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SAZETAK

Povezanost umora i promjena kvalitete Zivota u bolesnika s kroni¢nim rinosinuitisom
Nia Naletili¢

UVOD:Kroni¢ni rinosinuitis je multifaktorijalna upala nosne Supljine 1 paranazalnih sinusa koja
traje duze od 12 tjedana, a dijagnoza se temelji na simptomima, klinickom (endoskopskom)
pregledu i eventualno CT pretragi. Simptomi se dijele na glavne i sporedne. Glavni simptomi
ukljucuju: bol/pritisak u licu, napuhnutost lica, nosna zacepljenost, nosna/postnazalna sekrecija i
smetnje mirisa. Sporedni simptomi su: glavobolja, temperatura, halitoza, umor, bol zuba,
kasalj,bol/punoca u uhu. Kvaliteta zivota povezana s zdravljem je fizicko i mentalno zdravlje
pojedinca ili grupe tijekom vremena. Kroni¢ni rinosinuitis ima znacajan utjecaj na kvalitetu
zivota vezanu uz zdravlje. Vise od polovice bolesnika s kroni¢nim rinosinuitisom zali se na
kroni¢ni umor, s razinom simptoma ekvivalentnom razini simptoma pritiska u licu, glavobolje i
nosne sekrecije.

CILJ: Istraziti postoji li povezanost umora s kvalitetom Zivota u pacijenata, koji boluju od
kroni¢nog rinosinuitisa, te odrediti korelaciju simptoma kroni¢nog rinosinuitisa s kvalitetom
zivota. Odrediti korelira li umor s Lund- Mackay stupnjem.

ISPITANICI I METODE: Spearmanovim testom ispitivane su korelacije ve¢ prikupljenih
podataka 285 ispitanika na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KBC-a Sestre
Milosrdnice o tezini respiratornih simptoma (SNOT-22 i VAS upitnicima) i CT pretrage. Sve
slike CT-a pacijenata podvrgnute su Lund-Mackay stupnjevanju.

REZULTATI: Simptom umora imao je najve¢i i pozitivan Spearmanov koeficijent korelacije na
utjecaj ukupnog SNOT-22 rezultata. Nakon umora simptom koji najvise korelira s SNOT-22
rezultatom je postnazalna sekrecija. Dobivena je i znacajna negativna korelacija umora s Lund-
Mackay stupnjem. Simptom glavobolje najvise je korelirao s umorom od svih simptoma. Nije
pronadena korelacija izmedu nosne zacepljenosti i umora.

ZAKLJUCCI: Pacijenti kod kojih je prisutan intenzivniji umor imaju manje polipoznih
promjena ili zadebljanja sluznice na CT-u. Od svih simptoma s ukupnom kvalitetom Zivota
najvise je povezan simptom umora. Simptom umora povezan je s bolnim sindromima (poput
glavobolje 1 bolnosti u licu), ali 1 s postnazalnom sekrecijom. U svrhu unaprjedenja cjelokupnog
stanja 1 kvalitete Zivota bolesnika potrebna su daljnja istrazivanja ovih povezanosti.

Kljuéne rijeci: Kroni¢ni rinosinuitis, umor, kvaliteta Zivota, Lund- Mackay



SUMMARY

Connection between fatigue and quality of life change in patients with chronic rhinosinusitis
Nia Naletili¢

INTRODUCTION: Chronic rhinosinusitis is a multifactorial inflammation of the nasal cavity
and paranasal sinuses that lasts for 12 weeks. Diagnosis is based on symptoms, clinical
(endoscopic) examination and possibly CT scan. Symptoms are divided into main and secondary.
Main symptoms include: pain /facial pressure, facial inflammation, nasal congestion, nasal /
postnasal secretion and impairment of smell. Secondary symptoms are: headache, temperature,
halitosis, fatigue, toothache, cough, pain / fullness in the ear. The health related quality of life is
physical and mental health of an individual or a group over time. Chronic rhinosinusitis has a
significant impact on the health related quality of life. More than half of patients with chronic
rhinosinusitis complain of chronic fatigue, with symptom level symptoms equivalent to facial
symptoms, headache and nasal secretion.

OBJECTIVE: To investigate whether there is a correlation between fatigue and quality of life in
patients with chronic rhinosinusitis. To determine the correlation of symptoms associated with
chronic rhinosinusitis and quality of life. To explore whether the fatigue correlates with the Lund-
Mackay score.

PATIENTS AND METHODS: Total of 285 data of patients were previously collected and
included in this study. The correlations between respiratory symptoms (SNOT-22 and VAS
questionnaires) and CT tests were calculated with Spearman’s test. All CT patients were
subjected to Lund-Mackay staging system.

RESULTS: The symptom of fatigue had the greatest and positive Spearman’s coefficient of
correlation on the impact of total SNOT-22 results. After fatigue, the most correlated symptom
with SNOT-22 was found to be postnasal secretion. There was also a significant negative
correlation of fatigue with Lund-Mackay degree. Of all the symptoms, headache mostly
correlated with fatigue. No correlation between nasal congestion and fatigue was found.
CONCLUSIONS: Patients with more intense fatigue have less polypositic changes or thickening
of the mucosa on CT. Of all the symptoms, the most associated with the quality of life is fatigue.
Fatigue is associated with pain syndromes (such as headaches and facial pain), but also with
postnasal secretion. To further improve the overall status and quality of life of patients, further
research on these relationships is needed.

Key words: Chronic rhinosinusitis, fatigue, quality of life, Lund- Mackay



UVOD

1.1.Anatomija nosne Supljine i paranazalnih sinusa
Nosna Supljina i paranazalni sinusi pripadaju gornjim diSnim putevima. Sam nos mozemo

podijeliti na vanjski nos (nasus externus) i na nosnu Supljinu (cavitas nasi). Nasus externus sastoji
se od korijena nosa (radix nasi) koji ¢ine nosna kost i ¢eoni nastavak gornje celjusti, te

hrskavi¢nog dijela nosa (dorsum nasi) i hrskavi¢nih krila nosa (alae nasi).

Ulaz u nosnu Supljinu ¢ine nosnice koje se nastavljaju u predvorje nosa (vestibulum nasi). Nosna
Supljina podijeljena je pregradom (septum) u dva prostora, lijevi i desni. Septum nosa graden je
od kostanog i hrskavi¢nog dijela. Krov nosne Supljine ¢ine nosna kost, nosni dio ¢eone kosti,

etmoidalna kost i klinasta kost, dok dno nosne Supljine ¢ini tvrdo nepce.

Straznji otvori (choane) komuniciraju s gornjim dijelom zdrijela, epifarinksom. (1) U straznjem
dijelu lateralne nosne stijenke nalaze se tri nosne skoljke (concha nasi) . Izmedu nosnih Skoljki i
lateralne stijenke nosne Supljine nalaze se nosni hodnici. U gornji nosni hodnik izlijevaju se
straznje etmoidalne zracne komore. U srednjem nosnom hodniku nalazi se ulaz u maksilarni
sinus, te se u njega izlijevaju prednje etmoidalne zracne komore i frontalni sinus. U donjem

nosnom hodniku nalazi se uS¢e nazolakrimalne cijevi.(2)

Nosnoj Supljini pridruZeno je nekoliko zra¢nih prostora u okolnim kostima koji se nazivaju
paranazalnim sinusima. Sfenoidni sinus nalazi se u tijelu klinaste kosti i podijeljen je u
paramedijalnoj liniji u dva dijela. US¢a tog sinusa otvaraju se u sfenoetmoidalni zaton. Straznje
etmoidalne stanice tzv. Onodijeve celule Sire se straga i iznad sfenoidnog sinusa. Sfenoidni sinus

izuzetno je bitan u neurokirugiji zbog odnosa sa strukturama oko njega.

Frontalni sinus nalazi se u ¢eonoj kosti. On je varijabilan u svojoj veli¢ini 1 pneumatizaciji. Us¢e
frontalnog sinusa smjesteno je u medijalnom dijelu dna frontalnog sinusa i1 ulijeva se u frontalni

recesus. Frontalni recesus izlijeva se u srednji nosni hodnik.

Najveci od paranazalnih sinusa je maksilarni sinus koji se nalazi u tijelu gornje ¢eljusti. Krov
sinusa ¢ini dno orbite, a dno tvori alveolarni nastavak maksile. NajniZa toc¢ka sinusa lezi ispod
razine dna nosa tj. iznad drugog pretkutnjaka i prvog kutnjaka. US¢e mu se otvara kranijalno u

hiatus semilunaris.



Etmoidalni sinus nalazi se izmedu orbite i nosne Supljine. Sastoji se od tri vrste odvojenih, ali
medusobno povezanih komora koje tvore labirint, ¢iji broj pokazuje veliku varijabilnost u obliku,
broju i veli¢ini. Prednje etmoidalne komore izlijevaju se ispod srednje nosne Skoljke. Srednje
etmoidalne komore vide se kao izboCenje (bulla ethmoidalis), a izlijevaju se u srednji nosni

hodnik. Straznje se komore otvaraju ispod gornje nosne skoljke.

Ostiomeatalni kompleks predstavlja konacni zajednicki put za drenazu prednjeg dijela etmoidnog
sinusa, frontalnog i maksilarnog sinusa. Njega sac¢injavaju hiatus semilunaris, infundibulum, uscée
maksilarnog sinusa, bula etmoidalis i frontalni recesus Opstrukcija ovog uskog podrucja klju¢ni

je ¢imbenik u razvoju kroni¢nog sinusitisa.(3)

1.2. Fiziologija nosne Supljine i paranazalnih sinusa
Nosna Supljina omoguéava ulazak zraka u di$ni sustav pri samom udahu. Strukture unutar same

Supljine reguliraju protok i mukocilijarni transport. Svakog dana kroz nosnu Supljinu odrasle
osobe cirkulira oko 12 000 litara zraka, koji se filtrira 1 hidratizira, §to ¢ini iznimnu vazost zbog
zastite distalnih diSnih putova od Stetnog utjecaja plina, aerosola i patogena. Filtracijom u nosu

uklanja se 95% cestica ve¢ih od 15 pm.

Nos 1 paranazalni sinusi takoder djeluju kao podrucje glasovne rezonance i proizvode dusikov
oksid (NO) za regulaciju donjih di$nih putova. Takoder, nos djeluje kao kemosenzorni organ
odgovoran za miris.(4) Refleks kihanja ima za cilj uklanjanje Cestica iz nosa. NajceSc¢e refleks
kihanja izazvati ¢e strana tijela u prednjem dijelu nosa koja stimuliraju HI- receptore

trigeminalnih ¢ vlakana.(5)

Sluznica nosne Supljine prekrivena je viSeslojnim plo€astim i prijelaznim epitelom. Straznji dio
sluznice 1 paranazalni sinusi obloZeni su pseudostratificiranim cilindri¢nim epitelom i slojem
trepetiljka. Cilindri¢ne stanice ¢ine 70% epitela, dok vrcaste stanice €ine 5- 15%. Vrcaste stanice

stvaraju sluz koja prekriva sluznicu.(6)

VaZan unutarnji obrambeni mehanizam gornjih diSnih putova je mukocilijarni transport koji
obuhvaca epitelne stanice i sluz vréastih stanica. Cestice iz nosne $upljine pomo¢u
mukocilijarnog transporta usmjerene su prema farinksu gdje budu ili progutane ili iskasljane.

Optimalni mukocilijarni transport se postize na 37 © C i 100% relativne vlaznosti. Broj, struktura



1 koordinirani pokreti cilija jednako su vazni kao 1 biokemijska, fizikalna i kemijska svojstva

sluzi.(7)

Nosni ciklus se definira kao spontana i uzajamna promjena nazalne kongestije bez promjene
ukupnog nazalnog protoka zraka. Prvi ga je opisao R. Kayser 1895. godine. Tijekom radne faze
nazalni prolaz karakterizira povecani promjer, prolaz nosnog strujanja i turbulencija, dok se otpor
smanjuje. Tijekom faze kongestije otpor se povecava, dok se promjer, transnazalni protok zraka i

turbulencija smanjuju.(8)

1.3 Kronic¢ni rinosinuitis

1.3.1. Definicija KRS-a
Nosna Supljina i Supljine paranazalnih sinusa jedna su fizioloSka cijelina. S obzirom na istu

izlozenost upalnih ¢imbenika danas se u svim americkim i europskim smjernicama za KRS vise

naziv rinitis ne koristi ve¢ se upotrebljava rinosinuitis koji oznac¢ava jednu fiziolosku cjelinu.’

Rinosinuitis je upala nosne i sinusne sluznice, a dijagnoza se temelji na simptomima. Za
postavljanje dijagnoze rinosinuitisa dovoljni su anamneza i klini¢ki (endoskopski) pregled, bez
potrebe daljnjih pretraga osim eventualno CT (computed tomography) pretrage. Prema EPOS
smjernicama iz 2012. godine klini¢ka definicija rinosinuitisa definira se kao inflamacija nosne
Supljine i1 paranazalnih sinusa sa dva ili viSe navedenih simptoma: kongestija nosa ili nazalna
sekrecija (anteriorna ili posteriorna), bolnost lica 1 gubitak osjeta mirisa. Takoder, za dijagnozu je
potreban endoskopski nalaz u kojem su prisutni znakovi nosne polipoze i/ili mukopurulentan
iscjedak u srednjem meatusu 1/ili edem srednjeg meatusa. Na CT pretragama pacijenti s
rinosinuitisom mogu imati prisutne mukozne promjene ostiomeatalnog kompleksa ili sinusa.
Rinosinuitis moZemo podijeliti prema teZini same bolesti, ali 1 prema trajanju. Tezina bolesti
odreduje se prema ukupnom zbroju vizualno analogne skale (VAS) (0-10cm). Pacijent sa
umjerenom boles¢u ima VAS zbroj od 0 do 3, sa srednje jakom boles¢u od 3 do 7, a sa veoma

jakom od 7 do 10.

Akutni rinosinuitis je bolest koja traje manje od 12 tjedana i ima potpunu rezoluciju simptoma,

dok kroni¢ni rinosinuitis (KRS) traje duze od 12 tjedana, nema potpunu rezoluciju simptoma ili



postoje pojave egzacerbacija. Akutno egzacerbacija kroni¢nog rinosinuitisa predstavlja naglo
pogorsanje osnovnog KRS-a s pogorSanjem osnovnih simptoma ili novonastalim simptomima.

(9,10)

Kroni¢ni rinosinuitis se klasificira na dvije fenotipske podvrste na temelju nazalne endoskopije:
kroni¢ni rinosinuitis bez nosnih polipa i1 kroni¢ni rinosinuitis sa nosnim polipima. Nosni polipi su
hiperplasti¢ne izrasile koje mogu nastati bilo gdje na nosnoj sluznici, te svi pacijenti koji imaju

prisutnost nosnih polipa imaju dijgnozu KRS-a.

1.3.2.Etiologija KRS-a
Povijesno gledano kroni¢ni rinosinuitis bez nosne polipoze smatrao se rezultatom nepotpuno

tretirane nerazrijeSene bakterijske infekcije, dok se kronicni rinosinuitis sa nosnom polipozom
smatrao neinfektivnim poremecajem povezanim s atopijom. Istrazivanja u posljednjih 20 do 30

godina pokazala su da su etiologija i patogeneza za oba oblika daleko slozenije i da se preklapaju.

(11)

Na razvoj same bolesti imaju utjecaj okolisni, ali imunoloski ¢imbenici, te sam nastanak bolesti
nije povezan sa samo jednim od ¢imbenika. Najistaknutiji okoli$ni ¢imbenici ukljucuju alergene,
toksine i mikrobioloske agense, poput gljivica i bakterija, dok imunoloski ¢imbenici obuhvacaju
defekte mehanickih, urodenih i adaptivnih komponenti imunoloskog sustava. Najéesc¢e izolirane
bakterije u bolesnika s KRS-om su Staphylococcus aureus, koagulaza-negativan Staphylococcus 1
Streptococcus pneumoniae. Kronicni gljiviéni rinosinuitis najéesce je uzrokovan gljivicama
Mucor, Alternaria, Curvularia, Bipolaris, Candida, Sporothrix schenckii 1 Pseudallescheria
boydii. (12) Ukoliko uzrok i patogeneza bolesti nisu poznati, rije¢ je o idiopatskom KRS-u. KRS
Cesto je bolest udruzena s astmom. Astma se pojavljuje u 20% bolesnika s KRS-om , $to je Cetiri

puta ¢eSce nego u opcoj populaciji. Oko 60%-80% bolesnika s astmom ima rinosinuitis. (13)

1.3.3.Patofiziologija KRS-a
Patofiziologija nastanka KRS-a jo$ uvijek je nepoznata, no vjeruje se da je KRS multifaktorijalna

bolest. Smatra se da je jedan od uzroka kroni¢ne upale paranazalnih sinusa infekcija
mikroorganizmima. Alergijski gljiviéni KRS je posebna podskupina KRS-a u kojoj bolesnici

imaju IgE-om posredovanu alergijsku reakciju na gljivicnu infekciju. Jedan od ¢imbenika u



nastanku KRS-a je poremecena ravnoteza izmedu vanjskih ¢imbenika i lokalnih ili sistemskih

obrambenih mehanizama bolesnika

Cesta je zajedni¢ka osnova za razvoj sinusne bolesti povezane s zastojem sluznice zbog
osteomeatalne opstrukcije i/ ili mukocilijarna disfunkcija. Ostiomeatalni kompleks (OMC) je
drenazni put frontalnih, etmoidnih i maksilarnih sinusa. Prohodnost drenaznih putova sinusa bitna
je za uklanjanje patoloskog sekreta Sto spreCava umnazanje bakterija. Trajna opstrukcija rezultira
smanjenim pH sinusa, cilijarnom disfunkcijom i negativnim tlakom unutar sinusnih Supljina.
Kihanje ili puhanje nosa mogu uzrokovati prolazno otvaranje puteva drenaze sinusa. Navedena
opstrukcija moze rezultirati inokulacijom patogenih bakterija iz nosne Supljine ili nazofarinksa u,
inace sterilnu, sinusnu Supljinu. Time se postiZze optimalno okruZenje za rast i razvoj patogena,
Sto rezultira rinosinuitisom. Neinfektivni upalni odgovor kao rezultat bakterijskih ili gljivicnih
kolonizacija nalik na alergijsku ili astmati¢nu upalu je takoder opisan. Rezultirajuéi upalni

odgovor domacéina s produkcija upalnih citokina moze biti temeljni uzrok KRS-a.(14)

U posljednjih nekoliko godina identificirani su upalni okidaci i putevi koji nam omogucuju da
djelomic¢no razumijemo patofiziologiju KRS-a, a istovremeno vodimo i do diferencijacije feno- i
endotipova bolesti koje karakteriziraju specificni patomehanizmi. Remodeliranje sluznice je

klju¢ni biokemijski parametar koji razlikuje KRS bez polipoze od KRS-a sa nosnom polipozom.

(15)

Klju¢nu ulogu u patogenetskim mehanizmima nosne polipoze imaju eozinofili. Eozinofili u tkivu
nosnih polipa proizvode i otpustaju proinflamatorne citokine koji potom reguliraju njihovu
aktivnost 1 prezivljavanje i na taj na¢in modificiraju eozinofilne upalne u¢inke. Prema tome,
nosna polipoza je samopodrZavajuci kroni¢ni upalni proces u kojem postojanje inicijalnog

provociraju¢eg ¢imbenika nije neophodno za trajanje bolesti.(9)

1.3.4. Simptomi i procjena teZine simptoma KRS-a
KRS ima znacajne socioekonomske implikacije. U Sjedinjenim Americkim Drzavama godine

2001. bilo je 18,3 milijuna klinickih posjeta vezanih za KRS, od kojih je vecina rezultirala
lijekovima na recept. Pacijenti s KRS-om posjecuju kliniare u primarnoj zdravstvenoj zastiti dva

puta ¢eSce od onih bez poremecaja 1 imaju 5 puta viSe propisanih recepata.(16)



U studiji koja se koristi Cologne upitnikom najuobicajeniji simptomi KRS-a bili su nazalna

opstrukcija (92%), postnazalno slijevanje (87%) i1 suhi gornji respiratorni trakt (68%). (17)

Simptome KRS-a definiralo je AAOHNS prema kriterijima RSTF. Simptomi se dijele na glavne
i sporedne. Glavni simptomi ukljucuju: bol/pritisak u licu, napuhnutost lica, nosna zacepljenost,
nosna/postnazalna sekrecija, smetnje mirisa i temperature (samo uz prisutnost drugog glavnog
simptoma). Sporedni simptomi su: glavobolja, temperatura, halitoza, umor, bol zuba,
kasSalj,bol/punoc¢a u uhu. Nosna opstrukcija je jedna od najcesc¢e prijavljenih simptoma KRS-a.
Sastoji se od 3 glavne komponente; kongestije zbog dilatacije venskih sinusoida kao rezultat
upale i edema, nazalne fibroze i nazalne polipoze. Nosna opstrukcija moze biti djelomi¢no
reverzibilna uporabom topikalnog dekongestiva. Nosno curenje moze biti prednje ili straznje te

moze uvelike varirati u sastavu. Pacijenti mogu prijaviti obilan vodenasti iscjedak ili debeli

......

s KRS u rasponu od 18% do 77,9%. (18)

Olfaktorni poremecaji su uobicajeni zbog fizicke prevencije prolaska mirisa zbog edema u tom
podrucju. Nosna kongestija je povezana s nepravilnim disanjem u snu i smatra se klju¢nim
uzrokom poremecaja spavanja. LoSe spavanje moze dovesti do umora danju, somnolencije 1
oste¢enja dnevnog funkcioniranja, §to se odrazava na nize razine produktivnosti na poslu ili u
Skoli te u kona¢nici smanjenom kvalitetom zivota. (19)

KRS najcesce obiljezava veci broj simptoma, no uvijek moZe postojati vodec¢i simptom koji
nuzno ne mora biti povezan sa nosnom Supljinom, te iz tog razloga pacijent teze prepoznaje radi
11 se o sinusnoj bolesti. U usporedbi s opéom populacijom, osobe s kroni¢nim rinosinusitisom
imaju najmanje devet puta veci rizik od kroni¢ne glavobolje. (20)

Pri pocetku pregleda pacijenta kod kojeg postoji sumnja na KRS, potrebno je uzeti anamnesticke
podatke. Anamnesticki podatci relevantni za samu bolest su: poc¢etak simptoma, trajanje
simptoma, tezina simptoma, provociraju¢i ¢cimbenici, ublazavanje ¢imbenika, sezonsko
pogorsanje, ucinci lijeCenja u proslosti, netolerancija na lijekove (npr. Aspirin), povezani
bronhijalni simptomi, obiteljska anamneza. (21)

Tezina simptoma bolesnika koji boluju od kroni¢nog rinosinuitisa moze se procijeniti pomocu
razli¢itih alata za ocjenjivanje. U bolesnika s KRS-om uvijek treba procijeniti trajanje 1 teZinu
simptoma. Simptomi se mogu mjeriti kao takvi, samo zabiljeZeni (nema simptoma, blagi

simptomi, umjereni ili teSki), kao brojevi Likertovom ljestvicom ( od 0 do nekog broja po jacini)



ili kao bodovi VAS-a na liniji koja im daje mjerljive vrijednosti (0-10 cm). Validacijska studija je
pokazala da je "blaga bolest" definirana kao VAS rezultat od 0-3, umjerena kao > 3-7, 1 teska
kao >7. Opcenito, veca je vjerojatnost da ¢e ukupna kvaliteta zivota biti pogodena s 5 ili vise

bodova u zbroju VAS-a. (22)

1.4. Kvaliteta Zivota i KRS
Ustav Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) definira zdravlje kao "stanje potpune tjelesne,

mentalne i socijalne dobrobiti, a ne samo odsustvo bolesti" . Kvaliteta zivota povezana s
zdravljem (HRQoL) je fizicko i mentalno zdravlje pojedinca ili grupe tijekom vremena. U
klini¢koj praksi instrumenti za mjerenje HRQoL mogu se koristiti s drugim oblicima procjene,
daju¢i vrijedne informacije koje mogu ukazati na podrucja u kojima je pacijent najvise pogoden i
pomoc¢i lije¢niku u donosenju najboljih odluka u skrbi o pacijentima. Osim toga, mogu se koristiti
za mjerenje promjene kvalitete zivota tijekom lijeCenja. Vecina tih mjera je viSedimenzionalna i
procjenjuju razlicite oblike kvalitete Zivota, koji su agregirani u jednu ,,ocjenu kvalitete zZivota®.
(23)

Jedna od najcescih mjera koja se koristi u istrazivanjima kvalitete zivota u odnosu na zdravlje je
Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (Ware 1996; SF-36). SF-36 je
upitnik o temama vezanih uz fizicka ogranicenja u svakodnevnim poslovima (10 stavki), fizickim
ograni¢enjima radnog ucinka (4 stavke), tjelesnoj boli (2 stavke), opéem zdravlju (6 stavki),
vitalnosti (4 stavke), fizickom 1/ ili emocionalnom ograni¢enju socijalnog funkcioniranja (2
stavke), emocionalnim ograni¢enjima na radnu izvedbu (3 stavke), samostalna karakterizacija
stresa/nervoze (1 stavka), i nedavno uzivanje u zivotu (4 stavke). (24)

KRS takoder moZe imati znac¢ajan utjecaj na kvalitetu Zivota vezanu uz zdravlje. Pacijenti s KRS-
om naveli su znacajno slabije rezultate u stavkama tjelesne boli i1 socijalnom funkcioniranju od
onih s anginom, bolovima u ledima, kongestivnim zatajenjem srca, kroni¢nom opstruktivnhom
bolesc¢u plu¢a, mnoge kronicne bolesti, ukljucujuc¢i kongestivno zatajenje srca i koronarnu
arterijsku bolest. Osim toga, lijeCenje KRS-a moZe poboljsati vrijednosti zdravstvenog stanja i
znacajno smanyjiti umor i tjelesne bolove. (25)

Trenutno postoji viSe razlicitih upitnika koji se koriste za procjenu kvalitete zivota u pacijenata s
KRS-om. Upitnici koji se koriste najcesce prije i poslije operacije sinusa su: Chronic Sinusitis

Survey (CSS), Sino-nasal Outcome Test (SNOT), SF-36, Rhinosinusitis Symptom Inventory (RSI)



1 Rhinosinusitis Disability Index (RSDI). SNOT pokriva Sirok raspon zdravstvenih i HRQoL
problema ukljucujudi fizicke probleme, funkcionalna ograni¢enja i emocionalne posljedice.
SNOT-20 sadrzi 20 pojedinacnih pitanja i modifikacija je upitnika Rhinosinusitis Outcome
Measure od 31 pitanja (RSOM-31). Bolesnici ocjenjuju tezinu vlastitih simptoma na Likertovoj
ljestvici (od 0 do 5) tako da broj ,,5° oznacava izrazito teSke simptome a ,,0° oznacava izostanak
simptoma. Bolesnici jo§ mogu oznaciti 1 5 simptoma koje smatraju da su im najvazniji, tj.
simptome koji im najvise utjecu na kvalitetu zivota. SNOT-22 je daljnja modifikacija upitnika
SNOT-20 u kojem je bodovanje jednostavnije, te je izostavljeno bodovanje po vaznosti. Takoder
u SNOT-22 dodana su jos dva pitanja vezana uz nosnu zacepljenost i smetnje mirisa. (26)

Prema EPOS smjernicama SNOT-22 is SNOT-20 validirani su i preporuceni upitnici su za

istrazivanje kvalitete Zivota u pacijenata s KRS-om.

1.5. Kroni¢ni umor i KRS
Umor je osjecaj iscrpljenosti ili poteSkoc¢a u obavljanju fizickih ili intelektualnih aktivnosti, bez

oporavka nakon razdoblja odmora. Kategoriziran je kao rani umor, dugotrajan umor i kroni¢ni
umor, prema vremenu postojanja (manje od jednog mjeseca, vise od jednog mjeseca i vise od Sest
mjeseci). Sindrom kroni¢nog umora (CSF) karakterizira se intenzivnim umorom nepoznatog
uzroka koji je trajan 1 ograni¢ava pacijentovu funkcionalnu sposobnost, stvarajuci razlicite

stupnjeve invaliditeta. (27)

CFS je sloZen, kroni¢ni poremecaj nepoznate etiologije, karakteriziran prisutno$¢u intenzivnog i
onesposobljavaju¢eg umora (fizickog i mentalnog), s klinickim tijekom 1 bez vidljivog uzroka
koji ometa dnevne aktivnosti. Njegov intenzitet se ne popravlja s odmorom, a pogorSava se
vjezbanjem 1 obicno je povezan sa sustavnim, fizickim i neuropsiholoskim manifestacijama. S
obzirom na njegovu nepoznatu etiologiju postoji nekoliko hipoteza o njegovu nastanku
(infektivna teorija, imunoloSka teorija, neuroendokrinoloSka teorija), no za sada niti jedna nije
potvrdena. Studija iz 2009.godine autora van't Leven M 1 suradnika ukljucivala je 22,500
ispitanika te je pokazala kako se procjenjuje da ¢ak 1% odrasle populacije boluje od CFS-a.
Zanimljivo je kako velik dio te skupine ostaje neprepoznat od strane lije¢nika. (28)

Za sada ne postoji lijecenje iskljucivo za CFS. Ciljevi lijeCenja moraju biti usmjereni na
poboljsanje klini¢kih manifestacija, odrzavanje funkcionalne sposobnosti 1 kvalitete Zivota, te

razvoj prilagodenog programa, koji svakom pacijentu omogucuje maksimalnu percepciju



poboljsanja. Pacijenti s CFS-om zahtijevaju multidisciplinarni pristup zbog visestrukih 1 razlicitih
problema koji ih pogadaju. Taj multidisciplinarni pristup zahtijeva koordinaciju izmedu razlicitih
stru¢njaka, Sto dovodi do potrebe za postojanjem protokola o djelovanju kako bi se uspostavio
postupak intervencije prema potrebama svakog pacijenta. (29)

Vise od polovice bolesnika s kroni¢nim rinosinuitisom zali se na kroni¢ni umor, s razinom
simptoma ekvivalentnom razini simptoma pritiska u licu, glavobolje i sekrecije iz nosa. (30)

U 14% pacijenata s KRS-om, umor je bio najtezi kroni¢ni simptom rinosinuitisa, te je premasivao
postotak pacijenata s najtezom prijavljenom smetnjom uzrokovanom kongestijom sinusa ili
sekrecijom nosa. (31)

U studiji metaanalize iz 2008.godine autora Chester A i suradnika donesen je zakljucak da nakon
endoskopske operacije sinusa postoji redukcija intenzivnosti kronicnog umora u pacijenata s
KRS-om. Nazalost dodatnih istrazivanja u tom podru¢ju manjka.

Upravo iz tog razloga potrebna su daljnja istraZivanja povezanosti kroni¢nog rinosinuitisa sa

kroni¢nim umorom.



HIPOTEZA

U bolesnika s KRS-om, kroni¢ni umor kao sporedan simptom znacajno mijenja kvalitetu zivota,
neovisno o utjecaju glavnih simptoma (bol/pritisak u licu, napuhnutost lica, nosna zacepljenost,
nosna/postnazalna sekrecija, smetnje mirisa) na smanjenje kvalitete Zivota.

CILJEVI RADA

Op¢i ciljevi rada su:

1. Odrediti postoji li povezanost kroni¢nog umora s kvalitetom Zivota u pacijenata, koji
boluju od KRS-a.
2. Analizom podataka odrediti korelaciju simptoma KRS-a s kvalitetom zivota.

3. Odrediti kakva je korelacija izmedu kroni¢nog umora i Lund-Mackay (LM) zbroja.
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ISPITANICI

Svi ispitanici i materijali prikupljeni su u sklopu dva istrazivanja.

0d 2007.godine do 2014. godine. proveden je prospektivni projekt * Istrazivanje meduodnosa
alergije 1 infekcije u rinosinuitisu i nosnoj polipozi* u Klinickom zavodu za dijagnostic¢ku i
intervencijsku radiologiju i Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Klinickog
bolnic¢kog centra (KBC) ,,Sestre milosrdnice*. Glavni istraziva¢ ovog projekta bio je prof.dr.sc.
Livije Kalogjera (065-0650235-0145).

2015. godine proveden je projekt Medicinskog fakulteta (sa SveuciliSnom potporom) BM 056
,,Odnos neurogene upale i fenotipizacija kroni¢nog rinosinuitisa".

Istrazivanja su odobrila Eti¢ka povjerenstva KBC ,,Sestre milosrdnice* i Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu.

Ukljuceno je 285 ispitanika. U ispitanike nisu bile uklju¢ene osobe mlade od 18 godina, trudnice,
bolesnici s ozljedom ili karcinomom nosne Supljine i bolesnici s drugim teSkim bolestima
vezanim uz nosnu Supljinu. Dijagnoza KRS-a temeljila se na dijagnosti¢kim kriterijima smjernica
EPOS 2012. Kriteriji za dijagnozu KRS-a bili su prisutnost 2 simptoma karakteristicna za
rinosinuitis od kojih je barem jedan bio nosna/postnazalna sekrecija ili nosna zacepljenost/
opstrukcija u trajanju od >12 tjedana. Za dijagnozu KRS-a navedene glavne simptome mogu
pratiti 1 drugi simptomi karakteristi¢ni za rinosinuitis, kao Sto su bol/pritisak u licu 1 smanjenje ili
gubitak osjeta mirisa. Bolesnici s KRS-om bili su upuceni na CT paranazalnih sinusa nakon

prethodnog klinickog pregleda i na indikaciju specijalista otorinolaringologa.
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MATERIJALI I METODE

Nakon uzimanja anamnestic¢kih podataka, svi sudionici istrazivanja ispunili su VAS upitnik sa
popisom simptoma karakteristi¢nih za sinusnu bolest. Prije snimanja CT-a svi sudionici su
ispunili upitnik SNOT-22 kojim se ocjenjuje kvaliteta Zivota u odnosu na zdravlje pojedinca.
VAS predstavlja psihometrijski instrument Siroko upotrebljavan u rinologiji, koji subjektivno
kvantificira intenzitet pacijentovih simptoma. Sastoji se od vodoravne linije od 10 cm s rijeima
na svakom kraju, koje predstavljaju prisutnost ili neprisutnost odredenog simptoma, odnosno
maksimalno i minimalno izrazene smetnje. (32)

Glavno i jedino pitanje u VAS-u je "Koliko su teski Vasi simptomi u ovom trenutku?". Simptomi
koje VAS ljestvica ispituje su: glavobolja, nosna zacepljenost, nosna sekrecija, postnazalna
sekrecija, osjecaj punoce, smanjen osjet mirisa, bolnost lica, bolnost zuba, suze, kasalj, krvarenje
1z nosa, kraste u nosu, opce zdravstveno stanje, umor, temperatura, mu¢nina povracanje, proljev,
svrbeZ nosa i kihanje.

Test SNOT-22 je upitnik HRQoL koji se sastoji od 22 pitanja vezana uz sinusne simptome i
pitanja vezanih uz emocionalne i socijalne aspekte rinosinuitisa. (26)

Ispunjava ga ispitanik po zadanoj ljestvici ocjene intenziteta i postojanja nekoliko simptoma
(Likert tip skale 0-5 gdje je 0 bez prisutnosti, a 5 izrazito prisutno) vezanih uz tezinu klinicke
slike 1 promjenu kvalitete Zivota s obzirom na postojeci KRS. Bolesnici ocjenjuju teZinu svojih
simptoma kao: nema simptoma (0), vrlo blagi simptomi (1), blagi simptomi (2), umjereni
simptomi (3), izrazeni simptomi (4), i jako izrazeni simptomi (5). Ukupni zbroj SNOT-22 je zbroj
ocjena svih pojedinac¢nih pitanja i moze biti od 0 do 110. U opcoj populaciji ukupan rezultat u
SNOT-22 je ispod ili u okviru 30 bodova. (33)

Nakon ispunjenih upitnika ispitanici su bili upu¢eni na CT.

Postoji nekoliko sustava koji omogucavaju stupnjevanje bolesti u KRS-u. Sustav LM
stupnjevanja je jednostavan alat za procjenu, razvijen sredinom 1980-ih, kako bi se olaksalo

lijecenje. (34)
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LM ukljucuje rezultate simptoma i radioloskih stupnjeva, te je taj sustav stupnjevanja postao
glavni alat za stupnjevanje KRS-a u svijetu. Utvrdeno je da je srednja ,,normalna‘“ vrijednost LM-
a u bolesnika koji se podvrgavaju snimanju za nerinoloske simptome 4.3. (35)

Sve slike CT-a pacijenata podvrgnute su LM stupnjevanju.

STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Statisticki su obradeni podatci 285 ispitanika s postavljenom dijagnozom KRS-a od strane
specijalista otorinolaringologije.

Distribucije varijabli prikazane su tabli¢no. Ispitivane varijable bile su: ukupni zbroj SNOT-22
upitnika, rezultat za umor, nosna sekrecija, postnazalna sekrecija, nosna zacepljenost, smanjen
osjet mirisa, bolnost ili pritisak u licu, glavobolje 1 neugodan zadah na VAS ljestvici te LM zbroj
za sve ispitanike. Spermanovim testom ispitivane su korelacije prosje¢nog ranga rezultata za
umor na VAS ljestvici s ostalim navedenim varijablama. Takoder, svaka pojedina varijabla osim
rezultata za umor na VAS ljestvici korelirana je s prosje¢nim rangom ukupnog zbroja na SNOT-
22 upitniku.

Razina statisticke znacajnosti izabrana je na a< 0,05.

Koristen je statisticki program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verzija 20
(IBM Corp, USA).
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REZULTATI

U istrazivanje je bilo ukljuceno 285 ispitanika, 147 zena 1 138 muskaraca. Svi ispitanici imali su
potvrdenu dijagnozu KRS-a. Najstariji ispitanik imao je 78 godina, a prosjec¢na Zivotna dob bila
je 46,03. Prosjecno trajanje simptoma bilo je 9,97 godina. Srednja vrijednost ukupnog SNOT-22
rezultata bila je 43.4.

Rezultati su prikazani za svih 285 ispitanika, za sve ispitivane varijable.

Povezanost VAS intenziteta simptoma za umor s ostalim VAS simptomima, SNOT-22 i
prosirenosti upalnih promjena u paranazalnim sinusima, mjerene LM stupnjem, analizirale su
neparametrijskim, Spearmanovim testom korelacije. Korelacije izmedu intenziteta simptoma, LM
stupnja 1 ukupnog SNOT-22 prikazane su u Tablici 1. Korelacije izmedu pojedinih intenziteta
simptoma na ukupnu kvalitetu zivota (SNOT-22 ukupni) prikazane su u Tablici 2.

Rezultati prikazani u Tablici 1. pokazali su da je u ispitivanju korelacije rezultata za VAS umor
najveci 1 pozitivan Spearmanov koeficijent korelacije (rho=0,724) na utjecaj ukupnog SNOT-22
rezultata, dok je utjecaj na ostale rezultate ispitivanih varijabli VAS ljestvice i LM zbroj znac¢ajno
manyji ili ¢ak negativan. Ta navedena najveca korelacija je 1 statisti¢ki znacajna (p=0,000) kao i
korelacija VAS umora sa: nosnom sekrecijom (p=0,001), postnazalnom sekrecijom (p=0,001),
bolnos¢u/pritiskom u licu (p=0,000), glavoboljom (p=0,000), neugodnim zadahom (p=0,001) i
LM stupnjem (p=0,000). Drugi najveci i pozitivan Spearmanov koeficijent korelacije (rho=0,468)
s VAS umorom imao je simptom glavobolje na VAS-u. Pozitivne korelacije prikazuju porast
navedenih varijabli s porastom intenziteta umora. Rezultat za VAS smanjen osjet mirisa (rho= -
0,005) 1 LM stupanj (rho= -0,259) imali su negativan koeficijent korelacije, ali rezultat za
smanjen osjet mirisa nije statisticki znacajan (p= 0,932). Upravo ta negativna korelacija prikazuje
povezanost rasta intenziteta umora s padom LM stupnja, odnosno niZim stupnjem bolesti u
pacijenata koji boluju od KRS-a. Nije pronadena statisticki znacajna korelacija izmedu VAS

umora i VAS nosne zacepljenosti.
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Tablica 1. Korelacije intenziteta umora s ostalim simptomima, SNOT-22 1 LM stupnjem

.. SNOT- Nosna Postnazalna ~ Nosna Srpanj on Bo}r}o st . Neugodan LM

Varijabla 22 .. . o osjet /pritisak  Glavobolje .
. sekrecija  sekrecija zacepljenost gy . zadah stupanj
ukupni mirisa u licu

Umor -
tho 0,724 0,195 0,408 0,09 -0,005 0,431 0,468 0,199 -0,259
umor-p 500" 0,001" 0,000 0,131 0,932 0,000 0,000" 0,001 0,000"
vrijednost
Broj
o 285 285 285 285 285 285 285 285 285
ispitanika

* statisticki znacajan rezultat na razini a < 0,05

Tablica 2. prikazuje korelacije svih varijabli povezanih s intenzitetom simptoma na VAS ljestvici
s ukupnom kvalitetom Zivota, koja je prikazana ukupnim zbrojem SNOT-22 upitnika. Svi
rezultati u Tablici 2, koji su statisticki znacajni imaju pozitivnu korelaciju. Od svih navedenih
varijabli rezultat na VAS ljestvici za umor imao je najvecu pozitivnu korelaciju, koja je bila i
statisticki znacajna (rho=0,724 ; p= 0,000). Druga najveca statisticki znacajna pozitivna
korelacija bila je rezultat VAS ljestvice za postnazalnu sekreciju (rho=0,512; p=0,000). Ti
rezultati pokazuju kako VAS "umor" i VAS "postnazalna sekrecija" najvise utjecu na porast
ukupnog SNOT-22 rezultata, odnosno kvalitetu Zivota. VAS "smanjen osjet mirisa" ima najmanju
korelaciju s ukupnim SNOT-22 rezultatom (rho= 0,232), §to oznacava tu varijablu najmanje

utjecajnu na ukupni SNOT-22 odnosno na kvalitetu Zivota.
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Tablica 2. Korelacije izmedu pojedinih intenziteta simptoma s ukupnom kvalitetom Zivota

(SNOT-22 ukupni )

SNOT-22 ukupni

rho 0,724

Umor _
p vrijednost 0,000
rho 0,422

Nosna sekrecija .
p vrijednost 0,000
rho 0,512

Postnazalna sekrecija _
p vrijednost 0,000
rho 0,324

Nosna zacepljenost _
p vrijednost 0,000
) ) o rho 0,232

Smanjen osjet mirisa _
p vrijednost 0,000
rho 0,409

Bolnost ili pritisak u licu _
p vrijednost 0,000
) rho 0,394

Glavobolje .
p vrijednost 0,000
rho 0,199

Neugodan zadah iz usta _
p vrijednost 0,001

rho -0,047

LM stupanj

p vrijednost 0,432

* statisticki znacajan rezultat na razini a < 0,05
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RASPRAVA

U Sirem znacenju KRS se moze shvatiti kao poremecaj interakcije obrambenih mehanizama
domacina i okoli$nih ¢imbenika na razini sluznice paranazalnih sinusa, koji rezultira
neadekvatnim odgovorom sluznice na okoliSne ¢imbenike.

U Kini KRS pokazao je neke geografske razlike u sedam gradova (raspon 4,8-9,7%) s najnizom
prevalencijom u Pekingu gdje je alergijski rinitis najrjedi medu jedanaest kineskih gradova, a
vecina tih gradova ukljucena je u ovu studiju. (36)

Literatura sugerira da prevalencija i stupnjevi KRS-a mogu varirati ovisno o regiji i stanovnistvu,
te se s vremenom mijenjati zbog promjena u okoliSu i razvoja zdravstvene skrbi.

U usporedbi s ucestaloséu KRS-a u istrazivanjima opce populacije, rezultati su zapanjujuce
razliciti. Na primjer, presjecno istrazivanje 19 europskih zemalja od strane GA2LEN mreze
izvrsnosti pokazalo je u Njemackoj promjenjivu prevalenciju KRS-a u rasponu od 6,9% do
27,1% . (37)

U africkom okruZenju, Iseh 1 Makusidi su regrutirali sve nove pacijente s dijagnozom
rinosinuitisa tijekom 2 godine i pronasli ucestalost KRS-a od 7,3% u bolnici u sjeverozapadnoj
Nigeriji medu pacijentima koji su pohadali ORL kliniku. (38)

Danas je CT dostupna dijagnosti¢ka pretraga koja se cesto primjenjuje 1 koja se pokazala
pouzdanom metodom u dijagnostici KRS-a. Za procjenu teZzine KRS-a, temeljenu na upalnim
promjenama sinusa, postoji nekoliko CT sustava. NajceSce se upotrebljava LM sustav
stupnjevanja. (35)

Ovo istrazivanje je pokazalo statisticki znac¢ajnu negativnu korelaciju simptoma "umor" s LM
stupnja. Upravo ta negativna korelacija pokazuje kako se ve¢i umor u pacijenata pojavljuje s
blazim nalazom na CT-u. Analizom nije pokazana statisticki zna¢ajna korelacija LM stupnja s
ukupnim zbrojem SNOT-22, odnosno kvalitetom Zivota. lako se ocekivalo da ¢e teZina bolesti na
CT-u biti povezana sa ozbiljnoS¢u simptoma, vec¢ina ranijih studija nije uspjela izvijestiti o
znacajnoj korelaciji izmedu intenziteta sinonazalnih simptoma i radiografskih nalaza na CT
skeniranju. (39,40)

Studije koje su procjenjivale korelaciju izmedu CT nalaza 1 HRoQL upitnika specifi¢nih za bolest
pomoc¢u SNOT-20 ili anketa KRS-a nisu pronasle znacajne korelacije izmedu CT rezultata i

rezultata simptoma. (39, 41)
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S druge strane, neke studije su izvijestile o znacajnoj korelaciji izmedu CT rezultata i jacine
simptoma. Studija iz 2001. Kennya i suradnika je pokazala da su nazalni simptomi, umor i
poremecaj spavanja povezani s tezinom bolesti na CT-u, dok glavobolja i bol / pritisak lica nisu
pokazali nikakvu znacajnu korelaciju. (42)

Greguri¢ 1 suradnici u svojoj studiji iz 2017. godine su pokazali da postoji negativna veza izmedu
simptoma boli i CT rezultata u bolesnika s KRS-om bez nosnih polipa. Takoder, dokazali su da
nema povezanosti izmedu tezine KRS-a u HRoQL instrumentu specificnom za bolest i opsega
bolesti sluznice na CT-u bez obzira na fenotip KRS-a. (43)

KRS je javno-zdravstveni problem koji ima znacajan socio-ekonomski u¢inak. KRS znatno
naruSava kvalitetu zivota. Simptomi kroni¢ne nazalne kongestije, pritiska i boli u licu, glavobolje,
hiposmije i anosmije mogu znacajno smanjiti HRQoL. PoviSene stope depresije, tjeskobe,
poremecaja spavanja, seksualne disfunkcije 1 umora povezane su s KRS-om, a sve te navedene
funkecije snizavaju HRQoL. Pokazalo se da aktivno lijecenje, ¢ak i kada je indicirano kirursko
lije¢enje KRS-a, znac¢ajno poboljsava HRQoL. (44)

Svrha ovog istrazivanja bila je odrediti postoji li povezanost kroni¢nog umora sa smanjenjem
kvalitete zivota u KRS-u u odnosu na druge simptome povezane s KRS-om.

U studiji iz 2007.godine, bolesnici s KRS-om 1 udruZzenom anksioznosti i depresijom pokazivali
su vecu tezinu simptoma KRS-a. (45)

Analiza narusenog HRoQL-a moze utjecati na vrstu lijeCenja, te moze pomo¢i u utvrdivanju
simptoma i smetnji koje najviSe narusavaju bolesnikovo zdravlje 1 funkcioniranje. Simptomi
sinusne bolesti, naruseno fizi¢ko zdravlje i funkcioniranje bolesnika u svakodnevnom zivotu
mogu imati znatan utjecaj na HRQoL. Ovo istrazivanje pokazalo je statisticki znacajnu korelaciju
svih, ve¢ nabrojenih, nosnih simptoma s ukupnim zbrojem na SNOT-22. Najvecu korelaciju s
ukupnom kvalitetom Zivota imao je VAS rezultat za umor.

Vecina bolesnika s KRS-om ima znacajno smanjenu kvalitetu Zivota u odnosu na one koji
nemaju KRS. Rezultati loSe kvalitete Zivota na SNOT-22 su gotovo isklju¢ivo posljedica
funkcionalnih, fizic¢kih 1 psiholoskih aspekata KRS-a, koji SNOT-22 procjenjuje. (46)

Studija Greguri¢ i suradnika iz 2016. godine pokazala je znacajne razlike u obrascima simptoma i
razli¢itim aspektima oSte¢enja HRoQL izmedu pacijenata s KRS-om sa nosnim polipima i

bolesnika s KRS-om bez nosnih polipa, medutim, bez razlike u ukupnom HRQoL rezultatu. (47)
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Ovo istrazivanje nije usporedivalo smanjenje kvalitete Zivota u pacijenata s KRS-om u odnosu na
kontrolnu skupinu, ve¢ utjecaj pojedinog simptoma povezanog s KRS-om na ukupnu kvalitetu
zivota.

Umor je nespecifican simptom koji se javlja kod vecine fizi¢kih bolesti i kod mnogih
psihijatrijskih poremec¢aja. Simptomi umora, bili oni umor, slabost, slaba koncentracija ili
subjektivna potreba za odmorom, raSireni su medu pacijentima opce prakse svih raspona dobi i
oba spola. (48) Iako malo osjetljiv i specifi¢an za bolest, umor je jedan od osam kriterija
simptoma zastupljen u dijagnozi KRS-a. (35) Kroni¢ni umor povezan s KRS-om veoma je malo
zastupljen u istrazivanjima. Chester A. u svojoj metaanalizi prikazuje kako pacijenti s umorom
povezanim s KRS-om nakon endoskopske sinusne kirurgije osjecaju znatno smanjenje umora.
(49) Umor se Cesto spominje kao simptom kroni¢nog sinuitisa kod publikacija vezanih uz
pacijente 1 starijih znanstvenih ¢lanaka, koji opisuju bolesti kao $to je sindrom napetosti-umora,
peludna toksemija 1 alergijska toksemija i umor. (50-53) Osim toga, kriteriji sindroma kroni¢nog
umora ukljucuju neke nazalne simptome poput kronicne grlobolje, koja bi mogla biti asocirana s
postnazalnom sekrecijom i stalne glavobolje, koja moze biti povezana s upalom sinusa. (54)
Bhattacharyya u svojoj studiji opisuje "jaki" do "veoma jaki" umor u 32% pacijenata koji boluju
od KRS-a. (55) Osim toga, simptomi rinosinuitisa ¢e$¢i su u kroniénom umoru nepoznate
etiologije nego kod umora objaSnjenog fizickom ili mentalnom bolescu. (56)

Upravo 1z ovih razloga, postavlja se pitanje zaSto nema viSe studija koje obuhvacaju temu
kroni¢nog umora u pacijenata s kroni¢nim rinosinuitisom.

Ovo istrazivanje pokazalo je najvecu korelaciju umora sa kvalitetom Zivota u pacijenata koji
boluju od KRS-a. Simptom umora je najvise korelirao sa simptomom glavobolje na VAS
ljestvici. Jedan od glavnih simptoma KRS-a, nosna opstrukcija, nije korelirao sa simptomom
umora. Ova studija nije prikazivala odnos kroni¢nog umora s kontrolnom skupinom niti odnos
kroni¢nog umora u pacijenata s razli¢itim fenotipom KRS-a. Moguce je da bi ova studija jo$
bolje prikazala statisticki znacajne rezultate kada bi pacijenti bili podijeljeni u skupine sa 1 bez
nosnih polipa. Analiza postoje¢ih podataka, ma koliko ograni¢enih, potrebna je kao smjernica za

buduce definitivnije studije.
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ZAKLJUCAK

Uocena je negativna korelacija izmedu LM zbroja sa simptomom umora, koja pokazuje kako
pacijenti kod kojih je prisutan intenzivniji umor imaju manje polipoznih promjena ili zadebljanja
sluznice na CT-u. Od svih simptoma s ukupnim SNOT-22 zbrojem najvise korelira simptom
umora. Glavni simptom KRS-a, nazalna opstrukcija nije povezana sa simptomom umora. Isto
tako, pokazalo se kako je simptom umora povezan s bolnim sindromima (poput glavobolje i
bolnosti u licu), a donekle 1 s postnazalnom sekrecijom. Ukupno, u ovom uzorku ispitanika nije
uocena statisti¢ki znacajna korelacija LM zbroja s ukupnom kvalitetom zivota Samim time,
navedeni rezultati istrazivanja mogu pridonijeti kvalitetnijem daljnjem dijagnosti¢ko-terapijskom
postupku navedenih bolesnika i boljoj identifikaciji simptoma umora, te mogucoj terapijskoj
intervenciji, u svrhu unaprjedenja cjelokupnog stanja 1 kvalitete zivota bolesnika. Ova studija

svojim rezultatima naglasava vaznost daljnjeg istrazivanja spomenutih povezanosti.
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ZIVOTOPIS

Nia Naletili¢ rodena je 18. srpnja 1994. u Zagrebu. Osnovnu skolu zavrsila je u Zagrebu kao i
XV. Gimnaziju matematicko-informatickog usmjerenja 2013.godine s odli¢nim uspjehom.
Medicinski fakultet, SveuciliSte u Zagrebu upisala je 2013. godine. Tokom studiranja bila je
demonstrator na Katedri za anatomiju hrvatskim i stranim studentima. Dobitnica je Rektorove
nagrade za znanstveni rad (2014./2015.) i Rektorove nagrade za druStveno koristan rad u
akademskoj i Siroj zajednici (2017./2018.). Tijekom studija polozila je BLS i ILS tecajeve,
sluzbene teCajeve ERC-a. 2017. godine postala je ¢lan studentske udruge StEPP (Studentska
Ekipa Prve Pomoc¢i) u kojoj je trenutno ¢lan Upravnog odbora udruge. S udrugom je imala priliku
organizirati niz edukacija i predavanja iz podrucja hitne medicine za kolege s medicine i
stomatologije kao i sudjelovati u organizaciji i provedbi javnozdravstvene nacionalne kampanje
Ozivi me u suradnji sa Zakladom Hrvatska kuca srca te pod stru¢nim vodstvom Hrvatskog

kardioloskog drustva.
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