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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Wstep: W pracy zweryfikowano korelacje pomiedzy wynikami ankiety SNOT-20 a wynikami obiektywnych badan
droznosci nosa — rynomanometrig i rynometrig akustyczna — wykonanymi przed i po leczeniu operacyjnym (septo-
plastyce, septokonchoplastyce, ethmoidektomii i septoethmoidektomii).

Materialy i metody: Materiat do badan stanowity wyniki rynometrii akustycznej i rynomanometrii oraz ankiety SNOT-20
wypetnionej przez 223 pacjentéw. Wszyscy z badanych i ankietowanych byli rutynowo diagnozowani w Pracowni Ryno-
manometrycznej Katedry i Kliniki Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i zgtaszali problemy rynolog-
iczne. Dane uzyskano od 70 kobiet (31,4%) w wieku od 18 do 81 lat i 153 mezczyzn (68,6%) w wieku od 16 do 81 lat. Badania
przeprowadzono z zastosowaniem urzadzenia RhinoMetrics SRE 2100, ktére taczy w sobie funkcje rynomanometru (Rhi-
noStream) oraz rynometru akustycznego (RhinoScan) firmy Interacoustics AS (Denmark).

Woyniki: Obliczone korelacje pomiedzy parametrem obiektywnym, jakim byt op6r przeptywu powietrza przez jame
nosowg, a subiektywnymi odczuciami badanych wyrazanymi w ankiecie SNOT-20 byly niesatysfakcjonujace, a
istotnos¢ statystyczng uzyskano w odniesieniu do pytania pierwszego ankiety (o nasilenie uposledzenia droznosci
nosa) w zakresie wszystkich sktadowych oporu przeptywu.

Dyskusja: Odczucie upo$ledzenia droznosci nosa jest najbardziej powtarzalng i wiarygodng dolegliwoscig zgtaszang
przez chorych z problemami rynologicznymi.

rynometria akustyczna, rynomanometria, rynochirurgia, drozno$¢ nosa, ocena subiektywna, wyniki leczenia

ABSTRACT:

Introduction: In this paper were verified the correlation between the results of the survey SNOT-20 and the results of
the objective tests of nasal obstruction which are rhinomanometry and acoustic rhinometry before and after surgical
treatment, such as septoplasty, septoconchoplasty, ethmoidectomy and septoethmoidectomy.

Material and methods: The material used in this study was 233 patients diagnosed routinely in the Rhinomanometry Labora-
tory of the Department of Otolaryngology at the Medical University of Warsaw, reporting rhinological problems. Data were ob-
tained from 70 women (31,4%) rangingin ages from18 to 81years of age and 153 men (68,6%) rangingin ages from16 to 81years
of age. The researches presented in the study were made using the device RhinoMetrics SRE 2100 which combines the Rhino-
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manometer (RhinoStream) and Acoustic Rhinometer (RhinoScan) Interacoustics AS (Denmark). Survey SNOT-20 (Sino-Nasal
Outcome Test-20) in Polish was completed by patients before surgery and during the postoperative control visits.

Results: The calculated correlations between the objective parameter, which was the resistance to the flow of air
through the nasal cavity, and the subjective feelings of respondents expressed in the survey SNOT-20 were generally
weak, and statistical significance was achieved with respect to the first question survey (the severity of the nose ob-

struction) for all components of resistance flow.

Discussion: The feeling of nasal obstruction is the most reproducible and reliable complaint reported by the patient

with rhinological problems.
KEYWORDS:

acoustic rhinometry, rhinomanometry, rhinosurgery, nasal patency, subjective assessment, treatment results

WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW:

AR - rynometria akustyczna

CSA — pole przekroju poprzecznego nosa (cross sectional area)
RMM - rynomanometria

MCA - minimalny przekréj poprzeczny jamy nosowej
MCAL1 - pole przekroju jamy nosowej w odcinku 0,0-2,2 cm?
MCA2 - pole przekroju jamy nosowej w odcinku 2,2-5,4 cm?
VOL1 - objetos$¢ jamy nosowej [0,0-2,2 cm] (w cm?)

VOL2 — objetos$¢ jamy nosowej [2,2—5,4 cm] (w cm?®)

R-ex — opér przeplywu powietrza przy wydechu przy rézni-
cy ci$nient 75 Pa

R-in — opér przeplywu powietrza przy wdechu przy réznicy
ci$nien 75 Pa

R-op — $redni opor przeplywu powietrza R-op = (R-in + R-ex)/2
n — liczebnos¢

X — $rednia arytmetyczna

std. — odchylenie standardowe

WPROWADZENIE

Pacjenci odwiedzajacy gabinety laryngologiczne czesto skarza
sie na zmniejszenie lub zniesienie drozno$ci nosa. Odczucie to
wynika ze zmniejszenia przekroju poprzecznego jam nosa lub
samej tylko zmiany ich geometrii. Najcze$ciej obie przyczyny
wspdlistnieja, bedac wynikiem postepujacej deformacji prze-
grody nosa lub/i postepujacych zmian wytwérczych w obrebie
rusztowania kostnego i blony sluzowej nosa.

Obiektywna ocena stanu jamy nosowej moze by¢ dokonana
przy zastosowaniu dwoch technik: rynometrii akustycznej
i rynomanometrii.

Rynometria akustyczna (AR) jest obecnie najczestsza metoda
badania oceniajacego geometrie nosa [1]. Wykonywana jest
przy pomocy nieinwazyjnego, szybkiego i taniego testu, kt6-
ry mierzy pole przekroju poprzecznego (CSA) nosa w funkeji
odleglosci od otworu nosowego. Rynometria akustyczna stuzy
do obliczenia objetosci jamy nosa, a jej wynik jest wartosciowy

dla pacjentéw, ktérzy uskarzaja sie na uczucie zatkania nosa
z powodu polip6éw lub skrzywienia przegrody nosowej [2, 3,
4]. Rynometria akustyczna wymaga minimalnej wspolpracy
pacjenta i moze by¢ wykonywana podczas normalnego snu
lub w znieczuleniu og6lnym, zapewniajac pomiar drég odde-
chowych nosa w ich naturalnym stanie. Zazwyczaj nie wymaga
dziatania uspokajajacego lub znieczulenia, moze by¢ przepro-
wadzana zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.

Rynomanometria (RMM) jest kolejna z obiektywnych metod
badania droznosci nosa. Polega na jednoczesnym pomiarze
ci$nienia miedzy nozdrzami przednimi oraz przeplywu po-
wietrza. Jest to mozliwe tylko dzigki istnieniu réznicy ci$nien.
Ci$nienie w nosogardle jest jedynym, ktére zmienia sie pod-
czas wdechu i wydechu, a tym samym tworzy ci$nienie w calej
jamie nosowej. Na przeplyw powietrza przez nos wplywa wie-
le czynnikéw. Obejmuja one dlugo$¢ nosa, pole powierzchni
przekroju poprzecznego, ci$nienie miedzy jamami nosowymi
i fakt, czy przeplyw powietrza jest laminarny lub turbulentny
[5]. GIéwnym czynnikiem, ktéry wplywa na przeptyw powie-
trza w nosie, pozostaje jednak powierzchnia przekroju jamy
nosowej. RMM jest doskonatym narzedziem badawczym. Moze
by¢ stosowana do pomiaru oporu drég oddechowych w jamie
nosowej przed i po obkurczeniu.

Obie te metody — rynometria akustyczna i rynomanometria
— sa powszechnie stosowane w badaniach prowokacji nosa [6,
7]. Prace wielu naukowcédw pokazaly, ze obiektywne badania
droznosci nosa moga wykazywaé skutecznos¢ donosowego
stosowania steroidéw lub lekéw przeciwhistaminowych [8, 9],
by¢ pomocne w wykrywaniu korelacji pomiedzy opornoscia
nosa a bezdechem sennym, a takze ocenia¢ skutecznosc ope-
racji przegrody nosa i malzowin nosowych [10].

Nierzadko pacjenci z do$¢ znacznymi zaburzeniami w bada-
niach rynomanometrycznym i rynometrycznym odczuwaja
dolegliwosci jako mniej nasilone niz pacjenci z lepszymi wy-
nikami badan obiektywnych. Postanowiono zatem poréwnacé:
wyniki oceny subiektywnej uzyskanej na podstawie ankiety
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test - Examination - RhinoScan

Patient journal

Patient name:

Social security no.:

Personal journal no.:

Born:
Sex:
Diagnosis:

test

Examination journal

Title:

Created date:

Type:
Examiner:
Software ver.:
Probe:

Examination
21-04-2015 08:31:59

RhinoScan

4.2.0.0, v 3.00.Xj/v 3.0b

Date and time Side Title Dist MCA1 VOL1 Dist MCA2VOL2 Nose Piece
Distance ranges: [0.00;2.20] cm [2.20;5.40] cm
Units: [ecm] [em?]  [em?] [em] [em?]  [cm?]
21-04-2015 08:18:38 L L15-04-2108:18:38 193 056 1.72 220 068 359
21-04-2015 08:18:38 k L 15-04-21 08:18:38 1.93 056 172 220 068 3.59
21-04-2015 08:18:38 L L 15-04-21 08:18:38 1.93 0.56 1.74 220 068 3.60
21-04-2015 08:31:07 L L 15-04-21 08:31:07 1.93 060 1.85 220 089 4.47
21-04-2015 08:31:07 (i L 15-04-21 08:31:07 1.93 060 1.85 220 088 4.46
21-04-2015 08;31:07 L L15-04-21 08:31:07 193 060 1.85 220 089 447
21-04-2015 08:18:11 R R 15-04-21 08:18:11 193 041 1.77 220 050 3.47
21-04-2015 08:18:11 R R 15-04-21 08:18:11 193 041 1.78 220 0.50 3.46
21-04-201508:18:13 R R15-04-2108:18:13 193 040 177 220 049 338
21-04-2015 08:30:00 R R 15-04-21 08:30:00 1.93 041 1.69 220 057 3.86
21-04-2015 08:30:00 R R 15-04-21 08:30:00 193 041 1.68 220 0.57 3385
21-04-2015 08:30:01 R R 15-04-21 08:30:01 193 041 1.69 220 057 3.86
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Ryc. 1. Wynik badania rynometrii akustycznej. 0§ x—odlegto$¢ od otworu nosowego (pozycja nozdrzy—o cm). Oy —pole przekrojujamy nosowe;j.
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test - Examination - RhinoStream

Patient journal

Patient name:
Social security no.:

Personal journal no.:

Born:
Sex:
Diagnosis:

test

Examination journal

Title: Examination

Created date: 21-04-2015 08:10:32
Type: RhinoStream

Examiner:

Software ver.: 4.2.0.0, v 3.01.Xf/v 3.0b

Date and time Side Title Resistance at Reference +75.0 Pa
Expiration CV  Flow Inspiration CV  Flow
Units: [Pasicm3] [%]  [cm3/s] [Pas/icm3] (%] [cm3/s]
21-04-2015 08:09:19 5 L 15-04-21 08:09:58 0.30 39 252.89 0.25 3.33 29429
21-04-2015 08:08:41 R R 15-04-21 08:09:18 034 261 219.72 0.27 115 27781

Ryc. 2. Wynik rynomanometrii. 0§ X — przedstawia réznice ci$nienia, 0§ Y prezentuje przeptyw powietrza.
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Tab. I. Rodzaj operacji a wiek pacjentow.

KOBIETY
Rodzaj operacji n Srednia Std.
1 18 38,6 17,8
2 20 35,5 14,1
3 16 42,3 13,7
4 16 51,0 13,6

SNOT-20, z ocena oparta na wynikach obiektywnych badan
droznosci nosa wykonanych przed i po operacji.

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie sily zwiazku pomiedzy poszcze-
g6lnymi pytaniami ankiety SNOT-20 a parametrami rynome-
trii akustycznej i rynomanometrii, a takze stwierdzenie, czy
wynik leczenia operacyjnego w postaci poprawy subiektywnej
znajduje odzwierciedlenie w wynikach badan obiektywnych.

MATERIAL I METODYKA

Material do badan stanowity wyniki rynometrii akustycznej
(ryc. 1) i rynomanometrii (ryc. 2) oraz ankiety SNOT-20 (ryc.
3) wypelnionej przez 223 pacjentéw, ktorzy zglosili problemy
rynologiczne i byli rutynowo diagnozowani w Pracowni Ryno-
manometrycznej Katedry i Kliniki Otolaryngologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Dane uzyskano od 70 kobiet
(31,4%) w wieku od 18 do 81 lat i 153 mezczyzn (68,6%) w wie-
ku od 16 do 81 lat. Badania przeprowadzono z zastosowaniem
urzadzenia RhinoMetrics SRE 2100 faczacego w sobie funkcje
rynomanometru (RhinoStream) oraz rynometru akustyczne-
go (RhinoScan) firmy Interacoustics AS (Denmark). Ankieta
SNOT-20 (Sino-Nasal Outcome Test-20) w jezyku polskim
(ryc.3) byla wypelniana przez pacjentéw przed operacja oraz
6 miesiecy po operacji. Zostala ona pierwotnie zaprojektowa-
na dla zapalenia zatok przynosowych, ale badania wskazuja,
ze jest takze uzytecznym narzedziem przy operacji przegro-
dy nosa [11]. Zawiera bowiem zaréwno pytania szczegétowe
(dotyczace dolegliwosci zwigzanych z nosem), jak i te spraw-
dzajace ogolny stan zdrowia. Odpowiedzi moga by¢ analizo-
wane osobno lub razem.

Pacjenci poddawani byli jednej z czterech rodzajéw operacji
w zalezno$ci od zglaszanych dolegliwosci. Zestawienie liczeb-
nosci poszczegdlnych podzbioréw, wyréznionych w badanym
materiale wedlug rodzaju operacji i z uwzglednieniem plici ba-
danych, przedstawiono w tabeli I oraz na rycinie 4.

OTOLARYNGOL POL 2017; 71 (2): 1-10

72
35
35

1

MEZCZYZNI RAZEM
Srednia Std. n Srednia Std.
39,1 13,3 90 39,0 14,2
38,9 15,0 55 37,6 14,6
47,5 17,8 51 45,9 16,6
52,3 14,2 27 51,5 13,6
Ankieta $laj 1 i ze strony jamy nosowej i zatok przynosowych -
SNOT 20
Prosze okresli¢ stopief i poprzez ie kotkiem cyfry na
zamieszczonej skali.
Objasnienie skali: 0 - i nie wystepujg
1 - dolegliwosci nieznacznie nasilone
2 - dolegliwosci nieznacznie lub $rednio nasilone
3- dolegliwosci umiarkowane
4 - dolegliwosci powazne
5- dolegliwosci bardzo nasilone
DOLEGLIWOSCI
Uposledzenie droznosci nosa 0 1 2 3 4 5 a
Kichanie 0 1 2 3 4 5 a
Wycieki wodniste z nosa 0 1 2 3 4 5 a
Kaszel 0 1 2 3 4 5 o
Splywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardia 0 1 2 3 4 5 a]
Wycieki $luzowe lub $luzowo-ropne z nosa 0 1 2 3 4 5 a
Zatykanie uszu lub uczucie peinosci w uszach 0 1 ) 3 4 5 fa)
Zaburzenia rownowagi 0 1 2 3 4 5 a
Bél ucha 0 1 2 3 4 5 a
B6l lub rozpieranie twarzy 0 1 2 3 4 5 a
Trudnosci w zasypianiu 0 1 2 3 4 5 a
Wstawanie w nocy 0 1 2 3 4 5 a
Brak wysypiania sig 0 1 2 3 4 5 a
Uczucie zmeczenia po przebudzeniu 0 1 2 3 4 5 a
Meczliwosé 0 1 2 3 4 5 o
Zaburzenia produktywnosci 0 1 2 3 4 5 a
Zaburzenia koncentracji 0 1 2 3 4 5 a
F 0 1 2 3 4 5 Q
Smutek 0 d 2 3 4 5 a
Zakiopotanie 0 1 2 3 4 5 Q
Prosze zakreslic pigé
najbardziej dokuczliwych
dolegliwosci.

Inne - prosze o wymienienie:

Podpis pacjenta.................. podpis lekarzai s s

Ryc. 3. Ankieta SNOT-20 w wersji polskiej.

Analiza wariancji wykazala, ze wiek pacjentéw rézni sie istot-
nie w zaleznosci od rodzaju operacji (p<0,001). Test Newma-
na-Keulusa wyodrebnil dwie jednorodne grupy. Do pierwszej
(mlodsi) zaliczeni zostali pacjenci po pierwszym i drugim rodza-
ju operacji, do drugiej (starsi) — po trzecim i czwartym. Rodzaj
operacji byl tez zwiazany z plcia pacjenta (test niezaleznosci
chi-kwadrat: p=0,001). MezczyzZni istotnie czesciej poddawani
byli operacji przegrody nosa — septoplastyce, a kobiety ope-
racji endoskopowej zatok przynosowych — ethmoidektomii.



ARTYKUt ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

0
o

72

~l
o

o
[=]

[=}

23 22 u kobiety

o

20 B mezczyini
16 16

Liczba badanych
w 5 g

=N
(= =]
=

[=]

1 2 3 4
Rodzaj operacji
Ryc. 4. Rozktad liczebnosci w poszczegdlnych podzbiorach z uwzglednieniem pfci

pacjent6w: 1) septoplastyka, 2) septokonchoplastyka, 3) septoethmoidektomia,
4) ethmoidektomia.

353 34

35

2,5 4

mK

M

0,5 4

Przed operacja Po operacji

Ryc. 5. Rozktad odpowiedzi na pytanie pierwsze ankiety SNOT-20 wedtug pfci,
przed i po operagji.

Dokonano analizy odpowiedzi na poszczegdlne pytania an-
kiety SNOT-20 w zalezno$ci od plci. Pytania zostaly zgrupo-
wane w bloki, w zaleznosci od rodzaju dolegliwos$ci. Ankieta
byla wypetniana przed i po leczeniu operacyjnym.

Wyniki ankiety SNOT-20 (przed i po operacji) w zaleznosci
od pici (ryc. 5) wskazuja, ze z wyjatkiem sumy 1 przed ope-
racja nie ma istotnie statystycznych réznic miedzy kobietami
a mezczyznami. Suma 1 moze by¢ wiec dzielem przypadku.

Przeanalizowano sile zwigzkéw pomiedzy subiektywna ocena
samopoczucia chorego a wynikami AR i RMM.

Analiza AR nie wykazata jakichkolwiek istotnych statystycznie
zwigzkéw z punktacja ankiety SNOT-20 (wykonang przed oraz
po operacji). Wobec tego w dalszej analizie skupiono sie na wy-
nikach RMM. Wyniki analizy przedstawiaja tabele: 3, 4, 5. Prze-
ciwnie niz zaktadano, wykazano jedynie obecno$¢ stabych lub

Tab. IIl. Wyniki ankiety SNOT-20 (przed i po operacji) w zaleznosci od ptci.
Srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe.

PRZED OPERACJA PO OPERAC]I
PARAMETR
K M K M

01-SNOT 3,53 (1,07) 3,42 (1,31) 1,28 (1,25) 1,35 (1,32)
Suman 14,91 (8,05)1 12,01 (8,06)1 7,23 (7,25) 5,95 (5,67)
Suma 2 9,03 (6,55) 8,97 (6,44) 4,64 (5,63) 4,57 (5,65)
Suma3 6,23 (5,75) 6,46 (5,69) 3,62(6,08) 3,76 (4,87)
SUMA 33,70 (17,98) 30,86 (17,17) 16,77 (18,23) 15,63 (15,11)

Liczebnosci: K przed operacja = 70, K po operacji = 47, M przed operacjg =153, M
po operacji =97.

01-SNOT - liczba punktéw uzyskanych z pytania o uposledzenie droznosci nosa
w ankiecie SNOT-20.

Suma1-suma punktéw z grupy pytar o dolegliwosci laryngologiczne
w ankiecie SNOT-20 (kichanie, wycieki wodniste z nosa, kaszel,
sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta, wycieki §luzowe
lub $luzowo-ropne z nosa, zatykanie uszu lub uczucie petnosci
w uszach, zaburzenia réwnowagi, b6l ucha, bél lub rozpieranie
twarzy).

Suma 2—suma punktow z grupy pytar o dolegliwosci funkcjonalne w ankiecie
SNOT-20 (trudnosci w zasypianiu, wstawanie w nocy, brak wysypiania
sie, uczucie zmeczenia po przebudzeniu, meczliwosé).

Suma 3—suma punktéw z grupy pytan o dolegliwosci psychiczne
w ankiecie SNOT-20 (zaburzenia produktywnosci, zaburzenia
koncentradji, frustracja, zmeczenie, rozdraznienie, smutek,
zaktopotanie).

SUMA —suma punktéw uzyskana z catej ankiety SNOT-20.

bardzo stabych korelacji pomiedzy badanymi zmiennymi, uzy-
skujac znamienno$¢ statystyczna nie we wszystkich sytuacjach.

Obliczone korelacje pomiedzy parametrem obiektywnym, jakim
byt opér przeptywu powietrza przez jame nosows, a subiektyw-
nymi odczuciami badanych wyrazanymi w ankiecie SNOT-20
byly generalnie stabe (tabele: III, IV, V), a istotnos¢ statystyczna
uzyskano jedynie w odniesieniu do pytania pierwszego ankiety
(nasilenie uposledzenia drozno$ci nosa) w zakresie wszystkich
skladowych oporu przeptywu. W przypadku sumy odpowie-
dzi na blok pytan dotyczacych dolegliwosci laryngologicznych,
korelacje byly bardzo slabe i pojawialy sie niekonsekwentnie.
Nalezy zatem stwierdzic, ze odczucie uposledzenia droznosci
nosa jest najbardziej powtarzalng i wiarygodna dolegliwoscia
zglaszang przez chorego z problemami rynologicznymi. Po
operacji (tab. IV) te same korelacje byly slabsze, a w przypad-
ku niektdérych parametréw nieistotne. Ocena dokonana po 6

WWW.OTOLARYNGOLOGYPL.COM
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Tab. l1l. Wspétczynnik korelacji tau Kendalla pomiedzy oporami przeptywu powietrza przez jame nosowg a punktacja w ankiecie SNOT-20 przed operacja.

PRZED OBKURCZENIEM

PO OBKURCZENIU

PARAMETR

R-EXL R-EXP R-INL R-INP
01-SNOT 0,06 0,18 0,05 0,18
Suman -0,06 0,03 -0,05 0,02
Suma 2 -0,07 -0,01 -0,06 -0,01
Suma3s -0,05 -0,05 -0,04 -0,05
SUMA -0,07 -0,01 -0,06 -0,01

R-OP REXL REXP RINL RINP R-OP
0,24 -0,01 0,13 -0,01 0,12 0,13
-0,06 -0,03 -0,07 -0,04 -0,07 -0,07
-0,06 -0,05 -0,05 -0,05 -0,06 -0,05
-0,06 -0,03 -0,08 -0,04 -0,08 -0,06
-0,06 -0,05 -0,07 -0,05 -0,08 -0,07

Oznaczone wspétczynniki korelacji sg istotne z p<0,05 (n=217).
Opory przeptywu powietrza przed operacja;

R-exL—op6r przeptywu powietrza przy wydechu po stronie lewej;
R-exP—opdr przeptywu powietrza przy wydechu po stronie prawej;
R-inL—opdr przeptywu powietrza przy wdechu po stronie lewej;
R-inP—opdr przeptywu powietrza przy wdechu po stronie prawej;

R-op—opér Sredni.

Tab. IV. Wspétczynnik korelacji tau Kendalla pomiedzy oporami przeptywu powietrza przez jame nosowg a punktacjg w ankiecie SNOT-20 przeprowadzong 6 tygodni

PO OBKURCZENIU

po operagji.

PRZED OBKURCZENIEM
PARAMETR

R-EXL R-EXP R-INL R-INP
01-SNOT 0,15 0,11 0,16 0,10
Suma1 0,04 0,02 0,04 0,01
Suma 2 -0,06 -0,04 -0,05 -0,04
Suma3 -0,04 -0,06 -0,04 -0,07
SUMA 0,00 -0,02 0,01 -0,03

R-OP REXL REXP RINL RINP R-OP
0,22 0,18 0,04 0,18 0,07 0,17
0,04 0,01 -0,03 0,00 0,00 -0,03
-0,04 -0,03 -0,07 -0,02 -0,04 -0,07
-0,06 0,01 -0,07 0,02 -0,03 -0,03
0,01 0,01 -0,05 0,00 -0,01 -0,02

Oznaczone wspétczynniki korelacji sg istotne z p<0,05 (n=137).

Tab. V. Wsp6tczynnik korelacji tau Kendalla pomiedzy oporami przeptywu powietrza przez jame nosowg a punktacjg w ankiecie SNOT-20 przeprowadzong 6 miesiecy

PO OBKURCZENIU

po operacji.

PRZED OBKURCZENIEM
PARAMETR

R-EXL R-EXP R-INL R-INP
01-SNOT 0,19 0,21 0,19 0,18
Suma1 0,02 0,16 -0,01 0,13
Suma 2 -0,04 0,03 -0,05 0,03
Sumas -0,04 0,02 -0,04 0,02
SUMA 0,00 0,12 -0,02 0,10

R-OP R-EXL R-EXP R-INL R-INP R-OP
0,34 0,19 0,15 0,18 0,13 0,24
0,13 0,00 0,13 -0,01 o1 0,06
0,05 -0,05 -0,04 -0,05 -0,04 -0,03
0,05 -0,05 -0,03 -0,04 -0,02 -0,01
0,12 -0,01 0,06 -0,01 0,05 0,04

Oznaczone wspétczynniki korelacji sg istotne z p<0,05 (n=123).

miesiacach od operacji (tab. V) wskazuje z kolei na ponowne
zwiekszenie sily korelacji pomiedzy odczuciem uposledzenia
droznosci nosa a oporami przeptywu. Moze to wynikac¢ z fak-
tu, ze do kontroli po 6 miesiagcach od operacji czesciej zgla-
szali sie pacjenci z wiekszymi oporami, ktérzy by¢ moze nie
uzyskali satysfakcjonujacego wyniku po zabiegu. Analiza wy-
nikéw dla pozostatych blokéw pytan wydaje sie wskazywac
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na mala powtarzalno$¢ i w zwiazku z tym nalezy traktowac je
bardzo ostroznie.

Analiza danych z tabeli VI, zawierajacej poréwnanie punktacji
poszczeg6lnych blokéw ankiety przed i po operacji, wykazata, ze
po zabiegu nastepuje poprawa w nasileniu odczuwania poszcze-
golnych dolegliwosci ($rednie natezenie dolegliwosci spada).
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Wysoki poziom korelacji pomiedzy wynikami ankiety prze-
prowadzonej przed i po operacji (tab. VII) jest dowodem na
konsekwentne podejscie wypelniajacych kwestionariusz pa-
cjentéw. Chorzy w sposéb spojny i konsekwentny odpowiadali
na postawione pytania.

Z tabeli VIII wynika, ze pacjenci ktérzy przed operacja odczu-
wali niewielki lub $redni dyskomfort w zakresie droznosci nosa
(odpowiedz: 0-3), takze po operacji swoje dolegliwosci oce-
niali jako $rednie. Natomiast pacjenci, ktérzy przed operacja
odczuwali dyskomfort jako skrajnie duzy (odpowiedz: 5), po
operacji w zdecydowanej wiekszo$ci odczuwali jego zmniej-
szenie. Duze nasilenie dolegliwosci (odpowiedz: 4-5) zglaszalo
jedynie 14% ankietowanych.

DYSKUSJA

W niniejszym badaniu uzyskano slabe i nie zawsze istotne
korelacje pomiedzy ocenianymi w RMM oporami przeptywu
a samooceng pacjentéw. Podobne wyniki uzyskali inni badacze.

Zhao i wsp. w 2006 roku podjeli préby okreslenia znaczenia
AR i RMM w ocenie wynikéw leczenia operacyjnego pacjen-
téw z przerostem malzowin nosowych dolnych, metoda kon-
choplastyki i septokonchoplastyki [12]. Obie metody okazaty
sie odpowiednie przy ewaluacji wynikéw zabiegéw operacyj-
nych, jednak korelacja pomiedzy subiektywnymi symptoma-
mi a obiektywnymi wynikami AR i RMM — wedtug tych au-
toréw — wymaga dalszych badan. Do podobnych wnioskéw
w swojej pracy doszli Magnusson i wsp., ktérzy prowadzili
badania nad oceng zmian minimalnego przekroju poprzecz-
nego nosa (MCA) i oporu nosowego po chirurgicznym usu-
nieciu przerostu malzowiny nosowej [13]. Oni réwniez nie
odkryli korelacji pomiedzy obiektywnymi a subiektywnymi
wynikami badan.

Pirila i wsp. — w dotychczasowych badaniach — odnotowali
zalezno$¢ pomiedzy obiektywnymi badaniami przedopera-
cyjnymi i pooperacyjna satysfakcja pacjenta [14]. Male MCA
lub przeplyw powietrza po stronie skrzywionej, duza réznica
pomiedzy jamami nosowymi (wspélczynnik przeplywu po-
wietrza) czy ogélnie maty obustronny MCA przed operacja,
znaczgco przewiduje wysoka satysfakcje po operacji.

Suonpaa i wsp. przebadali — 6 miesiecy po septoplastyce —
grupe 88 pacjentéw za pomoca rynomanometrii aktywnej
przedniej oraz okreslili stopnieni ich satysfakcji za pomoca
kwestionariuszy w czasie od 3 do 5 lat po zabiegu [15]. Od-
notowali niewielki, nieznaczacy statystycznie, malejacy po-
ziom satysfakcji pacjentéw kilka lat po operacji przegrody

Tab. VI. Poréwnanie wynikéw odpowiedzi udzielonych w ankiecie SNOT-20
przed i po operacja.

PARAMETR  PRZED OPERACIA PO OPERAC]I P

01SNOT 3,42 (1,31) 1,33 (1,29) <0,0001
Suman 12,17 (7,74) 6,37 (6,23) <0,0001
Sumaz 8,53 (6,44) 4,59 (5,63) <0,0001
Suma3 6,20 (5,71) 3,72 (5,28) <0,0001
SUMA 30,33 (17,62) 16,00 (16,14) <0,0001

Statystyki opisowe (Srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe). Testy
t-Studenta dla zmiennych zaleznych (n=144).

Oznaczenia symboli—jak w tabeliIl.

Tab.VII. Korelacja wynikéw ankiety SNOT-20 uzyskanych przed i po operacja.

PO OPERAC)I
PARAMETR

01SNOT  SUMA1 SUMA2  SUMA3 SUMA
01SNOT 0,10 0,01 0,02 0,01 0,03

[
& Sumail 0,12 0,32 0,25 0,23 0,29

[
S Sumaz 0,14 0,24 0,43 0,33 0,36

e
§ Suma3 0,15 0,24 0,40 0,42 0,38
SUMA 0,16 0,29 0,39 0,36 0,39

nosa. Wyniki pokazaty, ze chorzy, ktérych opér przeptywu
powietrza przez nos byl wysoki przed operacja oraz u tych,
u ktérych op6r powietrza byt w normie, byli najbardziej usa-
tysfakcjonowani z efektéw zabiegu. Dlatego stwierdzono, ze
wykonanie badania rynomanometrii przed operacja rynolo-
giczng pomaga w selekcji pacjentéw osiagajacych najlepszy
efekt pooperacyjny.

Wielu autoréw prowadzito prace nad oceng satysfakcji pacjen-
téw poddanych zabiegom rynologicznym, oceniajac wyniki ba-
dan rynomanometrii i rynometrii akustycznej [16, 17]. W kil-
ku pracach wykazano, ze duzy op6r powietrza w RMM przed
operacja koreluje z wysoka satysfakcja pooperacyjna. I tak: 84,7
% pacjentéw z duzym oporem przeplywu powietrza (normy
przyjeto jako 90 Pa/(1/s) calkowity opér powietrza i 200 Pa/
(1/s) unilateralny op6r po obkurczeniu) ocenilo satysfakcje po
operacji jako wysoka i bardzo wysoka. RMM pozwala wow-
czas na kategoryzacje pacjentéw wedlug intensywnosci obja-
woéw (wielkosci obrzeku blony sluzowej nosa oraz tego, czy jest
on uni- czy bilateralny). Wyniki pozwalaja na podjecie decyzji
o przyspieszeniu operacji u pacjentéw najbardziej cierpiacych
z powodu niedrozno$ci nosa [16].

W badaniach Balcerzaka i wsp. wykazano, ze opory nosowe mie-

rzone za pomoca rynomanometrii zmniejszaja si¢ po operacji
przegrody nosa, pomimo faktu, ze wyniki nie sg istotne staty-
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Tab. VIII. Tabela okreslajaca zmiany w odpowiedziach na pierwsze pytanie ankiety SNOT-20. Odpowiedzi byly udzielane przez tych samych pacjentéw, przed operacjg i po niej.

0 1

01SNOT-0 01SNOT-1 01SNOT-1
Liczba o} 5 2
Procent (%) z kolumny 10,87% 4,35%
Procent (%) z wiersza 62,50% 25,00%
Liczba 1 3 1
Procent (%) z kolumny 6,52% 2,17%
Procent (%) z wiersza 50,00% 16,67%
Liczba 2 3 4
Procent (%) z kolumny 6,52% 8,70%
Procent (%) z wiersza 30,00% 40,00%
Liczba 3 12 16
Procent (%) z kolumny 26,09% 34,78%
Procent (%) z wiersza 28,57% 38,10%
Liczba 4 14 16
Procent (%) z kolumny 30,43% 34,78%
Procent (%) z wiersza 28,57% 32,65%
Liczba 5 9 7
Procent (%) z kolumny 19,57% 15,22%
Procent (%) z wiersza 31,03% 24,14%
Liczba Ogot 46 46

stycznie [18]. Udowodniono réwniez, ze jednoczesne przepro-
wadzenie septoplastyki i konchoplastyki ma znaczacy wplyw
na poprawe subiektywnej oceny odczucia uposledzenia droz-
nosci nosa, ktéra badana jest na podstawie ankiety SNOT-20.

Wyniki AR uzyskane w niniejszej pracy okazaly sie catkowi-
cie niespdjne z samoocena pacjenta dotyczaca droznosci nosa,
co nie jest zgodne z wnioskami tych badaczy, wedlug ktérych
AR jest metoda bardzo uzyteczng dla oceny stanu jamy no-
sowej w sytuacjach, w ktérych rozwazana jest septoplastyka
z konchoplastyka [19]. Nasze wyniki potwierdzaja jednak tezy
z pracy Reber’a i wsp., ktérzy oceniali efekt septoplastyki w 6
miesiecy po operacji na podstawie wizualnej skali analogowe;j
oraz rynometrii akustycznej przed i po obkurczeniu [20]. Nie
wykazali zadnej korelacji pomiedzy MCA, objeto$cig jam nosa
a subiektywng oceng droznosci nosa zaréwno przed, jak i po
zabiegu. Doszli wiec do wniosku, ze rynometria akustyczna
nie jest wartosciowg metoda, ktéra moze wskazac¢ na koniecz-
no$¢ wykonania zabiegu i oceni¢ efekty operacji poprawiaja-
cych drozno$¢ nosa.

OTOLARYNGOL POL 2017; 71 (2): 1-10

2 3 4 5

01SNOT-1 01SNOT-1 01SNOT-1 01SNOT-1 N

1 o o o 8

4,17% 0,00% 0,00% 0,00%

12,50% 0,00% 0,00% 0,00%

o 1 o) 1 6

0,00% 5,56% 0,00% 33,33%

0,00% 16,67% 0,00% 16,67%

2 1 o o 10

8,33% 5,56% 0,00% 0,00%

20,00% 10,00% 0,00% 0,00%

4 6 4 o 42

16,67% 33,33% 57,14% 0,00%

9,52% 14,29% 9,52% 0,00%

12 6 1 o 49

50,00% 33,33% 14,29% 0,00%

24,49% 12,24% 2,04% 0,00%

5 4 2 2 29

20,83% 22,22% 28,57% 66,67%

17,24% 13,79% 6,90% 6,90%

24 18 7 3 144
WNIOSKI

1. Istnieje istotny statystycznie zwiazek pomiedzy subiek-
tywnie odczuwana droznos$cia nosa a wynikiem rynoma-
nometrii.

2. Pytanie o drozno$¢ nosa w ankiecie SNOT-20 jako jedyne jest
istotnie zwiazane z wynikami pomiaréw oporéw przeptywu.
Wykazano, ze pacjenci wskazujacy na maksymalny dyskom-
fort w tym zakresie (odp. 5) istotnie r6znia si¢ od pozostalych
pacjentéw. Ci chorzy prawie zawsze odczuwajg satysfakcje po
operacjach poprawiajacych droznosc¢ nosa.

3. Pacjenci, ktérzy zgltaszajg skrajny dyskomfort w zakresie
droznosci nosa, maja kilkukrotnie wyzsze opory przeplywu
w poréwnaniu z pozostatymi chorymi.

4. Rynometria akustyczna nie znajduje istotnego odzwiercie-
dlenia w subiektywnych odczuciach chorego okreslanych wy-
nikiem ankiety SNOT-20.
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