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Poréwnanie wynikow badania rynomanometrycznego
z wybranymi objawami subiektywnymi i obiektywnymi
u chorych na alergiczny niezyt nosa

Comparison of rhinomanometric results and selected subjective
and objective symptoms in patients with seasonal allergic rhinitis

Radostaw Spiewak

Z.aklad Aerobiologii i Alergologii Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. J. Dutkiewicz

*

Streszczenie

Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie wyniké6w badania rynomanometrycznego z subiektywna ocena droznosci nosa,
czestoécia kichania, wydzielaniem nosowym oraz wynikami rynoskopii przedniej. Zbadano 34 chorych na alergiczny
niezyt nosa i wykazano réznego stopnia korelacje miedzy wynikami badania rynomanometrycznego a subiektywna oce-
na droznoéci nosa oraz wynikiem wziernikowania przedniego i brak korelacji miedzy wynikiem rynomanometrycznym
a czestoscia kichania i nasilaniem wydzielania nosowego. Sugeruje to, ze cechy mierzone za pomoca rynomanometrii
nie sa powiazane z pozostatymi cechami na tyle, aby rynomanometria mogta zastapi¢ lub by¢ zastapiona przez ktérakol-
wiek inna sposréd analizowanych w pracy metod oceny gérnych drég oddechowych.

Hasta indeksow e rynomanometria aktywna przednia, przeptyw nosowy, op6r nosowy, subiektywne uczucie
droznoéci nosa, kichanie, wydzielanie nosowe, rynoskopia przednia

Summary
The aim of this study was to compare rhinomanometric results with patient’s assessment of nasal patency, frequency of
sneezing, nasal secretion, and results of anterior rhinoscopy. 34 patients with seasonal allergic rhinitis were examined.
Correlations of medium degree were found between the rhinomanometric results and both the patient’s assessment of
nasal patency and the results of anterior rhinoscopy. No correlactions were found between rhinomanometric results and
either sneezing or nasal secretion. This might suggest that values measured by rhinomanometry are not closely enough

connected with those measured by other methods and thus rhinomanomefry can neither replace nor be replaced with
any other of the analysed methods for assessing upper airway status.

Key word s: anterior active rhinomanometry, nasal flow, nasal resistance, subjective assessment of nasal patency,
sneezing, nasal secretion, anterior rhinoscopy

4+

Rynomanometria, metoda badania czynnosci od- nometria moglaby sie okaza¢ narzedziem diagno-
dechowej nosa, staje sie coraz bardziej popularna  stycznym o nastepujacych zaletach:
dzieki pojawieniu sie na rynku tanich i prostych 1. mala praco- i czasochionnosc,
w obsludze rynomanometré6w komputerowych. 2. latwa do analizy posta¢ wyniku liczbowego,
Wydaje sie jednak, ze rosnace rozpowszechnienie 3. latwosé poréwnvwania wynikéw réznych pa-
rynomanometrii nie idzie w parze z jasnoscia co do cjentéw,
realnych korzys$ci ze stosowania tej metody. 4. mozliwoéé tworzenia norm populacyjnych.
W przypadku potwierdzenia jej wartosci rynoma- Nad subiektywna ocena droznosci nosa rynoma-
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nometria gérowataby ponadto wazna szczegOlnie
w orzecznictwie,
5. niezaleznoécia od nastawienia i oczekiwan pa-
cjenta (symulacja, dysymulacja).

Nieco dezorientujacy moze by¢ fakt, ze publiko-
wane w piS§miennictwie fachowym opinie na temat

przydatnoéci rynomanometrii sa bardzo zr6znico-

wane i siegaja od entuzjazmu az po zaprzeczenie je)
wartosci (przeglad opinii w [19]). Jedna z metod

oceny praktycznej przydatnosci rynomanometrii.

moze by¢ oszacowanie korelacji mierzonych ryno-
manometrycznie warto$ci przeptywu i oporu noso-
wego ze stanem klinicznym pacjenta wedlug jego
subiektywnej oceny oraz na podstawie badania ry-
noskopowego.

CEL

Niniejsza praca miata na celu oszacowanie przy-
datno$ci rynomanometrii w ocenie stanu kliniczne-
go chorych na alergiczny niezyt nosa przez porow-
nanie wynikéw badania rynomanometrycznego
z subiektywna ocena drozno$ci nosa, nasileniem
wybranych objawéw ze strony nosa oraz wynikami
rynoskopii przedniej.

BADANA GRUPA

Badaniami objeto 34 chorych (18 kobiet 1 16 mez-
czyzn) w wieku 18-60 lat (§rednio 29,5) w réznych
fazach alergicznego sezonowego niezytu nosa. Pod-
stawa kwalifikacji do badania byl specjalistyczny
wywiad, typowe objawy kliniczne w poprzednich
i biezacych sezonach pylenia oraz wyniki punkto-
wych testow skornych. Z badania wylaczone zosta-
ly osoby z potwierdzona wziernikowaniem przed-
nim obecnoscia polipéw nosowych.

METODY

Pomiary przeplywu i oporu nosowego zostaly wy-
konane na podstawie techniki rynomanometrii ak-
tywnej przedniej, z zastosowaniem rynomanoime-
tru Rhinotest MP 500 firmy Joachim Ganzer KG Al-
lergopharma (RFN). Badanie zostalo przeprowa-
dzone po 30-minutowej aklimatyzacji chorych do
warunké6w pomieszczenia, w ktGrym przeprowa-
dzano badanie. Adaptacja ta miata na celu wyklu-
czenie bled6w zwiazanych z wahaniami droznosci
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nosa po zmianie temperatury otoczenia, zawarto$ci
dwutlenku wegla i wilgotnosci wdychanego powie-
trza [4, 7, 17]. Przez caly okres aklimatyzacji oraz
badania pacjenci pozostawali w pozycji siedzace;j.
Podczas tego wstepnego okresu u kazdego chorego
oceniane bylo nasilenie kichania i wydzielania no-
sowego. Po uptywie 30 minut badani proszeni byli
0 dokonanie subiektywnej oceny drozno$ci nosa,
a nastepnie przeprowadzone zostaly u nich pomia-
ry rynomanometryczne. Wziernikowanie przednie
nosa stanowiio ostatni etap badania, poniewaz, ja-
ko silny bodziec mechaniczny, mogto spowodowaé
odruchowa reakcje blony §luzowej, a tym samym
zmieni¢ drozno$¢ nosa. Podczas wziernikowania
szczeglOlna uwage zwrdécono na dwie cechy: stan
btony §luzowej nosa -oraz ksztalt przegrody nosa.
Dla potrzeb analizy statystycznej nasilenie kichania
1 wydzielania nosowego zostalo zakodowane we-
dlug sposobu zaproponowanego przez Bacherta
i wsp. [1]. Brak kichania lub wystepowanie do 2
kichnie¢ w serii zapisywane bylo jako 0 pkt, kicha-
nie seriami po 3-5 kichnieé¢ - jako 1 pkt, kichanie
seriami po 6 i wiecej kichnie¢ — jako 2 pkt. Brak
wydzielania nosowego to 0 pkt, mierne wydziela-
nie (,,zawilgocenie”) — 1 pkt, obfite wydzielanie — 2
pkt. Oceniana przez badanego drozno$¢ nosa byla
zapisywana wedlug nastepujacej skali: peina droz-
nos$¢ — 0 pkt, utrudnione oddychanie nosowe — 1
pkt, pelne zatkanie (konieczno$¢ oddychania przez
usta) — 2 pkt. Wyniki rynoskopowego badania bio-
ny §luzowej nosa dla potrzeb analizy statystyczne;j
zostaly zapisane wedlug nastepujacego schematu:
atrofia biony §luzowej — 0 pkt, blona sluzowa nor-
malna — 1 pkt, obrzek blony §luzowej — 2 pkt. Obec-
no$¢ symetrycznej przegrody nosa zapisywana byla
jako 0 pkt, skrzywienie przegrody za$§ jako 1 pkt.
Analizie zostalo zatem poddanych 5 odrebnych za-
kodowanych cech, ktére poréwnano z wynikami
badania rynomanometrycznego. Analiza uzyska-
nych wynikéw polegata na obliczeniu wsp6lczyn-
nikow korelacji miedzy subiektywnie oceniang
droznoécia nosa, czesto§cia kichania, nasileniem
wydzielania nosowego oraz rynoskopowa ocena

~ stanu blony §luzowej nosa a wartoSciami przeply-

wu i oporu nosowego przy réznicy ciSnien 75 Pa.
Podstawa wyboru do analizy statystyczne) wartoSci
przeplywu i oporu nosowego mierzonych przy roz-
nicy ci$nien miedzy nozdrzami przednimi a tylny-
mi wynoszacej 75 Pa byly wcze$niejsze obserwacje,
ze w przypadku alergicznego niezytu nosa wskaza-
ne jest przeprowadzenie oceny zjawisk aerodyna-
micznych zachodzacych w jamie nosowej przy sto-
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sunkowo niskich wartosciach réznicy ci$nien 15,
18]. Nastepnie zanalizowano korelacje miedzy sta-
nem przegrody nosowej ocenianym na podstawie
rynoskopii a zaproponowanym przez Bachmanna
[2] wsp6lczynnikiem przepltywu obliczanym we-
dlug ponizszego wzoru:

. _ PL
Jezeli PL > PP, to WP = op
"y PP

< =L

Jezeli PL < PP, to WP = BT

gdzie WP — wsp6iczynnik przepiywu, PP — prze-
plyw prawostronny przy réznicy cisnien 75 Pa, PL
— przeplyw lewostronny przy roznicy ciSnien 75
Pa. -
Wsp6lczynniki korelacji rang obliczone zostaly
sposobem Spearmana za pomoca pakietu staty-
stycznego Statgraphics 5.0 [8]. Nastepnie, na pod-
stawie znanych wspoéiczynnikéw korelacji, obliczo-
no stosunek zmiennosci zaleznej od poréwnywa-
nych czynnikéw do zmiennosci zaleznej od innych
czynnikéw, nie objetych analiza (zmienno$¢ reszto-
wa). Zmiennoé¢ resztowa oblicza sie wedlug wzoru
[20]:

ZR = 1-1?

gdzie ZR — zmienno$¢ resztowa, r2 — kwadrat
wsp6lczynnika korelacji r (tzw. wsp6lczynnik de-
terminacji). Ponadto obliczono, u ilu oséb ze
stwierdzona w rynoskopii przedniej asymetria
przegrody nosowej warto$ci wsp6lczynnikéw prze-
plywu i oporu przy réznicy ciéniefi 75 Pa przekro-
czyly 1,5 — warto§€ uznawana [2] za rynomanome-
tryczny wskaznik klinicznie istotne) asymetrii
drozno$ci nosa.

WYNIKI

Zestawienie wynikéw badan rynomanometrycz-
nych z objawami subiektywnymi i obiektywnymi
ze strony nosa przedstawia tabela I. Analize korela-
cji miedzy obserwowanymi cechami prezentuje ta-
bela II. Wynika z niej, ze istnieje ujemna, mierna
(r = -0,586) i znamienna statystycznie (p = 0,001)
korelacja miedzy uczuciem zablokowania nosa
i warto§cig catkowitego przeplywu nosowego przy
réznicy ci$nien wynoszacej 75 Pa. Miedzy uczu-
ciem zatkania nosa a wartoscia calkowitego oporu
nosowego wystapila natomiast wyrazna (r = 0,582)
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korelacja dodatnia i statystycznie znamienna (p =
0,001). Analiza nie wykazala istotnych korelacji
miedzy nasilaniem kichania i wydzielania nosowe-
go a mierzonym rynomanometrycznie przeplywem
i oporem nosowym. Wyrazna (r = -0,568) ujemna
i znamienna statystycznie (p = 0,001) korelacja wy-
stapila miedzy ocenianym rynoskopowo stanem
blony §luzowej nosa a wartoécia calkowitego prze-
plywu nosowego, korelacja natomiast miedzy sta-
nem blony $luzowej a calkowitym oporem noso-
wym okazala sie dodatnia, réwniez wyrazna (r =
0,562) i znamienna statystycznie (p = 0,001)}. Po-
réwnanie rynoskopowej oceny przegrody nosa
z wartoéciami wsp6lczynnika przeplywu przy roz-
nicy ciénienn 75 Pa sugeruje, Ze istnieje Sredniego
stopnia, znamienna statystycznie korelacja miedzy
wynikiem rynoskopowej oceny ksztaltu przegrody
nosa a wartoéciami wspé6lczynnika przeplywu (r =
0,345; p = 0,048). Spoéréd 7 os6b z rozpoznana na
podstawie rynoskopii asymetria przegrody nosa u 5
(71,4%) stwierdzone zostaly wieksze od 1,5 warto-
§ci wspblczynnika przeplywu, uwazane przez
Bachmanna za podstawe rynomanometrycznego
rozpoznania klinicznie istotnej czynnoSciowej asy-
metrii nosa [2]. '

OMOWIENIE

Na og6! badacze stwierdzaja niewielka zgodnos¢
miedzy obiektywnymi i subiektywnymi wia$Sciwo-
§ciami jamy nosowej a wynikami badan rynomano-
metrycznych [10-12, 14]. Amerykanski Komitet ds.
Alergii G6rnych Dr6g Oddechowych podkresla, ze
wyniki pomiaréw rynomanometrycznych moga sie
okazaé bardzo nieadekwatne do klinicznego stanu
badanego i zaleca w toku diagnostyki opiera¢ sie
gléwnie na objawach klinicznych [9]. Huygen
i wsp. [13] wykazali, ze wyniki rynomanometrii sa
tylko w niewielkim stopniu zgodne z wynikami ba-
dania rynoskopowego. Pallanch i wsp. [16] doniesli
jednak o wyraznej korelacji miedzy wynikami po-
miaré6w rynomanometrycznych a wynikami ryno-
skopii i objawami klinicznymi. Pastorello i wsp.
[16] rowniez stwierdzili statystycznie istotng kore-
Jacje miedzy obiektywna oceng droznosci a ryno-
manometrycznie. mierzonym oporem nOSOWYII.
Clement wyniki badafi rynomanometrycznych da-
rzy nawet wiekszym zaufaniem anizeli subiektyw-
na ocene droznosci dokonana przez chorego [6].

W niniejszej pracy dala sie zaobserwowa¢ wyraz-
na korelacja miedzy mierzona rynomanometrycz-
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Tabela I. Wyniki pomiaréw rynomanometrycznych, subie

r [

ktywnej oceny droznosci nosa i badania rynoskopowego w badanej grupie.

PC - przeptyw catkowity przy réznicy cisnien 75 Pa, OC — opor catkowity przy roznicy cisnien 75 Pa, WP — wspbtczynnik przeptywu
przy roznicy cisnienl 75 Pa, K — zakodowane nasilenie kichania, W — nasilenie wydzielania nosowego, B — nasilenie uczucia zabloko-

wania nosa, S - stan blony $luzowej nosa, P — wynik rynoskopowej oceny przegrody nosowe;

----------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-
-------------
T EEE RN A Rl i N NN T L R L NN B N N L N B R R L e T
e af e o T T R R L U L I e S L R R R I ]
e e R e T T T T e e T e e e Tt T L T T T e e e R T e e B e I I T I e N A R R R AL B IR I AU

1 m

2 m

3 m

4 m

5 m

6 m

7 m

8 k

9 k
10 k
11 k
12 k
13 m
14 k
15 K
16 K 18 803
17 m 26 671
18 k 30 536
19 m 31 642
20 k 31 | 615
21 m 27 645
22 k 24 | 534
23 m 21 703
24 m 60 740
25 k 23 601
26 m 20 551
27 m 36 318
28 k 22 194
29 k 50 172
30 k 32 99
31 m 30 199
32 k 23 | 78
33 k 31 365
34 k 28 269

------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oo WP K W B 5 P
e e e T S 4
1 2 2 1 0

1 1 2 2 1

1 2 1 1 0

0 0 0 1 0

0 1 1 1 0

0 0 2 2 0

1 1 2 1 0

2 2 2 2 0

0 1 1 1 0

2 2 1 2 i

0 1 0 1 0

1 1 -2 2 1

1 1 0 1 i

2 2 1 2 0

1,463 0 0 0 0 0
1,346 0 0 0 1 0
4 154 0 0 1 1 1
2.648 0 1 0 1 0
1,460 2 2 0 1 0
1,061 0 0 1 1 0
2,105 0 0 0 1 0
2. 800 0 0 0 1 0
4 441 0 1 1 1 1
1,312 2 2 1 1 0
1,258 0 0 1 1 0
3,184 0 1 0 2 0
2,180 2 2 1 2 0
1,000 1 1 1 2 0
1,152 0 1 2 2 0
1,689 1 1 1 1 0
1,437 0 1 2 1 0
5518 0 1 1 2 1
) 3,625 1 2 2 2 0

nie 1 subiektywnie oceniang drozno$cia nosa.
Z uczuciem blokady nosa korelowal zar6wno prze-
plyw (r = -0,566), jak 1 opér (r = 0,582). WartoSci
bezwzgledne wymienionych wspélczynnikéw sa
nieco wyzsze (r = 0,582) od stwierdzonych przez
Pastorello 1 wsp. [16] korelacji miedzy subiektywna
ocena droznoéci a oporem nosowym (r = 0,488), na-
wet jednak w przypadku tych wyzszych wartosci
zmienno$¢ resztowa pozwala tu wnioskowaé, ze
poréwnywane parametry w blisko 70% sa zalezne
od innych czynnikéw. Analiza uzyskanych wyni-
kéw nie wykazata istotnego zwigzku miedzy nasile-

62

niem wydzielania nosowego i kichania a rynoma-
nometrycznie mierzona droznoscia nosa. Wyrazna
korelacja nastapita natomiast miedzy rynoskopowo
ocenianym nasileniem obrzeku blony S$luzowej
a mierzonym rynomanometrycznie oporem {r =
0,562) oraz przeplywem nosowym (r = -0,568),
doéé wysokie wartosci zmienno$ci resztowej suge-
ruja jednak, ze istnieja tu inne czynniki wywieraja-
ce znaczacy wplyw na ostateczna warto$¢ mierzo-
nych parametréw. Analiza zwiazku miedzy zako-
dowanym wynikiem rynoskopowej oceny przegro-
dy a wartoscia wspélczynnika przeptywu wykazala
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Tabela Il. Korelacje miedzy rynOmanometrycznie‘mierzonymi wartosciami przeptywu i oporu, dolegliwosciami ze strony nosa oraz Wy-
nikiem badania wziernikowego stanu btony Sluzowej. r — wspotczynnik korelac{:ii, r* — wspodtczynnik determinaciji, ZR — zmiennosc resz-

towa, p — poziom istotnosci, PC - przeptyw catkowity przy roznicy cisnien 75

a, OC - opdr catkowity przy roznicy cisnien 75 Pa, WP

~ wspétczynnik przeptywu, kichanie — zakodowane nasilenie kichania, wydzielanie - zakodowane nasilenie wydzielania nosowego, blo-
kada - subiektywne uczucie blokady nosowej, Sluzowka — zakodowany wynik oceny btony sluzowej na podstawie wziernikowania

przedniego, przegroda — wynik rynoskopowej oceny przegrody nosa

.......
- .. ke o Tk mom mh kA FkE
a’  w'm s n Ak b r e rr s ad e AR R R R T e
AR EE R R R N A N N I I I A B I N N BB N BN N N R T ol EB ok h A EAAY FAE " mmE s m s mmm e mw w dkohwchchn - d DR FFSYE AT A FEEFT BRI FR AR
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-
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----------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
------------------------------------------------------

Blokada PC -0,566 0,320
Blokada OC 0,582 0,339
Kichanie PC -0,224 0,050
Kichanie OC 0,226 0,051
Wydzielanie PC -0,181 0,033
Wydzielanie OC 0,185 0,034
Sluzéwka PC -0,568 0,323
Sluzdwka OC 0,562 0,316
Przegroda WP 0,345 0,119

znamienna statystycznie (p < 0,05), lecz niewielkie-
go stopnia korelacje {r = 0,345). I w tym przypadku
nalezy podkresli¢, ze wprawdzie asymetria prze-
grody wykazuje zwiazek z asymetriag przeplywu no-
sowego, nie jest to jednak jedyny czynnik determi-
nujacy. Zmienno§¢ resztowa, opisujaca stopien za-
lezno$ci asymetrii strumienia oddechowego (opisy-
wanej przez wspélczynnik przeplywu) od czynni-
kéw innych niz skrzywienie przegrody, wynosi
88%.

Powyzsze obserwacje nasuwaja zatem opinie,
zgodng ze zdaniem Huygena i wsp. [13], ze wyniki
rynomanometrii sg tylko w niewielkim stopniu
zgodne z badaniem rynoskopowym, oraz zgodna
z wnioskiem Bartscha 1 wsp. [3], Zze poszczegblne
metody oceny stanu nosa uzupelniaja sie, a nie
konkuruja.

WNIOSKI

1. Wartoéci przeplywu 1 oporu nosowego koreluja
w réznym stopniu z wynikiem zar6wno subiektyw-
nej oceny droznosci nosa, jak i oceny biony §luzo-
wej nosa w badaniu rynoskopowym. Nie koreluja
one natomiast z czestoscia kichania 1 nasileniem
wydzielania nosowego.

2. Cechy badane metoda rynomanometrii nie sa na
tyle powiazane z cechami opisywanymi za pomoca
oceny subiektywnej, wywiadu czy badania wzier-
nikowego, by rynomanometria byla w stanie zasta-
pi¢ lub by¢ zastapiona przez ktérakolwiek inna
sposér6d metod oceny gérnych drég oddechowych
omawianych w niniejszej pracy.

3. Dazac do mozliwie rzetelnej wiedzy na temat
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0,680 0,001 wyrazna, znamienna

0,661 0,001 wyrazna, znamienna

0,950 0,198 niewyrazna, nieznamienna
0,949 0,194 niewyrazna, nieznamienna
0,967 0,298 niewyrazna, nieznamienna
0,966 0,287 niewyrazna, nieznamienna
0,676 0,001 wyrazna, znamienna

0,684 0,001 wyrazna, znamienna

0,881 | 0,048 Srednia, znamienna

stanu chorego, nie nalezy pomija¢ zadnego z do-
stepnych badan, takze rynomanometrii. Metoda ta
jednak wydaje sie mie€ raczej znaczenie uzupeinia-
jace, a stopien, w jakim lekarz oprze sie na jej wy-
nikach, bedzie zaleze¢ gléwnie od jego indywidual-
nych doSwiadczen i przekonan.

PODZIEKOWANIE

Podczas przygotowywania niniejszej pracy autor otrzy-
mywal stypendium krajowe Fundacji na Rzecz Nauki
Polskie;.
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