupinama promatraju�i dob te otoskopski nalaz 

uvu�enog bubnji�a (Tablica 1). Također pokazalo se da je u mlađih ispitanika puno �eb�i nalaz 

samog uvu�enog bubnji�a negoli u starijih. 

 

Tablica 1.  Povezanost dobi ispitanika i uvu�enog nalaza bubnji�a prilikom otoskopije 

 

Dob 

 

Uvu�en bubnji� 

(N=30) 

Nalaz otoskopije 

koji nije uvu�en bubnji� 

(N=110) 

 

P* 

    

Mlađi, N (%) 
 

26 (86,67)                68 (61,82) 0,010 

Stariji, N (%) 4 (13,33)                42 (38,18)  

 

*Hi-kvadrat test 

 

 U mlađoj dobnoj skupini (2-6 godina) njih 66 imalo je nalaz zamu�enog bubnji�a 

utvrđen otoskopijom, a njih 28 nije. U starijoj dobnoj skupini (7-12 godina) njih 28 imalo je 

nalaz zamu�enog bubnji�a utvrđen otoskopijom, a njih 18 nije. Statisti�kom analizom nije 

pronađena razlika (P=0,269) među skupinama promatraju�i dob te otoskopski nalaz zamu�enog 

bubnji�a.  

 Rezultati pokazuju da u mlađoj dobnoj skupini njih 10 imalo je nalaz mogu�eg izljeva 

u srednjem uhu utvrđen otoskopijom, a njih 84 nije. U starijoj dobnoj skupini (7-12 godina) 

njih 1 imalo je nalaz mogu�eg izljeva u srednjem uhu utvrđen otoskopijom, a njih 45 nije. 

Statisti�kom analizom nije pronađena razlika (P=0,080) među skupinama promatraju�i dob te 

otoskopski nalaz mogu�eg izljeva u srednjem uhu. 

 

 

 

 



 

27 
 

TIMPANOMETRIJE i DOB, SPOL 

 Prema nalazu timpanometrije ispitanici su mogli imati krivulju A, B ili C.  

 Krivulju A timpanometrijskim mjerenjem dobivamo kod urednog otoskopskog nalaza, 

krivulju B kod mogu�eg izljeva u srednjem uhu, a krivulju C kod disfunkcije  Eustahijeve cijevi. 

Promatraju�i povezanost spola te dobi i timpanometrijskih krivulja dobili smo sljede�e podatke. 

 U skupini dje�aka njih 37 imalo je timpanometrijski nalaz krivulje A na barem jednom 

uhu, a njih 37 nije. U skupini djevoj�ica njih 27 imalo je timpanometrijski nalaz krivulje A na 

barem jednom uhu, a njih 39 nije. Statisti�kom analizom nije pronađena razlika (P=0,281) među 

skupinama promatraju�i spol te timpanometrijski nalaz krivulje A. 

 U skupini dje�aka njih 10 imalo je timpanometrijski nalaz krivulje B na barem jednom 

uhu, a njih 64 nije. U skupini djevoj�ica njih 13 imalo je timpanometrijski nalaz krivulje B na 

barem jednom uhu, a njih 53 nije. Statisti�kom analizom nije pronađena razlika (P=0,324) među 

skupinama promatraju�i spol te timpanometrijski nalaz krivulje B. 

 U skupini dje�aka njih 33 imalo je timpanometrijski nalaz krivulje C na barem jednom 

uhu, a njih 41 nije. U skupini djevoj�ica njih 29 imalo je timpanometrijski nalaz krivulje C na 

barem jednom uhu, a njih 37 nije. Statisti�kom analizom nije pronađena razlika (P=0,080) među 

skupinama promatraju�i spol te timpanometrijski nalaz krivulje C. 

 U skupini mlađe djece njih 18 imalo je timpanometrijski nalaz krivulje A na barem 

jednom uhu, a njih 76 nije. U skupini starije djece njih 16 imalo je timpanometrijski nalaz 

krivulje A na barem jednom uhu, a njih 30 nije. Statisti�kom analizom pronađena je razlika 

(P=0,042) među skupinama promatraju�i dob te timpanometrijski nalaz krivulje A (Tablica 

2).Također u mlađoj dobnoj skupini postoji zna�ajno vibe patolobkih nalaza timpanometrije u 

odnosu na stariju dobnu skupinu. 

Tablica 2. Povezanost dobi ispitanika i timpanometrijskog nalaza krivulje A na barem jednom 

uhu 

 

Dob 

 

Timpanometrijska 

krivulja A 

(N=34) 

Timpanometrijska 

krivulja  B ili C 

(N=106) 

 

P* 

    

Mlađi, N (%) 
 

18 (52,94)              76 (71,69)             0,042 

Stariji, N (%) 16 (47,06)              30 (28,31)  

 

*Hi-kvadrat test 
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U skupini mlađe djece njih 26 imalo je timpanometrijski nalaz krivulje B na barem jednom uhu, 

a njih 68 nije. U skupini starije djece njih 4 imalo je timpanometrijski nalaz krivulje B na barem 

jednom uhu, a njih 42 nije. Statisti�kom analizom pronađena je razlika (P=0,010) među 

skupinama promatraju�i dob te timpanometrijski nalaz krivulje B (Tablica 3). 

 

Tablica 3. Povezanost dobi ispitanika i timpanometrijskog nalaza krivulje B na barem jednom 
uhu 

 

Dob 

 

Timpanometrijska 

krivulja B 

(N=30) 

Timpanometrijska 

krivulja  A ili C 

(N=110) 

 

P* 

    

Mlađi, N (%) 
 

26 (86,67) 68 (61,82) 0,010 

Stariji, N (%)  4  (13,33) 42 (38,18)  

 

*Hi-kvadrat test 

 

U skupini mlađe djece njih 69 imalo je timpanometrijski nalaz krivulje C na barem jednom uhu, 

a njih 25 nije. U skupini starije djece njih 30 imalo je timpanometrijski nalaz krivulje C na 

barem jednom uhu, a njih 16 nije. Statisti�kom analizom nije pronađena razlika (P=0,317) među 

skupinama promatraju�i dob te timpanometrijski nalaz. 

 

UESTALOST SIMPTOMA U DJECE 

 Od 140 ispitanika njih 87 imalo je rinoreju, a hrkanje se javljalo u 92 djece. Ote~ano 

disanje na nos bilo je naj�eb�i simptom i javljalo se kod 117 ispitanika. U�estale upale uha 

pojavljivale su se u 69 ispitanika, a oslabljen sluh bio je problem 26 ispitanika. Opstruktivna 

apneja u spavanju javila se kod 15 ispitanika te je bila najrjeđi simptom (Slika 15). 
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Slika 15. Simptomi HA u djece 

OTOSKOPIJE I TIMPANOMETRIJE TE SIMPTOMI 

 Kriterij isklju�enja za statisti�ku analizu hipoteza ovoga dijela bio je razli�it nalaz jedne 

ili druge od ovih pretraga na ubima istog ispitanika osim ako se radilo o slu�aju da je bubnji� 

zamu�en i uvu�en jer je u po�etnim hipotezama pozitivna korelacija pretpostavljena između 

urednog nalaza bubnji�a otoskopom i krivulje A timpanometrije te nalaza zamu�enog ili 

uvu�enog bubnji�a otoskopom i krivulje C na timpanometriji.  

Time je nov uzorak sadr~avao 112 bolesnika, 28 manje, te je među njima bilo 35 (31,3%) onih 

sa urednim otoskopskim nalazom te 77 (68,8%) onih sa uvu�enim ili zamu�enim. Od 35 

bolesnika sa urednim otoskopskim nalazom na oba uha njih 28 imalo je timpanometrijsku 

krivulju A, a preostalih 7 imalo je krivulju C. Statisti�kom analizom dokazana je povezanost 

(P<0,001) između urednog nalaza bubnji�a otoskopijom i krivulje tip A na timpanometriji ( 

Tablica 4). 

Tablica 4. Povezanost otoskopskog i timpanometrijskog nalaza  

 

Timpanometrijske krivulje 

 

Uredan otoskopski 

nalaz 

(N=35) 

Otoskopski nalaz 

koji nije uredan 

(N=77) 

 

P* 

    

A, N (%) 
 

28 (75,00)             23 (29,87) 0,010            

B ili C, N (%) 7  (25,00)             54 (70,13)  

 

*Hi-kvadrat test 
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Također je pokazana (P<0,001) i povezanost među otoskopskim nalazima zamu�enog ili 

uvu�enog bubnji�a sa timpanometrijskom krivuljom tip C (Tablica 5). 

Tablica 5. Povezanost otoskopskog nalaza zamu�enog ili uvu�enog bubnji�a i 

timpanometrijskog nalaza krivulje C 

 

Timpanometrijske krivulje 
 

Otoskopski nalaz 

uvu�enog ili 

zamu�enog bubnji�a 

Otoskopski nalaz 

uredan 
 

 

P* 

 

C, N (%) 
 

 

47 (61,04) 

 

7 (25,00) 

 

0,001           

A ili B, N (%) 30  (38,96) 28 (75,00)  

 

*Hi-kvadrat test 

 

Od 102 nalaza uvu�enog ili zamu�enog bubnji�a 61 ispitanik imao je krivulju C timpanometrije, 

a 41 nije imao krivulju C, u ovoj skupini također nije bilo simptoma koji bi bio u�estalo povezan 

sa nalazima timpanometrije te otoskopije. 

Od 11 nalaza mogu�eg izljeva u srednjem uhu pokazanog otoskopski, svih 11 ispitanika imalo 

je krivulju B (100%), a nijedan nije imao neku drugu krivulju na timpanometriji. Od tih 11 

ispitanika svih 11 imalo je u�estale upale srednjeg uha (100%), a 10 od 11 (90,1%) javljalo je 

uz to i hrkanje te ote~ano disanje na nos. 

 Kod sumnje na izljev u otoskopiji i kod tipa B krivulje statisti�kom analizom pronađena je 

najbolja korelacija sa simptomima. 
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 Prosje�na ~ivotna dob djece u studiji bila je 6 godina. Radi se o dobi kada se djeca 

pripremaju za bkolu i stoga je fokus interesa usmjeren na zdravstveno stanje i ispitivanja osjetila 

poput vida i sluha koja su od posebne va~nosti za pra�enje nastave i usvajanje gradiva. U studiji 

nije nađena zna�ajna razlika u u�estalosti HA između dobnih skupina kao ni u odnosu na spol. 

U istra~ivanju Sogebija i suradnika također se ne nalazi razlika između analiziranih varijabla 

(48). 

 Rezultati nabe studije pokazuju da je zamu�en bubnji� naj�eb�i otoskopski nalaz tako da 

se mo~e zaklju�iti da ve�i broj djece sa simptomima HA ima patolobki otoskopski nalaz 

bubnji�a koji mo~e upu�ivati na slubne smetnje, utjecati na provodni sustav uha i funkciju 

Eustahijeve cijevi. Također je dvostruko vibe djece s patolobkim timpanometrijskim zapisom. 

Najmanji je broj djece s otoskopskim nalazom mogu�eg izljeva u srednjem uhu bto govori u 

prilog da samo manji broj djece ima ve�e slubne posljedice odnosno da slubne smetnje traju 

samo kra�i period kroz koji ne mo~e do�i do ozbiljnijih posljedica za slubni sustav. U skupini i 

dje�aka i djevoj�ica imamo dvostruko manje urednih otoskopskih nalaza u odnosu na sve ostale 

nalaze. Studija Nwosua i suradnika također pokazuje visoku incidenciju patolobkih otoskopskih 

nalaza uha kao i timpanometrijskih nalaza povezanih s HA (49). Studije Aldahija i suradnika te 

Edelija i suradnika su pokazale da ima dvostruko vibe timpanometrijskih zapisa B i C u djece 

sa simptomima HA u odnosu na uredni timpanometrijski zapis A (50, 51).  

 Statisti�kom analizom pronađena je zna�ajna razlika među skupinama promatraju�i dob 

te otoskopski nalaz uvu�enog bubnji�a. Rezultati su pokazali da je u djece mlađe dobne skupine 

puno �eb�i otoskopski nalaz uvu�enog bubnji�a nego u starije djece. Studija Kindermanna i 

suradnika također je pokazala da u HA, koja dovodi do opstrukcije ub�a Eustahijeve cijevi u 

manje djece, je povezana s otoskopskim nalazom uvu�enog bubnji�a kao znak negativnog tlaka 

u srednjem uhu (52). U manje djece nalazimo �eb�u disfunkciju Eustahijeve cijevi koja je 

kratka, horizontalna i ni~e polo~ena te se upalni sekret slabije drenira u nazofarinks. Ove razlike 

mijenjaju geometriju hvatibta mibi�a za hrskavicu cijevi i na taj na�in slabe njenu funkciju. 

Histolobka građa također je razli�ita jer u manje djece nalazimo manjak elastina u hrskavici te 

posljedi�no dolazi do slabijeg izjedna�avanja tlakova i uvla�enja bubnji�a (53). 

 U mlađoj dobnoj skupini postoji zna�ajno vibe patolobkih nalaza timpanometrije u 

odnosu na stariju dobnu skupinu. Starija djeca imaju uglavnom bolju funkciju Eustahijeve cijevi 

i razvijeniji imunolobki sustav, tako da je status srednjeg uha znatno povoljniji u odnosu na 

mlađu djecu. Također nalazimo zna�ajno ve�i broj B krivulja u timpanometrijskom zapisu u 

mlađoj dobnoj skupini u odnosu na stariju djecu bto također govori u prilog slabijeg sluha i 
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mogu�eg izljeva u srednjem uhu u manje djece. Studija Siraja i suradnika također pokazuje da 

timpanometrijski tip B krivulje zna�ajno �eb�i u mlađoj dobnoj skupini i da nalaz korelira s 

te~inom obte�enja sluha (54). 

 Rezultati studije su pokazali da je naj�eb�i simptom HA ote~ano disanje na nos, hrkanje, 

rinoreja i �este upale uha, manje zastupljeni simptom je gubitak sluha, a OSA je najrjeđi 

simptom. Studija Ahmada i suradnika pokazuje da su naj�eb�i simptomi HA nosna opstrukcija, 

kroni�no disanje na usta, rinoreja, pove�ana izlo~enost infekcijama, rekuriraju�e infekcije 

gornjih dibnih putova, hrkanje, gubitak sluha i �este upale uha (40). HA smanjuje ili blokira 

prohodnost gornjih dibnih putova te dovodi do dugotrajnih posljedica ako se adekvatno ne lije�i. 

Naj�eb�i oblik adenoidne bolesti je rekurentna akutna ili kroni�na upala povezana s 

hipertrofijom. Povrbina adenoida je naj�eb�e prekrivena mukopurulentnim sekretom s 

karakteristi�nim postnazalnim slivom (55). Boravak djece u jaslicama i vrti�ima pove�ava 

mogu�nost infekcije tako da velik broj djece razvije simptome gornjih dibnih putova povezanih 

s HA naro�ito u zimskim mjesecima. Akutni adenoiditis �esto s vremenom postoje kroni�na 

bolest, a rezultat je razvoja biofilma i na taj na�in dalje doprinosi rekuriraju�im infekcijama 

gornjih dibnih putova (56). Ve�a su~enja dibnog puta za vrijeme spavanja mogu dovesti do 

prekidanja disanja u snu. U svojoj studiji Xu i suradnici analiziraju nezavisne rizi�ne �imbenike 

za opstruktivnu apneju, a rezultati pokazuju da je HA jedan od vode�ih �imbenika (57). Kod 

djece s ovom dijagnozom su smetnje prisutne stalno dok kod odraslih simptomi variraju. 

Ovakva stanja mogu biti vrlo opasna i ~ivotno ugro~avaju�a te ih treba pravovremeno tretirati. 

Rezultati nabe studije pokazuju jaku povezanost između urednog nalaza bubnji�a otoskopijom 

i krivulje tip A na timpanometriji. Također je pokazana i povezanost među otoskopskim 

nalazima zamu�enog ili uvu�enog bubnji�a sa timpanometrijskom krivuljom tip B. Rezultati 

studije Abbota i suradnika pokazuju da se nakon timpanometrije u manjem broju slu�ajeva ipak 

mijenjaju terapijske opcije bto govori u prilog nebto slabije korelacije otoskopskog i 

timpanometrijskog nalaza naro�ito kod C i B timpanometrijskog zapisa (58). U studiji Aftaba i 

suradnika   nalazimo sna~nu povezanost timpanometrijskog nalaza s videootoskopim nalazom 

(59).  Rezultati nabe studije su pokazali da nam otoskopski nalaz daje zna�ajne podatke o stanju 

bubnji�a i srednjeg uha, a koje nam timpanometrija potvrđuje i koju mo~emo smatrati 

definitivnom pretragom, a ujedno i objektivnom pretragom jer ne zahtijeva posebnu suradnju 

djeteta. Također ako se radi o pregledu djeteta u pedijatrijskoj ordinaciji gdje se ne izvodi 

timpanometrija, klini�ar s velikom vjerojatnob�u mo~e postaviti dijagnozu na osnovu 

otoskopskog nalaza bubnji�a bto je jako va~no naro�ito u inicijalnom lije�enju koje mo~e biti 

ujedno i definitivno lije�enje ako simptomi nisu tebki. 
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 Kod sumnje na izljev u otoskopiji i kod tipa B krivulje statisti�kom analizom pronađena 

je najbolja korelacija sa simptomima. U studiji Azevada i suradnika nalazimo također nalazimo 

zna�ajnu korelaciju otoskopskog nalaza i timpanometrije kod upale srednjeg uha s izljevom 

(60). Upala srednjeg uha s izljevom ujedno spada u bolesti srednjeg uha s najte~im simptomima 

jer rezultira provodnim gubitkom sluha, a ako se radi o maloj djeci mo~e uzrokovati razne 

poreme�aje govora, a u djece vrti�ke i bkolske dobi mo~e rezultirati slabijim uspjehom u bkoli 

i raznim drugim sportskim i drubtvenim aktivnostima (61). Klini�aru je vrlo va~no otoskopski 

prepoznati ovo stanje jer se djeca �esto jako dobro kompenziraju gubitak sluha. Nakon 

detektiranja smetnji potrebna je ~urna dijagnosti�ka obrada i lije�enje kako bi se sprije�ile 

daljnje mogu�e komplikacije poput kroni�ne upale uha i trajnog gubitka sluha (62). 

 Va~nost otoskopskog nalaza i dalje ostaje klju�na u evaluaciji simptoma HA, a zajedno 

s timpanometrijskim nalazom mo~emo sa sigurnob�u potvrditi ili isklju�iti provodni gubitak 

sluha i i upalu srednjeg uha s izljevom. Osim uobi�ajene otoskopije bubnji�a, razvijaju se i 

preciznije  metode vizualiziranja  bubnji�a  kako bi dobili precizniju, uve�anu i dinami�nu sliku 

gibanja bubnji�a, a ujedno i stanja srednjeg uha s mogu�im izljevom. Koribtenje pametnog 

telefona i digitalne otoskopije kao i videootoskopije zna�ajno doprinosi kvaliteti analiziranja 

bubnji�a (63-65). Iako je komercijalna timpanometrija standard za dijagnostiku bolesti srednjeg 

uha, vrlo lako se putem pametnog telefona mo~e izvesti timpanometrija, a oprema je znatno 

jeftinija i dostupnija (66). Upravo bi tehnologija pametnog telefona mogla biti zna�ajan 

potencijal u ranom probiru bolesti srednjeg uha naro�ito u podru�jima koja su udaljena od 

specijalisti�ke djelatnosti. Sljede�e studije �e biti potrebne kako bi ispitale u�inkovitost i 

prihvatljivost nove tehnologije. Ograni�enja studije su mali broj ispitanika u odnosu na veliki 

broj ispitivanih varijabli, nedostatak kontrolne skupine, mogu�nost dobivanja lobijeg 

otoskopskog ili timpanometrijskog nalaza ako je dijete bilo u inkubaciji bolesti ili s izra~enim 

simptomima bolesti gornjih dibnih putova. 
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6. ZAKLJUCI 
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z istra~ivanja su izvedeni sljede�i zaklju�ci: 
 

- HA  jedna je od naj�eb�ih bolesti u dje�joj dobi  s razli�itim simptomima. Neki od njih 

su uglavnom prepoznatljivi poput ote~anog disanja na nos, rinoreje, hrkanja, prekida 

disanja u snu i �estih upala uha, ali postoje i simptomi koji mogu du~e vremena ostati 

neprepoznati poput oslabljenog sluha. 

- Ve�ina djece sa simptomima HA nema uredan otoskopski nalaz, a naj�eb�i je nalaz 

zamu�enog bubnji�a u svim dobnim skupinama. 

- U djece mlađe dobne skupine postoji zna�ajno vibe patolobkih nalaza timpanometrije 

u odnosu na stariju dobnu skupinu. 

- Otoskopski nalazi i nalazi timpanometrije pokazuju dobru korelaciju. 

- Kod sumnje na izljev u otoskopiji i kod tipa B krivulje statisti�kom analizom 

pronađena je najbolja korelacija sa simptomima. 

- Otoskopski nalaz ima veliki zna�aj u klini�kom pregledu i evaluaciji simptoma HA, a 

zajedno s timpanometrijskim zapisom mo~emo sa sigurnob�u potvrditi ili isklju�iti 

provodni gubitak sluha i upalu srednjeg uha s izljevom. Nakon detektiranja slubnih 

smetnji određuju se terapijske opcije u svrhu oporavka sluha i spre�avanja daljnjih 

ozbiljnih komplikacija. 
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Ciljevi istra~ivanja: Utvrditi u�estalost HA u odnosu na dobne skupine, istra~iti postoje li 

razlike između otoskopskih i timpanometrijskih nalaza između dobnih skupina i spola. Istra~iti 

postoji li korelacija između otoskopskog i timpanometrijskog nalaza u svih ispitanika i u odnosu 

na dobne skupine i spol, te ispitati koji simptomi najbolje koreliraju s otoskopskim i 

timpanometrijskim nalazom. 

Ispitanici i metode: Ispitanici su djeca od druge do dvanaeste godine ~ivota koja su pregledana 

u dje�joj ORL ambulanti u periodu od 1. sije�nja 2022. godine do 1. sije�nja 2024. godine zbog 

simptoma HA. Materijali su specijalisti�ki nalazi iz ORL ambulante i timpanometrijski nalazi. 

Specijalisti�ki nalazi uklju�uju otoskopski, rinoskopski te orofaringoskopski status.  

 

Rezultati: Prosje�na dob dje�aka bila je 6,026 ± 2,62 godine, a djevoj�ica 5,47 ± 2,49 godina, 

pa T-testom nije potvrđena statisti�ki zna�ajna razlika u dobi među skupinama (P=0,100). 

Također, statisti�kom analizom nije utvrđena razlika (P=0,925) među skupinama promatraju�i 

spol i otoskopski nalaz. Dokazali smo nije pronađena razlika (P=0,608) među skupinama 

promatraju�i spol te otoskopski nalaz mogu�eg izljeva u bubnji�u, dok smo statisti�kom 

analizom pronabli statisti�ki zna�ajnu razliku (P=0,010) među skupinama promatraju�i dob te 

otoskopski nalaz uvu�enog bubnji�a. Od 140 ispitanika njih 87 imalo je rinoreju. Hrkanje se 

javilo kod 92 djece, a ote~ano disanje na nos bilo je naj�eb�i simptom i javilo se kod 117 

ispitanika. U�estale upale uha imalo je 69 ispitanika, a oslabljen sluh bio je problem 26 

ispitanika. OSA se javila kod 15 ispitanika i bila je najrjeđi simptom. Također se pokazalo da 

je kod mlađih ispitanika puno �eb�i nalaz samog uvu�enog bubnji�a negoli u starijih. 

 

Zaklju�ak: Ve�ina djece sa simptomima HA ima otoskopski nalaz zamu�enog bubnji�a. U 

djece mlađe dobne skupine postoji zna�ajno vibe patolobkih nalaza timpanometrije u odnosu na 

stariju dobnu skupinu. Otoskopski nalazi i nalazi timpanometrije pokazuju dobru korelaciju. 

Kod sumnje na izljev u otoskopiji i kod tipa B krivulje statisti�kom analizom pronađena je 

najbolja korelacija sa simptomima. 
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Diploma thesis title: Comparison of otoscopy findings with tympanometry records in children 

with symptoms of adenoid hypertrophy. 

Objectives: To determine the frequency of HA in relation to age groups, to investigate whether 

there are differences between otoscopy and tympanometry findings between age groups and 

gender. To investigate whether there is a correlation between otoscopy and tympanometry 

findings in all subjects and in relation to age groups and gender, and to examine which 

symptoms correlate best with otoscopy and tympanometry findings. 

Patients and methods: The respondents are children from two to twelve years of age who were 

examined in the children's ENT clinic in the period from January 1, 2022 to January 1, 2024 

due to symptoms of HA. The materials are specialist findings from the ENT clinic and 

tympanometry findings. Specialist findings include otoscopy, rhinoscopy and 

oropharyngoscopy status. 

Results: The average age of boys was 6.026 ± 2.62 years, and girls 5.47 ± 2.49 years, so the T-

test did not confirm a statistically significant difference in age between the groups (P=0.100). 

Also, statistical analysis did not find any difference (P=0.925) between the groups observing 

gender and otoscopy findings. We proved that no difference was found (P=0.608) between the 

groups either when observing gender and the otoscopy finding of a possible effusion in the 

tympanic membrane, while we found a statistically significant difference (P=0.010) between 

the groups when observing age and the otoscopy finding of a retracted tympanic membrane. 

Out of 140 subjects, 87 had rhinorrhea, and 53 did not. Snoring occurred in 92 children, and 

difficulty breathing through the nose was the most common symptom and occurred in 117 

subjects. Frequent ear infections occurred in 69 subjects, and impaired hearing was a problem 

in 26 subjects. OSA occurred in 15 subjects and was the rarest symptom. It was also shown that 

in younger subjects, the finding of a retracted tympanic membrane itself is much more common 

than in older subjects. Statistical analysis showed the best correlation with symptoms in the 

case of suspected effusion in otoscopy and type B curve. 

Conclusion: Most children with HA symptoms have an otoscopy finding of a cloudy tympanic 

membrane. In children of the younger age group, there are significantly more pathological 

findings of tympanometry compared to the older age group. Otoscopy findings and 

tympanometry findings show a good correlation. Statistical analysis showed the best correlation 

with symptoms in case of suspected effusion in otoscopy and type B curve. 
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11. PRILOZI 
Prilog 1. Rjebenje Eti�kog povjerenstva Klini�kog bolni�kog centra Split. 
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