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Summary

In February 2019 American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
published clinical practice guidelines which provides evidence-based recommenda-
tions that applies to children under consideration for tonsillectomy. This update to
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the 2011 publication includes large amount of new, practical information about pre-,
intra- and postoperative care and management, that can be useful for surgeons as

well as GPs and pediatricians.

W lutym 2019 roku opublikowano wytyczne Amery-
kanskiej Akademii Otolaryngologéw Chirurgéw Gtowy
i Szyi (AAO-HNSF) dotyczace tonsillektomii u dzieci. Jest
to aktualizacja wytycznych z 2011 roku. Omawiane w nich,
na podstawie najnowszych doniesiern naukowych, aspekty
kliniczne s3 istotne nie tylko dla otolaryngologéw dziecie-
cych, ale rowniez pediatréw, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej prowadzacych pacjentéw przed zabiegiem
i po nim (1).

Migdatki podniebienne sa skupiskiem tkanki limfatycznej
potozonym strategicznie pomiedzy jama ustng i nosogar-
dtem, wchodza w sktad pierscienia chfonnego Waldeyera. Ich
najwiekszg aktywnos¢ obserwuje sie miedzy 3. a 10. rokiem
zycia. Z wiekiem ulegaja inwolucji. W migdatkach podnie-
biennych inicjowana jest odpowiedz immunologiczna na an-
tygeny dostajace sie do organizmu przez usta i nos. Komorki
dendrytyczne i makrofagi prezentujg antygeny limfocytom
T pomocniczym, ktdére nastepnie stymuluja proliferacje lim-
focytow B wytwarzajacych swoiste przeciwciata. Sposrod
wszystkich klas wytwarzanych przeciwciat najwiekszg role
odgrywaja tu sekrecyjne IgA, bedace kluczowym elemen-
tem $luzéwkowego uktadu odpornosciowego gérnych drég
oddechowych.

Tonsillektomia jest drugim, obok paracentezy, najcze-
$ciej wykonywanym zabiegiem w populacji pediatryczne;j.
W wytycznych zdefiniowano zabieg jako catkowite, we-
wnatrztorebkowe usuniecie migdatkéw podniebiennych,
ktére wykonuje sie z jednoczesnym usunieciem migdatka
gardtowego lub bez niego. W analizie nie uwzgledniono
tonsillotomii, czyli cze$ciowego wyciecia migdatkéw pod-
niebiennych. W 2017 roku Sathe i wsp. dokonali przegladu
17 randomizowanych badan poréwnujacych efekty tonsil-
lektomii i tonsillotomii (2). Wykazano przewage tonsillotomii
w krétszym czasie rekonwalescencji, ocenianym jako powrét
do normalnej aktywnosci i diety, jednoczes$nie wiaze sie ona
zryzykiem ponownego przerostu migdatkéw i nawrotu obja-
wow. Konieczne sg dalsze badania, szczegdlnie poréwnujace
odlegte efekty obu zabiegdw (3).

Wytyczne skupiaja sie na dwdéch podstawowych wskaza-
niach do zabiegu, jakimi sg: nawracajace zapalenia gardta
i migdatkow (bakteryjne lub wirusowe) oraz obturacyjne
zaburzenia oddychania podczas snu (OZOPS). Wymienione
sq rowniez inne, rzadsze i gorzej udokumentowane bada-
niami - szczegdlnie w populacji pediatrycznej — wskazania,
tj.: zaburzenia potykania, zaburzenia mowy, podejrzenie
procesu nowotworowego, przewlekte zapalenie migdat-
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kéw podniebiennych, halitoza, wystepowanie kamieni
migdatkowych.

Rozwazajgc wskazania do zabiegu, nalezy wzig¢ pod
uwage mozliwe powiktania i zdarzenia niepozadane zwia-
zane z hospitalizacja, samym zabiegiem, znieczuleniem.
W przypadku tonsillektomii najczestszym powiktaniem jest
krwawienie w czasie lub po zabiegu. Statystycznie pierwotne
krwawienie, tj. w ciggu pierwszych 24 godzin, wystepu-
je u 0,2-2,2% pacjentéw poddanych zabiegowi. Powyzej
24 godzin od zabiegu krwawienie zdarza sie w 0,1-3% przy-
padkoéw (4). W efekcie moze by¢ konieczna ponowna hospi-
talizacja lub reoperacja w celu kontroli krwawienia. Samo
znieczulenie wigze sie z ryzykiem uszkodzenia zebow, krtani,
$ciany gardta, podniebienia miekkiego, trudnej intubacji,
obrzeku lub skurczu krtani, zaburzen oddychania czy zawatu
serca. W nastepstwie zabiegu moze dojs¢ do uszkodzenia
okolicznych struktur, np. tetnicy szyjnej, obrzeku jezyka,
zmiany smaku, oparzenia warg, uszkodzenia oka, ztamania
zuchwy. W przebiegu pooperacyjnym moga wystapi¢: nud-
nosci, wymioty, bol, odwodnienie, niewydolno$¢ podnie-
bienno-gardtowa, otalgia, obrzek ptuc, zwezenie nosogardta.
Powiktania stwierdzane sg czesciej u dzieci z nieprawidtowo-
$ciami twarzoczaszki, zespotem Downa, mézgowym poraze-
niem dzieciecym, chorobami nerwowo-migsniowymi, skaza
krwotoczng, chorobami serca oraz ponizej 3. roku zycia. Staty-
stycznie 1,3% pacjentéw wymaga przedtuzonej hospitalizacji,
a 3,9% ponownego przyjecia do szpitala w wyniku powiktan.
Smiertelno$¢ po zabiegu w Stanach Zjednoczonych wynosi
1 na 2360 przypadkéw hospitalizowanych, 1 na 18 tys. pacjen-
téw ambulatoryjnych (poddanych zabiegowi w procedurze
chirurgii jednodniowej). W Ontario, w Kanadzie, fagczna $mier-
telno$¢ w latach 2002-2013 wynosita 1 na 56 tys. przypadkow.
W Anglii i Pétnocnej Irlandii wskaznik ten wynosi 1 na 33 921.
Okoto 1/3 zgondw jest zwigzana z krwawieniem, inne przy-
czyny to: aspiracja, niewydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa,
zaburzenia elektrolitowe, powikfania anestezjologiczne.

Wskazania do tonsillektomii w przypadku nawracajacych
zapalen gardfa sg przedmiotem wielu dyskusji zaréwno wsréd
lekarzy, jak i rodzicéw. Potwierdzono skuteczno$¢ zabiegu
w postaci zmniejszenia ilosci i ciezkosci infekcji gardta i mig-
datkéw w przypadku najciezej chorujacych dzieci w ciagu
1 roku po zabiegu. Efekt ten stabnie wraz z uptywem czasu
od zabiegu oraz w Izejszych przypadkach (5). Jakkolwiek
poprawe jakosci zycia obserwuje sie niezaleznie od uptywu
czasu. Z tego wzgledu zaleca sie strategie obserwacji i lecze-
nia zachowawczego u dzieci, u ktérych obserwuje sie ponizej
7 infekgcji gardta i migdatkdw w ciagu roku, ponizej 5 infekg;ji
rocznie w ciggu 2 lat lub ponizej 3 infekgji rocznie w ciagu
3 lat (kryteria Paradise’a). Jest to silne zalecenie oparte na ran-
domizowanych badaniach naukowych. Ma na celu unikniecie
zabiegu i potencjalnych komplikacji u dzieci, ktére nie odnio-
sg wymiernych korzysci. To zalecenie nie dotyczy przypadkéw
powiktanych: nawracajacych ropni okotomigdatkowych (> 1),
goraczki reumatycznej w wywiadzie rodzinnym, zespotu
Lemierre’a, ciezkich infekcji wymagajacych hospitalizacji,
licznych infekcji gardta wsréd domownikéw. Wyrédzniono trzy
kategorie czynnikéw modyfikujacych wskazania do tonsillek-
tomii, wymagajace indywidualnego podejscia do pacjenta:
zwigzane z przebiegiem i leczeniem infekgji (np. ciezki prze-
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bieg, zwigzany z nim zly stan dziecka; uczulenia na antybio-
tyki ograniczajace mozliwosci terapeutyczne; znaczace ogra-
niczenie obecnosci w szkole utrudniajace nauke), specyficzne
jednostki chorobowe (np. zesp6t PFAPA, nawracajacy ropien
okotomigdatkowy), rzadsze wskazania, niepotwierdzone
badaniami (np. przewlekte zapalenie migdatkéw, drgawki go-
raczkowe, zaburzenia mowy, halitoza, wady zgryzu, kamienie
migdatkowe, przerost migdatkéw, przewlekte nosicielstwo
paciorkowca grupy A). W przypadkach niekwalifikujacych sie
do zabiegu obowiagzuje strategia bacznego wyczekiwania.
U tych pacjentéw nalezy dokumentowac wszystkie przypadki
zapalen gardta, odnotowujac temperature >38,3°C, dodatni
test na obecnos¢ paciorkowca grupy A, wystapienie limfa-
denopatii szyjnej, wysieku na migdatkach, jak réwniez ocene
nieobecnosci w szkole i jakosci zycia. Zgodnie z przyjetymi
kryteriami taka obserwacje nalezy prowadzi¢ co najmniej
przez rok.

Drugim wskazaniem do tonsillektomii obok zapalen gardta
sg obturacyjne zaburzenia oddychania podczas snu (OZOPS),
od chrapania, przez hipowentylacje, po obturacyjny bezdech
senny, zwigzane z czesciowym lub catkowitym ograniczeniem
przeptywu powietrza przez gérne drogi oddechowe, z kt6-
rego wynika uposledzenie wentylacji i cyklu snu. Wystepuja
one u 1,2-5,7% populacji pediatrycznej, chrapanie nawet
u 10%. Przerost migdatkdw podniebiennych i gardtowego
jest najczestsza przyczyna tych zaburzen u dzieci, jednak
powiekszenie migdatkéw nie jest jedyna przyczyna objawodw,
WigZa sie one réwniez z napieciem miesni gérnych drég odde-
chowych. Ponad 40% dzieci z OZOPS prezentuje zaburzenia
zachowania, w tym: moczenie, hiperaktywnos¢, agresje, lek,
depresje, somatyzacje. Dzieci z OZOPS czesciej zapadajg na in-
fekcje gérnych drég oddechowych, z czym wiaza sie czestsze
wizyty u lekarza, hospitalizacje, stosowanie antybiotykotera-
pii. Wskazania do tonsillektomii nalezy rozwazy¢ u pacjentéw
z przerostem migdatkéw podniebiennych, ktérzy prezentuja
OZOPS oraz wspdtistniejace z nimi problemy, takie jak: op6z-
nienie wzrostu, zte wyniki w szkole, moczenie (pierwotne lub
wtdrne), astma, zaburzenia zachowania. Zabieg jest skuteczny
w redukcji objawoéw i ich nastepstw oraz zdecydowanie po-
prawia jakos¢ zycia (6). Efekt poprawy jakosci zycia po zabiegu
jest znaczacy w ciggu pierwszych 6 miesiecy po zabiegu,
prawdopodobnie réwniez w pdzniejszym okresie, co wymaga
jednak dalszych badan. Istnieje rowniez potrzeba charakte-
ryzacji na podstawie badan konkretnych grup dzieci, ktére
mogg odnie$¢ znaczace korzysci z zabiegu. Przed kwalifikacjg
do tonsillektomii, w tym wskazaniu, zalecane jest wykonanie
polisomnografii w celu potwierdzenia diagnozy u dzieci z gru-
py wysokiego ryzyka powiktan zabiegu, np. otytych, z zespo-
tem Downa, nieprawidtowosciami twarzoczaszki, chorobami
nerwowomigsniowymi, anemia sierpowaty, mukopolisacha-
rydoza oraz ponizej 2. roku zycia, jak réwniez w przypadkach
watpliwych, gdy wystepuje rozbieznos¢ miedzy zgtaszanym
zaawansowaniem objawoéw i obrazem klinicznym oraz za-
wsze w przypadku obturacyjnego bezdechu podczas snu.
Jednoczednie Amerykanska Akademia Medycyny Snu oraz
Amerykanska Akademia Pediatrii zalecajg wykonanie poli-
somnografii u wszystkich dzieci z OZOPS kwalifikowanych
do tonsillektomii. Nalezy informowac rodzicéw i pacjentow,
ze ze wzgledu na ztozonos¢ przyczyn objawy obturacyjnych
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zaburzen podczas snu moga utrzymywac sie lub nawracac
mimo tonsillektomii. Konieczne moga by¢ dalsze interwencje,
wspomaganie oddychania podczas snu (CPAP), postepowanie
farmakologiczne lub zabiegowe, a u dzieci otylych przede
wszystkim redukcja masy ciafa.

W wytycznych oméwiono réwniez postepowanie okoto-
operacyjne. Zwrécono uwage na koniecznos¢ omoéwienia
z rodzicami i zaplanowania leczenia przeciwbélowego. Za-
leca sie rutynowe stosowanie ibuprofenu i acetaminofenu.
Przeciwwskazane jest stosowanie kodeiny u dzieci ponizej
12. roku zycia. Nie zaleca sie rutynowego stosowania profi-
laktycznej antybiotykoterapii w okresie okotooperacyjnym.
W celu poprawy przebiegu pooperacyjnego, zmniejszenia
czestosci nudnosci i wymiotdw oraz nasilenia bélu poopera-

cyjnego zaleca sie podanie jednorazowej dawki deksameta-
zonu dozylnie w trakcie operacji. Pacjenci ponizej 3. roku zycia
oraz z ciezkim obturacyjnym bezdechem sennym poddani
tonsillektomii wymagaja catonocnego monitorowania po za-
biegu. Wymagana jest réwniez kontrola pooperacyjna celem
oceny wczesnego i pdznego krwawienia pooperacyjnego (1).

Tonsillektomia w populacji pediatrycznej jest czesto za-
biegiem koniecznym, jednak - jak kazdy zabieg - obarczona
jest groznymi dla zycia powiktaniami. Dlatego wskazania
do zabiegu powinny by¢ przeanalizowane w zespole medycz-
nym, jak réwniez szczegétowo przedyskutowane z rodzicami.
Omowienie postepowania okotooperacyjnego, zaplanowanie
postepowania przeciwbdlowego i wspdtpraca w tym temacie

z rodzicami sa kluczowe dla przebiegu pooperacyjnego.
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