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Streszczenie: Alergiczny niezyt nosa jest jedng z najczestszych chordb alergicznych gérnych drég oddechowych. Jego gtéwnymi objawami sa:
uczucie zablokowania nosa, wodnisty wyciek z nosa, kichanie oraz $wigd nosa. Obok badari obiektywnych state miejsce w diagnostyce, leczeniu
i ocenie klinicznej pacjenta zajmuje subiektywna ocena jakosci zycia.

Celem pracy byfa ocena zalezno$ci wartosci przeptywu nosowego i poziomu jakosci Zycia pacjentow z alergicznym niezytem nosa. Przeanalizowano
wyniki badania rynomanometrycznego i przeprowadzonej ankiety RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) dla grupy badanej (30
0s0b) w pordwnaniu z grupg kontrolng, ktéra stanowili chorzy ze skrzywieniem przegrody nosa (30 0s6b).

Na podstawie wynikow stwierdzono, ze poziom jako$ci zycia grupy badanej jest znamiennie nizszy niz grupy kontrolnej. Pacjenci z alergicznym
niezytem nosa uzyskali gorsze wyniki zaréwno rynomanometrii, jak i badania kwestionariuszowego. Nie wykazano réwniez znamiennej statystycznie
zaleZnosci wynikéw badania obiektywnego i subiektywnego. Srednie wartosci wspétczynnika korelacji odnotowano tylko przy poréwnaniu objawdw
Zwigzanych ze snem oraz ktopotow natury fizycznej niezwigzanych z objawami ze strony nosa.

Alergiczny niezyt nosa w sposab istotny negatywnie wptywa na funkcjonowanie pacjentow w relacjach spotecznych, pracy zawodowej i zyciu co-
dziennym.

Abstract: Allergic rhinitis is one of the most common allergic diseases of upper respiratory system. Its main symptoms are: nasal blockage, watery
rhinorrhea, sneezing and nose itching. In addition to objective research, subjective evaluation of quality of life occupies a permanent place in the
diagnosis, treatment and clinical assessment of the patient.

The aim of this study was to assess the relationship between nasal airflow and the quality of life in patients with allergic rhinitis. Results of rhino-
manometry were evaluated and the survey RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) for the study group (30 patients) was compared
with the control group (30 patients), which consisted of patients with nasal septum deviation.

The study shows that the quality of life level in the study group is significantly lower than in the control group. Patients with allergic rhinitis obtained
worse results in both rhinomanometry and the questionnaire. There was no statistically significant correlation between the results of objective and
subjective tests. The average value of correlation coefficient was observed only in comparison of symptoms related to sleep and physical problems
unrelated to nasal symptoms.

Allergic rhinitis significantly affects normal functioning of patients in social relations, work and everyday life.
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Wstep

Alergiczny niezyt nosa (ANN) to stan za-
palny blon $luzowych nosa i oczu rozwijajacy si¢
w trakcie kontaktu z alergenem. Ten wazny problem
zdrowotny dotyczy juz blisko 10-20% populacji ogol-
nej. Liczba ta stale rosnie, co sprawia, ze ANN nazy-
wany jest czesto epidemig alergii [1-3].

ANN to choroba o zasiggu globalnym powo-
dujaca, ze osoby na nig cierpigce nie mogg realizowaé
si¢ w zyciu zawodowym i osobistym. Wplywa nie
tylko na ich codzienng aktywnos¢, lecz takze na sen,
odpoczynek i zycie towarzyskie [3, 4]. Niezyt nosa
w stopniu ciezkim prowadzi do zmiany stylu zycia
i podporzadkowania poszczegdlnych jego aspektow
konkretnym dziataniom, dajacym chorym ztudne po-
czucie tagodzenia objawdw choroby [5]. Czesto wigze
si¢ to ze zmiang miejsca zamieszkania, miejsca pracy
lub z koniecznoscia ograniczenia aktywnos$ci sporto-
wej. Wszystko to ma posredni wptyw na wzrost kosz-
tow ekonomicznych u oséb chorych na ANN [4, 5].
Nasilenie objawéw oraz regularne przyjmowanie le-
kow to problemy wielokrotnie pomijane w publika-
cjach, tymczasem maja one coraz wicksze znaczenie
dla jakosci zycia pacjentow [2].

Jeden z gtéwnych objawdéw ANN wplywaja-
cy na pogorszenie jakosci zycia pacjenta to zaburzo-
ny przeptyw nosowy, ktéry uzalezniony jest od wielu
czynnikdéw, poczynajac od budowy anatomicznej nosa,
poprzez choroby wspotistniejace, takie jak: choroby
zapalne, choroby przewlekte, polipy nosa i guzy [1, 6],
a konczac na jakosci wdychanego powietrza, na ktora
sktadaja si¢ wysoko$¢ temperatury oraz poziom wil-
gotnosci i zanieczyszczen. Obiektywna ocena niedroz-
nosci nosa opiera si¢ na okresleniu powierzchni i obje-
tosci jam nosowych oraz posredniej analizie przeptywu
nosowego i oporow nosowych. Najczesciej stosowa-
nymi metodami diagnostyki ANN s3: rynomanometria
aktywna przednia, rynometria akustyczna i pomiary
szczytowego przeptywu wdechowego (PNIF) [6].

Oceny czynnikow subiektywnych u pacjentow
cierpigcych z powodu chordb uktadu oddechowego do-
konuje si¢ gtdwnie na podstawie wystandaryzowanych
kwestionariuszy. Najczesciej w pracach badawczych
dotyczacych ANN wykorzystuje si¢ kwestionariusz
jakosci zycia RQLQ (Rhiniconjuctivitis Quality of
Life Questionnaire) [1, 4, 7]. Chorzy na ANN nagmin-
nie uskarzaja si¢ na uczucie zablokowania nosa, ktore
definiowane jest jako dyskomfort powodowany przez
nieprawidtowy przeptyw powietrza przez nos lub uczu-
cie zwigkszonego oporu dla powietrza ptynacego przez
nozdrza. Kolejny, najbardziej ucigzliwy dla pacjentow
objaw to wodnisty wyciek z nosa, czgsto poprzedzony
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seryjnym kichaniem. Dalsza konsekwencja wodnistego
wycieku lub zatkania nosa moze by¢ ostabienie wechu.
Bardzo charakterystyczne sg rowniez objawy ze strony
oczu, tj. zaczerwienienie, $wiad, tzawienie i obrzgk po-
wiek [1, 3, 5, 8, 9].

Celem pracy byta ocena zaleznosci przeptywu
nosowego 1 jako$ci zycia pacjentéw z przewlektym
alergicznym niezytem nosa (PANN).

Materiat i metody

Badania objety acznie 60 osob (36 mezczyzn
i 24 kobiety) w wieku od 19 do 72 lat (Srednia wieku:
48,3 roku) bedacych pacjentami Kliniki Otolaryngolo-
gii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojsko-
wej Akademii Medycznej. Uczestnikow podzielono
na 2 grupy. Grupe badang stanowito 30 chorych (17
mezezyzn 1 13 kobiet, srednia wieku: 48 lat) cierpia-
cych z powodu PANN oraz uczulonych na roztocze
Dermatophagoides pteronyssinus 1 Dermatophagoides
farinae, grupe kontrolng natomiast — 30 pacjentéw
(19 mezezyzn i 11 kobiet, $rednia wieku: 51,5 roku)
ze skrzywieniem przegrody nosa (SP) zakwalifiko-
wanych do leczenia operacyjnego. Do badania nie
wiaczono pacjentow, u ktorych w okresie ostatnich
4 tygodni wystapity ostre zmiany infekcyjne uktadu
oddechowego, pacjentdw z rozpoznanym niealergicz-
nym niezytem nosa badz zatok przynosowych, astma
oskrzelowa lub innymi schorzeniami uposledzajacymi
przeplyw nosowy. Na przeprowadzenie ponizszej pra-
cy badawczej pozyskano zgode Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.

Metodyka badan obejmowata wywiad, badanie
przedmiotowe laryngologiczne, badanie rynomanome-
tryczne oraz kwestionariusz jakosci zycia pacjentow
z alergicznym niezytem nosa i zapaleniem spojowek
RQLQ.

U wszystkich pacjentow pomiary przeptywu
nosowego wykonano, postugujac si¢ metoda rynoma-
nometrii aktywnej przedniej (RMNAP) z wykorzy-
staniem aparatu typu Homoth. Badanie poprzedzala
20-30-minutowa adaptacja osoby badanej do wa-
runkéw panujacych w pomieszczeniu zabiegowym.
Dziatanie to miato na celu wyeliminowanie bledow
zwigzanych z wahaniami drozno$ci nosa wystepujacy-
mi po zmianie temperatury i wilgotnosci wdychanego
powietrza oraz zawartosci w nim dwutlenku wegla. Na
kazdym etapie badania pacjenci przebywali w pozycji
siedzacej, a wszystkie procedury kazdorazowo wyko-
nywala ta sama osoba. Dokonywano 2 pomiarow: bez
ingerencji i po podaniu efedryny. Odstep migdzy tymi
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dwiema czynnos$ciami wynosit 10 min. Pomiary re-
jestrowano przy roznicy ci$nien 150 Pa przy wdechu
i wydechu, odrebnie dla prawej i lewej strony nosa.
Z uzyskanych danych wyliczono nastgpujace $rednie
warto$ci: Q — sumaryczny przeplyw nosowy, Q In
— przeptyw przy wdechu, Q Ex — przeptyw przy wy-
dechu, R — catkowity opor nosowy, R In — opor przy
wdechu, R Ex — opdr przy wydechu.

Oceng jakoS$ci zycia respondentdow przeprowa-
dzono, wykorzystujac formularz RQLQ (zawierajacy
28 pytan), dotyczacy czynno$ci utrudnionych przez
objawy ze strony nosa i oczu, trudnosci zwiazanych
ze snem, klopotow natury fizycznej niezwiazanych
z objawami choroby, problemow emocjonalnych oraz
praktycznych pacjenta. Badani oceniali kazda z po-
wyzej wymienionych cech, czynno$ci i niedogodnosci
zgodnie z ponizszg punktacja: 0 pkt — nieklopotliwe,
1 pkt — nieznacznie klopotliwe, 2 pkt — troche ktopo-
tliwe, 3 pkt — srednio klopotliwe, 4 pkt — dos¢ ktopo-
tliwe, 5 pkt — bardzo klopotliwe, 6 pkt — niezmiernie
ktopotliwe. Sum¢ uzyskanych punktow z ankiety wy-
korzystano w celach obliczeniowych.

Analize statystyczng wykonano pod katem zba-
dania zalezno$ci zmiennej jakosci zycia (RQLQ) od
zmiennych uzyskanych w badaniu rynomanometrycz-
nym (Q In, Q Ex, Q, R In, R Ex, R). Do oceny zgod-
nosci rozktadow badanych zmiennych z rozkladem
normalnym wykorzystano test Shapiro-Wilka. W celu
analizy korelacji badanych parametrow postuzono si¢
wspotczynnikiem korelacji liniowej Pearsona. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05. Obliczenia zrealizowano
za pomocg programu STATISTICA 10.

Wyniki

Wyniki badania RMNAP oraz RQLQ zostaty
zaprezentowane w tabeli 1. Pacjenci z PANN uzyskali
stosunkowo nizsze wyniki przeplywow nosowych za-
rowno dla wdechu i wydechu, jak i dla catkowitego
przeplywu nosowego. Wartosci oporéw natomiast byty
nieznacznie wyzsze niz u pacjentow ze skrzywieniem
przegrody nosa (SP). Catkowity wynik ankiety okazat
si¢ znaczaco wyzszy w grupie badanej niz w grupie
kontrolne;.

Analiza wynikow wykazata, ze zardwno pa-
cjenci z PANN, jak i pacjenci z SP za najbardziej kto-
potliwe czynnosci uznawali jedzenie (PANN: 23,33%
respondentow, SP: 30%), uprawianie sportu (PANN:
26,67%, SP: 20%), jazdg na rowerze (PANN: 20%,
SP: 23,33%) czy obowiazki domowe, takie jak go-
towanie (PANN: 16,67%, SP: 16,67%). Za najmniej
ktopotliwe uznali za$ ogladanie telewizji (w obu przy-
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Tabela 1. Wyniki RMNAP i ROLQ (wartosci srednie).

o o | 2] o

Qln 687,6 110,95 745,17 121,33
QEx 690,97 94,83 760,87 111,44
Q 1378,57 194,01 1506,03 229,59
Rin 0,225 0,04 0,207 0,04

R Ex 0,222 0,03 0,201 0,03

R 0,111 0,02 0,102 0,02
RALQ 100,3 25,82 65,43 25,85

padkach 3,33%), $piewanie (3,33%), odwiedzanie
przyjaciot 1 krewnych (3,33%) oraz zabieranie dzieci
do parku (3,33%).

W tabeli 2 przedstawiono zgloszone grupy
probleméw, sposrod ktorych pacjenci wybierali kon-
kretne dolegliwosci zwiazane z zaburzong droznoscia
nosa.

Tabela 2. Procentowe zestawienie pacjentow z PANN
oraz z SP zglaszajgcych dang grupe problemow ogol-

nych.
% 0s6b zgtaszajacych
dang grupe probleméw

Grupa probleméw

Problemy ze snem 87% 68%
Problemy niezwigzane z nosem/ 93% 83%
oczami

Praktyczne problemy 90% 76%
Objawy ze strony nosa 95% 83%
Objawy zwigzane z oczami 73% 21%
Problemy emocjonalne 96% 92%

W obu grupach chorych za problem ogdlny,
ktory zglaszato najwigcej badanych, nalezy uznac
zaburzenia emocjonalne (96% z PANN i 92% z SP).
W obu grupach najczesciej udzielanymi odpowie-
dziami w tej czgsci ankiety byly: zaklopotanie swo-
imi dolegliwos$ciami, zirytowanie i zniecierpliwienie.
Wskaznikami najbardziej roznicujacymi odczucia
chorych z ANN w stosunku do chorych z SP, a zara-
zem problemami, ktore zgltaszalo najmniej badanych,
sa objawy zwigzane z oczami (problem deklarowany
przez 73% badanych z PANN i 21% badanych z SP).
Pacjenci z ANN narzekali na bol oczu (77% chorych)
oraz tzawienie i obrzgk oczu (73%). Trudnosci zwia-
zane z pozostatymi grupami dolegliwosci (problemy
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ze snem, problemy praktyczne, objawy ze strony nosa
i problemy niezwigzane z nosem czy oczami) czesciej
zglaszali pacjenci z PANN niz pacjenci z SP. Sposréd
ww. grup probleméw chorzy na PANN w wigkszosci
zglaszali: niestabilny sen w nocy (90% responden-
tow), zablokowany nos (97%), wodnista wydzieling
z nosa (97%), konieczno$¢ wielokrotnego pociera-
nia nosa (97%), tatwe meczenie si¢ (97%), problemy
z koncentracjg uwagi (93%).

Tabela 3 prezentuje wartosci wspotczynnika
korelacji miedzy wynikami RMNAP i kwestionariu-
sza RQLQ dla pacjentow z PANN. Zaobserwowano
$rednie wartos$ci korelacji (r > 0,4; p = 0,05) dla wy-
nikéw badania obiektywnego i objawdw zwigzanych
ze snem (tj. problemy z zasypianiem, budzenie si¢
W nocy, niestabilny sen w nocy) oraz klopotéw na-
tury fizycznej niezwigzanych z objawami ze strony
nosa (tj. tatwe meczenie si¢, brak koncentracji uwa-
gi, zmniejszona wydajnos¢, bdl glowy, wyczerpanie).
Korelacje stabe (r < 0,4; p = 0,05) badz brak korela-
cji (r < 0,2; p = 0,05) odnotowano przy poréwnaniu
wynikow rynomanometrii z wynikami ankiety zawie-
rajacej pytania o problemy emocjonalne, problemy
praktyczne czy czynnosci utrudnione przez objawy ze
strony nosa i oczu. Catkowity wynik ankiety RQLQ
réwniez w stopniu stabym koreluje z poszczegdlnymi
wynikami badania rynomanometrycznego. Wszystkie
komponenty rynomanometrii wykazaty silne korelacje
(r>0,7; p=0,05) miedzy soba.
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Analizujac wartosci wspotczynnika korelacji
tych samych badan pacjentow z SP, obserwowano sta-
be korelacje dla objawow dotyczacych snu (r = -0,389;
p = 0,05), objawdéw niezwigzanych z nosem/ocza-
mi (r = -0,216; p = 0,05) i objawdéw ze strony nosa
(r = -264). Bardzo niewiclka korelacj¢ badz jej brak
ujawnity wyniki dla objawoéw zwiazanych z oczami
(r = 0,188; p = 0,05) oraz probleméw praktycznych
(r = -0,084) i emocjonalnych (r = 0,031; p = 0,05).
Catkowity wynik ankiety i poszczegdlne wyniki ryno-
manometrii, podobnie jak u pacjentow z PANN, kore-
lowaty ze sobg w stopniu stabym (r < 0,4; p = 0,05).

Dyskusja

Nie jestesmy w stanie ujednolici¢ oceny jakos$ci
zycia, poniewaz jest ona przez kazdego postrzegana
inaczej, co utrudnia sformutowanie jej jednoznacz-
nej definicji. Pojecie jakosci zycia jest bliskie pojeciu
zdrowia, gdyz najnowsze koncepcje zdrowia odnosza
si¢ wlasnie do kontekstu spotecznego, obok dobro-
stanu fizycznego i psychicznego [7]. Nalezy rowniez
zwroci¢ uwage na wymiar ekonomiczny nie tylko
w leczeniu podstawowej jednostki chorobowej, ale
takze jej konsekwencji, ktore czgsto moga przewyz-
szy¢ obraz choroby [2].

W medycynie jako$¢ zycia przybiera 2 posta-
cie: obiektywna i subiektywng. Obok czysto technicz-
nej oceny wynikow leczenia za pomocg obiektywnego

Tabela 3. Wspoiczynniki korelacji wynikow RMNAP i ROLQ pacjentow z PANN.

Qln Q Ex Q Rin R Ex R ROLQ Sen Inne | Praktyczne | Nos Oczy | Emocje

Qln 1,000 | 0,729 | 0952 | -0970 | -0,799 | -0,925 | -0,388 | -0,454 | -0,445 | -0,069 0,038 | 0,083 | -0,269
QEx 0,729 | 1,000 | 0933 | -0,763 | -0,980 | -0,910 | -0,299 | -0,344 | -0,443 | 0,046 -0,026 | 0,050 | -0,187
Q 0,951 0933 | 1,000 | -0928 | -0,936 | -0,974 | -0,368 | -0,428 | -0,471 | -0,017 0,009 | 0,072 | -0,245
Rin -0970 | -0,763 | -0,928 | 1,000 | 0,827 | 0,956 | 0,404 | 0454 | 0427 | 0,049 -0,095 | -0,025 | 0,348
R Ex -0,799 | -0,980 | -0,936 | 0,827 | 1,000 | 0,954 | 0,308 | 0328 | 0,421 -0,057 -0,028 | -0,023 | 0,270
R -0925 | -0910 | -0,974 | 0,956 | 0,954 | 1,000 | 0,365 | 0,406 | 0,439 | -0,014 -0,067 | -0,022 | 0,318
RALQ -0,388 | -0,299 | -0,368 | 0,404 | 0,308 | 0,365 1,000 | 0,611 0,849 | 0,491 0,163 | 0,536 | 0,588
Sen -0,454 | -0,344 | -0,428 | 0454 | 0,328 | 0,406 | 0,611 1,000 | 0576 | 0,145 0125 | 0,092 | 0,196
Inne -0,445 | -0,443 | -0471 | 0427 | 0421 0439 | 0849 | 0,576 | 1,000 | 0,181 -0,029 | 0,311 0,505
Praktyczne | -0,069 | 0,046 | -0,017 | 0,049 | -0,057 | -0,014 | 0,491 0,145 | 0,181 1,000 0,197 | 0,209 | 0,144
Nos 0,038 | -0,026 | 0,009 | -0,09 | -0,028 | -0,067 | 0,163 | 0,125 | -0,029 | 0,197 1,000 | 0,027 | -0,114
Oczy 0,083 | 0,05 | 0072 | -0,025 | -0,023 | -0,022 | 0,536 | 0,092 | 0,311 0,209 0,027 | 1,000 | 0,229
Emocje | -0,269 | -0,187 | -0,245 | 0,348 | 0270 | 0,318 | 0,588 | 0,196 | 0,505 | 0,144 -0,114 | 0,229 | 1,000

Q - przeptyw nosowy, R — prawostronny, L — lewostronny, In —wdech, Ex — wydech, R — opér, RQLQ - kwestionariusz jakosci zycia, sen — objawy zwiazane ze snem, inne —
objawy niezwigzane z nosem, praktyczne — problemy praktyczne, nos — objawy zwigzane z nosem, oczy — objawy dotyczace oczu, emocje — problemy emocjonalne.
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badania przedmiotowego, do subiektywnej oceny ja-
kosci stanu zdrowia uzywa si¢ kwestionariuszy z pyta-
niami skierowanymi do pacjentéw [7]. Wielu klinicy-
stow skupia si¢ na objawach somatycznych pacjenta,
a znaczenie sfery psychologiczno-spotecznej jest nadal
niedoceniane [9]. Nalezy pamigtaé, iz dla pacjenta la-
ryngologicznego miernik sukcesu w leczeniu to nie
poprawa wskaznikow w poszczegodlnych procedurach
medycznych, ale redukcja objawdw. Wazne jest odtwo-
rzenie poprawnej drozno$ci nosa, zatok oraz przywro-
cenie wechu. Aby uzyskaé postepy w leczeniu ANN,
do dyspozycji lekarzy oddano 3 rodzaje testow oce-
niajacych jako$¢ zycia. Sa to: kwestionariusze ogodlne,
kwestionariusze specyficzne dla uktadu oddechowego,
a takze kwestionariusze monitorujace postepy w lecze-
niu i ich optacalno$¢, ktére powinny zajmowac state
miejsce w ocenie klinicznej [7].

Jako$¢ zycia pacjentéw z chorobami alergicz-
nymi jest zagadnieniem gruntownie przebadanym.
W badaniu DZzaman i wsp. przeprowadzonym z wy-
korzystaniem kwestionariusza RQLQ na 171 pacjen-
tach z zaburzong drozno$cig nosa wykazano, ze upo-
$ledzona droznos$¢ nosa w znacznym stopniu wplywa
na funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne pacjen-
tow, silnie oddziatujac na jakos$¢ ich zycia codzienne-
go. Pacjenci najczesciej uskarzali si¢ na ograniczenia
w uprawianiu sportu (28% badanych). Wielu ankieto-
wanych zglaszato, ze zatkany nos znacznie utrudnia
im wykonywanie podstawowych czynnosci, tj. jedze-
nia, rozmowy czy biezacych obowigzkow w pracy.
Az 90% badanych sygnalizowalo problemy ze snem,
czego skutkiem byly zmniejszona wydajnos¢ podczas
dnia i fatwe mgczenie si¢ [10].

Z kolei w innym opracowaniu tego samego ze-
spotu dotyczacym pacjentéw z ANN (441 chorych) na
podstawie wynikow ankiety RQLQ stwierdzono zna-
czacy wplyw objawdw choroby na pogorszenie jakosci
zycia pacjentow. Utrudnienia dotyczyty zaré6wno upra-
wiania sportu, jak i wykonywania codziennych czyn-
nosci. Za najbardziej ktopotliwe objawy badani uznali
zablokowany nos, problemy ze snem, problemy emo-
cjonalne i1 ograniczenie codziennych czynno$ci oraz
aktywnosci spotecznej [2].

Wyniki badan wilasnych dowodza, ze poziom
jakosci zycia pacjentow z PANN jest stosunkowo niz-
szy niz pacjentow z SP. Wykazano, ze przewazajaca
cze$¢ chorych na PANN boryka si¢ na co dzien z trud-
nosciami w wykonywaniu obowiazkéw w gospodar-
stwie domowym 1 w §rodowisku pracy. Duzy odsetek
stanowili pacjenci zglaszajacy problemy emocjonalne
1 zwigzane ze snem. Przyczyng mogg by¢ znacznie na-
silone objawy ze strony oczu i nosa, ktdre negatywnie
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wplywaja na obie sfery zycia. Najczesciej zglaszany-
mi przez pacjentéw z PANN dolegliwosciami byly
Izawienie czy pieczenie gatek ocznych, wywotuja-
ce poczucie zmgczenia i ogdlnego rozbicia. Miato to
przetozenie na sfer¢ emocjonalng i powodowato nie
tylko wyczerpanie fizyczne, ale tez — przede wszyst-
kim — psychiczne. Wyniki badan wtasnych pokazuja,
Ze ograniczenia te nie zawsze wspoélgraja z obiektyw-
nymi wynikami badan.

Proby taczenia wynikow badania subiektywne-
go z dowolnie wybrang metoda badan obiektywnych
réwniez stanowig przedmiot wielu badan naukowych.
Obecnie brakuje zgodnej opinii dotyczacej warto$ci
obiektywnych pomiaréw w ocenie drozno$ci nosa.
Zdaniem wielu badaczy zaréwno rynomanometria, jak
i rynometria akustyczna stabo koreluje z indywidual-
nym, subiektywnym odczuciem oddychania badz ko-
relacja ta wystepuje rzadko [6, 11-13]. Potwierdzaja to
réwniez wyniki naszych badan.

W pracy Yepes-Nufiez i wsp. wartoSci prze-
plywu i oporu nosowego w badaniu rynomanome-
trycznym wykazywaty silng zalezno$¢ miedzy soba
zarowno przy wdechu, jak i wydechu, natomiast ich
zestawienie z wynikami badania subiektywnego (skala
VAS) wykazato staba badz znikoma korelacje [6].

Whiosek ten zostal potwierdzony w badaniu
Clarke 1 wsp., w ktérym nie ujawniono korelacji mig-
dzy sumarycznym przeptywem nosowym a catoscio-
wym wynikiem badania subiektywnego (VAS). Ana-
liza badania jednostronnego przeplywu i jednostronne;j
oceny subiektywnej wykazuje za$ pozytywna korela-
cje 1 daje podstawe do prowadzenia tego typu badan
w przysztosei [11].

W 2 innych pracach réwniez nie dostrzezono
korelacji. W badaniach Canoniki i Schatza, ktore zosta-
ly przeprowadzone w najbardziej rozwinigtych krajach
Europy (Niemcy, Wiochy, Wielka Brytania etc.) i USA,
wykorzystano skrécong wersj¢ kwestionariusza RQLQ,
czyli Mini-RQLQ. Klinicys$ci oceniali nasilenie podsta-
wowych objawdéw somatycznych, a pacjenci — subiek-
tywny dobrostan fizyczno-psychiczny. Brak korelacji
(p <0,001) miedzy stanem zdrowia a nasileniem obja-
wow zauwazyli zardwno lekarze, jak i pacjenci, ktorzy
swoj stan zdrowia postrzegali jako zty [12, 13].

Whioski
1. Obiektywne badanie rynomanometryczne po-
zwala stwierdzi¢, ze nosowy przeplyw powie-
trza wdechowego i wydechowego jest bardziej
utrudniony u pacjentéw z PANN niz u pacjen-
tow z SP.
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2. Badanie subiektywne przeprowadzone za po-
moca kwestionariusza RQLQ wykazato gorsza
jakos$¢ zycia pacjentéw z PANN niz u pacjen-
tow z SP.

3. Zestawienie wspolczynnikow korelacji miedzy
problemami z uposledzong droznoscig nosa
wykrytymi przez ankiete RQLQ a nosowym
przeplywem sumarycznym zmierzonym w trak-
cie badania rynomanometrycznego wykazato
wyzsze wyniki dla pacjentow z PANN niz dla
pacjentow z SP. Korelacja wynikow badania
obiecktywnego (RMNAP) i subiektywnego
(RQLQ) u pacjentéw z PANN jest staba.

ﬁ
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