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Pretilost je pojava prekomjernog nagomilavanja masti u organizmu. Pretilost može da uzrokuje komplikacije u mnogim organskim sistemima u dječijem organizmu. Najčešći poremećaji u organizmu koji su vezani za povećanu tjelesnu težinu ogledaju se u poremećenoj funkciji kardiovaskularnog, respiratornog i endokrinog sistema. Kod djece često zastupljen zdravstveni problem je opstruktivna slip apnea, uzrokovana najčešće hipertrofijom adenoida i tonzila. Terapija izbora za ovo stanje je adenotonzilektomija ili samo adenoidektomija. Adenotonzilektomija je najčešća hirurška operacija u dječjem uzrastu.  S obzirom da se u dječijoj populaciji pojavljuje sve veći broj pretilosti shodno tome je povećan i broj djece sa povišenim indeksom tjelesne težine, koji se podvrgavaju operativnom tretmanu.  Pravodobno prepoznavanje pretilosti kod djece kao jednog od anestezioloških  riziko faktora je veoma važno za što bezbjednije sprovođenje anesteziološke i hirurške procedure.

Retrospektivno-prospekrivnim istraživanjem obuhvaćeno je 162 djece oba spola, starosti od 3 do 12  godina. Koja su hospitalizirana i operirana na Klinici za uho grlo i nos UKC-a Tuzla u periodu od janura 2005. do oktobra 2009. godine. Cilj je bio  utvrditi učestalost pretile dijece koja su podvrgnuta adenoidektomiji i adenotonzilektomiji te uporediti incidencu pojavljivanja anestezioloških komplikacija između različitih ITM kategorija kod adenoidektomirane i adenotonzilektomirane djece.

Povećana tjelesna težina zabilježena je kod 21% oprirane djece od toga njih 10% imalo je povećanu tjelesu težinu a njih 11% bilo je pretilo. Nije pronađena značajna razlika u pretilosti između djevojčica i dječaka. Poredeći operativne zahvate većem broju pretile djece urađena je adenotonzilektomija. Međutim i većem broju pothranjene djece urađena je adenotonzilektomija. Od ukupnog broja ispitanika njih 12,97% imalo je prisutan komorbiditet. Prosječna dužina hispitalizacije iznosila je 2 dana bez značajnih razlika između ITM kategorija. Najčešće indikacije za operativni zahvat AT i A su bile hipertrophio anuli liymphatici u 59% slučajeva  i  vegetatio adenoides  za njih 36%. Prisustvo komplikacija u cjelokupnom uzorku je zabilježeno u 12 (7,4%) slučajeva. Analiziranje povezanosti komplikacija i ITM u ukupnom uzorku pokazuje postojanje blage, pozitivne i signifikantne korelacije između ITM i broja komplikacija. Separatnom analizom učestalosti pojavljivanja anestezioloških komplikacija između različitih ITM kategorija kod A i AT djece dobijeni su sledeći rezultati: kod adenoidektomirane djece nije bilo razlika u učestalost komplikacija među različitim ITM kategorijema, međutim kod adenotonzilektomirane djece nađena je signifikantna razlika s obzirom na pripadnost pojedinim kategorijama sa jasno većim brojem komplikacija u pretile djece. Kalkulisano u mjerama rizika, odnosno preko odnosa šansi (Odds Ratio – OR), adenotonzilektomirana pretila djeca imaju 12,14 puta veće šanse za komplikacije nego djeca koja pripadaju ostalim kategorijama tjelesne težine (pothranjeni+normalna TT+PTT).

Shodno ponuđenim činjenicama, prepoznavanje pretilosti kod djece bitno je za prevenciju svih mogućih anestezioloških komplikacija u toku adenoidektomije i adenotonzilektomije.

