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Opstruktivna noćna apnea prouzrokovana uvećanim tonzilama i adenoidnim vegetacijama  je česta u dječjoj populaciji. Smatra se da oko 1-3% djece u ukupnoj dječijoj populaciji pati od opstruktivne noćne apnee. Naučna istraživanja zadnjih godina pokazala su da OSA može dovesti niza poremećaja u djece, a posljedice tih poremećaja mogu se povezati sa posljedicama u učenju, ponašanju i općem razvoju. U teškim slučajevima ukoliko se ne otklone uzroci, OSA može dovesti do kardiorespiratornih komplikacija. Studija je bilo prospektivog karaktera, provedena od sredine novembra 2005. godine do kraja juna 2006. godine na uzorku od 6o ispitanika dobne skupine od 3 - 12 godina, podijeljenih u dvije grupe od po 30 ispitanika. Kod jedne grupe rađena je samo adenoidektomija, a kod druge adenotonzilektomija. Prosječna dob pacijenata iznosila je 87,9 ± 34,49 mjeseci kod adenotonzilektomije i  84,5 ± 30,69 mjeseci kod adenoidektomije. BMI kod djece u grupi adenotonzilektomija iznosio je 17,59 ± 2,85 a u grupi adenoidektomija 17,35 ± 2,69. Spolna zastupljenost bolesnika je bila: kod adenotonzilektomije (m/ž)  18/12 a kod adenoidektomije 14/16. Cilj rada je bio utvrditi kvalitet života u djece sa OSA prije  i nakon adenotonzilektomije. Kvalitet života utvrđivan je danas najčešće korištenim OSA 18 –QOL testom. Test podazumijeva odgovore na 18 pitanja koji su razvrstani u 5 oblasti, a to su: poremećaj spavanja, fizičke tegobe, emocionalni poremećaji, problemi tokom dana i briga roditelja. Test su popunjavali roditelji preoperativno i 5 sedmica nakon operacije. Ukupni QOL-OSA-18 skor i srednje vrijednosti QOL-OSA-18 skora kao i skorovi u svim ispitivanim oblastima i srednje vrijednosti skora svake  oblasti pokazali su statistički značajno poboljšanje kvaliteta života postoperativno u ukupnom uzorku od 60 pacijenata kod kojih je urađena adenoidektomija i adenotonzilektomija. U ukupnom uzorku od 60 pacijenata oblast u kojoj je došlo do najvećih promjena u kvalitetu, ukoliko se izuzme briga roditelja,  su fizičke tegobe sa razlikom u skoru (RS) od 2,9, druga po redoslijedu poboljšanja je oblast poremećaj spavanja. Oblast u kojoj je došlo do najmanjih promjena je oblast problemi tokom dana sa RS od 0,59.  Isto je utvrđeno u grupi pacijenata kod kojih je rađena adenotonzilektomija, kod kojih je razlika u skoru u oblasti fizičke tegobe iznosila 3,19. U grupi pacijenata kod kojih je rađena samo adenoidektomija oblast u kojoj je došlo do najvećih promjena u kvalitetu života su poremećaji spavanja sa razlikom u ukupnom skoru od  2,83. a oblast u kojoj je došlo do najmanjih promjena  su problemi tokom dana sa razlikom u ukupnom skoru od 0,53. Na osnovu dosadašnjih studija prihvaćeno je da  razlika u skoru >0,5 ukazuje na beznačajne promjene, razlika u skoru od 0,5 do 0,9 ukazuje  na male promjene, 1,0 do 1,4 umjerene, 1,5 i iznad toga ukazuje na velike promjene u kavlitetu života. U ukupnom uzorku od 60 pacijenata nađene su velike promjene u kvalitetu života tj. razlika skora je bila ≥ 1,5 u oblastima: poremećaj spavanja, fizičke tegobe i briga roditelja. Najveći broj pacijenata u oblastima  poremećaji tokom dana i emocionalni poremećaji imao je beznačajne promjene tj. razlika skora je bila <0,5. Kod pacijenata nakon adenotonzilektomije najveći stepen poboljšanja kvaliteta života utvrđen je u oblastima: poremećaji spavanja, fizičke tegobe i briga roditelja. Oblast u kojoj je najveći broj pacijenata imao beznačajne promjene  je oblast problemi tokom dana.  Kod pacijenata nakon adenoidektomije najveći stepen poboljšanja kvaliteta života utvrđen je u oblastima: poremećaji spavanja, fizičke tegobe i briga roditelja. Oblast u kojoj je najveći broj pacijenata imao beznačajne promjene  je oblast emocionalnih poremećaja.   U  oblasti problemi  tokom dana utvrđeno je da  statistički značajno veći broj pacijenata ima  maksimalno poboljšanje kvaliteta života nakon adenoidektomije nego nakon adenotonzilektomije (P= 0,068). Dobiveni rezultati su pokazali koliko je važan ispravan pristup u liječenju djece sa OSA. OSA 18-QOL test bi mogao služiti kliničarima i kao smjernica za odabir djece kojima je neophodno uraditi jedan od operativnih zahvata tj adenoidektomiju ili adenotonzilektomiju.

Ključne riječi: Opstruktivna noćna apnea, kvalitet života, adenotonzilektomija, adenoidektomija, QOL -OSA-18  test.

