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KORELACIJA IZMEĐU SUBJEKTIVNE PROCENE TEŽINE BOLESTI I RADIOLOŠKOG
NALAZA KOD OBOLELIH OD HRONIČNOG RINOSINUZITISA

CORRELATION BETWEEN A SUBJECTIVE DISORDER ASSESSMENT AND
RADIOLOGICAL FINDINGS IN PATIENTS WITH CHRONIC RHINOSINUSITIS
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Sažetak: Hronični rinosinuzitis se definiše kao zapaljenska reakcija sluznice nosa i jednog ili višeparanazalnih sinusa, koja traje najmanje dvanaest nedelja, a karakteriše se određenim simptomima koji senikada ne povlače u potpunosti. Brojna istraživanja su pokazala oprečne stavove kada se razmatrapodudarnost između subjektivne procene težine hroničnog rinosinuzitisa i nalaza dobijenih CTdijagnostikom, koji se smatraju najobjektivnijim parametrom u raširenosti ovog oboljenja, te je i cilj ovograda bio da se ispita postojanje korelacije između ova dva parametra. Istraživanjem je obuhvaćenoukupno 75 bolesnika sa postavljenom dijagnozom hroničnog rinosinuzitisa, podeljenih u tri grupe premastepenu subjektivne procene težine bolesti. Dobijeni rezultati su pokazali da postoji statistički značajnapozitivna korelacija između subjektivne procene težine hroničnog rinosinuzitisa i vrednosti CT Lund-Mackay skora, (p< 0,001). Prosečne vrednosti CT Lund-Mackay skora su statistički značajno više samo kodbolesnika sa teškom formom bolesti (p< 0,001).
Ključne reči: hronični rinosinuzitis, vizuelna analogna skala, kompjuterizovana tomografija.
Summary: Introduction: Chronic rhinosinusitis is defined as an inflammatory reaction of mucusmembranes and one or several paranasal sinuses, which lasts at least twelve weeks and is characterisedby certain symptoms that never entirely withdraw. Numerous medical investigations have shownopposed views as regards correspondence between subjective assessment of the severity of chronicrhinosinusitis as the most important factor in assessing the severity of the disorder and the findingsobtained by CT diagnostics, which are considered to be the most objective parameters in prevalence ofthis disorder, so the aim of this paper was to examine the existence of correlation of these parameters.Material and methods: 75 patients with chronic rhinosinusitis were included in the study. They weredivided into three groups according to the degree of subjective disorder severity assessment. Results andconclusion: The obtained results showed that there is a statistically significant positive correlationbetween subjective assessment of chronic rhinosinusitis severity and the CT Lund-Mackay score values,(p< 0,001). The average values of the CT Lund-Mackay score were statistically significantly higher only inpatients with a very severe form of the disorder, (p< 0,001).
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UVODHronični rinosinuzitis (HRS) se definišekao zapaljenska reakcija sluznice nosa i jednogili više paranazalnih sinusa, koja traje najmanjedvanaest nedelja, a karakteriše se određenimsimptomima koji se nikada ne povlače upotpunosti [1]. Procenjuje se da 10,9% evropskepopulacije pati od ovog oboljenja [2], dok 12%Amerikanaca mlađih od 45 godina boluje od

hroničnog rinosinuzitisa [3]. Dijagnoza ovogoboljenja se prema EP3OS dokumentu postavljana osnovu anamnestičkih podataka, kliničkogpregleda – prvenstveno prednje i zadnjerinoskopije, endoskopskog pregleda nosa i/ilipregleda nosa i paranazalnih sinusa pomoćukompjuterizovane tomografije – CT-a [4]. CTdijagnostika nosa i paranazalnih sinusa, kodsumnje na postojanje hroničnog rinosinuzitisa,
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iz etičkih razloga, ne radi se kao rutinskidijagnostički postupak, već samo u slučajevima:neuspeha konzervativnog lečenja, pripreme zahirurško lečenje i pretećih komplikacijahroničnog rinosinuzitisa [4]. Nalazi ovihdijagnostičkih postupaka često se ne podudarajui to predstavlja značajne probleme upostavljanju precizne dijagnoze, a samim tim iodgovarajućih postupaka lečenja ovog oboljenja.Kako navode Kamami i sar. [5] i Yaniv i sar. [6],subjektivna ocena tegoba kod hroničnogrinosinuzitisa predstavlja najvažniji parametar uproceni težine ovog oboljenja, dok CTdijagnostika, kada za njeno izvođenje postojimedicinsko opravdanje, predstavljanajobjektivniji parametar u proceni težine iraširenosti ovog oboljenja. Istraživanja brojnihautora pokazuju oprečne stavove kada serazmatra podudarnost između subjektivneprocene težine hroničnog rinosinuzitisa i nalazadobijenih CT dijagnostikom, te je i cilj ovog radabio da se utvrdi da li postoji korelacija izmeđusubjektivne procene tegoba na VAS skali ivrednosti CT Lund-Mackay skora kod bolesnikasa hroničnim rinosinuzitisom, kao i da li postojirazlika u vrednostima CT Lund-Mackay skoraizmeđu tri grupe bolesnika razvrstanih premasubjektivnoj proceni svojih tegoba.MATERIJAL I METODE ISTRAŽIVANJAIstraživanjem je obuhvaćeno ukupno 75bolesnika sa postavljenom dijagnozomhroničnog rinosinuzitisa, prema kriterijumimaEP3OS, starijih od osamnaest godina.Istraživanjem su obuhvaćene samo one osobekod kojih, bez obzira na stepen izraženostisubjektivnih tegoba na početku lečenja, nijedošlo do poboljšanja tegoba na primenjenukonzervativnu terapiju, te im je bila indikovanaCT dijagnostika. U istraživanje nisu uključenetrudnice, lica mlađa od osamnaest godina, osobekoje su pored hroničnog rinosinuzitisa imale bilokoje drugo oboljenje nosa i paranazalnih sinusa,kao i bolesnici koji su ranije imali neku odhirurških intervencija u nosu i paranazalnimsinusima.Svaki bolesnik je nakon sprovedenekonzervativne terapije na VAS (vizuelnojanalognoj skali) od 0 do 10cm procenio svojetegobe vezane za hronični rinosinuzitis, pričemu 0 označava stanje bez tegoba, a 10maksimalno moguće izražene tegobe. Bolesnicisu  prema subjektivnoj proceni svojih tegobapodeljeni u tri grupe.

Prvu grupu je činilo 29 bolesnika koji susvoje tegobe procenili 0–3 i predstavljali sugrupu bolesnika sa blagim tegobama premaEP3OS. Druga grupa je bila sastavljena od 32bolesnika i predstavljali su bolesnike saumerenim tegobama čije su vrednosti bile 4–7.Treću grupu je činilo 14 bolesnika koji su svojetegobe procenili 8–10 i predstavljali subolesnike sa izrazitim tegobama.Svakom od bolesnika urađen je CT nosa iparanazalnih sinusa na MDCT aparatima markeSiemens, modeli Sensation 64 i Emotion 16,serijom direktnih aksijalnih preseka sarekonstrukcionim intervalom od 1mm.Naknadno su načinjeni MPR koronalni preseci sarekonstrukcionim intervalom od 2mm i određenje CT Lund-Mackay skor (određuje se obostranoza prednje etmoidne ćelije, zadnje etmoidnećelije, vilične, sfenoidne i čeone sinuse, kao i zaoba ostiomeatalna kompleksa, tako da 2označava potpuno zasenčenje sinusa, 1delimično zasenčenje sinusa, a 0 nepostojanjezasenčenja u sinusu, dok za ostiomeatalnikompleks 2 znači da je blokiran, a 0 da jeslobodan). Maksimalna vrednost CT Lund-Mackay skora može iznositi 24. Za ispitivanjepostojanja korelacije između subjektivneprocene tegoba na VAS skali i vrednosti CTLund-Mackay skora kod bolesnika sa hroničnimrinosinuzitisom korišćen je Pirsonov test, a zaispitivanje postojanja razlika u vrednostima CTLund-Mackay skora, između tri grupe bolesnikarazvrstanih prema subjektivnoj proceni svojihtegoba, korišćeni su ANOVA i Tukey HSD testovi.REZULTATIProsečna vrednost CT Lund-Mackayskora svih ispitanika iznosila je 6,19; u grupi Ibila je 5,10, u grupi II – 5,16, a u grupi III iznosilaje 10,79 (tabela 1).Već i pri letimičnom pogledu na tabelu uočljivoje da su prosečne vrednosti CT Lund-Mackayskora u prve dve grupe bolesnika vrlo slične, doksu u trećoj grupi bolesnika znatno više.Statistička analiza je pokazala da postojiznačajna razlika u CT vrednostima između ovetri grupe ispitanika, (ANOVA-F=11,754;p<0,001). Daljom analizom (Tukey HSD test)utvrđena je značajna razlika između grupa I i III(p<0,001), i grupa II i III (p<0,001); u oba slučajau grupi III CT vrednosti Lund-Mackay skora suznačajno više, dok između grupa I i II nijenađena statistički značajna razlika u ovimvrednostima (p>0,05).
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Primenom Pirsonovog testa nađena jestatistički značajna pozitivna korelacija izmeđusubjektivne procene tegoba i CT Lund-Mackayskora kod bolesnika sa hroničnimrinosinuzitisom, pri čemu su vrednosti CT Lund-
Mackay skora prosečno više kod onih bolesnikačije su subjektivne tegobe jače izražene(r=0,353; p=0,002).

Tabela 1. Vrednosti CT Lund-Mackay skora kod bolesnika sa hroničnim rinosinuzitisom.Table 1. CT Lund-Mackay values in patients with chronic rhinosinusitis.GrupaGroup N ProsečnavrednostAveragevalue
StandardnadevijacijaStandarddeviation MedijanaMedian MinimumMinimum MaksimumMaximumI 29 5,10 3,30 4,50 1 11II 32 5,16 3,72 5,00 1 15III 14 10,79 5,41 9,50 2 20UkupnoTotal 75 6,19 4,47 6,0 1 20

DISKUSIJAHronični rinosinuzitis predstavljaheterogeno oboljenje, kako po svojojetiopatogenezi, tako i po kliničkojsimptomatologiji, dijagnostici i načinima lečenja.Kako je već pomenuto, mnogi dijagnostičkipostupci koji se primenjuju kod ove bolesti čestonisu međusobno u saglasju što značajno otežavalečenje hroničnog rinosinuzitisa. Lekari senajviše oslanjaju na subjektivne tegobebolesnika, dok je CT dijagnostika najpouzdanijiobjektivni parametar za procenu težine iproširenosti ovog oboljenja. CT dijagnostikabolesnika sa hroničnim rinosinuzitisom, već jerečeno, primenjuje se samo kod bolesnika kodkojih nije došlo do poboljšanja stanja nakonkonzervativne terapije, ili kod kojih se planirahirurško lečenje, jer se tokom ovog postupkabolesnici izlažu velikoj dozi zračenja, a i dosta jeskupa [7, 8]. Basu i sar. [9], Holbrook i sar. [10],Liu i sar. [11], kao i Tahamiler i sar. [12], nisunašli postojanje povezanosti između stepenasubjektivnih tegoba i CT Lund-Mackay skora kodbolesnika sa hroničnim rinosinuzitisom. Naime,oni su kod grupe ispitanika konstatovaliodsustvo bilo kakvih tegoba karakterističnih zahronični rinosinuzitis, dok je CT nalaz pokazivaoznačajne vrednosti CT Lund-Mackay skora. CTsnimak je kod ovih bolesnika rađen zbog drugihindikacija (najčešće povreda glave ili hroničnihintenzivnih glavobolja nejasne etiologije). Sdruge strane, isti autori su našli da kodbolesnika kod kojih postoje izražene subjektivnetegobe karakteristične za hronični rinosinuzitis,

na CT snimku su konstatovane minimalnevrednosti CT Lund-Mackay skora.Nasuprot njima, rezultati dobijeni u ovojstudiji pokazuju značajnu podudarnost izmeđusubjektivne procene tegoba i vrednosti CT Lund-Mackay skora kod obolelih od hroničnogrinosinuzitisa. Rezultate slične našim dobili su iWabnitz i sar. [13], Arango i Kountakis [14], kaoi Nair [15], koji nalaze visok stepenpodudarnosti između subjektivnih tegoba i CTnalaza kod obolelih od hroničnog rinosinuzitisa.Naše istraživanje je pokazalo da samo bolesnicisa izraženijim subjektivnim tegobama imajustatistički značajnije veće vrednosti CT Lund-Mackay skora, dok su te vrednosti približneizmeđu bolesnika sa blagim i umerenim oblikombolesti. Slično nama, i Nair [15] je konstatovaoda kod obolelih od hroničnog rinosinuzitisa kojiprijavljuju izraženije subjektivne tegobe postojičešća zahvaćenost oboljenjem paranazalnihsinusa sa obe strane lica, veće ukupne vrednostiCT Lund-Mackay skora, kao i češće radiološkepromene na nivou ostiometalnog kompleksa uodnosu na bolesnike koji su prijavili slabijeizražene subjektivne tegobe.ZAKLJUČAKDobijeni rezultati su pokazali da kodbolesnika sa hroničnim rinosinuzitisom postojistatistički značajna pozitivna korelacija, izmeđusubjektivne procene težine hroničnogrinosinuzitisa i vrednosti CT Lund-Mackay skora(p<0,001). Prosečne vrednosti CT Lund-Mackayskora su statistički značajno više kod bolesnikasa teškom formom bolesti u odnosu na bolesnike
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