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Sazetak: Hronic¢ni rinosinuzitis se definiSe kao zapaljenska reakcija sluznice nosa i jednog ili vise
paranazalnih sinusa, koja traje najmanje dvanaest nedelja, a karakteriSe se odredenim simptomima koji se
nikada ne povlace u potpunosti. Brojna istraZivanja su pokazala oprecne stavove kada se razmatra
podudarnost izmedu subjektivne procene tezine hronicnog rinosinuzitisa i nalaza dobijenih CT
dijagnostikom, koji se smatraju najobjektivnijim parametrom u rasirenosti ovog oboljenja, te je i cilj ovog
rada bio da se ispita postojanje korelacije izmedu ova dva parametra. IstraZivanjem je obuhvacéeno
ukupno 75 bolesnika sa postavljenom dijagnozom hroni¢nog rinosinuzitisa, podeljenih u tri grupe prema
stepenu subjektivne procene tezine bolesti. Dobijeni rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna
pozitivna korelacija izmedu subjektivne procene teZine hroni¢nog rinosinuzitisa i vrednosti CT Lund-
Mackay skora, (p< 0,001). Prosecne vrednosti CT Lund-Mackay skora su statisti¢ki znacajno vise samo kod
bolesnika sa teSkom formom bolesti (p< 0,001).

Kljuéne re¢i:  hronic¢ni rinosinuzitis, vizuelna analogna skala, kompjuterizovana tomografija.

Summary: Introduction: Chronic rhinosinusitis is defined as an inflammatory reaction of mucus
membranes and one or several paranasal sinuses, which lasts at least twelve weeks and is characterised
by certain symptoms that never entirely withdraw. Numerous medical investigations have shown
opposed views as regards correspondence between subjective assessment of the severity of chronic
rhinosinusitis as the most important factor in assessing the severity of the disorder and the findings
obtained by CT diagnostics, which are considered to be the most objective parameters in prevalence of
this 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 were
divided into three groups according to the degree of subjective disorder severity assessment. Results and
conclusion: The obtained results showed that there is a statistically significant positive correlation
between 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 in
patients with a very severe form of the disorder, (p< 0,001).

Key words: chronic rhinosinusitis, visual analogue scale, computed tomography

hroni¢nog rinosinuzitisa [3]. Dijagnoza ovog

uvoD

Hronicni rinosinuzitis (HRS) se definisSe
kao zapaljenska reakcija sluznice nosa i jednog
ili viSe paranazalnih sinusa, koja traje najmanje
dvanaest nedelja, a karakteriSe se odredenim
simptomima koji se nikada ne povlate u
potpunosti [1]. Procenjuje se da 10,9% evropske
populacije pati od ovog oboljenja [2], dok 12%
Amerikanaca mladih od 45 godina boluje od

oboljenja se prema EP30S dokumentu postavlja

na osnovu anamnestickih podataka, klinickog
pregleda - prvenstveno prednje i zadnje
rinoskopije, endoskopskog pregleda nosa i/ili
pregleda nosa i paranazalnih sinusa pomocu
kompjuterizovane tomografije - CT-a [4]. CT
dijagnostika nosa i paranazalnih sinusa, kod
sumnje na postojanje hroni¢nog rinosinuzitisa,

Adresa autora: Slobodan Savovi¢, Klinika za bolesti uva, grla i nosa, Klinicki centar Vojvodine, Hajduk Veljkova 1-

7,21000 Novi Sad, Srbija; E-mail: savovics@yahoo.com

Rad primljen: 30. 9. 2014. Rad prihvacen: 5.10.2014. Elektronska verzija objavljena: 29. 04. 2015.

www.tmg.org.rs



6

TIVIOK

Originalni rad

‘“MEDICAL

Vol. 40 (2015) br.1

G’AZETTE

iz etickih razloga, ne radi se kao rutinski
dijagnosticki postupak, ve¢ samo u slucajevima:
neuspeha konzervativnog lecenja, pripreme za
hirurSko lecenje i prete¢ih komplikacija
hroni¢nog rinosinuzitisa [4]. Nalazi ovih
dijagnostickih postupaka Cesto se ne podudaraju
i to predstavlja znaCajne probleme u
postavljanju precizne dijagnoze, a samim tim i
odgovarajucih postupaka lecenja ovog oboljenja.
Kako navode Kamami i sar. [5] i Yaniv i sar. [6],
subjektivna ocena tegoba kod hroni¢nog
rinosinuzitisa predstavlja najvazniji parametar u
proceni teZine ovog oboljenja, dok CT
dijagnostika, kada za njeno izvodenje postoji
medicinsko opravdanje, predstavlja
najobjektivniji parametar u proceni teZine i
raSirenosti ovog oboljenja. Istrazivanja brojnih
autora pokazuju opreCne stavove kada se
razmatra podudarnost izmedu subjektivne
procene tezine hroni¢nog rinosinuzitisa i nalaza
dobijenih CT dijagnostikom, te je i cilj ovog rada
bio da se utvrdi da li postoji korelacija izmedu
subjektivne procene tegoba na VAS skali i
vrednosti CT Lund-Mackay skora kod bolesnika
sa hroni¢nim rinosinuzitisom, kao i da li postoji
razlika u vrednostima CT Lund-Mackay skora
izmedu tri grupe bolesnika razvrstanih prema
subjektivnoj proceni svojih tegoba.

MATERIJAL I METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem je obuhvacéeno ukupno 75
bolesnika sa  postavljenom  dijagnozom
hroni¢nog rinosinuzitisa, prema Kriterijumima
EP30S, starijh od osamnaest godina.
Istrazivanjem su obuhvaéene samo one osobe
kod kojih, bez obzira na stepen izraZenosti
subjektivnih tegoba na pocetku lecenja, nije
doSlo do poboljSanja tegoba na primenjenu
konzervativnu terapiju, te im je bila indikovana
CT dijagnostika. U istrazivanje nisu ukljucene
trudnice, lica mlada od osamnaest godina, osobe
koje su pored hroni¢nog rinosinuzitisa imale bilo
koje drugo oboljenje nosa i paranazalnih sinusa,
kao i bolesnici koji su ranije imali neku od
hirurskih intervencija u nosu i paranazalnim
sinusima.

Svaki bolesnik je nakon sprovedene
konzervativne terapije na VAS (vizuelnoj
analognoj skali) od 0 do 10cm procenio svoje
tegobe vezane za hronicni rinosinuzitis, pri
¢emu 0 oznacava stanje bez tegoba, a 10
maksimalno moguce izraZene tegobe. Bolesnici
su prema subjektivnoj proceni svojih tegoba
podeljeni u tri grupe.
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Prvu grupu je ¢inilo 29 bolesnika koji su
svoje tegobe procenili 0-3 i predstavljali su
grupu bolesnika sa blagim tegobama prema
EP30S. Druga grupa je bila sastavljena od 32
bolesnika i predstavljali su bolesnike sa
umerenim tegobama cije su vrednosti bile 4-7.
Trecu grupu je Cinilo 14 bolesnika koji su svoje
tegobe procenili 8-10 i predstavljali su
bolesnike sa izrazitim tegobama.

Svakom od bolesnika uraden je CT nosa i
paranazalnih sinusa na MDCT aparatima marke
Siemens, modeli Sensation 64 i Emotion 16,
serijom direktnih aksijalnih preseka sa
rekonstrukcionim  intervalom od 1mm.
Naknadno su nacinjeni MPR koronalni preseci sa
rekonstrukcionim intervalom od 2mm i odreden
je CT Lund-Mackay skor (odreduje se obostrano
za prednje etmoidne Ccelije, zadnje etmoidne
¢elije, vilicne, sfenoidne i ¢eone sinuse, kao i za
oba ostiomeatalna kompleksa, tako da 2
oznaCava potpuno zasenenje sinusa, 1
delimi¢no zasencenje sinusa, a 0 nepostojanje
zasencenja u sinusu, dok za ostiomeatalni
kompleks 2 znaci da je blokiran, a 0 da je
slobodan). Maksimalna vrednost CT Lund-
Mackay skora moze iznositi 24. Za ispitivanje
postojanja  korelacije izmedu subjektivne
procene tegoba na VAS skali i vrednosti CT
Lund-Mackay skora kod bolesnika sa hroni¢nim
rinosinuzitisom koris¢en je Pirsonov test, a za
ispitivanje postojanja razlika u vrednostima CT
Lund-Mackay skora, izmedu tri grupe bolesnika
razvrstanih prema subjektivnoj proceni svojih
tegoba, korisceni su ANOVA i Tukey HSD testovi.

REZULTATI

Prose¢na vrednost CT Lund-Mackay
skora svih ispitanika iznosila je 6,19; u grupi I
bila je 5,10, u grupi II - 5,16, a u grupi Il iznosila
je 10,79 (tabela 1).
Ve¢ i pri letimicnom pogledu na tabelu uocljivo
je da su prosecne vrednosti CT Lund-Mackay
skora u prve dve grupe bolesnika vrlo slicne, dok
su u trecoj grupi bolesnika znatno viSe.
Statisticka analiza je pokazala da postoji
znacajna razlika u CT vrednostima izmedu ove
tri  grupe ispitanika, (ANOVA-F=11,754;
p<0,001). Daljom analizom (Tukey HSD test)
utvrdena je znacajna razlika izmedu grupa I i II1
(p<0,001), i grupa I1i Il (p<0,001); u oba slucaja
u grupi III CT vrednosti Lund-Mackay skora su
znacajno viSe, dok izmedu grupa I i II nije
nadena statisticki znacajna razlika u ovim
vrednostima (p>0,05).
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Primenom Pirsonovog testa nadena je
statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu
subjektivne procene tegoba i CT Lund-Mackay
skora kod bolesnika sa hroni¢nim
rinosinuzitisom, pri ¢emu su vrednosti CT Lund-

Mackay skora prosecno vise kod onih bolesnika
Cije su subjektivne tegobe jaCe izrazene
(r=0,353; p=0,002).

Tabela 1. Vrednosti CT Lund-Mackay skora kod bolesnika sa hroni¢nim rinosinuzitisom.
Table 1. CT Lund-Mackay values in patients with chronic rhinosinusitis.

Prosetna Standardna
Grupa N vrednost devijacija Medijana Minimum Maksimum
Group Average Standard Median Minimum Maximum
value deviation
I 29 5,10 3,30 4,50 1 11
II 32 516 3,72 5,00 1 15
111 14 10,79 541 9,50 2 20
Ukupno | /. 6,19 4,47 6,0 1 20
Total
DISKUSIJA na CT snimku su konstatovane minimalne
Hroni¢ni  rinosinuzitis  predstavlja vrednosti CT Lund-Mackay skora.
heterogeno  oboljenje, kako po  svojoj Nasuprot njima, rezultati dobijeni u ovoj
etiopatogenezi, tako i po klinickoj studiji pokazuju znacajnu podudarnost izmedu

simptomatologiji, dijagnostici i na¢inima lecenja.
Kako je ve¢ pomenuto, mnogi dijagnosticki
postupci koji se primenjuju kod ove bolesti Cesto
nisu medusobno u saglasju Sto znacajno otezava
leCenje hroni¢nog rinosinuzitisa. Lekari se
najviSe oslanjaju na subjektivne tegobe
bolesnika, dok je CT dijagnostika najpouzdaniji
objektivni parametar za procenu teZine i
prosirenosti ovog oboljenja. CT dijagnostika
bolesnika sa hroni¢nim rinosinuzitisom, ve¢ je
receno, primenjuje se samo kod bolesnika kod
kojih nije doSlo do poboljSanja stanja nakon
konzervativne terapije, ili kod kojih se planira
hirursko leCenje, jer se tokom ovog postupka
bolesnici izlazu velikoj dozi zracenja, a i dosta je
skupa [7, 8]. Basu i sar. [9], Holbrook i sar. [10],
Liu i sar. [11], kao i Tahamiler i sar. [12], nisu
nasli postojanje povezanosti izmedu stepena
subjektivnih tegoba i CT Lund-Mackay skora kod
bolesnika sa hroni¢nim rinosinuzitisom. Naime,
oni su kod grupe ispitanika konstatovali
odsustvo bilo kakvih tegoba karakteristi¢nih za
hronicni rinosinuzitis, dok je CT nalaz pokazivao
znacajne vrednosti CT Lund-Mackay skora. CT
snimak je kod ovih bolesnika raden zbog drugih
indikacija (najces¢e povreda glave ili hroni¢nih
intenzivnih glavobolja nejasne etiologije). S
druge strane, isti autori su nasli da kod
bolesnika kod kojih postoje izrazene subjektivne
tegobe karakteristicne za hronicni rinosinuzitis,

subjektivne procene tegoba i vrednosti CT Lund-
Mackay skora kod obolelih od hroni¢nog
rinosinuzitisa. Rezultate slicne nasim dobili su i
Wabnitz i sar. [13], Arango i Kountakis [14], kao
i Nair [15], koji nalaze visok stepen
podudarnosti izmedu subjektivnih tegoba i CT
nalaza kod obolelih od hroni¢nog rinosinuzitisa.

Nase istrazivanje je pokazalo da samo bolesnici
sa izraZenijim subjektivnim tegobama imaju
statisticki znacajnije veée vrednosti CT Lund-
Mackay skora, dok su te vrednosti pribliZzne
izmedu bolesnika sa blagim i umerenim oblikom
bolesti. Slicno nama, i Nair [15] je konstatovao
da kod obolelih od hroni¢nog rinosinuzitisa koji
prijavljuju izraZenije subjektivne tegobe postoji
CeS¢a zahvacenost oboljenjem paranazalnih
sinusa sa obe strane lica, ve¢e ukupne vrednosti
CT Lund-Mackay skora, kao i ¢eS¢e radioloske
promene na nivou ostiometalnog kompleksa u
odnosu na bolesnike koji su prijavili slabije
izraZene subjektivne tegobe.

ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati su pokazali da kod
bolesnika sa hroni¢nim rinosinuzitisom postoji
statisticki znacajna pozitivna korelacija, izmedu
subjektivne procene tezZine hronicnog
rinosinuzitisa i vrednosti CT Lund-Mackay skora
(p<0,001). Prosectne vrednosti CT Lund-Mackay
skora su statisticki znacajno viSe kod bolesnika
sa teSkom formom bolesti u odnosu na bolesnike
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sa umerenim i blagim oblikom oboljenja
(p<0,001), dok izmedu njih nisu nadene
znacajne razlike u ovom parametru (p> 0,05).
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