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Sažetak
Uvod. Tonzilektomija kao jedna od najčešćih procedura u dečijoj hirurgiji često
se izvodi u kombinaciji sa adenoidektomijom. Smatra se da će
adenotonzilektomije postoperativno subjektivno dati umeren do visok intezitet
bola koji može da traje i do dve nedelje. Postoperativni bol je od velike važnosti
kod dece zbog centralnog nervnog sistema i puteva za modulaciju bola, koji su
u razvoju i samim tim imaju veću predispoziciju za fenomen hiperalgezije i
nastanak hroničnog bola u odnosu na odrasle. Cilj. Ciljevi istraživanja su da se
prikaže najčešća analgezija nakon adenotonzilektomije da li je postoperativan
bol kupiran adekvatno  i učestalost komplikacija nakon adenotonzilektomije
kod dece. Materijal i metode. Klinička retrospektivna studija sprovedena na
Klinici za dečju hirurgiju u Novom Sadu u koju su uključena dece sa adeno -
tonzilketomijom u periodu od  1. januara do 30. juna 2023.godine. Uvi dom u
medicinsku dokumentaciju uzeti su osnovni podaci, dijagnoza, komorbiditeti,
ASA status, premedikacija, vrsta anestezije, dužina trajanja operacije i
anestezije, procena bola korišćenjem VAS skale (0-10), vrsta analgezije,
ukupna potrošnja analgetika, kao i postoperativne komplikacije. Rezultati. U
istraživanju je učestvovalo 75 dece, 40 dečaka i 35 devojčica. Prosečna starost
je bila 5,94±2,78  godine. Najčešće kombinacije analgetika bile su Paracetamol
i Novalgetol (N = 21; 28,38%), Paracetamol i Trodon (N = 18; 24,32%).
Najveća potrošnja je zabeležena za Paracetamol i Novalgetol. Prosečne vredno -
sti postoperativnog bola su bile niske (VAS do 2). Zaključak. Paracetamol i
Novalgetol su najčešće korišćeni analgetici postoperativno, a VAS vrednosti
jačine bola su ukazale na adekvatnu analgeziju nakon adenotonzilektomije.
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UVOD
Tonzilektomija kao jedna od najčešćih procedura u de -

čijoj hirurgiji često se izvodi u kombinaciji sa adeno ide kto -
mijom. Ove procedure spadaju u hirurške intervencije koje
su postoperativno kod dece praćene umerenim do visokim
intezitetom bola, koji može da traje i do dve nedelje [1]. 

Bol je deo zaštitnog mehanizma organizma koji
upozorava na postojanje povrede ili oštećenje tkiva i

omogućava adekvatnu reakciju u cilju otklanjanja uzroka [2].
Bitno je naglasiti da bol ima zaštitnu funkciju i ima ključnu
ulogu za preživljavanje [3]. Postoperativni bol je od velike
važnosti kod dece zbog centralnog nervnog sistema i puteva
za modulaciju bola koji su u razvoju i samim tim imaju veću
predispoziciju za fenomen hiperalgezije i hroničnog bola u
odnosu na odrasle [4].  Zbog toga je efikasna i adekvatna
kontrola postoperativnong bola važna komponenta u

UDK:  616.322-089

Babin Lacić M et al n MD-Medical Data 2025;17(1): 039-043



40

Originalni članci/ Original articles

MD MEDICAL DATA / Vol. 17 NO 1 / Januar-April 2025.

zbrinjavanju hirurških pacijenata. Neadekvatna analgezija
pre svega nije humana i nije u skladu sa medicinskom eti -
kom, a takođe ima razne negativne efekte i posledice kao što
su: duži period oporavka, negativne fiziološke i psihološke
posledice, histerija, uznemirenost, povećana incidenca
postraumatskog stresa, povećan mortalitet i morbiditet i
kompromituje oporavak dece [5]. Tretman postoperativnog
bola kod dece može da bude veoma izazovan i zahteva
ozbiljan pristup, poznavanje farmakologije i fiziologije kao
i veštinu procene bola. Za procenu bola se koriste različiti
fiziološki i bihevioralni parametri. Samoprocena bola je
subjektivan osećaj i zbog toga  je i  zlatni standard, a  koriste
se razne skale bola kao što su: numerička skala bola (NRS),
skala izraza lica i vizuelna analogna skala (VAS) [6]. Za
pozitivan efekat postoperativnog tretmana bola kod dece
nakon adenotonzilektomije koristimo farmakološke i
nefarmakološke metode [7]. Nefarmakološki pristup pdrazu -
meva psihološki pristup detetu, podrška roditeljima i edu -
kacija o proceduri i zahteva ogromnu količinu motivacije i
strpljenja. Ove tehnike su efikasne ali samo u kombinaciji sa
farmakološkim metodama kako bi se maksimalno smanjio
intezitet postoperativnog bola [8]. Najbolja postoperativna
analgezija se postiže kombinacijom analgetika različite vrste
koja se prilagođava svakom pacijentu individualno [9].

1. Neopioidni anageltici
Paracetamol je prva stepenica analgetika, poželjno ga je

primenjivati kod pacijenata sa blagim do umereno jakim
inten zitetom bola. Mehanizam delovanja je na niovu CNS-a
preko  inhibicije COX-3 receptora. Analgetik je i antipiretik,
nema antiinflamatorno dejstvo, ne ispoljava teška neželjena
dejstva na kardiovaskularni sistem, urinarni i gastro inte -
stinalni sistem te je veoma pogodan [10]. Kod dece u maksi -
mal nim dozama može dovesti do oštećenja jetre, rizik se po -
ve  ćava ako je dete neuhranjeno ili dehidrirano. Metabolizam
paracetamola kod dece iznosi 30-40%, a za 6 meseci enzimi
za glukoronidizaciju sazrevaju i metabolizam dostiže i do
80% [8]. Metabolizam paracetamola u odnosu na godine kod
dece i odraslih je prikazan na Grafikonu broj 1.

Grafikon 1. Prikaz promene metabolizma paracetamola [2]

NSAIL (nesteroidni antiinflamatorni lekovi) imaju
antiinflmatorno, antipiretično i analgetičko dejstvo. Veoma
su atraktivna alternativa opioidima u kontroli postopera -
tivnog bola, efektivni su analgetici i ne daju neželjena
dejstva poput opioida kao što su sedacija, povraćanje, svrab,
opstipacija i respiratorna depresija. Delovanje im se zasniva
na inhibiciji COX-1 i COX-2 receptora koji inaktivišu

dejstvo prostaglandina [8]. Neki od češće korišćenih NSAIL
su :

Ibuprofen - veoma često korišćen lek kod dece. Koristi
se u dozi od 10mg/kg na svakih 6-8 h kod dece  koja su
starija od tri meseca. Ne preporučuje se kod dece mlađe od
tri meseca. Nakon adenotonzilektomije, ovaj lek veoma
efikasno doprinosi adekvatnoj analgeziji i postoji mala
verovatnoća da poveća rizik od krvarenja [11].

Ketorolak (Zodol) – veoma potentan analgetik u
kupiranju postoperativnog bola. Ima malo neželjenih
efekata, ali mora se pažljivo primeniti nakon tonzilektomije,
jer je opisano da može u većim dozama dovesti do krvarenja
nakon tonzilektomije [4].

Metamizol-natrijum (Novalgetol) je jedan od najčešće
primenjivanih analgetika. Može dovesti do  ozbiljnih neže -
ljenih efekata, kao što su agranulocitoza, alergija i aplastična
anemija [12]. Zbog toga se oprezno koristi u dečijem uzrastu.

2. Opioidni analgetici 
Opioidni analgetici deluju na različite receptore (µ1, µ2,

κ, δ, ð) i to su sve lekovi sa dejstvom koji je sličan morfinu
tako da njega uzimamo kao zlatni standard i sve opioide
poredimo sa morfinom [13]. Opioidi se izuzetno retko koriste
nakon adenotonzilektomije za razliku od sintetskog opioida
Tramadola koji se primenjuje skoro svakodnevno.

Tramadol (Trodon) 
Spada u slabe opioide i njegov analgetski efekat je 10

puta slabiji od morfina.Veoma je bezbedan za upotrebu
pošto ne izaziva respiratornu depresiju i zavisnost za razliku
od ostalih opioidnih analgetika. Da bi se kupirao bol srednje
do jakog inteziteta koristimo ga u kombinaciji sa NSAIL i
paracetamolom [14]. 

Postoperativni bol kod dece mora biti ozbiljno shvaćen i
neophodna je njegova adekvatna terapija koja zahteva
multimodalni pristup.

CILJ
1) Prikazati najčešće kombinacije analgetika kod

adenotonzilektomije u dečijem uzrastu.
2) Utvrditi da li je bol kupiran adekvatno uz pomoć VAS

skale bola.
3) Prikazati učestalost komplikacija neposredno pos t -

operativno nakon adenotonztilektomije u dečijem uzrastu.

MATERIJAL I METODE
Istraživanje je sprovedeno kao klinička retrospektivna

studija, na Klinici za dečiju hirurgiju u Novom Sadu, a odo -
breno je od strane Etičkog komiteta Instituta. U radu su ana -
lizi rani svi pacijenati kod kojih je sprovedena adeno -
tonzilektomija u opštoj anesteziji u period od 1. januara do
30. juna 2023. godine. Uvidom u medicinsku dokumentaciju
uzimani su osnovni podaci o pacijentima, dijagnoza,
komorbiditeti, ASA status, preoperativna premedikacija,
vrsta i tehnika anestezije, dužina trajanja operacije i
anestezije, procena bola u datim vremenskim intervalima
korišćenjem VAS skale (0-10), vrsta postoperativne
analgezije, broj doza i ukupna potrošnja pojedinih analge -
tika, primena drugih lekova, dužina hospitalizacije, kao i
postoperativne komplikacije. Prikupljeni podaci su sistema -
tizovani i upisani u oformljenu bazu podataka, a zatim
statistički obrađeni. Statistička obrada podataka je urađena u
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programskom paketu IBM Statistics 26. Podaci su
predstavljeni kao prosek ± standardna devijacija ili medijana
sa interkvartalnim rasponom i predstavljeni pomoću
pravougaonih grafikona u zavisnosti od normalnosti
raspodele, koja je određena pomoću Šapiro-Vilksovog
testa. Takođe je određena minimalna (Min) i
maksimalna (Max) vrednost, kao i frekvencija i
pripadajući procenat (N i %) u zavisnosti od varijabli.
Podaci su predstvljeni tabelarno i grafički.

REZULTATI
U istraživanju je učestvovalo 75 pacijenata, 40

dečaka i 35 devojčica. Prosečna starost pacijenata bila je
5,94 ±2,78 (ovako ispraviti i ostale prosečne vrednosti u
tekstu) godina. Najmlađi pacijent je imao 1 godinu, a
najstariji 16  godina. Osnovni podaci su prikazani u Tabeli
1.  

Tabela 1. Osnovni podaci o pacijentima

Svi ispitanici su tokom anestezije dobijali opioidni
analgetik fentanil  u prosečnoj dozi od 77,47µg, ±32,82, pri
čemu je najmanja doza bila 15µg, a najveća 150µg.
Prosečna potrošnja fentanila intraoperativno iznosila je
3,27µg/kg, ± 1,23, minimum 0,96µg/kg, maksimum
7,35µg/kg, a ukupna potrošnja Fentanila intraoperativno bila
je 5810µg. Podaci o intraoperativnoj potrošnji Fentanila su
prikazani u tabeli broj 2 i 3

Tabela 2. Podaci o doziranju Fentanila i intraoperativnoj
potrošnji po pacijentu

Tabela 3. Podaci o doziranju Fentanila i intraoperativnoj
potrošnji u odnosu na telesnu masu

Postoperativno je 84% pacijenata dobilo Paracetamol,
najčešće u dve ili tri doze, sa prosečnom dozom od 14.61
mg/kg (raspon 10-16.67 mg/kg). Zodol je primilo 9.33%
pacijenata, uglavnom po dve doze, dok je prosečna doza
iznosila 0.45 mg/kg. Novalgetol je dobilo 52% pacijenata,
većina po jednu ili dve doze, sa prosečnom količinom od 40
mg/kg (raspon 5-55 mg/kg). Trodon je primilo 40% pacije-
nata, najčešće jednu dozu, sa prosečnom dozom od 0.97
mg/kg (raspon 0.62 -1.17mg/kg). Podaci o postoperativnim
analgeticima prikazani su  Tabeli broj 4.

Tabela 4. Prosečan broj doza najčešće korištenih postoperativnih
analgetika

Najčešće kombinacije postoperativnih analgetika bile su
Paracetamol i Novalgetol (N = 21; 28,38%), Paracetamol i
Trodon (N = 18; 24,32%), i sam Paracetamol (N = 12;
16,22%). Sve kombinacije su prikazane u Grafikonu 1.

Grafikon 1. Učestalost kombinacija postoperativnih analgetika

Stepen bola je procenjivan postoperativno u zadatim
vremenskim intervalima korišćenjem VAS skale.
Zabeleženi maksimalni bol je bio jačine do 2 što govori u
prilog adekvatnoj analgeziji. Ovaj parametar registrovan je
na buđenju i prosečno je iznosio 1 potom se bol povećavao
nakon  2 sata od operacije kada dostiže svoj maksimum 2,
nakon toga opada postepeno. Prosečne vrednosti i medijane
procenjenog bola su  prikazane na grafikonu broj 2.

Grafikon 2. Raspodela vrednosti procene bola na VAS skali u
vremenu

Komplikacije su bile veoma retke čak 60 pacijenata nije
imalo komplikacije (N=60, 80%). Komplikacije su
zabeležene kod 15 pacijenata (N=15, 20%). Komplikacije su
prikazane u tabeli broj 4.
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DISKUSIJA
Deca kod koje je primenjena adenotonzilektomija nalaze

se u riziku da postoperativno iskuse značajan intenzitet
umerenog do jakog bola. Dečiji uzrast od 1. do 18. godine
života predstavlja ciljnu grupu pacijenata kod kojih se vrši
hirurška intervencija adenotonzilektomija [15]. Od 1. januara
do 30. juna 2023 godine na Klinici za dečiju hirurgiju spro -
ve dena je retrospektivna studija u koju su bila uključena sva
deca kod kojih je primenjena adenotonzilektomija. Deca su
bila uzrasta od 1 do 16. godina što je unutar  najčešće ciljne
grupe za ovu intervenciju. Za adekvatan tretman intraopera -
tivnog bola koristimo opioidne analgetika od kojih  je u
našem istraživanju kod svih pacijenata primenjivan Fentanil.
Minimalna doza je bila 15μg a maksimalna 150μg. Ukupna
potrošnja fentanila bila je u proseku 2,23μg/kg, maksimalno
6,67μg/kg a minimalno 0,96μg/kg. Rezultati istraživanja koji
su se bavili minimalnom dozom Fentanila intraope rativno,
dokazali su da je dovoljna administracija u dozi od 1μg/kg
Fentanila efektivna u prevenciji agitacije nakon bu đe nja iz
anestezije. Naši rezultati se poklapaju sa ovim istra živanjem
i objašnjavaju minimalnu potrošnju Fentanila intra operativno
koja je u našoj studiji iznosila 0,96μg/kg[16]. Adenoton zi -
lektomija se ubraja među 25 najbolnijih hirur ških inter -
vencija, intezivan bol dokazan je u brojnim stu dijama, bez
obzira na to nema odgovarajućeg protokola za tretman post -
operativnog bola. Analizom naših podataka utvrdili smo da
su najčešće primenjivane kombinacije dva ili tri analgetika,
retko je primenjen samo jedan analgetik [17]. Acetaminofen
odnosno Paracetamol je lek iz grupe NSAIL korišćen u
tretmanu akutnog i hroničnog bola kod dece i odraslih. Po
našoj studiji prosečan broj doza iznosi 2,28±0.82, prosečna
doza iznosi 14,61mg/kg, minimalna 10mg/kg a maksimalna
16,67mg/kg. Prema podacima iz literature doza za decu
iznosi > 10mg/kg što je u skladu sa našim rezultatima [18].
Ketorolak odnosno Zodol po stu dija ma je veoma često
korišten parenteralni neopioidni analgetik za terapiju akutnog
bola [19]. Upotreba u pedijatriji je ogra ničena, međutim sve
veći broj novijih istraživanja vezan za opioide i njihova
neželjena dejstva upućuje lekare na pri menu Zodola [20].
Zodol je NSAIL čije analgetsko dejstvo se može porediti sa
slabim opioidima, koristi se za bol srednjeg inteziteta, takođe
za bol jačeg inteziteta u kombinaciji sa opioidima [21]. U
populaciji pacijenata uključenih u ovo istraživanje prosečan
broj doza datog Zodola iznosi 1,86 doze, minimalna doza
iznosi 0,45mg/kg, maksimalna 0,53mg/kg što korelira sa
istraživanjem dr Marzuillo i saradnika [22]. Metamizol-
natrijum odnosno Noval getol je neopioidni analgetik sa

antipi reti čkim efektima. U svetu njegova upotreba
je razli čite ograničenosti zbog potencijalno fatalnih
neželjenih dejstava kao agranulocitoza i anafilakti -
čka reakcija. Često se daje u kombinaciji sa dru gim
analgeticima [12]. Obzirom da se Novalgetol ogra -
ni čeno primenjuje kod dece, nema adekvatnih po -
dataka za upoređivanje, međutim prema studiji
vršenoj u trajanju od 6 godina u Srbiji i Hrvatskoj
dokazano je da Srbija ima veću potrošnju Noval -
getola [23]. Prosečan broj doza Novalgetola post -
ope rativno u našem radu je 1,69, prosečna doza
Novalgetola iznosi 40mg/kg, minimalna doza
iznosi 5 mg/kg, maksimalna 55 mg/kg. Trodon je

lek iz grupe opio ida, koji se koristi za terapiju bola. Njegovo
glavno neže ljeno dejstvo je pospanost, kao i mučnina i povra -
ćanja [24]. Prosečna doza po literaturi iznosi 1-2mg/kg svaka
4-6 sati maksimalno 100mg po dozi [25]. Broj doza u našem
istraži vanju je iznosio 1 do 2, a prosečna doza iznosi 0,97
mg/kg, minimalna 0,62mg/kg a maksimalna 1,17mg/kg.Naši
podaci su komparabilni sa podacima iz literature. Prema
istraži va nju dr Kiran i saradnika o postoperativnom oporavku
nakon adenotonzilektomije dokazano je da VAS skor nije
pokazao bitnu razliku u ispitivanim grupama u svim vre men -
skim periodima osim na buđenju, tim pacijentima nije bila
potrebna jača analgezija postoperativno [26]. Analizi rajući
stepen jačine bola preko VAS skale u našem radu, uočili smo
da je najveći bol bio prisutan 2 sata nakon ope racije i iznosio
je  prosečno 2 dok u buđenju prosečna vrednost VAS skale
iznosila 1, nakon 4 sata 1 a nakon 6 i 12h prosečne vrednosti
su jednake i iznose 0, dok nakon 24h od operacije smanjuje
se intezitet bola i VAS skala prosečno iznosi 0. Naši rezultati
ukazuju da je bol adekvatno tretiran post operativno i da su
naši pacijenti imali blagi bol. Učestalost komplikacija koreli -
ra sa ASA statusom pacijenata. U našem istraživanju uočili
smo da pacijenti sa ASA 2 statusom češće doživljavaju kom -
pli kacije nego pacijenti sa ASA 1. Pacijenti sa ASA 2 su
uglavnom imali komorbiditete povezane sa respiratornim
sistemom kao što su nealergijska astma, alergijski rinitis i isti
ti pacijenti su imali otežano disanje kao komplikaciju post -
operativno. Komplikacije su bile veoma retke što se po -
dudara sa studijom iz 2018. dr Lawrov [27].

ZAKLJUČAK
1. U radu je analizirano 75 pacijenata sa prosečnom

starošću 5,64±1.78 godine, što je u skladu sa literaturom da
su adenotonzilektomije češće kod mlađe dece.

2. Postoperativno su pacijenti dobijali kombinaciju
analgetika, najviše je primenjenjivana kombinacija Noval -
ge tola i Paracetamola, kao i Trodona i Paracetamola.

3. Analizirajući jačinu bola primenom VAS skale uočeno
je da je zabeleženi bol bio blagog intenziteta ispod 2, a da je
najveći bol zabeležen u drugom satu od operacije, a potom
se postepeno smanjivao.

4. Zabeležene komplikacije su bile retke i prolaznog
karaktera.

Naši rezultati ukazuju da je postoperativni bol nakon
adenotonzilektomije adekvatno tretiran, ali  otvaraju razna
nova pitanja i ukazuju na moguće izmene koncepta daljih
istraživanja, koja bi celovitije doprinela adekvatnom
tretmanu postoperativnog bola nakon adenotonzilektomije
kod dece.

Tabela 4. Učestalost komplikacija
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Abstract
Introduction. Tonsillectomy, as one of the most common procedures in children’s sur-
gery, is often performed in combination with adenoidectomy. It is believed that postoper-
ative adenotonsillectomy will subjectively cause moderate to high pain intensity that can
last up to two weeks. Postoperative pain is of great importance in children due to the cen-
tral nervous system and pathways for pain modulation, which are in development and thus
have a greater predisposition to hyperalgesia and the development of chronic pain com-
pared to adults. Aim: The research aims to show the most common analgesia after adeno-
tonsillectomy, whether postoperative pain is adequately controlled, and the frequency of
complications in children. Material and methods. A clinical retrospective study was con-
ducted at the Children’s Surgery Clinic in Novi Sad. By examining the medical documen-
tation, basic data were taken, including diagnosis, comorbidities, ASA status, premedica-
tion, type of anesthesia, duration of surgery and anesthesia, pain assessment using the
VAS scale (0-10), type of analgesia, total consumption of analgesics, as well as postoper-
ative complications. Results. In the research were included 75 children, 40 of them were
boys and 35 girls . The average age was 5.94±2,78 years. The most common combinations
of analgesics were Paracetamol and Novalgetol (N = 21; 28.38%), Paracetamol and
Trodon (N = 18; 24.32%). The highest consumption was recorded for Paracetamol and
Novalgetol. Average values of postoperative pain were low (VAS up to 2). Conclusion.
Paracetamol and Novalgetol are the most commonly used analgesics postoperatively, and
VAS pain intensity values indicated adequate analgesia after adenotonsillectomy.
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