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Nosna opstrukcija je jedan od najcescih simptoma u pedijatrijskoj populaciji, i predstavlja jedan od najcescih razloga za javljanje na pregled kod lijecnika. Najcesce se kao primarni uzrocnik otezanog disanja na nos navodi hipertrofija adenoidne vegetacije. Postavljanje dijagnoze i indikacije za operativno lijecenje adenoidne hipertrofije, u svakodnevnoj klinickoj praksi predstavlja veliki izazov, sto zbog anatomske lokalizacije vegetacija, sto zbog dostupnih dijagnostickih procedura.

Prospektivnom studijom je obuhvaceno 100 djece, dobi od 3-14 godina, konsekutivno primljenih na Kliniku za bolesti una, grla i nosa Univerzitetskog klinickog centra Tuzla (UKC Tuzla), radi tonzilektomije i tonziloadenoidektomije. Studija je radena u periodu maj 2010 - oktobar 2010. Pacijenti su podijeljeni u dvije skupine, gdje su eksperimentalna skupinu (50 pacijenata) cinili ispitanici sa adenotonzilarnom hipertrofijom (HAL), a kontrolnu skupina (50 pacijenata) cinili ispitanici sa hronicnim tonzilitisom (TC). U toku studije su jasno definisani iskljucujuci kriterijumi (djeca kod kojih je trajanje simptoma krace od 3 mjeseca, djeca sa akutnim infektivnim oboljenjem ili simptomima akutnog alergijskog rinitisa, djeca kod kojih su ordinirani topicki intranazalni ili sistemski dekongestivi ili steroidi u zadnja 3 mjeseca, djeca sa patoloskim nalazom prednje rinoskopije, djeca sa urodenim anomalijama i djeca sa recidivom adenoidne hipertrofije). Imena pacijenata dobijena iz medicinske dokumentacije u pomenutoj instituciji su unesena u zasebnu bazu, zajedno sa jedinstvenim maticnim brojem gradanina (jMBG), koji sluzi kao sredstvo identifikacije i kao metod eliminacije dvostrukih unosa. Iz istorija bolesti pacijenata je notirana dob, spol, maticni broj istorije bolesti, dijagnoza, klinicki skor, "Brodsky skala", vrijednosti rinomanometrije, vrijednosti adenohoanalnog omjera i upisan je nalaz timpanograma. Kod svih pacijenata

preoperativno je uzeta anamneza od roditelja/staratelja, izvrsio se fizikalni i otorinolaringoloski pregled i odredila se velicina nepcanih tonzila prema „Brodsky skali". Za istrazivanje se dobila dozvola od Etickog komiteta UKC Tuzla, a za sve pacijente je dobijen i neophodni pristanak od roditelja/staratelja za biomedicinsko istrazivanje, po vazecoj proceduri navedene ustanove. Klinicki skor se odredivao za obje skupine pacijenata, gdje je skor popunjavao jedan ili oba roditelj(a)/staratelj(a). Svim ispitanicima Svi ispitanici su endoskopski ispitivani i operirani u opstoj endotrahealnoj anesteziji, standardnom operativnom tehnikom, koja se radi na nasoj Klinici i po uniformnom anestezioloskom protokolu. Nakon digitalne obrade podataka, adenohoanalni odnos (A/C) se klasificirao na tri stepena: minimalni nivo opstrukcije, srednji nivo opstrukcije i izrazeni nivo opstrukcije. Nadena je signifikantna razlika (t=8,53; df=98; p<0,001), sa u prosjeku 50 mjeseci starijim ispitanicima (%95 CI=39-62) u TC grupi (140±23 mjeseca) u odnosu na ispitanike u HAL grupi (89±35 mjeseci), kao i signifikantna razlika u ucestalosti nalaza timpanograma (X2=56,25; df=2; p<0,001). Prosjecne vrijednosti A/C odnosa u grupi ispitanika sa HAL spadale su u grupu sa izrazenim stepenom opstrukcije, dok su prosjecne vrijednosti u grupi sa TC, spadale u grupu sa minimalnim stepenom postrukcije. Prosjecna razlika A/C odnosa izmedu ispitanickih skupina je bila statisticki signifikantna (t=32,50; df=98; p<0,001). Medijane vrijednosti klinickog skora u ukupnom uzorku su iznosile 3,5 sa interkvartilnim rasponom od 0,25 do 5, te sa minimumom od 0 i maksimumom od 6. Nadena je signifikantna razlika u vrijednostima ovoga skora (Mann-Whitney; Z=-8,78; p<0,001). Prosjecne vrijednosti rinomanometrije u ispitanika iz TC grupe, su pripadale su grupi bez opstrukcije, dok su prosjecne vrijednosti ispitanika u HAL grupi pripadale skupini sa velikim nivoom opstrukcije. Prosjecna razlika od 453,58 (%95 CI=398,97-508,17), je bila statisticki visoko signifikantna (t=14,49; df=98; p<0,001). Multipla Spearman-ova korelacija izmedu klinickog skora, rinomanometrije i A/C odnosa je pokazala da vrijednosti A/C omjera imaju visoko signifikatnu i izrazenu pozitivnu korelaciju sa vrijednostima klinickog skora. Takode, vrijednosti A/C omjera su imale visoko signifikantnu i izrazenu negativnu korelaciju sa vrijednostima rinomanometrije. 1 naposlijetku, vrijednosti klinickog skora su imale takode visoko signifikantnu i izrazenu negativnu korelaciju sa vrijednostima rinomanometrije. Shodno tome, iz navedenih rezultata smo utvrdili povezanost i klinicku upotrebljivost jedne subjektivne metode za odredivanja stepena nazofaringealne opstrukcije (klinicki skor), sa objektivnim metodama odredivanja stepena nazofaringealne opstrukcije (rinomanometrija i adenohoanalni odnos).

