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UCESTALOST ASTME KOD PACIJENATA SA HRONICNIM
RINOSINUZITISOM I NOSNOSINUSNOM POLIPOZOM

FREQUENCY OF ASTHMA IN PATIENTS WITH CHRONIC
RHINOSINUSITIS AND NASAL POLYPOSIS

Aleksandra Aleksic'*T, Dalibor Vranje§*7, Zorica NovakoviéT, Mirjana anatic'*T’ Olivera Ljuboja*i

Sazetak

Uvod: Hroni¢ni rinosinuzitis sa nosnosinusnom polipozom (HRSsNP) karakteriSe hroni¢na perzistentna
inflamacija sluznice nosnih i paranazalnih Supljina, kao i znacajna, sloZzena povezanost sa razvojem i progresijom
astme.Cilj: Studija je imala za cilj da utvrdi ucestalost astme kod pacijenata sa HRSsSNP i povezanost sa
odredenim, klini¢kim, radioloskim, mikrobioloskim karakteristikama pacijenata.

Metod: Istrazivanjem je obuhvaéeno 120 pacijenata sa HRSsNP i 70 pacijenata kontrolne grupe. Kod svih
ispitanika su registrovani osnovni demografski i anamnesti¢ki podaci. Subjektivna i objektivna procjena tezine
oboljenja vrSena je na osnovu vizuelno analogne skale (VAS), endoskopskog i radioloskog skora. Uradena je
mikrobioloSka analiza brisa, skin prick test na inhalatorne alergene, te koncentracije ukupnih imunoglobulin E
antitijela (IgE) u serumu. Rezultati: Astmu smo je registrovali kod 47,1% ispitanika eksperimentalne grupe.
Nismo dokazali statisticki znacajnu povezanost astme, te subjektivnih i objektivnih klini¢kih parametara, kao i
parametara koji su rezultirali iz mikrobioloskih i imunoloskih analiza kod pacijenata eksperimentalne grupe.
Zakljucak: Polna i dobna distribucija pacijenata ne utice na prisustvo astme kod pacijenata sa HRSsNP. Prisustvo
astme ne determiniSe tezinu simptoma, niti uti€e na klinicki i radioloski nalaz. Pozitivan mikrobioloski nalaz
srednjeg nosnog hodnika i atopija nemaju znacajan uticaj na pojavu astme.

Kljuéne rijeci: hroni¢ni rinosinuzitis, nosnosinusnom polipozom

UVOD pacijenata kao i drustvo u cjelini. HRSsNP

predstavlja kompleksno oboljenje u c¢ijem

Hroni¢ni rinosinuzitis sa nosnosinusnom nastanku uéestvuju razli¢iti 1 nedovoljno

polipozom (HRSsNP) karakteriSe perzistentna poznati patofizioloski mehanizmi [1,2].

inhlamacija sluznice nosnih i1 paranazalnih
Supljina, prolaps edematozne sluznice koji se
klinicki manifestuje pojavom peteljkastih
bezbolnih, glatkih, mekih izrastaja (polipa) u
nosnoj Supljini, a ispoljava karakteristi¢nim
simptomima kao S$to su nazalna opstrukcija,
poremecaj Cula mirisa, sekrecija iz nosa i/ili
postnazalna drenaza. Procjenjuje se da
prevalenca HRSsNP, u ukupnoj populaciji,
iznosi 3-5%, $to ga svrstava u red relativno
Cestih oboljenja. Oboljenje ima negativan uticaj
na kvalitet Zivota pacijenata , ali i znaajan
uticaj na socio-ekonomske aspekte Zivota

S obzirom na cestu udruzenost sa
astmom, nosnosinusnu polipozu ne mozemo
posmatrati kao izolovano oboljenje sluznice
nosa 1 sinusa, ve¢ kao lokalizovanu
manifestaciju hroni¢nog inflamatornog
poremecaja cijelog respiratornog sistema [1].
Ucestalost nosnosinusne polipoze u sklopu
razli¢itih formi astme je prikazana u (Tabela 1)
[3].

Kao najvazniji patofizioloski mehanizmi
ukljuceni u zajednic¢ko ispoljavanje HRSsNP i
astme mnavode se sistemska propagacija

inflamacije, neurogena  nazobronhijalna
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interakcija, te uticaj mikrobioma, prije svega
kolonizacija sa Staphylococcus aureus [4-6].
Nosnosinusna polipoza se javlja Cetiri puta
¢esce kod pacijenata sa kasnom pojavom astme
(40 1 vise godina starosti) u odnosu na pacijente
kod kojih se astma javlja u mladem dobnom
uzrastu [3,7]. Rezultati studija ukazuju da
priblizno 20% do 60% pacijenata sa nazalnim
polipima ima astmu i da priblizno 7% do 25.4%
pacijenata sa astmom ima nazalne polipe [8].
Postoji velika moguc¢nost da 25% pacijenata sa
HRSsNP ima nedijagnostikovanu astmu.
Studije ukazuju da velina pacijenata sa
nosnosinusnom polipozom kod kojih nije
dijagnostikovana astma ipak ima odredene
poremecaje spirometrijskih parametara, koji su
indikatori bronhijalne opstrukcije. Ova pojava
naroCito je izrazena kod formi HRSsNP sa
eozinofilnom predominacijom [9,10].

Tako da ne iznenaduje Cinjenica da Global
Initiative for Asthma (GINA) preporucuje
ispitivanje prisustva HRS kao neophodne karike
u terapijskom pristupu astmi [11]. Postoje brojni
dokazi da wudruzenost HRSsNP i astme
predstavlja jedinstven entitet ili klinicki fenotip
s aspekta prevalencije i klinickog toka, te je
imperativ iznalazenje mogucih faktora rizika i
mehanizama ovog entiteta [12]. Podstaknuti
navedenim podacima iz literature, cilj studije je
bio utvrditi ucestalost astme kod pacijenata sa
HRSsNP i povezanost sa odredenim, klinickim,
mikrobioloskim, imunoloskim 1 radiolosSkim
karakteristikama pacijenata.

METODE

Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna i
dijelom retrospektivna studija u Klinici za
bolesti uha, grla i nosa Univerzitetskog
klinickog centra Republike Srpske, Banjaluka,
u vremenskom periodu od 2016. do 2019.
godine. Istrazivanjem je obuhvaéeno 190
pacijenata, oba pola, starijih od 18 godina.
Studijom su obuhvaceni pacijenti sa hroni¢nim
rinosinuzitisom i nosnosinusnom polipozom,

kod kojih smo indikovali operativno lijecenje
nakon neuspjeha konzervativne terapije.
Dijagnozu HRSsP smo postavili na osnovu
EPOS smjernica [1].

Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe:

a) Eksperimentalna grupa - 120
ispitanika, starijih od 18 godina, sa
HRSsNP

b) Kontrolna grupa - 70 zdravih

ispitanika, starijih od 18 godina, kod
kojih smo sproveli operativno lije¢enje
nosne pregrade (septoplastika), a koji
na osnovu anamneze, klinicke slike 1
standardne radiografije paranazalnih
Supljina, nisu  imali  hroni¢ni
rinosinuzitis.

Kriterijumi za uklju¢ivanje u studiju:

a) Pozitivna istorija bolesti u smislu
postojanja dva ili viSe simptoma
(nazalna  kongestija, nazalna i
postnazalna sekrecija +, bol/pritisak u
predjelu lica, poremecaj Cula mirisa) u
trajanju  duzem od 12 nedjelja,
endoskopski nalaz polipa u nosnom
kavumu, edem sluznice i sluzavo-
gnojavi sekret primarno u srednjem
nosnom hodniku, CT dokaz postojanja
polipa u nosnim i paranazalnim
Supljinama.

b) Pismena saglasnost ispitanika o

ucestvovanju u studiji.

Kriterijumi za neukljucivanje u studiju su bili:
sistemska ili lokalna upotreba kortikosteroida
tokom prethodna dva mjeseca, teza sistemska
oboljenja ili imunodeficijencija, pacijenti sa
AERD, pacijenti sa antrohoanalnim polipima,
cisticnom fibrozom, ispitanici bez pismene
saglasnosti, neadekvatno tehni¢ki uzeti i
pripremljeni materijal za mikrobiolosku
analizu. Kod svih ispitanika su registrovani
osnovni demografski podaci. Na osnovu
anamnestickih podataka dobijeni su podaci o
postojanju  porodi¢ne dijateze. Podaci o
prisustvu bronhijalne astme dobijeni su na
osnovu anamnestickih podataka i uvidom u
raniju  medicinsku  dokumentaciju.  Prije
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ukljucivanja u studiju, svi ispitanici upoznati su
sa protokolom studije i ispunili su informativni
pristanak, prethodno odobren od strane
nadleznog EtiCkog odbora. Intenzitet simptoma
kod svih ispitanika procjenjivan je na osnovu
subjektivne  procjene  pacijenata = VAS
analognom skalom (engl. Visual Analog Scale)
na dan ukljucenja u studiju. Oboljenje je, na
osnovu skale, klasifikovano kao blago,
umjereno tesko 1 teSko. Kod pacijenata
eksperimentalne grupe vrSena je klinicka
procjena  tezine oboljenja na  osnovu
endoskopskog skora. Ocjenjivano je prisustvo
polipa, sekreta, edema, modifikovanim Lund-
Kennedy endoskopskim skorom, te je prema
endoskopskom nalazu dobijen preoperativni
endoskopski skor, koji se kretao od 0-12 [13]. U
svthu procjene radioloskih karakteristika
oboljenja kod pacijenata eksperimentalne
grupe, koriSten je nalaz kompjuterizovane
tomografije paranazalnih sinusa (CT-PNS) u tri
ravni. Nalaz CT-PNS je gradiran prema Lund-
Mackay skoring sistemu, vrijednosti ukupnog
CT skora su bile u rasponu od 0-24 [14].
Materijal za bakteriolosku analizu sekreta,
metodom brisa, uzet je tokom operativnih
zahvata (septoplastika ili FESS), iz srednjeg
nosnog hodnika. Svim ispitanicima je vrSeno
alergolosko  testiranje prick testom na
inhalatorne alergene. Skin prick test je izvoden
standardnim  panelom  alergena, prema
uputstvima i preporukama [15]. [In-vitro
koncentracija ukupnih imunoglobulin E (IgE)
antitijela odredivana je svim ispitanicima,
fluoro-enzim-imunohemijskom metodom na
ImmunoCAP  aparatu  (Phadia, Uppsala,
Sweden).

Statisticka obrada podataka

Podaci su analizirani i  opisani
odgovaraju¢im metodama deskriptivne
statistike, racunanjem apsolutnih i relativnih
kontrolne i

distribucija pacijenata

eksperimentalne grupe, u odnosu na posmatrane
faktore, te racunanjem aritmeticke sredine i
standardne devijacije za primjenljive,
intervalne varijable. Statisticka analiza se
zasnivala na odgovarajuéim parametarskim i
neparametarskim  statistickim  testovima,
odnosno univarijantnim statistickim metodama.
Za potrebe izracunavanja statisticki znacajne
razlike u distribuciji kontrolne i
eksperimentalne grupe koris¢eni su
Pirsonov y*test, te Mann-Whitney U fest.
Spirmanovim testom korelacije utvrdivana je
veza 1 jacina veze izmedu varijabli
VAS skor, CT skor, endoskopski skor.
Statisticki znacCajna razlika definisana je na
nivou 0,05, a razlika od vrlo visokog
statistickog znacaja na nivou od 0,01.
Statisticka obrada podataka sprovedena je
koriS¢enjem alata za obradu podataka
SPSSverzija 21.0 (IBM, USA)

REZULTATI

Srednja vrijednost i standardna devijacija
starosti ispitanika u ukupnom uzorku iznosila je
42,04 (14,68), najstariji ispitanik imao je 73
godine, a namladi 18 godina. U
eksperimentalnoj grupi je bilo 37,0% pacijenata
zenskog 1 63,0% pacijenata muskog pola. U
kontrolnoj grupi je bilo 42,9% pacijenata
zenskog 1 57,1% pacijenata muSkog pola. Svi
pacijenti eksperimantalne grupe su imali stalnu
nazalnu opstrukciju, sekreciju i poremecaj cula
mirisa. U odnosu na zastupljenost VAS skora
prema kategorijama blago, umjereno i tesko,
prisutna je statisticki znacajna razlika u
distribuciji izmedu eksperimentalne i kontrolne
grupe, x> =55,58 (2); p<0.01. Pacijenti
eksperimentalne grupe su statisticki znacajno
¢eSce zastupljeni u grupi sa teSkim VAS skorom
u odnosu na pacijente kontrolne grupe.
Endoskopski skor eksperimentalne grupe imao
je vrijednost aritmeticke sredine (na skali od 0-
12) od 10,13 sa standardnom devijacijom od
1,66. Radioloski skor eksperimentalne grupe
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imao je vrijednost aritmeticke sredine, na skali
od 0-24, 16,16 sa standardnom devijacijom
3,30. Spirmanov test korelacije utvrdio je
statisticki znacajne pozitivne korelacije na
nivou (p<0,01) srednje jacine endoskopskog i
VAS skora eksperimentalne grupe ispitanika
r=0,334, kao i VAS i CT skora r=0,379, dok je
visoka korelacija utvrdena izmedu nivoa
endoskopskog i CT skora r=0,550 (Tabela 2).

Analiza zastupljenosti ukupnog
serumskog IgE i poredenje razlike u distribuciji
eksperimentalne i kontrolne grupe utvrdila je
statisticki znacajnu razliku, > =30,03 (1);
p<0.01; gdje 52,9% ispitanika eksperimentalne
grupe ima pozitivan nalaz IgE, za razliku od
12,9% ispitanika kontrolne grupe. Skin prick
test je bio pozitivan kod 43,7% pacijenata
eksperimentalne i 10% pacijenata kontrolne
grupe, te je ustanovljena statisticki znacajna
razlika u distribuciji izmedu ove dvije grupe
ispitanika prema rezultatima prick testa, *
=23,308 (1); p<0.01. U eksperimentalnoj grupi
50,4% ispitanika imalo je pozitivan nalaz, u
kontrolnoj grupi 42,9%.

Podaci o postojanju astme registrovani su
kod 47,1% ispitanika eksperimentalne grupe, ali
nismo  ustanovili  statisticki ~ znacajnu
zastupljenost (Tabela 3).

Analizirali smo odnos astme, subjektivnih
i objektivnih klinickih parametara, kao i
parametara koji su rezultirali iz mikrobioloskih
i imunoloskih analiza kod pacijenata
eksperimentalne  grupe. Nismo  utvrdili
statisticki  znaCajne razlike u pogledu
zastupljenosti (Tabela 4).

RASPRAVA

1z perspektive prirodnog toka oboljenja,
nosnosinusna polipoza u komorbiditetu sa
astmom predstavlja krajnji produkt hroni¢nog
inflamatornog  procesa lokalizovanog na
cijelom respiratornom sistemu, te predstavlja
najteZzu formu oboljenja jedinstvenog disajnog
puta [16,17]. Istovremeno ispoljavanje astme i

nazalnih polipa znacajno povecava broj remisija
i hospitalizacija zbog astme, a sa druge strane,
pojava astme kod pacijenata sa nazalnim
polipima predstavlja prediktor teskih formi
oboljenja [18,19]. Ova studija je primarno imala
za cilj da utvrdi uCestalost astme kod pacijenata
sa  HRSsNP, te njenu povezanost sa
subjektivnim 1 objektivnim parametrima
oboljenja, atopijom, klini¢kim, radioloSkim i
mikrobioloskim karakteristikama pacijenata.
Prema ovoj studiji, statisticka analiza
distribucije prema dobi i polu, izmedu
ispitanika eksperimentalne i kontrolne grupe,
nije ukazala na statisticki znacajnu razliku,
mada je veéina pacijenata u eksperimentalnoj
grupi bila muskog pola (63,0%). Rezultati
nasSeg ispitivanja podudaraju se sa prethodnim
ispitivanjem  u  pogledu  zastupljenosti
kardinalnih simptoma oboljenja. Studije koje
su ispitivale uzajamnu povezanost teZine
simptoma 1 uticaj simptoma na kvalitet Zivota
pacijenata sa  HRSsNP, sa  skorom
endoskopskog 1 radioloSkog nalaza, nisu
ustanovile znacaju pozitivnu  korelaciju.
Odnosno, subjektivni parametri uglavnom slabo
ili uopSte ne koreliraju sa objektivnim
parametrima [20, 21]. Rezultati naSeg
istrazivanja nisu u saglasnosti sa prethodnim,
jer smo, unutar eksperimentalne grupe, utvrdili
statisticki znacajne pozitivne korelacije na
nivou (p<0,01) izmedu endoskopskog, CT i
VAS skora (Tabela 2). Epidemioloske studije
ukazale su na to da je prevalenca nazalne
polipoze kod pacijenata sa alergijskim rinitisom
uporediva sa prevalencom u ukupnoj populaciji,
ali i da je atopija u znacajnom postotku prisutna
kod pacijenata sa nosnosinusnom polipozom.
Nasa studija je dokazala pozitivne vrijednosti
ukupnog serumskog IgE kod 52,9% ispitanika
eksperimentalne grupe i statisticki znacajnu
zastupljenost u odnosu na ispitanike kontrolne
grupe.Takode smo dokazali prisustvo alergijske
preosjetljivosti  prick testom kod 43,7%
pacijenata eksperimentalne i 10% pacijenata
kontrolne grupe, te ustanovili statisticki
znacajno  ¢eS¢u  zastupljenost  alergijske
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preosjetljivosti kod pacijenata eksperimentalne
grupe. NasSe istrazivanje je dokazalo pozitivan
bris srednjeg nosnog hodnika kod 50.4%
pacijenata eksperimentalne grupe i kod 42.9%
pacijenata kontrolne grupe. Nije bilo stataisticki
znaCajne razlike u pogledu zastupljenosti
mikrobioma  srednjeg nosnog  hodnika.
Zajednicki zakljucak koji proizilazi iz brojnih
studija, a potvrden je dijelom i nasim
rezultatima, jeste da mnema dokaza o
zastupljenosti uniformnog mikrobioma. Dokazi
upucuju na razliitu zastupljenost bakterija
izmedu zdravih ispitanika i pacijenata sa
HRSsNP [22].

Ustanovljeno je da 20% to 60%
pacijenata sa nosnosinusnom polipozom ima
astmu [23]. Takode je utvrdeno da postoji
znacajna povezanost izmedu kasne pojave
astme kod odraslih i HRSsNP, a karakterisu je
teske rekurentne forme astme i polipoze,
refrakterne na terapiju [8, 24]. Uticaj astme na
HRS moze se arbitrarno podijeliti na uticaj koji
se odnosi na tezinu i kontrolu bolesti i uticaj koji
astma ima na ishod konzervativnog i hirurskog
lijeCenja [1]. Studija Lin i saradnika utvrdila je
da su teze forme astme bile znacajno CeSce
udruzene sa nosnosinusnom polipozom kao
komorbiditetom. Ista studija utvrdila je da su
tesSke radioloske forme nosnosinusne polipoze
prediktor loSe kontrolisane astme [25]. Postoji
velika moguénost da 25% pacijenata sa
HRSsNP ima nedijagnostikovanu astmu.
Studije ukazuju da velina pacijenata sa
nosnosinusnom polipozom kod kojih nije
dijagnostikovana astma ipak ima odredene
poremecaje spirometrijskih parametara, koji su
indikatori bronhijalne opstrukcije. Ova pojava
naroCito je izrazena kod formi HRSsNP sa
eozinofilnom predominacijom [9,10].
Multicentri¢na studija Khan i saradnika utvrdila
je prisustvo astme kod 49.6% pacijenata sa
HRSsNP. Rezultati ove studije potvrduju kasnu
pojavu astme (poslije 12 godina zivota) kod
pacijenata sa HRSsNP. Studije ukazuju da
19.30% do 38.64% pacijenata sa kasnom
pojavom astme ima nazalne polipe [26]. Nasa

studija ustanovila je prevalencu astme kod
gotovo polovine pacijenata sa HRSsNP, tacnije
kod 47,1% pacijenata, $to je u saglasnosti sa
rezultatima prethodnih studija. Ali rezultati
nasSe studije nisu u saglasnosti sa prethodnim,
jer analiziraju¢i zastupljenost astme u odnosu
na subjektivne i objektivne parametre oboljenja,
atopiju, klinicke, radioloske i mikrobioloske
karakteristike pacijenata (Tabela 3,4). Jedan od
mogucih razloga koji determiniSu ovakav
rezultat je odsustvo statisticki znacajne razlike
u pogledu zastupljenosti astme unutar same
eksperimentalne grupe. Skoro podjednak broj
pacijenata sa nosnosinusnom polipozom sa i
bez prisustva astme je rezultirao skoro
podjednakim vrijednostima parametara
ispitivanja. Ne treba zanemariti Cinjenicu da
studijom nisu obuhvaceni pacijenti sa AERD za
koje je karakteristicno zajednicko ispoljavanje
astme sa nosnosinusnom polipozom u velikom
procentu.

ZAKLJUCAK

Znacaj ove studije lezi u Cinjenici da je
istrazivanjem obuhvatila veliki broj pacijenata
sa hroni¢nim rinosinuzitisom i nosnosinusnom
polipozom. Do sada, na nas§im prostorima, nisu
vrsena klinicka istrazivanja na polju ovog
prevalentnog  oboljenja.  Sude¢i  prema
rezultatima nase studije, ne moZe se sa
sigurnosc¢u odrediti dominantni klini¢ki fenotip
pacijenata sa  nosnosinusnom polipozom i
astmom u komorbiditetu. Rad je nas$ doprinos
izuCavaju klinickih fenotipa hroni¢nog
rinosinuzitisa sa nosnosinusnom polipozom.
Kroz njegove rezultate smo spoznali da su u
osnovi etiopatogenetskih mehanizama
nosnosinusne polipoze slozeni i dinamicki
inflamatorni procesi koji rezultiraju
promjenjivim obrascem tkivne inflamacije a
koji tek priblizno koreliraju sa klinickim
fenotipom.
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Tabela 1. Ucestalost nosnosinusne polipoze u sklopu razli¢itih formi astme

Table 1. Frequency of nasal polyposis in different forms of asthma

Oboljenja ili poremecaji Ucestalost
AERD 15-23%
Astma kod odraslih 7%
IgE posredovana astma 5%
Ne-IgE posredovana astma 13%
Astma/sinuzitis kod djece 0,1%

Legenda: Preuzeto i adaptirano iz: Settipane RA, Peters AT, and Chandra R. Chronic
rhinosinusitis.Am J Rhinol Allergy 2013; 27:11-15 [3].

AERD - aspirin exacerbated respiratory disease, respiratorna bolest pogor$ana aspirinom.

Legend: Taken and adapted from: Settipane RA, Peters AT, and Chandra R. Chronic rhinosinusitis.
Am J Rhinol Allergy 2013; 27:11-15 [3].

AERD - aspirin exacerbated respiratory disease

Tabela 2. Vrijednosti korelacija nivoa VAS / CT/endoskopski skorovi.
Table 2. Correlation values of VAS /CT/endoscopy scores

Spearmanov koeficijent VAS skor CT-skor
korelacije - tho

Endoskopski skor 0,334** 0,550%**
VAS skor / 0.379%*
N 120 120

Legenda: **p<0,01 nivo znacajnosti: N - broj ispitanika obuhvacenih analizom
Legend: **p<0.01 level of significance: N - number of respondents included in the analysis

Tabela 3 Distribucija pacijenata prema postojanju astme
Table 3. Distribution of patients according to the existence of asthma

Eksperimentalna (N=120) Kontrolna (N=70)
Astma Nema 63 (52,9) 0(0)
N (%) Ima 57 (47,1) 0(0)
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Tabela 4. Distribucija demografskih, klinickih, mikrobioloskih, imunoloskih parametara u odnosu na
astmu kod pacijenata eksperimentalne grupe

Table 4. Distribution of demographic, clinical, microbiological, immunological parameters in relation
to asthma in patients of the experimental group

Astma Statisticki test
Odsutna Prisutna
Pol, N (%) Muski 39 (61,9) 37 (64,9) 0,11(1)®
Zenski 24 (38,1) 20 (35,1)
Pozitivna porodi¢na Negativna 50 (79,4) 45 (78,9) 0,01 (1)*
anamneza, N (%) Pozitivna 13 (20,6) 12 (21,1)
Prick test, N (%) Negativan 32 (50,8) 35(61,4) 1,36 (1)*
Pozitivan 31 (49,2) 22 (38,0)
Poz. 3(4,9) 2 (3,9
Ukupni IgE, N (% Neg. 26 (41,3) 30 (52,6) 1,55 (1)*
Poz. 37 (58,7) 27 (47,4)
VAS skor, N (%) Blago 1(1,6) 1(1,8) 1,48 (2)*
Umjereno 33 (52,4) 36 (63,2)
Tesko 29 (46,0) 20 (35,1)
Bris srednjeg nosnog Negativan 58 (92,1) 52 (91,2) 0,03 (1)*
hodnika na Pozitivni 5(7,9) 5(8,8)
Staphylococcus aureus,
N (%)
CT skor (kat), N (%) 9do 16 37 (58,7) 29 (50,9) 0,74 (1)®
17 do 24 26 (41,3) 28 (49,1)
Endoskopski skor (kat), 5do8 16 (25,4) 11 (19,3) 0,63 (1)*
N (%) 9do 12 47 (74,6) 46 (80,7)
Dob, M (SD) 50,35 (12,38) 46,82 (13,88) U =1518,00°
7=-1,45
Endoskopski skor, M 10,10 (1,86) 10,12 (1,45) U =1770,00°
(SD) 7=-0,13
CT-skor, M (SD) 16,14 (3,42) 16,18 (3,16) U=1751,50°
7=-0,23

Legenda: *Chi kvadrat x? (df); "Mann-Whitney test nezavisnih uzoraka
Legend: “Chi square y? (df); "Mann-Whitney test of independent samples
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Abstract

Introduction: Chronic rhinosinusitis with nasal polyposis (CRSwWNP) involves chronic and persistent
inflammation of the mucosa of the nasal and paranasal cavities, and it has a complex relationship with the
development and progression of asthma.Objective: The aim of the study was to determine the frequency of asthma
in patients with CRSWNP and the association with certain clinical, radiological, microbiological characteristics
of the patients.Method: The study involved 120 CRSwNP patients and 70 controls. Demographic and anamnestic
data were recorded for all participants. Disease severity was assessed using visual analog scale (VAS),
endoscopic, and radiological scores. Microbiological analysis of swabs, a skin prick test for inhalant allergens,
and serum total immunoglobulin E antibodies (IgE) concentration were conducted. Results: Asthma was recorded
in 47.1% of the experimental group. No significant association was found between asthma and clinical,
microbiological, or immunological parameters. Conclusion: Gender and age distribution do not influence asthma
presence in CRSwNP patients. Asthma does not affect symptom severity, clinical, or radiological findings. Positive
middle meatus microbiology and atopy are not significant factors for asthma occurrence. Kay words: chronic
rhinosinusitis, nasal polyposis, asthma
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