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kvaliteta Zivota (engl. Quality of life)
Sino-Nasal Outcome Test 22
ukupni protok kroz obje nosnice

ukupni otpor obaju noshica
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1.1. Anatomija i fiziologija nosa

Nos je pocetni dio diSnog sustava, a sastoji se od vanjskog nosa, ¢esto nazivanog nosnom
piramidom i nosnih Supljina. Vanjski nos sastoji se od kostanog okvira koji ¢ine nosne kosti i
dio procesusa frontalisa gornje ¢eljusti te nekoliko hrskavica. Vrh nosa slobodan je i okrenut
prema dolje i naprijed. Na donjoj strani nosa nalaze se dva jajolika otvora — nosnice.
Lateralna je strana nosa nosno krilo. Mjesto gdje nos prelazi u ¢elo naziva se korijenom nosa.
Nosne hrskavice daju potrebnu ¢vrsto¢u nosu, a medusobno su povezane vezivnim tkivom.
Nosna Supljina koja je podijeljena nosnom pregradom u dva dijela ima sprijeda kroz nosnice
komunikaciju s vanjskim svijetom, a straga kroz otvore, choane, komunicira s nosnim dijelom
zdrijela. Nosna Supljina ima svoje dno, krov, medijalnu i lateralnu stijenku. Dno ¢ini tvrdo
nepce presvuceno sluznicom. Krov ¢ine gledaju¢i od sprijeda prema natrag straznja strana
nosne kosti, nosni dio ¢eone kosti, Supljikava ploca resetnice i tijelo klinaste kosti. Medijalna
je stijenka nosne Supljine nosna pregrada. Lateralna nosna stijenka ima sloZzenu gradu. Sastoji
se od medijalne strane trupa gornje Celjusti, okomite ploce nepCane kosti, resetnice, tijela
krilne kosti, donje nosne $koljke, suzne kosti, ceone kosti i nosne kosti. U straznjem dijelu
lateralne nosne stijenke nalaze se nosne $koljke, a ispod njih nosni hodnici (1,16).

Nosni septum anatomski se sastoji od koStanog i hrskavi¢nog dijela. Smjesten je najcesce u
mediosagitalnoj ravnini nosa i dijeli nosnu Supljinu na dvije slobodne Supljine. U Supljinama
koje razdvaja septum s jedne strane, a latrealni zid nosa s druge strane odvijaju se regulacija
nosnog otpora i respiracija. Nosni septum odgovoran je za regulaciju protoka zraka kroz nos i
daje oblik i potporu nazalnom dorzumu i kaudalnom dijelu nosa. Ravni septum omogucuje
laminarni protok zraka, ¢ime se inspirirani zrak zagrijava, Cisti 1 vlazi 1 tako optimizira
izmjenu plina u plué¢nim alveolama. Oblik ravnoga septuma najpovoljniji je i za usmjeravanje
zratne struje ka njusnome epitelu, kompletiranje nosne valvule, pruzanje otpora prevelikoj
zracnoj struji i stvaranje tla¢nih razlika izmedu pluca i nosne valvule. Omogucujuéi pravilno
nosno disanje, ravan septum daje preduvjet za normalan rast kraniofacijalnoga podrucja
(2 — 4). Otklon septuma od mediosagitalne ravnine igra kriti¢cnu ulogu u simptomima nosne
opstrukcije, estetskom izgledu nosa, pove¢anom nosnom otporu, a ponekad i hrkanju(5).
Uzroci iskrivljenja mogu biti genetske podloge ili se javljaju posttraumatski (6). IzraZenije

deformacije mogu dovesti i do poremecaja u normalnom odvijanju nosnog ciklusa (1).
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1.2. Septoplastika i septorinoplastika

Septoplastika je operativni postupak kojim se korigira nosni septum, a septorinoplastika osim
korekcije septuma ukljutuje i estetsku korekciju nosa. Zelja za poboljsanjem estetskog
izgleda lica ucinila je septorinoplastiku jednim od najces¢e izvodenih operativnih zahvata
danaSnjice. Estetski razlozi Cesto prevladavaju u kandidata koji se Zzele podvrgnuti tom
zahvatu, medutim postoje medicinske indikacije i nisu sve osobe povoljni kandidati(7).
Indikacije ukljucuju teski morfoloski poremecaj, dismorfofobiju i dr. (8). Opstrukcija disanja
kroz nos danas je glavna indikacija za izvodenje septoplastike. Nakon ispravljanja nosnog

septuma ocekuje se poboljSanje nosnog disanja (9).

1.3. Rinomanometrija

Rinomanometrija je metoda koja se danas moze smatrati standardnom za objektivnu procjenu
protoka zraka kroz nos. Razvoj te metode bio je dugotrajan, a prekretnica se dogodila oko
1980-¢ godine, kada je doSlo do zamjene prethodnih grafickih metoda racunalno
potpomognutom rinomanometrijom. Od toga vremena osobna raCunala postala su dio
svakodnevice. Tijekom konferencije Europskog rinoloskog drustva u Kopenhagenu, 1994.
godine, Vogt i Hoffrichter predlozili su termin ,,rinomanometrija visoke rezolucije* za
postupak razdiobe cijelog ciklusa disanja u Cetiri faze: ubrzana inspirativna faza, usporavajuca
inspirativna faza, ubrzavajuca ekspiratorna faza i usporavajuca ekspiratorna faza. Ta je
podjela postala nuzna jer su se pogreske koje su proizasle iz tehnicke opreme sustavno
iskljucile. U sljede¢im godinama brojni eksperimenti na modelu, kao i simulacija nosnog
disanja racunalnom dinamikom fluida (CFD), potvrdile su ¢etverofaznu rinomanometriju
(4PR) kao teorijski 1 tehnic¢ki dobro utemeljenu dijagnosticku metodu za fizioloSku analizu
protoka zraka kroz nos(10).

Danas se ve¢inom primjenjuje metoda aktivne prednje rinomanometrije. Tom se metodom
izraCunava nosni otpor iz vrijednosti brzine protoka zraka za svaku nosnu Supljinu posebno
pri tlakovima od 75, 150 1 300 Pa. Racunalo iz podataka za svaku nosnu Supljinu automatski
izraCunava i ukupni otpor za obje nosnice pri tlaku od 150 Pa (1).

U klinickom okruzju cesto se koristi za dijagnosticiranje nazalne opstrukcije i pracenje
pacijenata lijeCenih medicinskim i kirurS§kim zahvatima radi pobolj$anja nazalne prohodnosti

(11).
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1.4. Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT 22)

Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT 22) uveden je kao najbolji specifiéni instrument za
procjenu kvalitete zivota (QoL) u bolesnika sa bolestima nosa i sinusa. Upitnik je razvijen
2003. godine, a validiran 2009. godine. Od tada se uspjesno koristi za procjenu kvalitete
Zivota u raznim sinonazalnim bolestima poput kroni¢nog rinosinusitisa, deformacije nosnoga
septuma, Wegenerove granulomatoze, Churg-Straussova sindroma. Sastoji se od 22 ponudena
simptoma koji su najrelevantniji za bolesti nosa i sinusa. Za svaki simptom bolesnik moze
zaokruziti ocjenu od 0 do 5, gdje O predstavlja stanje bez tegoba, a 5 predstavlja najgore
moguce tegobe. Konaéni rezultat dobiva se zbrajanjem ocjena koje je bolesnik dao i §to je
zbroj vecdi, to je teZina simptoma veca. TO je unaprijedena verzija SNOT 20 upitnika u kojem
nisu bili ponudeni simptomi smanjenja osjeta mirisa, odnosno okusa i zacepljenost nosa.
Upitnik ima prednost u tome $to ga pacijenti jednostavno i brzo ispunjavaju. Takoder daje
procjenu kvalitete Zivota pacijenata jednostavnim izraunom ukupnog rezultata. Budu¢i da je
SNOT 22 upitnik u kojemu bolesnici sami ocjenjuju tezinu svojih simptoma, preveden je i

potvrden na vise razlicitih jezika (12).

1.5. Pusenje

Pusenje je danas lako dostupno i rasireno te ¢ini veliki javnozdravstveni problem jer osim
pusaca utjece i na osobe koje su nepusaci, odnosno Cini ih pasivnim puSac¢ima (13). Nadalje,
velik broj kemijskih spojeva koji se nalaze u duhanskom dimu negativno utjece na cilijarnu
funkciju unutar disnog sustava (14). Udisanjem duhanskoga dima dolazi do oste¢enja sluznice
nosnih Supljina, smanjenja prohodnosti i u konaénici do opstrukcije nosa. Nikotin iz
duhanskoga dima, stimulirajuci osjetne ziv€ane zavrSetke unutar di$nih puteva, dovodi do
pojacane proizvodnje sluzi, S$to rezultira bronhokonstrikcijom i pojavom kaslja. U ranijim
istrazivanjima koja su ukljucivala dobrovoljne sudionike (pusace i nepusace) pokazano je da
se nakon aplikacije nikotina na nosnu sluznicu javlja bol s poviSenjem sekrecije, dolazi do
pojave edema i smanjenja prohodnosti nosa (13).

Cigaretni dim ima negativan ucinak na ucestalost treperenja cilija diSnoga epitela,
ciliogenezu, brzinu mukocilijarnog prijenosa u nosu, javlja se zadebljanje mekih tkiva i

povecan broj vréastih stanica, §to je dokazano u prethodnim istrazivanjima (14).
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Ispitanici s deformacijom nosnog septuma iz skupine pusaca imaju znacajno nizu kvalitetu
zivota i ucestaliju pojavnost psihickih i tjelesnih simptoma.

Nakon septoplastike i1 septorinoplastike dolazi do poboljSanja zdravstvenog stanja ispitanika.
Skupina pusaca u usporedbi sa skupinom nepuSaca ima nizu Kvalitetu Zivota i ¢e$¢u pojavu

simptoma i nakon operativnog zahvata.
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3. CILJEVI RADA

Ciljevi istrazivanja su:
1. Koriste¢i SNOT 22 upitnik ispitati postoji li razlika u pojavnosti odredenih simptoma

izmedu skupine nepusaca i puSaca.

2. Usporediti podatke o vrijednostima protoka zraka kroz nos te nosnoga otpora

dobivenih metodom rinomanometrije izmedu skupine nepusaca i pusaca.

3. Istraziti kako septoplastika i septorinoplastika utjecu na pojavnost odredenih simptoma

1 na vrijednosti protoka zraka kroz nos te nosnoga otpora u skupini pusaca i nepusaca.
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4.1. Ustroj studije

Provedeno istrazivanje ustrojeno je kao presjec¢na studija (15). Provedeno je na Klinici za
otorinolaringologiju 1 kirurgiju glave i vrata Klinickog bolnickog centra Osijek (KBCO), od
sijenja 2018. do lipnja 2018. godine, uz suglasnost predstojnika Klinike i odobrenje Etickog
povjerenstva za istrazivanja Medicinskog fakulteta Osijek SveuciliSta Josipa Jurja

Strossmayera u Osijeku.

4.2. lspitanici

U istrazivanje je ukljuceno 26 bolesnika koji su podjeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu
C¢inilo je 14 ispitanika, nepuSaca kojima je dijagnosticirana deformacija nosnog septuma i
predvideni su za operativni zahvat. U drugu skupinu svrstano je 12 pusaca koji takoder imaju
deformaciju nosne pregrade i predvideni su za operativni zahvat.

Ispitanici su odabirani i svrstavani u skupine neovisno o spolu i dobi. Svi ispitanici bili su
informirani o istrazivanju i dali su pisani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Svi ispitanici bili su stariji od 18 godina.

1z studije su iskljuceni bolesnici kojima je dijagnosticirana jos neka bolest nosa ili sinusa osim

deformacije nosnog septuma.

4.3. Metode

Svi ispitanici ispunili su standardizirani SNOT 22 upitnik prije operacije te su isto ucinili i
mjesec dana nakon operacije.

Za procjenu kvalitete zivota koriSten je standardizirani SNOT 22 upitnik u kojemu su
ponudena 22 simptoma. Za svaki od ponudenih simptoma bolesnici mogu zaokruziti ocjenu
od 0 do 5. 0 predstavlja stanje bez tegoba, a 5 najteze moguce tegobe.

Dodatno, bolesnici mogu izabrati do pet vode¢ih problema koje smatraju najvaznijima.
Simptomi su podijeljeni na nosne simptome, paranazalne simptome, poteskocée sa spavanjem,
socijalne 1 emocionalne poteskoce. Ukupan zbroj bodova iznosi 110. Ve¢i zbroj bodova

oznacava loSiju kvalitetu zivota.
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Kao objektivna metoda procjene nosne prohodnosti koristena je aktivna prednja
rinomanometrija. lzvedena je pomocu uredaja Atmos Rhino 31. Kompjutorizirana
rinomanometrija je metoda koja je za bolesnike brza, bezbolna i neinvazivna. Svim je
ispitanicima unaprijed objasnjen postupak izvodenja, §to je dalo dovoljno vremena da se
sluznica nosa prilagodi na zrak prostorije. Uredaj mjeri otpor i protok za svaku nosnicu
pojedinacno, a ra¢unalo na kraju daje vrijednosti za obje nosnice. Ispitanik je stavio olive u
nos, s tim da su morale biti dobro prilagodene kako nebi bilo protoka zraka mimo njih. Nakon
postavljanja oliva ispitanik je disao iskljuivo na nos sa zatvorenim ustima, ¢ime se mjere
vrijednosti otpora i protoka jedne nosnice, a nakon toga isto je u¢injeno i na drugoj nosnici.
Analizirani su parametri:

- ukupna brzina protoka zraka: FI (L+R)

- ukupni otpor u nosnicama: Res (L+R)

4.4, Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim frekvencijama. Numeri¢ki podatci opisani su
medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli testirane su
Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numeric¢kih varijabli testirana je
Shapiro — Wilkovim testom. Razlike numeric¢kih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina
testirane su Mann — Whitneyjevim U testom. Razlike varijabli izmedu dva mjerenja testirane
su Wilcoxonovim testom (15). Sve P vrijednosti dvostrane su. Razina znacajnosti postavljena
na je Alpha = 0,05. Za statisticku analizu korisSten je statisticki program MedCalc Statistical
Software  version  14.12.0 (MedCalc  Software  bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2014).
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Istrazivanje je provedeno na 26 ispitanika, od kojih je 14/26 nepusaca i 12/26 pusaca.
SrediSnja vrijednost dobi ispitanika je 34 godine (interkvartilnog raspona 28 do 40 godina) od
19 do 53 godine. Muskaraca je neSto viSe nego Zena, njih 17/26, bez znacajnih razlika u

odnosu na to jesu li pusaci ili nisu (Tablica 1.).

Tablica 1. Ispitanici u odnosu na spol i puSenje

Broj/ ukupno ispitanika

p*
Nepusaci Pusaci Ukupno

Muskarci 8/14 9/12 17/26

Zene 6/14 3/12 9/26 043

Ukupno 14/14 12/12 26/26

*Fisherov egzaktni test

Najucestaliji jako teski simptom prije operacije je zacCepljenost nosa i to u 10/26 ispitanika,
zatim potrebu za ispuhivanjem nosa kao jako teski simptom navodi 6/26 ispitanika. Simptomi
bol u uhu (19/26), vrtoglavica (14/26), bol i pritisak u licu (14/26) najucestaliji su simptomi

koje su ispitanici naveli da se ne pojavljuju u prijeoperacijskom razdoblju (Tablica 2.).
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Tablica 2. Ucestalost simptoma prije operacije

Broj ispitanika u odnosu na simptome

Prije operacije vrlo jako  Ukupno
bez blagi  umjereni  teski
blagi teski

potreba za ispuhivanjem

1 1 4 8 6 6 26
nosa
zacepljenost nosa 0 0 2 3 11 10 26
kihanje 5 7 6 7 0 1 26
curenje iz nosa 0 6 7 9 2 2 26
kasalj 7 9 5 2 3 0 26
slijevanje sekreta niz grlo 4 6 4 4 6 2 26
gusti sekret u grlu 7 8 3 4 4 0 26
osjecaj punoce u uhu 9 5 3 4 4 1 26
vrtoglavica 14 5 2 3 2 0 26
bol u uhu 19 2 1 2 2 0 26
bol ili pritisak u licu 14 5 1 5 1 0 26
smanjen osjet okusa/mirisa 9 4 4 5 2 2 26
poteskoce s usnivanjem 6 2 5 6 5 2 26
budenje tijekom noci 2 2 6 8 5 3 26
nedostatak sna 3 2 6 5 8 2 26
osjecaj umora  nakon
budenia 1 2 4 4 10 5 26
premorenost 0 3 6 6 9 2 26
smanjena produktivnost 3 9 4 7 3 0 26
smanjena koncentracija 5 2 8 6 4 1 26
osjecaj
frustriranosti/nemira/ 2 5 6 8 4 1 26
razdrazljivosti
osjecaj tuge 9 6 4 4 3 0 26
osjecaj neugode 4 6 2 8 5 1 26
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Poslije operacije ispitanici navode zacepljenost nosa (16/26), osjecaj umora nakon budenja
(12/26) 1 potrebu za ispuhivanjem nosa (11/26) kao najceS¢e umjerene simptome.
Najzastupljeniji simptomi koji se ne pojavljuju jesu bolu u uhu (19/26), bol ili pritisak u licu
(17/26), vrtoglavica (16/26), osjecaj tuge (14/26), osjec¢aj neugode (12/26), smanjen osjet
okusa/mirisa (12/26), osje¢aj punoc¢e u uhu (12/26).

10



Tablica 3. Ucestalost simptoma poslije operacije

5. REZULTATI

Broj ispitanika u odnosu na simptome

Poslije operacije vrlo jako  Ukupno
bez blagi  umjereni  teski
blagi teski

potreba za ispuhivanjem

2 9 11 3 0 26
nosa
zacepljenost nosa 0 5 4 16 1 0 26
kihanje 5 8 6 6 1 0 26
curenje iz nosa 2 8 8 7 1 0 26
kasalj 10 9 5 2 0 0 26
slijevanje sekreta niz grlo 6 7 7 3 3 0 26
gusti sekret u grlu 9 5 4 6 2 0 26
osjecaj punoce u uhu 12 5 4 5 0 0 26
vrtoglavica 16 6 1 2 1 0 26
bol u uhu 19 3 3 1 0 0 26
bol ili pritisak u licu 17 5 2 1 1 0 26
smanjen osjet okusa/mirisa 12 3 5 4 1 1 26
poteskoce s usnivanjem 8 8 5 3 1 1 26
budenje tijekom noci 5 6 8 3 2 2 26
nedostatak sna 4 3 9 5 3 2 26
osjecaj umora  nakon
budenia 3 7 12 2 0 26
premorenost 3 2 9 8 4 0 26
smanjena produktivnost 7 6 5 5 3 0 26
smanjena koncentracija 7 8 3 5 3 0 26
osjecaj
frustriranosti/nemira/ 7 9 5 4 1 0 26
razdrazljivosti
osjecaj tuge 14 4 4 2 2 0 26
osjecaj neugode 12 5 5 2 2 0 26

11
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Prije 1 poslije operacije nema znacajnih razlika u ucestalosti simptoma u odnosu na to jesu li

pacijenti pusaci ili nisu (Tablica 4. i Tablica 5.).

Tablica 4. Ucestalost simptoma prije operacije u odnosu na pusenje

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije operacije p*
Nepusaci Pusaci

potreba za ispuhivanjem nosa 3(3-4,3) 3,5(2-4,8) 0,85
zacepljenost nosa 4 (3,8-5) 4 (4-5) 0,80
kihanje 2 (1-3) 1(0-3) 0,26
curenje iz nosa 3(1-3) 2(2-3) 0,83
kasalj 2(0,8-3) 1(0-1) 0,11
slijevanje sekreta niz grlo 3(1,8-4) 1(0,3-3,5) 0,07
gusti sekret u grlu 1,5(0,8-3) 1(0-2,8) 0,48
osje¢aj punoce u uhu 3(0-4) 1(0-2) 0,12
vrtoglavica 1(0-2,25) 0 (0-0,75) 0,10
bol u uhu 0 (0-2,25) 0(0-0) 0,29
bol ili pritisak u licu 0,5 (0-2,25) 0(0-2,5) 0,71
smanjen osjet okusa/mirisa 1(0-23) 2 (0—3,75) 0,37
poteskoce s usnivanjem 3(1,5-4) 2(0,3-3) 0,27
budenje tijekom noéi 3(1,8-4) 3(2-3) 0,68
nedostatak sna 3(1,8-4) 3(2-4) 0,85
osje¢aj umora nakon budenja 4(2,8-5) 3(2-4) 0,12
premorenost 3,5(2-4) 3(2-4) 0,56
smanjena produktivnost 3(1-3) 1(1-2) 0,12
smanjena koncentracija 2,5(0,8-3,3) 2(1,3-3) 0,77
osjecaj frustriranosti/ nemira/ razdrazljivosti 3(1-3) 2 (2-3,8) 0,79
osjecaj tuge 1(0-3) 1(0-2,8) 0,77
osjecaj neugode 3(1,8-3) 1(0-4) 0,17

*Mann — Whitneyjev U test
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Tablica 5. Ucestalost simptoma poslije operacije u odnosu na pusenje

5. REZULTATI

Medijan (interkvartilni raspon)

Poslije operacije p*
Nepusaci Pusaci

potreba za ispuhivanjem nosa 2,5(2-3) 3(2-3) 0,76
zacepljenost nosa 3(2-3) 3(1,3-3) 0,75
kihanje 1,5 (0,8-2,3) 1,5 (1-3) 0,65
curenje iz nosa 2 (1-3) 2 (1-3) 0,67
kasalj 0,5(0-2) 1(0,3-1) 0,85
slijevanje sekreta niz grlo 2 (0,8-3) 1(0,3-2) 0,48
gusti sekret u grlu 1,5 (0-3) 1(0-2) 0,61
osje¢aj punoce u uhu 1(0-2,3) 0(0-1,8) 0,13
vrtoglavica 0,5(0-1,5) 0(0-0,8) 0,16
bol u uhu 0 (0-1,3) 0(0-0,8) 0,79
bol ili pritisak u licu 0(0-1) 0(0-1) 0,98
smanjen osjet okusa/mirisa 0(0-2,3) 2 (0-2,8) 0,20
poteskoce s usnivanjem 1(0-3) 1,5(0,3-2) 0,71
budenje tijekom noci 1(0-3,3) 2(1,3-2) 0,49
nedostatak sna 2(0,8-3,3) 2(1,3-3) 0,96
osje¢aj umora nakon budenja 3(1,8-3) 2(2-3) 0,12
premorenost 3(1,5-3) 2 (2-2,8) 0,41
smanjena produktivnost 1,5 (0-23) 1,5(0,3-2,8) 0,85
smanjena koncentracija 1(0-3) 1,5(0,3-2,8) 0,89
osjecaj frustriranosti/ nemira/ razdrazljivosti 1(0,8-2) 1(0-2,8) 0,94
osjecaj tuge 1(0-2) 0(0-1) 0,26
osjecaj neugode 1(0-2,3) 0(0-1,8) 0,09

*Mann — Whitneyjev U test

Nakon septoplastike i1 septorinoplastike, znac¢ajno se smanjila potreba za ispuhivanjem nosa,

zacCepljenost i curenje nosa, kasalj, slijevanje sekreta niz grlo, osje¢aj punoc¢e u uhu, poteskoce

s usnivanjem 1 budenjem tijekom no¢i, zatim smanjio se osje¢aj umora nakon budenja i

premorenost. Poslije operacije poboljsala se koncentracija, smanjio se znacajno osjecaj

frustriranosti/ nemira/ razdrazljivosti te osjecaj tuge i neugode (Tablica 6.).
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5. REZULTATI

Tablica 6. Ucestalost simptoma prije i poslije septoplastike i septorinoplastike

Medijan (interkvartilni raspon)

prije operacije  poslije operacije i
potreba za ispuhivanjem nosa 3(2,8-4,3) 2(2-3) 0,003
zacepljenost nosa 4(4-5) 3(2-3) <0,001
kihanje 2(1-3) 15(1—3) 0,28
curenje iz nosa 25(1,8-3) 2(1-3) 0,02
kasalj 1(0-2) 1(0-2) 0,03
slijevanje sekreta niz grlo 2(1-4) 1,5(0,8-2,3) 0,005
gusti sekret u grlu 1(0-3) 1(0-3) 0,59
osje¢aj punoce u uhu 1(0-3) 1(0-2) 0,03
vrtoglavica 0(0-2) 0(0-1) 0,11
bol u uhu 0(0-1) 0(0-1) 0,26
bol ili pritisak u licu 0(0-2,25) 0(0-1) 0,12
smanjen osjet okusa/mirisa 15(0-3) 1(0-2,3) 0,17
poteskoce s usnivanjem 2,5(0,8-4) 10-2) 0,001
budenje tijekom noci 3(2-4) 2(1-3) 0,002
nedostatak sna 3(2-4) 2(1-3) 0,07
osjecaj umora nakon budenja 4(2-4) 3(2-3) <0,001
premorenost 3(2-4) 2(2-3) 0,001
smanjena produktivnost 2(1-3) 1,5(0-3) 0,15
smanjena koncentracija 2(1-3) 1(0-3) 0,02
osjecaj frustriranosti/ nemira/ razdrazljivosti 25(1-3) 1(0-2) <0,001
osjecaj tuge 1(0-3) 0(0-2) 0,02
osjecaj neugode 3(1-33) 1(0-2) <0,001

*Wilcoxonov test

U skupini nepusaca, znacajno se smanjila potreba za ispuhivanjem nosa, zacepljenost i

kihanje, kasalj i slijevanje sekreta niz grlo, smanjile su se poteskoce s usnivanjem i budenjem

tijekom noc¢i, zatim smanjio se osje¢aj umora nakon budenja, premorenost i povecala se

produktivnost. Poslije operacije smanjio se znafajno osjecaj frustriranosti/ nemira/

razdrazljivosti te osjec¢aj neugode (Tablica 7.).
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5. REZULTATI

Tablica 7. Ucestalost simptoma prije i poslije septoplastike i septorinoplastike u skupini

nepusaca
Medijan (interkvartilni raspon)
Nepusaci p*
prije operacije poslije operacije

potreba za ispuhivanjem nosa 3(3-43) 25((2-3) 0,03
zacepljenost nosa 4 (3,8-5) 3(2-3) 0,001
kihanje 2(1-3) 1,5(0,8-2,3) 0,01
curenje iz nosa 3(1-3) 2(1-3) 0,09
kagalj 2(0,8-3) 05(0-2) 0,008
slijevanje sekreta niz grlo 3(1,8-4) 2(0,8-3) 0,01
gusti sekret u grlu 1,5(0,8-3) 1,5(0-23) 0,68
osjecaj punoce u uhu 3(0-4) 1(0-2,3) 0,07
vrtoglavica 1(0-2,25) 0,5(0-1,5) 0,33
bol u uhu 0 (0 - 2,25) 0(0-1,3) 0,22
bol ili pritisak u licu 0,5 (0-2,25) 0(0-1) 0,20
smanjen osjet okusa/mirisa 1(0-3) 0(0-23) 0,23
poteskoce s usnivanjem 3(1,5-4) 1(0-3) 0,01
budenje tijekom noci 3(1,8-4) 1(0-3,3) 0,02
nedostatak sna 3(1,8-4) 2(0,8-3,3) 0,16
osjec¢aj umora nakon budenja 4(2,8-5) 3(1,8-3) 0,01
premorenost 35(2-4) 3(1,5-3) 0,01
smanjena produktivnost 3(1-3) 1,5(0-3) 0,03
smanjena koncentracija 2,5(0,8-3,3) 1(0-3) 0,08
osjecaj frustriranosti/ nemira/ razdrazljivosti 3(1-3) 1(0,8-2) 0,01
osjecaj tuge 1(0-3) 1(0-2) 0,21
osjecaj neugode 3(1,8-3) 1(0-2,3) 0,007

*Wilcoxon test

U skupini pusaca, znaCajno se smanjila potreba za ispuhivanjem nosa i zacepljenost nosa,

smanjile su se poteSkoce s usnivanjem i budenjem tijekom no¢i, znacajno se smanjio osjecaj

umora nakon budenja i premorenost. Poslije operacije smanjio se znacajno osjecaj

frustriranosti/ nemira/ razdrazljivosti te osje¢aj neugode (Tablica 8.).
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5. REZULTATI

Tablica 8. Ucestalost simptoma prije i poslije septoplastike i septorinoplastike u skupini

pusaca
Medijan (interkvartilni raspon)
Pusaci p*
prije operacije poslije operacije

potreba za ispuhivanjem nosa 3,5(2-4,8) 3(2-3) 0,03
zacepljenost nosa 4 (4-5) 3(1,3-3) 0,003
kihanje 1(0-3) 1,5(1-3) 0,73
curenje iz nosa 2(2-3) 2(1-3) 0,07
kagalj 1(0-1) 1(0,3-1) 0,68
slijevanje sekreta niz grlo 1(0,3-3,5) 1(0,3-2) 0,26
gusti sekret u grlu 1(0-2,8) 1(0-2) 0,66
osjecaj punoce u uhu 1(0-2) 0(0-1,8) 0,16
vrtoglavica 0(0-0,75) 0(0-0,8) 0,19
bol u uhu 0(0-0) 00-08) >0,99
bol ili pritisak u licu 0(0-2,5) 0(0-1) 0,32
smanjen osjet okusa/mirisa 2 (0-3,75) 2(0-2,8) 0,50
poteskoce s usnivanjem 2(0,3-3) 1,5(0,3-2) 0,04
budenje tijekom noci 3(2-23) 2(1,3-2) 0,04
nedostatak sna 3(2-4) 2(1,3-3) 0,26
osjec¢aj umora nakon budenja 3(2-4) 2(2-3) 0,008
premorenost 3(2-4) 2(2-2,8) 0,04
smanjena produktivnost 1(1-2) 1,5(0,3-2,8) 0,79
smanjena koncentracija 2(1,3-3) 1,5(0,3-2,8) 0,10
osjecaj frustriranosti/ nemira/ razdrazljivosti 2(2-3,8) 1(0-2,8) 0,004
osjecaj tuge 1(0-2,8) 0(0-1) 0,05
osjecaj neugode 1(0-4) 0(0-1,8) 0,02

*Wilcoxonov test
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5. REZULTATI

Znacajno je povecanje FlI (L+R) nakon operacije, u skupini nepusaca (Wilcoxonov test,
P=0,01), kao 1 u skupini nepusaca (Wilcoxonov test, P =0,04). Znacajno se smanjila
vrijednost Res (L+R) nakon operacije i u skupini nepusaca (Wilcoxon test, P =0,03) i u
skupini puSaca (Wilcoxon test, P = 0,02). Nema znac¢ajnih razlika u rinomanometriji prije i

poslije operacije u odnosu na to puse li ispitanici ili ne (Tablica 9.).

Tablica 9. Rinomanometrija prije i poslije septoplastike i septorinoplastike izmedu skupina

Medijan (interkvartilni raspon)

p*
Nepusaci Pusaci

FI(L+R) — prije operacije 621 (564,5 — 732) 579 (471,3-760,3) 0,37

FI(L+R) — poslije operacije 684,5 (628 — 769,3) 665 (536 — 796) 0,55

Res (L+R) — prije operacije 0,8(0,7-0,9) 0,9(0,7-1,1) 0,35

Res (L+R) — poslije operacije 0,7 (0,7-0,8) 0,8 (0,6 -0,9) 0,53

*Mann — Whitneyjev U test
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6. RASPRAVA

6. RASPRAVA

Pusenje kao najraSirenija ovisnost u svijetu ima brojne negativne uc¢inke na zdravlje covjeka i
predstavlja rizi¢ni ¢imbenik za brojne bolesti. Ozbiljnost tegoba i bolesti koje se javljaju kao
posljedica pusenja Cesto Se zanemaruju i stoga treba provesti dodatna istrazivanja kako bi se
ukazalo na S$tetnost puSenja. Osim na puSace, duhanski dim ima nepovoljan utjecaj i na
nepusace.

Izlaganjem nepusaca duhanskom dimu neposredno prije provodenja testa razbistravanja
mukocilijarne sluzi do¢i ¢e do produljenja vremena razbistravanja slicno kao u aktivnih
pusaca (21).

Ovo istrazivanje provedeno je s ciljem utvrdivanja razlike u pojavnosti simptoma vezanih za
nos 1 paranazalne Supljine, emocionalnih simptoma i prohodnosti nosa izmedu skupine
nepusaca i puSaca. Obje skupine predvidene SU za operaciju nosnog septuma i ucinjena im je
rinomanometrija kao objektivna metoda za dobivanje podataka o nosnoj prohodnosti.
Ispitanici su subjektivno svoju kvalitetu Zivota ocijenili pomoc¢u upitnika SNOT 22.
Procjenom kvalitete zivota dobili smo uvid, ne samo u jednu bolest, nego cjelokupno zdravlje

ispitanika.

Brojni bolesnici Zele se podvrgnuti operaciji nosa i nosnoga septuma zbog estetskih razloga.
Koristenjem SNOT 22 upitnika, pokazano je da je u tih osoba visoka prevalencija
sinonazalnih simptoma koji se ne bi smjeli previdjeti pri donoSenju odluke o izvodenju

operativnog zahvata (19).

Ispitanici su prije operacije ispunili SNOT 22 upitnik. Kao vode¢i jako teSki simptom
navedena je zaCepljenost nosa koju slijedi potreba za ispuhivanjem nosa te osje¢aj umora
nakon budenja. Prema dobivenim podatcima nije utvrdena znacajna razlika u pojavnosti
simptoma izmedu dviju skupina u prijeoperacijskom razdoblju.

Vode¢i simptomi koje su ispitanici naveli mjesec dana nakon operacije jesu umjerena potreba
za ispuhivanjem nosa i zaCepljenost nosa te umjereni osjec¢aj umora nakon budenja. Nakon
operacije znacajno se smanjila zacepljenost nosa, potreba za ispuhivanjem nosa, smanjile su
se poteskoce s usnivanjem i budenjem tijekom no¢i, smanjio se osje¢aj umora nakon budenja,
premorenost te se znafajno smanjio osjecaj frustriranosti/nemira/razdrazljivosti 1 osjecaj
neugode u objema skupinama. Poslije operacije takoder nema znac¢ajnih razlika u ucestalosti

simptoma u odnosu na pripadnost skupini pusaca ili nepusaca.
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6. RASPRAVA

Bez obzira na nepostojanje razlika medu skupinama, doslo je do smanjenja teZine simptoma

vezanih za nos, smanjilo se emocionalno nezadovoljstvo i osje¢aj umora nakon budenja.

Svi su ispitanici prije i nakon operacije podvrgnuti metodi aktivne prednje rinomanometrije s
ciljem dobivanja podataka o prohodnosti nosa i nosnom otporu. Rinomanometrija im je
ucinjena prije operativnog zahvata, a isto je ponovljeno mjesec dana nakon operacije. U svrhu
ovog istrazivanja koristeni su podatci o ukupnom nosnom otporu i ukupnom protoku zraka

kroz obje nosnice pri tlaku od 150 Pa.

lako je rinomanometrija pogodna metoda kojom se moze utvrditi veli¢ina nosne opstrukcije, u
klinickoj praksi se i dalje najéeS¢e koriste druge metode poput rinoskopije kako bi se

dijagnosticirala opstrukcija nosa (17).

Glavne prednosti te metode leze u njezinoj jednostavnosti, brzini izvodenja, mogucnosti
ponavaljanja u kratkom razdoblju, a uz navedeno je i bezbolna za bolesnika. Prema podatcima
dobivenima prije i nakon operacije doslo je do zna¢ajnog povecanja brzine protoka zraka kroz
obje nosnice, a ukupni otpor protoku smanjio se u objema skupinama. Nema znacajnih razlika
u rinomanometriji izmedu skupine pusaca i nepusaca prije i nakon operacije.

PuSenje ne utjeCe na rezlutate septoplastike. Bolesnike treba savjetovati da prestanu pusiti
zbog brojnih poznatih Stetnih uéinaka, ali puSenje ne mora biti kriterij za izvodenje
septoplastike (14). Prestanak pusenja dovodi do pozitivnih promjena nosne sluznice
poboljsavaju¢i mukocilijarno ¢iS¢enje (18). lako nema znacajne razlike u kvaliteti Zivota
izmedu puSaca 1 nepuSaca prije i poslije septoplastike i1 septorinoplastike, puSaci imaju

smanjenu mogucnost obavljanja svakodnevnih radnji (20).

Ovim istrazivanjem pokazali smo da septoplastika 1 septorinoplastika znacajno poboljSavaju
kvalitetu Zivota i prohodnost nosa. Do poboljsanja je dosSlo i u skupini puSaca i nepusaca
medu kojima nije pronadena znaCajna razlika vezana za pojavnost simptoma i nosnu

prohodnost.
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7. ZAKLJUCCI

7. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljudci:

1. Podatci dobiveni SNOT 22 upitnikom pokazuju da nema statisticki znacajne razlike u

pojavnosti simptoma prije 1 nakon operacije izmedu skupine pusaca i nepusaca.

2. Rinomanometrija je pokazala da nema znacajnih razlika u protoku zraka Kroz nos i

nosnom otporu prije i poslije operacije izmedu skupine puSaca i nepusaca.
3. Prema podatcima dobivenima rinomanometrijom i SNOT 22 upitnikom pronadeno je da

septoplastika 1 septorinoplastika povecavaju nosnu prohodnost i smanjuju nosni otpor.

Takoder povecavaju kvalitetu Zivota bez obzira na pripadnost skupini pusaca ili nepusaca.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

CILJEVI RADA: Cilj ovog istrazivanja je ispitati utjecaj pusenja prije i nakon septoplastike
I septorinoplastike na medicinski sve vazniju kvalitetu Zzivota (Qol). Septoplastika i
septorinoplastika ubrajaju se medu najceSce izvodene operacije kojima se bolesnici

podvrgavaju bilo zbog nosne opstrukcije ili zbog estetskih razloga.

NACRT STUDIJE: presjecna studija

ISPITANICI | METODE: Istrazivanje je provedeno na Klinici za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata Klinickog bolni¢kog centra Osijek (KBCO) od sije¢nja 2018. do lipnja
2018. godine. Ukljuceno je 26 bolesnika koji su podjeljeni u skupinu od 14 nepuSaca i
skupinu od 12 pusaca. Svima je dijagnosticirana deformacija nosnog septuma i predvideni su
za operativni zahvat. Za podatke o ukupnom nosnom otporu i protoku koriStena je
kompjutorizirana rinomanometrija, a subjektivna procjena tezine simptoma dobivena je

pomocu SNOT 22 upitnika.

REZULTATI: Podatci dobiveni koriStenjem SNOT 22 upitnika su pokazali smanjenje teZine
simptoma nakon operacije. Rinomanometrija je pokazala znacajno poboljsanje protoka zraka
kroz nos 1 smanjenje otpora nakon septoplastike i septorinoplastike. Nije pronadena statisticki
znacajna razlika u pojavnosti i tezini 22 ponudena simptoma niti u vrijednostima ukupnog

otpora i protoka zraka, izmedu skupine nepusaca i pusaca.

ZAKLJUCAK: Septoplastika i septorinoplastika poboljsavaju kvalitetu Zivota bez znacajne

razlike izmedu nepusaca i pusaca.

KLJUCNE RIJECI: septoplastika, septorinoplastika, deformacija nosnog septuma,

rinomanometrija, SNOT 22, puSenje, kvaliteta Zivota

21



9. SUMMARY

9. SUMMARY

QUALITY OF LIFE IN NON-SMOKERS AND SMOKERS BEFORE AND AFTER
SEPTOPLASTY AND SEPTORINOPLASTY

OBJECTIVES: The aim of this study was to investigate the effect of smoking before and
after septoplasty and septorinoplasty on the increasingly important quality of life (Qol).
Septoplasty and septorinoplasty are among the most commonly performed surgeries for
patients with nasal obstruction but are also performed for aesthetic reasons.

STUDY DESIGN: cross-sectional study

PARTICIPANTS AND METHODS: The research was conducted at the Clinic for
otorhinolaryngology and surgery of the head and neck of the Clinical Hospital Center Osijek
(CHCO), from January 2018 to June 2018. 26 patients were included, and two groups were
formed: a group of 14 non-smokers and a group of 12 smokers. All of the patients were
diagnosed with nasal septum deformity and underwent septoplasty and septorinoplasty.
Computerized rhinomanometry was used for obtaining the data on total nasal resistance and

flow, and a subjective assessment of the severity of symptoms was obtained using SNOT 22.

RESULTS: Data obtained using SNOT 22 showed a reduction in the severity of symptoms
after the surgery. Rhinomanometry has shown a significant improvement in the nose airflow
and a reduction in nasal resistance after septoplasty and septorinoplasty. There was no
statistically significant difference in the incidence and severity of 22 offered symptoms, or in

values of overall resistance and air flow, between the non-smoker group and the smoker

group.

CONCLUSION: Septoplasty and septorinoplasty are improving the quality of life without

the significant difference between non-smokers and smokers.

KEYWORDS: septoplasty, septorinoplasty, nasal septum deformity, rhinomanometry,
SNOT 22, smoking, quality of life
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12. PRILOG

Prilog 1. Standardizirani Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT 22)

12. PRILOG

Ime i prezime: Datum:
SINO-NASAL OUTCOME TEST(SNOT 22)
1. Molimo Vas da ocijenite u kojoj mjeri Vam nize ? °§ é’ Ug é,: § "g g % %E 5
navedeni s:mpto'r_ni priéinjava:ig tegobeu @ L g g g g 8 =t B g(
svakodnevnom Zivotu zaokruzivanjem broja koji % ; = @ 5 3 2 8 2
odgovara njihovoj “tezini”. L3 g vg S "3 & ‘é_ &
3 g g &
1. Potreba za ispuhivanjem nosa 0 1 2 3 5
2. Zacepljenost nosa 0 1 2 3 5 O
(5
3. Kihanje 0 1 2 3 5
4. Curenje iz nosa 0 1 2 3 5 o
5. Kajalj 0 1 2 3 5 O
6. Slijevanje sekreta niz grlo 0 1 2 3 5 ©
7. Gusti sekret u griu [ 1 2 3 5 O
8. Osjecaj punoce u uhu 0 1 2 3 5 O
9. Vrtoglavica 0 1 2 3 5 O
10. Bol u uhu 0 1 2 3 5 o
11. Bol ili pritisak u licu 0 1 2 3 5 O
12. Smanjen osjet okusa/mirisa 0 1 2 3 5 O
13. Poteikoce s usnivanjem 0 i 2 3 5 O
14. Budenje tijekom no¢i 0 1 2 3 5 O
15. Nedostatak sna 0 1 2 3 5 O
16. Osjecaj umora nakon budenja 0 1 2 3 5 O
17. Premorenost 0 1 2 3 s O
) 18. Smanjena produktivnost 0 1 2 3 5 O
19. Smanjena Koncentracija 8 1 2 3 5 O
20. Osjeéaj frustriranosti/nemira/razdraZljivosti 0 1 2 3 5 O
21. Osjecaj tuge 0 1 2 3 5 O
22. Osjecaj neugode 0 1 2 3 5 O
) ®)

2. Molimo oznalite najvaZnije simptome koji utje¢u na vaSe zdravlje(najvise 5).
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