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Rinomanometria jest obiektywna metoda badania stanu czynno$ciowego
jamy nosowej. Metode te zapoczatkowano w 1895 roku [9]. Od 1958 roku,
dzigki rozwojowi techniki, mozliwe stato si¢ powszechniejsze zastosowanie
rinomanometrii w badaniach klinicznych [18]. Omawiana metoda poczatkowo
stosowana byla glownie w monitorowaniu przebiegu leczenia, gdyz
réznorodno$¢ rozwigzan technicznych 1 procedur pomiarowych uniemozliwiata
stworzenie jednolitych norm niezbednych do interpretacji pojedynczego
badania [11]. Podjete w latach 70-tych proby standaryzacji zostaly uwienczone
w 1981 roku opublikowaniem ogdlnych zalecen dotyczacych techniki i zasad
przeprowadzania pomiard6w rinomanometrycznych [10]. Umozliwito to
porownywanie wynikow uzyskanych w réznych osrodkach oraz opracowanie
norm populacyjnych [2]. Ostateczna tre§¢ zalecen Komitetu Normalizacji
Europejskiego Towarzystwa Rynologicznego zatwierdzono w 1983 roku [4].

Celem przedstawionej pracy bylo rinomanometryczne zbadanie stanu
czynnosciowego gornych drog oddechowych studentéw VI roku Wydziatu
Lekarskiego Slaskiej Akademii Medycznej i poréwnanie uzyskanych wynikow
z normami zalecanymi w Europie Zachodnie;.
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Material i metoda

Zbadano 16 studentow (8 kobiet 1 8 mezczyzn w wieku od 24 do 30 lat), ktorzy
w 3 tygodniu maja 1992 roku, odbywajac zajecia w jednej z klinik, wyrazili
zgode na udziat w eksperymencie. Nikt z badanych nie zglaszat dolegliwosci ze
strony drog oddechowych. Wszyscy od co najmniej 5 lat mieszkali w
wojewodztwie katowickim przez wigcej niz 9 miesiecy w roku.

Obserwacje prowadzono po potgodzinnym spoczynku 1 adaptacji
badanego do warunkéw pomieszczenia w ktorym przeprowadzano
doswiadczenie (temp. 24°C). Ochotnikéw zbadano w ciagu dwoch kolejnych
dni, miedzy godzing 13.00 a 15.00. Badanie wykonano w pozycji siedzacej,
aparatem Rhinotest MP 500 firmy EVG Electronic (RFN). Zastosowano
rinomanometri¢ aktywna przednia [1]. Pomiaru badanych wielkosci
dokonywano przy rdznicy cisnien migdzy nozdrzami przednimi i tylnymi
wynoszacej 150 Pa, zgodnie z zaleceniem Komitetu Standaryzacji. Otrzymane
wyniki poréwnano z normami zalecanymi w Europie Zachodniej (tab. I).
Uwzgledniajac wymienione zalecenia [2], zinterpretowano uzyskane rezultaty.
Analizowano przeptyw catkowity (flow sum), wskaznik przeptywu (flow ratio)

1 przyrost przeptywu (flow inc.).

Tabela 1

Nazwy polskie i oznaczenia migdzynarodowe rozpatrywanych
parametrow oraz zalecane normy wraz z przyjetymi jednostkami wg [2] i [4]

Parametr Oznaczenie Zakres normy Jednostka
Przeptyw calkowity przy 150 Pa flow sum. > 870 cm’ X s
Przyrost przeptywu z 75 do 150 Pa  flow inc. > 35 %
Wskaznik przeptywu flow ratio 1,00-1,50 -

Wyniki przedstawia tabela II. Prawidlowa wartos¢ przeptywy catkowite
osiagnely u 2 osob. U 5 badanych wielkos$¢ przeptywu nalezata do przedziatu
500-870 cm’/s. Sugeruje to, ze u tych osob istnieje zwezenie przewodow
nosowych S$redniego stopnia. U 9 studentow z badanej grupy wartosé
przeptywu byla nizsza od 500 cm’/s, wskazujac na znacznego stopnia
ograniczenie droznosci nosa. Przyrost przeptywu byt nizszy od przyjetej normy
wynoszacej 35% u trzech studentow - u 2 jednostronnie, a u jednego badanego
po obu stronach.
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Tabela II
Wyniki badania rinomanometrycznego grupy 16 studentow

Badany Flow sum. Flowinc. R Flowinc.L  Flow ratio

SJ k p 870 40 40 1,15
RM n 295 * 32 % 40 2,18 *
LA k n 468 * 29 * 28 * 14,53 *
KA k p 822 * 48 41 1,04
WK k p 743 * 43 47 1,29
CJ k n 888 40 38 1,60 *
MA k n 471 * 40 59 2,32 *
KJ k p 409 * 42 43 1,11
VA m p 234 * 54 233 4,85 *
KN m p 604 * 50 46 1,62 *
SA m n 466 * 84 38 2,32 *
KR m p 536 * 44 40 3,85 *
WL m p 754 * 38 34 * 1,76 *
BW m n 447 * 43 49 1,20
KM m p 380 * 82 43 3,72 *
BG m n 395 * 52 49 1,18

NORMA > 870 > 35 >35 1-1.50

Objasnienia skrotow:
k - kobieta

m - mgzczyzna

n - niepalacy

p - palacy

gwiazdka (*) oznaczono wartos$ci nieprawidtowe

Nizszy od normy przyrost przeptywu wskazuje na istnienie dodatkowych
zawirowan strugi powietrza przeptywajacego przez nos, co zazwyczaj jest
objawem zaburzen natury anatomicznej. U 10 badanych wskaznik przeptywu
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przyjmowat wartosci wykraczajace poza zakres przyjetej normy (1,00 - 1,50),
sugerujac istnienie znacznej asymetrii miedzy obiema potowami jamy nosa.

Omowienie

Drozno$¢ nosa zalezy od budowy szkieletu kostnego oraz od stanu
czynnos$ciowego btony §luzowej nosa [3,8]. Zmiany grubo$ci btony sluzowej w
istotny sposob wptywaja na pole przekroju wewngtrznego jamy nosowej, a tym
samym na opdr nosowy wobec przeptywajacego powietrza [7]. Regularne
zmiany, ktorym podlega btona §luzowa nosa, okresla si¢ mianem ,,cyklu
nosowego” [6].

Poznano wiele czynnikdéw majacych wplyw na omawiane zjawisko: stan
uktadu wegetatywnego [5] 1 endokrynnego [19], aktywnos$¢ fizyczna [17],
preznos¢ tlenu 1 dwutlenku wegla w krwi [16], temperatura 1 wilgotnos¢
powietrza [20]. Stosunkowo niska drozno$¢ nosa w badanej grupie w
poroéwnaniu z populacja zachodnioeuropejska mogtaby zatem wynika¢ albo ze
zréznicowania anatomicznego albo z odrebnosci czynnikéw wewnatrz- 1
zewnatrzpochodnych wptywajacych na stan funkcjonalny goérnych drog
oddechowych.

Cecha wspolna wszystkich badanych bylo dlugotrwate przebywanie w
warunkach skazonego $rodowiska Gornego Slaska. Dotychczasowe obserwacije
sugeruja, ze przemyslowe zanieczyszczenia atmosferyczne tego regionu
wywieraja patogenny wplyw na drogi oddechowe [12-14]. Na podstawie
niniejszej pracy nie mozna jednak wykluczy¢ istnienia réwniez innych
czynnikow. Ustalenie przyczyn tak niepokojacego stanu goérnych drog
oddechowych studentéw wymaga dalszych, obszerniejszych badan
uwzgledniajace nie tylko aspekty czynno$ciowe, lecz takze anatomiczne,
histologiczne 1 toksykologiczne. Celowos¢ podjecia szerszego opracowania
tego problemu potwierdzaja wyniki wczesniejszych badan z zakresu
otorynolaryngologii na wigkszej populacji studentow, ktore wykazaty w tej
grupie znaczne zaburzenia w zakresie narzadu stuchu [15].

Whiosek
Parametry stanu czynno$ciowego gornych drog oddechowych u 15

sposrod 16 przebadanych ,.zdrowych” studentéw Slaskiej Akademii Medycznej
nie spelniaja norm zalecanych przez Europejskie Towarzystwo Rynologiczne.
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