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Uvod

Kratak sadrzaj

Uvod. Hronic¢ni rinosinuzitis sa nosnosinusnom polipozom je hroni¢ni upal-
ni proces sluznice nosnih i paranazalnih sinusa koji se klinicki manifestu-
je pojavom polipoznih masa u nosnoj Supljini. Prisustvo polipa u nosnim
i paranazalnim Supljinama izaziva karakteristicne simptome koji uti¢u na
kvalitet Zivota pacijenta. U ovoj studiji je ispitana povezanost izmedu endo-
skopskog, mikrobioloskog, radioloskog nalaza i teZine simptoma pacijenata
sa hroni¢nim rinosinuzitisom i nosnosinusnom polipozom.

Metode. Istrazivanjem je obuhvaceno 45 pacijenata sa hroni¢nim rinosi-
nuzitisom i nosnosinusnom polipozom, kod kojih je indikovano operativno
lijecenje nakon neuspjeha konzervativne terapije i 25 ispitanika kontrolne
grupe. Intenzitet simptoma kod ispitanika je procjenjivan na osnovu vizu-
elne analogne skale. Svim bolesnicima je uradeno bakteriolosko ispitiva-
nje sekreta srednjeg nosnog hodnika. Klinicka i radioloska procjena tezi-
ne oboljenja je vrSena na osnovu endoskopskog i skora kompjuterizovane
tomografije (CT).

Rezultati. Utvrdili smo znacajnu statisticku razliku u tezini simptoma izmedu
eksperimetalne i kontrolnu grupe. Endoskopski skor je statisticki znacajno
korelirao sa tezinom simptoma (r=0,315; p = 0,035), CT-skorom (r = 0,720;
p < 0,001) i prisustvom astme (r = 0,335; p = 0,025)). CT skor je statisticki
znacajno korelirao sa prisustvom astme (r = 0,419; p = 0,004). Binarnom lo-
gistickom regresijom smo utvrdili statisticki znacajnu povezanost izmedu
endoskopskog skora i tezine simptoma (OR = 1,513; p = 0,044).

Zakljucak. U odnosu na objektivne klinicke parametre, tezina simptoma
kod pacijenata sa nosnosinusnom polipozom statisti¢ki znacajno korelira
sa endoskopskim skorom.

Kljucne rijedi: hronicni rinosinuzitis, nosnosinusna polipoza, VAS skor, en-
doskopski skor, CT skor

Hroni¢ni rinosinuzitis (HRS) predstavlja ¢est zdravstveni problem sa znac¢ajnim medicinskim tros-
kovima i uticajem na opste zdravlje. Ispitivanje potencijalnih etiopatogenetskih faktora HRS jos
predstavlja aktuelnu temu s obzirom na multifaktorske mehanizme nastanka oboljenja. U zavisno-
sti od dosad poznatih patofizioloskih mehanizama, uzro¢nih faktora ili klinicke slike izdvajaju se
razli¢iti oblici HRS. Generalno je prihvacena podjela HRS na HRS sa nosnosinusnom polipozom i
HRS bez nosnosinusne polipoze [1].
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Procjenjuje se da prevalenca HRS sa nosnosi-
nusnom polipozom u opstoj populaciji iznosi 4%.
Patofizioloski mehanizmi, ukljuceni u nastanak
oboljenja, jo$ uvijek nisu u potpunosti jasni. Mo-
guci mehanizmi nastanka HRS sa nosnosinusnom
polipozom su poremecaj mukocilijarnog kliren-
sa, alergijska inflamacija, aspirinska senzitivnost,
biofilmovi i Staphylococcus aureus enterotok-
sin kao superantigen [2, 3]. Svi nabrojani faktori
mogu doprinijeti hroni¢nom upalnom procesu
sluznice nosa i paranazalnih sinusa kod predis-
poniranih osoba. Prolaps edematozne sluznice,
najcesce iz predjela etmoidnih sinusa i srednjih
nosnih hodnika, dovodi do pojave polipa u no-
snim kavumima, a koji izazivaju karakteristi¢ne
simptome, nazalnu opstrukciju, sekreciju i gubitak
¢ula mirisa. Simptomi koji se odnose na obolje-
nje imaju negativan uticaj na kvalitet zivota pa-
cijenata. U klinickoj, objektivnoj procjeni tezine
oboljenja, na raspolaganju su nam dijagnosticke
procedure kao $to je endoskopija nosa i kompju-
terizovana tomografija nosnih i paranazalnih su-
pljina. Sa druge strane, postoje brojni instrumenti
koji sluze u subjektivnoj procjeni tezine simptoma
kao sto je vizuelna analogna skala (VAS), najce-
8¢e koriséena u klini¢koj praksi [3].

Studije koje su ispitivale korelaciju izmedu
subjektivnih i objektivnih klini¢kih parametara
kod pacijenata sa HRS sa nosnosinusnom polipo-
zom nisu utvrdile znacajnu povezanost ili su sa-
mo utvrdile povezanost pojedina¢nih parametara
[4, 5]. U ovoj studiji je ispitana povezanost izme-
du endoskopskog, mikrobioloskog, radioloskog
nalaza i tezine simptoma pacijenata sa hroni¢nim
rinosinuzitisom i nosnosinusnom polipozom.

Metode rada

IstraZivanje je sprovedeno kao prospektivna
studija u Klinici za bolesti uha, grla i nosa Uni-
verzitetskog klini¢kog centra Republike Srpske,
Banja Luka, u periodu od godinu dana (2016. do
2017. godine). Istrazivanjem je obuhvaceno 70
pacijenata oba pola, starijih od 18 godina. Ispi-
tanici su podijeljeni u dvije grupe: eksperimen-
talna grupa, 45 ispitanika, oba pola, starijih od
18 godina sa HRS i nosnosinusnom polipozom
i kontrolna grupa od 25 ispitanika kod kojih je
sprovedeno operativno lijeCenje nosne pregrade
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(septoplastika) i koji na osnovu anamneze, kli-
nicke slike i standardne radiografije paranazal-
nih Supljina nisu imali HRS sa nosnosinusnom
polipozom. U studiju su bili ukljuceni pacijenti
sa HRS i nosnosinusnom polipozom kod kojih je
indikovano operativno lije¢enje nakon neuspje-
ha konzervativne terapije. Dijagnoza HRS sa no-
snosinusnom polipozom je postavljena na osnovu
EP?0S smjernica [3]. Kriterijumi za iskljucivanje
iz studije su bili: sistemska ili lokalna upotreba
kortikosteroida tokom prethodna dva mjeseca,
teza imunodeficijencija, aspirinska senzitivnost,
pacijenti s antrohoanalnim polipima, cisticnom
fibrozom, ispitanici bez pisane saglasnosti. Po-
daci o prisustvu bronhijalne astme su dobijeni
na osnovu anamnesti¢kih podataka i uvidom u
raniju madicinsku dokumentaciju. Svi ispitani-
ci su prije ukljucivanja u studiju bili upoznati s
protokolom studije i ispunjavali su informativni
pristanak prethodno odobren od strane Etickog
odbora Univerzitetskog klinickog centra Repu-
blike Srpske, Banja Luka.

Intenzitet simptoma kod ispitanika eksperi-
mentalne grupe je procjenjivan na osnovu subjek-
tivne procjene pacijenata VAS analognom ska-
lom na dan ukljucenja u studiju. Oboljenje je, na
osnovu skale, klasifikovano kao blago (VAS=0-
3), umjereno tesko (VAS=4-7) i tesko (VAS=8-10).
Klini¢ka procjena tezine oboljenja kod pacijenata
eksperimentalne grupe je procjenjivana na osno-
vu endoskopskog skora [6]. Endoskopija nosnog
kavuma je vrSena rigidnim endoskopom dijame-
tra 2,7 mm, pod uglom od 0 i 30 stepeni. Ocjenji-
vano je prisustvo polipa, sekreta, edema. U svr-
hu procjene radioloskih karakteristika oboljenja
kod pacijenata eksperimentalne grupe koris¢en
je nalaz kompjuterizovane tomografije, parana-
zalnih sinusa (CT-PNS) u tri ravni, koronalnoj,
sagitalnoj i aksijalnoj, s presjecima na 3 mm i na-
knadnom rekonstrukcijom na 0,7 i 1 mm. Nalaz
CT-PNSje gradiran prema Lund-Mackay skoring
sistemu: maksilarni sinus (0, 1, 2), prednji etmoi-
dalni sinus (0, 1, 2), zadnji etmoidalni sinus (0, 1,
2), sfenoidalni sinus (0, 1, 2), frontalni sinus (0, 1,
2), ostiomeatalni kompleks (0, 2), 0-normalan na-
laz, 1-djelimi¢no zasjencenje sinusa, 2-kompletno
zasjencenje sinusa, za ostiomeatalni kompleks:
0-nema opstrukcije, 2-opstrukcija [7]. Materijal
za bakteriolosku analizu sekreta uziman je svim
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bolesnicima eksperimentalne i kontrolne grupe
iz srednjeg nosnog hodnika metodom brisa.
Ispitivani uzorak smo opisali ra¢unajudi ari-
tmeticke sredine za intervalne/numericke vari-
jable i ukupne numericke distribucije. Uporedi-
vanje razlika u ucestalosti posmatranih obiljezja
prema razli¢itim pokazateljima je vrseno x* testom
kontigencije, dok je Studentov t-test upotrebljen
za poredenje aritmetic¢kih sredina izmedu gru-
pa. Za utvrdivanje stepena povezanosti odnosno
korelacije posmatranih obiljeZja koriStena je Pe-
arson-ova parametarska odnosno Spearman-ova
neparametarska korelacija, a za utvrdivanje uti-

caja nezavisnih faktora, prediktora, koji su pove-
zani sa najvecim skorom teZine simptoma (VAS
3- tesko) binarna logisti¢ka regresiona analiza. Za
statisticku analizu je koris¢en IBM SPSS Statistics
22.0. Statisticki znacajna razlika je definisana na
nivou 0,05, a razlika od vrlo visokog statistickog
znacaja na nivou od 0,01.

Rezultati

U tabeli 1 su predstavljene demografske i klinicke
karakteristike pacijenata eksperimetalne i kon-
trolne grupe. Kad je u pitanju dob i pol pacije-

Tabela 1. Demografske i klinicke karakteristike pacijenata eksperimentalne i kontrolne grupe

Karakteristike HRS sa nosnosinusnom  Kontrolna "
polipozom grupa

Dob Arit. sredina + SD 472 +12,8 292 +8,6 < 0,001
muski 30 15

Pol 0,577
zenski 15 10
blago 1 8

VAS umjereno 28 17 0,001
tesko 16 0

Mikrobiologki nalaz negativan 22 18 0,061

srednjeg nosnog hodnika  pozitivan 23 7 '
1-5 0

Endoskopski skor - -
6-12 45
0-6
7-12

CT skor - -
13-18 17
19-24 20
prisutna 13

Astma L - -
nije prisutna 32

*p - Statisticka znacajnost izra¢unata Studentovim-t testom ili x2 testom u zavisnosti od vrste obiljezja
HRS - hroni¢ni rinosinuzitis; VAS - vizuelna analogna skala

Tabela 2. Korelacija izmedu tezine simptoma i klinickog nalaza pacijenata sa hroni¢nim rinosinuzitisom i

nosnosinusnom polipozom

Spearman r

Varijable . Astma Endoskop. skor ~ CT-skor VAS
Py r 1,000 0,335 0,419 0,141
p 0,025 0,004 0,355
. r 0,335 1,000 0,720 0,315
Endoskopski skor . 0,025 <0,001 0,035
r 0,419 0,720 1,000 0,212
CT skor p 0,004 <0,001 0,162
r 0,141 0,315 0,212 1,000
VAS p 0,355 0,035 0,162
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Tabela 3. Faktori povezani sa tezinom simptoma hronic-
nog rinosinuzitisa sa nosnom polipozom (VAS 3)

Prediktor P OR

Endoskopski_skor 0,044 1,513
CT_skor 0,197 1,121
Bris srednjeg nosnog hodnika 0,260 2,051
Astma 0,347 0,530

nata nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu
grupa. Da bi smo uocili razlike u pogledu tezi-
ne simptoma kod pacijanata eksperimentalne i
kontrolne grupe, koristili smo x>-test nezavisno-
sti. Ustanovili smo statisti¢ki znacajne razlike u
tezini simptoma dvije grupe. U kontrolnoj grupi
nema pacijenata koji prijavljuju tezinu oboljenja
kao tesku, dok u eksperimentalnoj grupi samo
jedan pacijent prijavljuje blage tegobe (Tabela 1).

Za utvrdivanje stepena povezanosti posma-
tranih obiljezja smo koristili Spearman-ovu ko-
relaciju, te utvrdili da endoskopski skor statistic-
ki znacajno korelira sa tezinom simptoma (VAS
skor), CT-skorom i prisutnom astmom. Takode
je utvrdeno da prisustvo astme kod pacijenata
sa HRS i nosnosinusnom polipozom pozitivno
korelira sa CT-skorom (Tabela 2).

Koristeci binarnu logisti¢ku regresiju (Enter
metod) provjerili smo povezanost prediktora
(endoskopski skor, CT skor, prisutna koloniza-
cija srednjeg nosnog hodnika, prisutnost astme)
i njihove medusobne kombinacije sa tezinom
simptoma (VAS 3- tesko). Posmatrajuci tabelu 3,
vidimo da je samo endoskopski skor statisticki
znacajno povezan sa tezZinom simptoma (VAS 3-
tesko) sa stepenom znacajnosti p=0,044. Vrijed-
nost OR=1,513 (CI 95%: 1,04- 2,35) nam ukazuje
da ¢e pacijenti sa povec¢anjem endoskopskog sko-
ra imati 1,513 puta Sanse da im se poveca tezina
simptoma za 1, tj. sa umjereno na tesko. Ostali
prediktori pojedinac¢no, kao i njihove medusob-
ne kombinacije nisu bile statisti¢ki znacajno po-
vezane sa tezinom simptoma.

Diskusija
Nosnosinusnu polipozu karakterise hroni¢na in-
flamacija sluznice nosnih i paranazalnih suplji-

na, prolaps edematozne sluznice koji se klini¢ki
manifestuje pojavom polipa u nosnoj Supljini, a
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ispoljava karakteristicnim simptomima. HRS sa
nosnosinusnom polipozom je rezultat hroni¢ne
inflamacije sluznice nosa i paranazalnih sinusa
uzrokovan razicitim faktorima. Mehanizmi ko-
ji determini$u inflamaciju jo$ uvijek nisu u pot-
punosti jasni [3, 8].

HRS sa nosnosinusnom polipozom povezan
sa astmom predstavlja najtezu formu oboljenja
jedinstvenog disajnog puta, a karakterisu je iz-
medu ostalog, duZe trajanje nazalnih simptoma,
radioloski dokazana prosirena forma oboljenja,
teza bronhijalna opstrukcija, preosjetljivost na
perenijalne alergene. Udruzenost nosnosinu-
sne polipoze s bronhijalnom astmom predstav-
lja krajnji stepen remodelovanja disajnog puta
kojeg odlikuje agresivan klinicki oblik oboljenja
refrakteran na terapiju [9].

Simptomi udruzeni sa HRS i nosnosinusnom
polipozom imaju negativan uticaj na kvalitet Zi-
vota odnosno dovode do ozbiljnih ogranicenja
u svim aspektima zivota pacijenata, emocional-
nim, fizi¢kim i socijalnim. Subjektivna procjena
teZine simptoma kod pacijenata sa nosnosinu-
snom polipozom se mjeri razli¢itim kvantitativ-
nim i kvalitativnim instrumentima ili skalama
¢iji je zajednicki cilj procjena kvaliteta Zivota [3].

U ovoj studiji smo dokazali da pacijenti sa
HRS sa nosnosinusnom polipozom imaju znacaj-
no teZe simptome bolesti u odnosu na pacijente
kontrolne grupe, odnosno u odnosu na pacijen-
te kod kojih je indikovano operativno lijecenje
zbog simptoma devirane nosne pregrade.Najveci
broj pacijenata sa HRS i nosnosinusnom polipo-
zom je svoje tegobe okarakterisao kao umjerene.
Ovaj rezultat je u saglasnosti sa rezultatima stu-
dije koja je ispitivala tezinu simptoma kod paci-
jenata sa hroni¢nim sinuzitisom, te utvrdila da
su prosjecne vrijednosti analiziranih simptoma
bile umjerenog intenziteta [10].

Takode smo dokazali da je tezina simptoma
kod pacijenata sa HRS i nosnosinusnom polipo-
zom pozitivno korelirala sa endoskopskim sko-
rom kao objektivnim klinickim parametrom obo-
ljenja. Endoskopski skor je izdvojen kao jedini
prediktor subjektivne procjene tezine oboljenja.
U svakodnevnom klinickom radu sa pacijentima
oboljelim od nosnosinusne polipoze, uocena je
neusaglasenost izmedu endoskopskog nalaza i
subjektivnih tegoba pacijanata prije svega na-
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zalne zapusSenosti. Jedna od studija koja je imala
za cilj da ispita povezanost ovih parametara je
utvrdila slabu korelaciju izmedu endoskopskog
i VAS skora za nazalnu zapusenost. Ista studija
je utvrdila veoma slabu i odsutnu korelaciju iz-
medu endoskopskog i VAS skora za poremecaj
¢ula mirisa i sekreciju iz nosa. 1z rezultata ove
studije proizilazi zaklju¢ak da se na osnovu veli-
¢ine polipa u nosnoj supljini ne moze procijeniti
subjektivna percepcija oboljenja [4].

Rezultati ove studije nisu ustanovili pozitivhu
korelaciju izmedu tezine simptoma procijenjenih
VAS skalom u odnosu na CT-skor, prisustvo as-
tme, pozitivnu bakteriolosku kolonizaciju sred-
njeg nosnog hodnika. Ovi rezultati su dijelom u
saglasnosti sa drugim studijama koje su pokazale
da izmedu objektivnih instrumenata za procjenu
tezine bolesti (endoskopski, CT nalaz, upalna in-
filtracija) i subjektivne procjene teZine oboljenja
ne postoji korelacija [3, 11]. Sa druge strane ispi-
tujudi korelaciju izmedu objektivnih klini¢kih i
radioloskih pokazatelja oboljenja, ustanovili smo
znacajnu korelaciju izmedu endoskopskog skora,
CT-skora, prisutne astme . Takode smo ustanovili
pozitivnu korelaciju izmedu CT-skora i prisutne
astme. Ovi rezultati su u saglasnosti dijelom ili
u potpunosti sa rezultatima prethodnih studija
koje su ispitivale vezu izmedu endoskopskog ili
radioloskog nalaza, te prisutne astme kod paci-
jenata sa HRS i nosnosinusnom polipozom [12,
13]. Studija koja je ispitivala vezu nosnosinusne
polipoze i astme u komorbiditetu, je ustanovila
znacajnu povezanost izmedu CT skora i prisutne

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva namijenjena
ovom istrazivanju.

Eticko odobrenje. Eticki komitet Univerzitetskog klinickog
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ispitanici su dali svoju saglasnost za u¢esce u studiji. Istrazi-
vanje je sprovedeno u skladu sa Helsinskom deklaracijom.

Sukob interesa. Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
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astme. Odnosno pacijenti sa ve¢im CT-skorom
su ¢esce imali astmu u komorbiditetu kao i duze
trajanje astme [14]. Ovaj rezultat je u saglasnosti
sa nasim rezultatom. Studija Ramadhin i sarad-
nika [15] koja rezultatima u potpunosti odgova-
ra nasoj studiji, je ustanovila znac¢ajnu pozitiv-
nu korelaciju izmedu endoskopskog i CT skora,
ali ne i korelaciju ovih parametara sa ukupnim
simptom-skorom.

Zakljucak

TeZzina simptoma kod pacijenata sa HRS i nosnosi-
nusnom polipozom statisti¢ki znacajno korelira
sa endoskopskim skorom. Tezina simptoma kod
pacijenata sa nosnosinusnom polipozom ne ko-
relira sa CT-skorom, prisustvom astme i mikro-
bioloskim nalazom. Postoji znacajna korelacija
izmedu objektivnih klinickih parametara kod
pacijenata sa HRS i nosnosinusnom polipozom.
Izmedu subjektivne procjene tezine simtoma i
objektivnih klinickih parametara, kod pacijenata
sa nosnosinusnom polipozom, ¢esto postoji ne-
usaglasenost, §to ne umanjuje znacaj upotrebe
mjernih instrumenta u procjeni kvaliteta Zivota
pacijenata. Uticaj hroni¢nog oboljenja ili primije-
njenih metoda lijecenja na zivot pacijenta mogu
biti procijenjeni samo poredenjem rezultata po-
navljanih mjerenja subjektivnih tegoba. U slucaju
HRS sa nosnosinusnom polipozom to poredenje
se odnosi na procjenu teZine tegoba prije i poslije
ukljucivanja modaliteta konzervativne terapije,
kao i u pre- i postoperativnom periodu.
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Investigation of factors associated with symptom severity in patients
with sinonasal polyposis
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Introduction. Chronic rhinosinusitis with sinonasal polyposis is a chronic inflammatory process of the mucous
membranes of the nasal and paranasal sinuses, clinically manifested by the appearance of polyps in the nasal
cavity. The presence of polyps in the nose and sinuses is the cause of the characteristic symptoms that affect
the quality of life of the patient. The study investigates the correlation between endoscopic, microbiological
and radiological findings and symptom severity in patients with chronic rhinosinusitis and sinonasal polyposis.
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Methods. The research included 45 patients with chronic rhinosinusitis and sinonasal polyps, for whom surgery
treatment was indicated after the failure of conservative therapy, and 25 healthy subjects. Intensity of symp-
toms in subjects was assessed by A Visual Analogue Scale. The bacteriological examination of secretion of the
medial nasal corridor was carried out. Clinical and radiological assessment of the severity of the condition was
done by the endoscopy and computerized tomography score (CT score).

Results. A statistically significant difference was found in symptom severity between the experimental and con-
trol groups. There was a statistically significant correlation between endoscopy score and the symptom severity
(r=0.315; p =0.035), CT-score (r = 0.720; p < 0.001) and the presence of asthma (r = 0.335; p = 0.025). Further-
more, there was a statistically significant correlation between CT score and the presence of asthma (r = 0.419;
p =0.004). By binary logistic regression, a statistically significant correlation between the endoscopy score and
symptom severity (OR = 1.513; p = 0.044) was found.

Conclusion. In comparison with the objective clinical parameters, the severity of symptoms in patients with
sinonasal polyposis is in a statistically significant correlation with the endoscopy score.

Keywords: chronic rhinosinusitis, sinonasal polyposis, VAS score, endoscopy score, computerized tomograp-
hy score.
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