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Streszczenie

W pracy dokonano przeglagdu najnowszych pogladéw na temat przydatnosci kom-
puterowej rynomanometrii w nowoczesne) diagnostyce rynologiczne]. Na podstawie
dokonanego przegladu nasuwa sie wniosek, ze w chwil obecnej brak jednoznacznej
opinii co do celowosci stosowania metody, jakkolwiek istniejg dziedziny, w ktorych
rynomanometria wydaje sie potwierdza¢ swoja przydatnosc.

Summary

In presented paper a review of recent articles regarding applicability of compu-
terized rhinomanometry in modern rhinological diagnostics was done. A conclusion
of discussed opinions is that at the time it is no agreement about clinical value of

rhinomanometry. There are however some applications, in which rhinomanometry
seems to have proved its usefulness. -

Rynomanometria jest metoda pomiaru przeplywu powietrza przez nos
oraz oporu, jaki powietrze pokonuje na tym odcinku gornych drog odde-
chowych. Podwaliny rynomanometrii potozy} Richard Kayser, wroclawski
laryngolog, w roku 1895 (35). Polscy uczeni juz w latach czterdziestych
brali aktywny udzial w pracach nad rozwojem metody, walnie przyczynia-
jac sie do jej obecnego rozkwitu (7—13, 18, 38, 39, 47, 49, 50). Efektem
zbiorowego wysilku grupy badaczy 1 konstruktorow z wielu krajow jest
rozw6j nowoczesnej, komputerowej rynomanometrii. Stosowana szeroko
w krajach zachodnich, metoda ta rowniez w Polsce budzi coraz wigksze
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zainteresowanie lekarzy-praktykow (15, 16, 98, 6, 63, 69). Z.alozenia teore-
tyczne oraz technika wykonania pomiaru rynomanometrycznego zostaly
niedawno obszernie omowione na lamach ,Otolaryngologii Polskiej” (41,
57). Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie gldwnych dziledzin za-
stosowania rynomanometrii oraz zapoznanie czytelnikow z aktualnymi, nie-
rzadko sprzecznymi pogladami na temat przydatnosci pomiaréw przeptywu
i oporu nosowego w rynologiczne] diagnostyce czynnosciowej.

AKTUALNY STAN WIEDZY I KONTROWERSJE DOTYCZACE
RYNOMANOMETRII

Mimo ze omawiana metoda obchodzila w 1995 roku swoje stulecie, je]
przydatnos¢ w diagnostyce gérnych drog oddechowych nie zostata dotad
ostatecznie potwierdzona. Niektorzy badacze wyrazajg sie O przydatnosci
rynomanometrii pozytywnie (28, 63}, niekiedy wrecz entuzjastycznie (91),
1 przepowiadajg dynamiczny rozw6j metod w klinice (17, 09) oraz orzecz-
nictwie (29, 32, 44). Inni autorzy poddaja jednak w watpliwos¢ jej wartosc
(21, 34, 43, 58, 67). Hardcastle 1 wsp. (47) wyrazili wrecz poglad, ze ryno-
manometria nie wnosi nic wiecej ponad wyniki tradycyjnego badania kli-
nicznego.

Na og6! stwierdza sig niewielka wspolzalezno$¢ miedzy cechamj obiek-
tywnymi 1 subiektywnymi droznosci nosa (23, 25, 67). Pastorello 1 wsp. (99)
stwierdzili mierna korelacje migdzy oporem nosowym a uczuciem zablo-
kowania nosa oraz brak zwigzku wielkosci oporu z wydzielaniem nosowym,
swigdem nosa 1 kichaniem. [Hardcastle i wsp. (26) podkreslaja, ze badanie
kliniczne 1 pomiar rynomanometryczny analizuja rozne, jakkolwiek po-
wigzane, cechy. Wobec takiego stanu rzeczy Clement wyrazil poglad, ze
wyniki badan rynomanometrycznych sg ,,bardziej godnym zaufania’ wy-
Lladnikiem droznosci nosa od subiektywnej oceny chorego (20). Twierdze-
nie takie wydaje sie jednak kontrowersyjne wobec faktu, ze to wiasnie
subiektywne dolegliwosci a nie zaburzenia warunkow aerodynamicznych
w jamie nosowej skianiajg pacjenta do szukania pomocy lekarskiej. Giow-
nym zas$ celem dzialania lekarza winno by¢ uwolnienie chorego od dolegli-
wosci a nie przywrocenie do normy Jego patologicznych” wynikow badan
(73).

Brak pelnej jasnosci w kwesti porownywalnosci wynikow badania ry-
nomanometrycznego z wynikami innych metod. Dotyczy to m.an. ryno-
skopii, pomiaru jednosekundowego, szCzylowego NOSOWeg0 przepiywu wy-
dechowego oraz rynometrii akustyczne] — sonograficznej metody badania
geometrii jamy nosa. Huygen i wsp. (30) zarzucili rynomanometri, ze je)
wyniki sg tylko w niewielkim stopniu zgodne z badaniem rynoskopowym,
co potwierdza wczesnie]sze obserwacje Najwera i Zbrzeznego (50). Zdaniem
Schlentera (60), pomiar jednosekundowego wydechowego przepiywu noso-
wego (NFEV,) daje wynikl porownywalne z rynomanometrig, jest nato-
miast tansza i prostsza w wykonaniu. Natomiast pomiary szczytowego wy-
dechowego przepitywu nosowego (NPEF) cechuja sie¢ mnie]szg powtarzal-
noscia w porownaniu z rynomanometrig (61). Schmal i Deitmer (61), po-
rownujac pomiary NP)F i rynometrig akustyczng z rynomanometrig,
stwierdzili brak korelacji miedzy wynikami omawianych metod. Wyrazili
oni przy tym poglad. ze rynomanometria jest najpewniejsza metoda oceny
droznosci nosa. Lenders i Gall (42), analizujgc wyniki rynomanometri
przedniej 1 rynometri akustycznej, doszli jednak do wniosku, ze to ryno-
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metria cechuje sie wiekszg czuloscig. Austin 1 Foreman (2) stwierdzili na-
tomiast, ze obie metody daja porownywalne wyniki, jednak w podsumo-
waniu rown.ez wyrazili przekonanie o wyzszosci rynometrii nad rynoma-
nometrig. Z innych metod obiektywnego badania zjawisk w obrebie jamy
nosowej wymieni¢ nalezy diagnostyke cytologiczng blony sluzowej nosa
(71). Pastorello 1 wsp. (55) zaobserwowali, ze podczas prowokacji1 alerge-
nami pylkowymi warto$¢ rynomanometrycznie mierzohego oporu noso-
wego wzrastala rownolegle do zwiekszania sie liczby eozynofilow, bazofi-
low i neutrofilow w wydzielinie nosowej. Birchall i wsp. (14) doniesli o ko-
relacji miedzy wartoscig oporu nosowego a okreslanym za pomocg przepty-

womierza dopplerowskiego nasileniem przeplywu krwi w bionie sluzowej
nosa.

PROBLEM USTALENIA ZAKRESU NORMY W BADANIACH
RYNOMANOMETRYCZNYCH

W toku rozwoju rynomanometrii niejednokrotnie podejmowano proby
opracowania norm (4, 33, 94). Zroznicowanie stosowanych metod mate-
matycznych, obszernie omoéwionych przez Samolinskiego 1 wsp. (97), 1 T0z-
wigzan technicznych oferowanej aparatury diagnostyczne] powodowaio
jednak znaczne rozbieznosci wynikéw. W celu przezwycigzenia tego pro-
blemu, badacze zajmujacy sie rynomanometrig podjeli proby unifikacj
metody (36, 40). Ich wysilki zaowocowaly opracowaniem zalecen (19), ktore
zostaly udostepnione réwniez polskim czytelnikom (41). Jak dotgd, trudno
jednak mowié o dostosowaniu sie poszczegédlnych badaczy do zalecen nor-
malizacyjnych (48). Sipild, zestawiajgc dane z lat 1982—1969 dotyczgce
zastosowania rynomanometrii w ocenie efektéw operacji przegrody nosa,
znalazt 10 publikaciji, z ktéorych tylko dwie opieraly si¢ na procedurach
zblizonych w stopniu umozliwiajgcym poréwnanie wynikow (64). Badacze
zajmujacy sie rynomanometrig zglaszaja zresztg zastrzezenia wobec oficjal-
nie zalecanych standardow (15, 65), a takze sugestie ich modyfikac) (92).
W Polsce dodatkowym problemem jest brak norm dla rodzime] populacji,
podczas gdy normy zachodnioeuropejskie wydajg sig zbyt wysokie 1 maio
przydatne u naszych pacjentow (68, 70).

Rynomanometria znajduje obecnie zastosowanie w trzech gtdwnych dzie-
dzinach: kwalifikacji i kontroli skutecznosci zabiegéw operacyjnych, dia-
gnostyce alergologicznej oraz w badaniach nad zespolem bezdechu sen-
nego.

Richard Kayser, tworca metody i zarazem praktykujacy laryngolog, jako
pierwszy zastosowal rynomanometri¢ do kwalifikacji 1 oceny skutecznosci
zabiegow operacyjnych u swoich pacjentéw. Jego wynikl operacyjne nie
byly jednak lepsze od wynikOw osigganych przez chirurgéw, dokonujacych
kwaliifkacji w sposdb tradycyjny, co bylo koronnym argumentem Kryty-
kow jego metody (72). Dopiero prace Cottle’a, tworcy pojgcia chirurgi
czynnosciowej nosa, dostarczyly dowodéw na przydatnos¢ rynomanometri
w tym zakresie (6). Aktualnie wiekszos¢ badaczy pozytywnie ocenia przy-
datno$¢é metody w omawianej dziedzinie (28, 31). Krytycznie nastawieni
autorzy zwracaja uwage na rozbieznos¢ miedzy rynomanometryczng a su-
biektywna, dokonang przez pacjenta, oceng wyniku operacji (25). Jednak
np. po wykonaniu operacji przegrody nosa nie nalezy oczekiwac znacznego
wzrostu objetosciowego przeplywu nosowego (62). Wigksze znaczenle ma
tutaj normalizacja wspotczynnika przeptywu, okreslajgcego stosunek war-
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tosci przeplywu powietrza po obu stronach przegrody nosa (35). Na tle dosc¢
rozpowszechnionego przekonania o przydatnosci rynomanometrii w ocenje
wynikéw leczenia operacyjnego w zakresie jamy nosowe]j zdarzajg si¢ jed-
nak glosy, podwazajgce celowosct stosowania tej metody (21).

W alergologii przywigzuje sie do rynomanometrii szczegolng wage, jako
do obiecujgcej metody obiektywizacji alergenowych prowokacji nosowych
(32). I w tym przypadku w pismiennictwie spotyka sie skrajne poglady na
temat uzytecznosci te] metody. Olive-Pérez (91) twierdzi, ze rynomano-
metrycznie kontrolowana prowokacja nosowa ma wyrazng przewage nad
innymi badaniami w diagnostyce alergicznego niezytu nosa 1 moze je Wrecz
zastgpi¢c. W diagnostyce nietolerancji kwasu acetylosalicylowego (tzw. 1dio-
synkrazja aspirynowa) bardzo interesujgce jest stosowanie rynomanome-
trycznie kontrolowanych préb prowokacyjnych z acetylosalicylanem lizyny
w zwiazku z mniejszym ryzykiem wystgpienia anafilaksji w porownaniu
z prowokacjami doustnymi. Jednak proby te obcigzone sg sporym odset-
kiem wynikow falszywie dodatnich i falszywie ujemnych (56). Samolinski
1 wsp. (58), stosujgc rynomanometrycznie kontrolowane alergenowe pro-
wokacje nosowe w badaniu skutecznosci leczenia kromoglikanem disodo-
wym, krytycznie odniesli sie do omawianej metody, podkresiajgc, ze je]
najwieksza wartos¢ stanowi mozliwos¢ zastosowania analizy statystyczne]
w ocenie reakcji biony sluzowej nosa. Niemieckojezyczna Grupa Robocza
,Testy Nosowe 1 Oskrzelowe’, wysoko ocenia wartosc rynomanometrycz-
nie kontrolowanych powokac])i nosowych w diagnostyce alergicznego nie-
zytu nosa (3). Natomiast Amerykanski Komitet ds. Alergii Gérnych Drog
Oddechowych podkresla, ze wyniki pomiarow rynomanometrycznych moga
by¢ nieadekwatne do rzeczywistego stanu badanego. Jezeli w trakcie pro-
wokacji alergenowe]j wystapig rozbieznosci miedzy wynikiem rynomano-
metrii a objawami klinicznymi, to Komitet zaleca interpretacje¢ na podsta-
wie objawdow (22). Miedzynarodowa Grupa Robocza ds. Leczenia Niezytu
Nosa (45) przypisuje rynomanometril jeszcze mniej}szg role w diagnostyce
niezytu nosa, podkreslajgc, ze metoda jest czasochlonna 1 w wiekszosci
przypadk$w stosuje sie jg w pracach naukowo-badawczych.

Zastosowanie rynomanometrii w diagnostyce zespoiu bezdechu sennego
ma stosunkowo krotka historie, jednak ze wzgledu na wage problemu
wzbudza zrozumiale zainteresowanie. Zwiazek miedzy zaburzeniami droz-
nosci nosa a chrapaniem i bezdechem sennym nie budzi watpliwosci (46,
53). Stosujac rynomanometrie przednig aktywng, stwierdzono wyrazne
ograniczenie droznosci nosa u chorych z zespotem bezdechu sennego a takze
u os6b chrapigcych. Na obecnym etapie trudno wyjasnic obserwacje Kerra
1 wsp. (37), ktorzy badajgc efekt lekdw obkurczajacych blong sluzowg nosa
w zespole bezdechu sennego stwierdzili, ze mimo zwigkszenia droznosci
nosa, leki te nie mialy wplywu na liczbe epizodow bezdechu oraz wysyce-
nie krwi tlenem podczas snu. Badani zgtaszali jednak wyrazny wzrost kom-
fortu wypoczynku nocnego. Niestety, na podstawie pomiaru droznosci nosa
w ciggu dnia nie udaje sie wykry¢ oséb zagrozonych bezdechem podczas
snu (1).

Historia tytulowego sporu o miejsce pomiarow aerodynamicznych w ry-
nologii siega XIX wieku. Zaledwie rok po ogloszeniu wynikow badan Kay-
sera, Goodale poddal w watpliwos¢ przydatnos¢ pomiarow przeplywow
nosowych w praktyce rynologicznej (24, cyt. za 72). Jego autorytet wsrod
amerykanskich otolaryngologéw byl tak wielki, ze w USA na blisko pot
wieku zaniechano préb wdrozenia pomiarow aerodynamicznych do dia-
onostyki rynologicznej (72). W tym samym czasie w Europie nadal trwaty
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intensywne prace nad rozwojem omawiane] metody. W ostatnich latach
na obu potkulach zaznacza sie wzrost zainteresowania rynomanometrig,
zarowno ze strony naukowcdéw, jak i lekarzy-praktykéw. Przedstawione
w niniejszym artykule rozbieznosci sugeruja jednak, ze stuletni SpOor
0 mie]jsce pomiarow aerodynamicznych w rynologii nie doczeka S1€ W naj-
blizszym czasie ostatecznego rozstrzygniecia.
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