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Streszczenie
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W pracy przedstawiono kliniczng metode pomiaru donosowych préb prowokacyjnych z alergenem. Objawami pod-
legajacymi ocenie w prébie prowokacyjnej sa: $wiad, kichanie, wydzielina nosowa i stopien blokady nosa. Ocena
kliniczna moze sie opiera¢ na pomiarach liczby kichnie¢, nasileniu sekrecji wydzieliny nosowej (skala punktowa
i wizualna skala analogowa) z zastosowaniem obiektywnych technik pomiarowych, takich jak: maksymalny wdech
mierzony PNIF, rynometria akustyczna i optyczna, rynomanometria, rynospirografia oraz rynostereometria.

Stowa kluczowe: wizualna skala analogowa, punktowa, rynometria akustyczna, optyczna, rynomanometria.

Abstract

Methods for examination of nasal challenge tests: clinical examination — the symptoms to be examined in a challenge
test include: itching, sneezing, nasal secretion and the degree of nasal obstruction. Clinical examination can be
based on measuring the number of sneezes, the intensity of nasal secretion (the point scale and the visual analogue
scale (VAS)); objective measurement technique: Glatzel’s mirror, maximum inspiration measured using the peak
nasal inspiratory flow (PNIF) technique, acoustic rhinometry, optical rhinometry, rhinomanometry, and

rhinospirography.

Key words: analogue scale, point scale, acoustic rhinometry, rhinomanometry.

Kliniczna metoda oceny donosowych préb
prowokacyjnych

Do objawéw podlegajgcych ocenie w prébie prowo-
kacyjnej zalicza sie: swiad, kichanie, wydzieline nosowa
i stopien blokady nosa. Ocena kliniczna moze sie opierac
na pomiarach liczby kichnie¢, nasileniu sekrecji wydzieli-
ny nosowej, ktéra mozna zmierzy¢, pomiarach liczby pro-
tein w tej wydzielinie, oznaczeniu stezenia mediatoréw
chemicznych czy pomiarach liczby komérek. Zadna
z wymienionych technik nie jest jeszcze rutynowo stoso-
wana w praktyce ambulatoryjnej. Zapis objawdw moze
by¢ przeprowadzony w skali punktowej lub na wizualnej
skali analogowe].

Obiektywne techniki pomiaru wynikéw
donosowych préb prowokacyjnych

Historia

Poczatek badan majacych na celu zobiektywizowanie
zmian patologicznych w obrebie jamy nosowej siega konh-
ca ubiegtego stulecia. Pierwszy cisnienie w nosogardle
w trakcie oddychania badat Donders w 1859 r. Po podta-
czeniu nozdrza do manometru obserwowat zmiany cisnie-
nia oddechowego maksymalnego od 0,5 mm Hg do
0,7 mm Hg [1]. W 1889 r. Zwaardemarker opisat metode
wykorzystania lusterka do oceny zaburzef droznosci nosa
[2]. Prébowat zapisywac obszar zajety przez rose na luster-
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ku. Glatzel wprowadzit zaznaczone na metalowej ptytce
okregi, ktére miaty wyznaczac srednice tej rosy, a wiec
pierwszy dokonat préby standaryzacji metody. W 1901 .
wprowadzit powszechnie do dzi$ uzywana ptytke, nazwa-
na od jego imienia ptytka Glatzela [2]. Obie zastosowane
techniki opieraty sie na tej samej zasadzie. Ciepte i petne
wilgoci powietrze wydychane przez nos, trafiajac na zim-
ne lusterko lub btyszczaca metalowa ptytke, skraplato pare
wodna, ktéra osadzata sie w postaci rosy na podstawio-
nych przedmiotach. Obszar zajetej przez rose powierzch-
ni wyznaczat stopien droznosci nosa, a poréwnanie stro-
ny lewej i prawej informowato o asymetrii jam nosowych.
Oba testy miaty jednak znaczenie orientacyjne i nalezato
je traktowac raczej jako instrumenty do badan jakoscio-
wych niz do oceny ilosciowej zaburzen droznosci nosa.

W 1902 r. Spiess pierwszy wykorzystat zmiany gtos-
nosci podczas oddychania przez nos do oceny zaburzen
czynnosciowych. Jezeli podczas wydechu przez jedng jame
nosowa w szumie wydychanego powietrza styszalna byta
spotgtoska ,f7, byto to posrednie Swiadectwo droznosci
nosa, jesli natomiast ,,ch”, przemawiato to za zaburze-
niami obturacyjnymi.

W 1904 r. Rosenthal oceniat droznos¢ nosa, obserwu-
jac ruchy skrzydetek nosa podczas oddychania. W 1912 r.
Brunings proponowat, aby ocenia¢ zaburzenia droznosci
nosa na podstawie czasu potrzebnego do wykonania pet-
nego wdechu przez nos [1].

Rynomanometria

Szczegblnie interesujaca technika, ktéra rozwijata sie
na przestrzeni dziesiecioleci, jest rynomanometria. Jej zasa-
da opiera sie na oznaczeniu oporu przeptywu powietrza
przez nos, ktére przeprowadza sie poprzez zmierzenie
objetosci powietrza przeptywajacego przez jame nosowa
w czasie oraz zbadanie réznicy cisnien miedzy nozdrza-
mi przednimi a tylnymi, ktére za ten przeptyw powietrza
odpowiadaja. Pierwsze doniesienie na ten temat przed-
stawit w 1885 r. Kayser [za 3]. Dalsze podstawy tej tech-
niki zaprezentowat w 1899 r. Spiess, ktory skupit sie na
pomiarach nazwanych rynomanometrig tylng. Przednia
posta¢ rynomanometrii opracowat Coutade w 1902 r. [za
4]. Po raz pierwszy pneumotachograf w rynomanometrii
zostat zastosowany w 1958 r. przez Aschana. Wykres zalez-
nosci objetosci przeptywu od zmiany cisnienia przedsta-
wit w tym samym roku Semerak [za 4]. Nazwe metody
wprowadzit natomiast Clement [1, 5]. Inni badacze row-
niez podejmowali wysitki w celu udoskonalenia tej meto-
dy[6, 7].

W latach 80. XX w. rozw6j elektroniki komputerowej
pozwolit na jej wykorzystanie w rynomanometrii [8]. Stan-
daryzacja badania i obliczen zostata wprowadzona
w 1983 r. przez dziatajacy przy Miedzynarodowym i Euro-
pejskim Towarzystwie Rynologicznym Komitet ds. Stan-
daryzacji Rynomanometrii. Ustalone przez Komitet zasa-
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dy opublikowat przewodniczacy tego Komitetu prof. Peter
Clement (1984 r.), a w Polsce spopularyzowali Krzeski
i Samolinski [9, 10].

Rozroznia sie rynomanometrie aktywna przednia, je-
zeli pomiary wykonuje sie w trakcie naturalnego cyklu
oddechowego odrebnie dla kazdej ze stron, oraz tylna,
jesli ocenia sie przeptyw powietrza dla obu jam nosowych
jednoczesnie. Szczegdtowy opis metody i zasade jej dzia-
tania przedstawili Krzeski i Samolinski [9].

Rynomanometria aktywna jest obecnie bardzo szero-
ko stosowana w diagnostyce zaburzef droznosci nosa,
kwalifikacji chorych do operacji plastycznych przegrody
nosa, w badaniach dotyczacych wptywu lekéw na stan
btony sluzowej jam nosowych oraz fizjologii i patologii nosa.

W drugiej potowie ubiegtego stulecia, szczegélnie
w latach 70.1 80., rozwinety sie rowniez inne techniki diag-
nostyki rynologicznej, pozwalajace na ocene stopnia
deformacji jam nosowych, tzn.: rynomanometria pasyw-
na, oscylacyjna i cisnieniowa oraz rynostereometria. Spo-
srod badan polskich autoréow nalezy wymienic te doty-
czace rynospirometrii [11-13], fonorynospirografii Szlenka
oraz wykorzystanie drgan o niskiej czestotliwosci [14].

Rynomanometria pasywna

W rynomanometrii pasywnej stosuje sie odwrécenie
schematu badania w stosunku do rynomanometrii aktyw-
nej. To nie pacjent generuje przeptyw powietrza, wytwa-
rzajac réznice cisnien miedzy nozdrzami przednimi a tyl-
nymi, ale aparatura. Dochodzi do wymuszenia przeptywu
okreslonej objetosci powietrza przez jamy nosa ze statg,
znana predkoscia. Ocenie podlega réznica cisnief powsta-
ta w ten sposéb, a nie przeptyw powietrza. Wadami meto-
dy sa: jednoliczbowy wynik nieobrazujgcy dynamiki zmian
przeptywu powietrza przez nos, koniecznos¢ wstrzyma-
nia oddechu przez pacjenta, a niekiedy nieprzyjemne
doznania chorego. Technikg tg czesto postugiwali sie Cle-
ment i wsp. [15], Cauwenberge i wsp. [16] oraz Corrado
i wsp. [17].

Rynomanometria oscylacyjna

W rynomanometrii oscylacyjnej wykorzystano pom-
pe oscylacyjna o czestotliwosci 10 Hz w celu wymuszenia
przeptywu powietrza przez jamy nosa w obu kierunkach
w trakcie aktywnego oddychania osoby badanej. Ocenie
podlega réznica miedzy cisnieniem wzorcowym a cisnie-
niem otrzymanym w wyniku naktadania sie obu przepty-
wOw. Poniewaz znane sg wartosci wymuszonego prze-
ptywu powietrza, cisnienia i oporu wzorcowego, to mozna
obliczy¢ wartos¢ cisnienia w jamie nosa oraz ocenic prze-
ptywy nosowe. Technika rynomanometrii oscylacyjnej zna-
lazta zastosowanie gtéwnie u dzieci, gdzie istniejg trud-
nosci we wspotpracy w rynomanometrii aktywnej [18, 19],
jednak nie jest mozliwe wykorzystanie jej przy wystepu-
jacych znacznych oporach nosowych [20].
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Techniki akustyczne

Techniki akustyczne byty oparte na analizie gtosu
wydobywajgcego sie z nosa i ust. Poréwnanie obu otrzy-
manych tg droga danych z wykorzystaniem mikroproce-
sora nazwano nasometrig. Urzadzenie skonstruowane
w 1976 r. przez Fletchera stosuje sie do dzis, szczegdlnie
w ocenie rozszczepdw podniebienia i innych patologii pro-
wadzgcych do nosowania otwartego lub zamknietego.
Przy prawidtowo zbudowanym podniebieniu zastosowa-
nie tej techniki rowniez bywa uzyteczne, cho¢ budzi wie-
le kontrowersji, gdy wyniki badan nalezy poréwnac mie-
dzy réznymi grupami chorych. Parker i wsp. uwazaja
jednak, ze jest ono poréwnywalne z rynomanometria,
a nawet tatwiejsze do wykonania [21].

Rynometria ciSnieniowa

Rynometrie ciSnieniowg (manometric rhinometry) po
raz pierwszy opisali w 1994 r. Porter i wsp. [22, 23]. Meto-
da ta opiera sie na prawie Boyla: PV = RT, gdzie: P— ci$nie-
nie, V — objetos¢, R — stata gazowa, i T — temperatura.
Pozwala na okreslenie objetosci nosa i zatok przynoso-
wych oraz ,przestrzeni zanosowej” (post-nasal space).
Owego pomiaru objetosci mozna dokonac przy zatozeniu,
ze jezeli znana i okreslona objetosé gazu zostanie wyemi-
towana z systemu, przy statej temperaturze, to nastepu-
je zmiana cisnienia. Jesli zostanie zanotowana zmiana
tego cisnienia, to mozna oznaczy¢ wyjsciowa objetosc¢
uktadu. U przebadanych w ten sposéb 17 zdrowych
probantéw wykazano $rednig objetos¢ ok. 204 ml.
W innej publikacji dotyczacej 20 pacjentéw stwierdzono,
ze objetos¢ uktadu, jakim sg zatoki, miesci sie w grani-
cach miedzy 78 ml a 198 ml, ze Srednia 138 ml.

Rynostereometria

Niezwykle ciekawa metodg, ktéra pozwalata zbadac
obiektywnie stopien reakcji btony sluzowej nosa na obkur-
czenie i prowokacje, jest rynostereometria (rhinostereo-
metry), opisana w 1982 r. przez Juto i wsp. Polega na
zastosowaniu mikroskopu z uktadem optycznym zawie-
rajacym kalibracje milimetrowa. Mikroskopem ocenia sie
btone sluzowa nosa w na state okreslonej gtebokosci jamy
nosowej. Konieczna jest rowniez ta sama wartos¢ ogni-
skowej. Nasilenie lub ustapienie obrzeku matzowiny noso-
wej rejestruje sie w milimetrach jako odlegtos¢ od prze-
grody nosowej. Aby pomiar byt powtarzalny, nalezy scisle
ustabilizowac¢ gtowe badanego w stosunku do mikrosko-
pu. Stuzy temu specjalny uchwyt, na koncu ktérego jest
zamontowany odcisk zebéw osoby badanej. Pacjent przy
kazdym badaniu ktadzie podbrédek na podstawce, zaci-
skajac zeby na podtaczonym do mikroskopu tym wtasnie
odcisku wtasnego uzebienia. W ten sposéb kazdorazowo
uzyskuje sie ten sam uktad: gtowa pacjenta — mikroskop,
co pozwala na ocene zmian w obrebie jamy nosowej.
Wykorzystujac te technike, Graf przeprowadzit badania
nad wptywem chlorku benzalkoniowego (konserwantu
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czesto uzywanego w preparatach donosowych) na nad-
reaktywnos¢ btony sluzowej nosa [24-31].

Rynometria akustyczna

Zdecydowanie za prekursora obecnego sposobu wyko-
rzystania fali akustycznej w diagnostyce drég oddecho-
wych zostat uznany zespét Jacksona. W 1977 r. opubliko-
wat on prace przedstawiajaca zastosowanie kliku
akustycznego do oceny poszczeg6lnych przestrzeni od
gardta do oskrzeli. Jako pierwszy podat zasady emisji
dzwieku, na ktérych opiera sie dzisiejsza technika ryno-
metrii akustycznej [32].

Pierwsze doniesienie o aplikacji metody Jacksona i wsp.
do badania jamy nosowej zostato przedstawione przez
Hilberga przy wspotpracy z Jacksonem w 1988 r. podczas
Kongresu Europejskiego Towarzystwa Rynologicznego
w Amsterdamie [33].

Zasada

Badanie jest proste, a informacje o podstawach teo-
retycznych i interpretacji wynikéw mozna w skrécie przed-
stawi¢ w nastepujacy sposob. Rynometria akustyczna
pozwala na nieinwazyjny pomiar przestrzeni wewnatrz-
nosowych. Do jamy nosowej zostaje podany bodziec aku-
styczny, ktéry po odbiciu sie od btony sluzowej przewo-
déw nosowych, przegrody i nosogardta wraca do Zrédta
jego wytworzenia, gdzie jest rejestrowany przy uzyciu
mikrofonu. Dalej przetworzony sygnat akustyczny po
wzmocnieniu jest przekazywany do mikroprocesora,
w ktérym poddaje sie go analizie matematycznej. Mikro-
procesor poréwnuje sygnat wystany i odbity. Wynikiem,
ktory otrzymuje lekarz, jest wykres obrazujacy wielkos¢
poszczegolnych przekrojéw jam nosowych (na osi piono-
wej) w zaleznosci od ich dtugosci (na osi poziomej), przed-
stawiony na rycinie 1.

05§ X, 1j. pozioma, odzwierciedla dtugos¢ jamy nosowej
i zawiera parametry wzdtuzne krzywej rynometrii aku-
stycznej, natomiast 0$ Y — pionowa — informuje o wielko-
Sci powierzchni przekroju w poszczegolnych miejscach jamy
nosowej i zawiera parametry poprzeczne jamy nosowej.

Na wykresie rynometrii akustycznej mozna wyznaczyc
pewne charakterystyczne punkty:

e 0 —poczatek jamy nosa,

e | —cieSn nosa,

» C — gtowe matzowiny nosowej dolnej,

« E —koniec matzowiny nosowej dolnej,

e F —okolice przedniego brzegu przyczepu matzowiny
nosowej dolnej.

Odcinki miedzy tymi punktami nalezy interpretowac
jako:

* pierwszy odcinek X—0O odpowiada dtugosci adaptora
donosowego,

« odcinek O-I to przedsionek jamy nosowej,

« odcinek I-C odpowiada odlegtosci miedzy ciesnig nosa
a gtowag matzowiny nosowej dolnej,
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Ryc. 1. llustracja wykresu krzywej rynometrii akustycznej z odniesieniem do przestrzeni wewnatrznosowych

« odcinek C—E jest wyznaczony od tytu przez koniec mat-
zowiny nosowej i mniej wiecej odpowiada dtugosci mat-
zowiny nosowej dolnej (jest nieco krotszy),

« ostatni brany pod uwage odcinek E~G odpowiada prze-
strzeni nosogardta i nie ma jednoznacznie wyznaczonej
granicy tylnej.

Dalsze fragmenty krzywej poza punktem G najpraw-
dopodobniej odzwierciedlaja gardto Srodkowe, jednak
interpretacja tej czesci nie jest jednoznaczna.

O droznosci jamy nosowej Swiadcza przewezenia.
Maja one zmienne potozenie w zaleznosci od budowy
wewnetrznej nosa lub stopnia obrzeku btony sluzowej.
Najbardziej charakterystycznym miejscem, na ktére
wskazuje wielu autordw, jest tzw. minimal cross sectional
area (MCA). Termin ten odpowiada polskiemu okres-
leniu ,,powierzchnia najmniejszego przekroju poprzecz-
nego”. Najczesciej jest to wartos¢ na osi Y odpowiadaja-
ca punktowi |, a wiec zastawce nosowej. Przy znacznie
skrzywionej przegrodzie nosowej lub znacznym obrzeku
btony sluzowej nosa MCA mozne by¢ jednak usytuowa-
ne w innym miejscu, z reguty w punkcie C. Inne przekro-
je nosowe okreslane sg jako powierzchnia przekroju
poprzecznego (cross sectional area — CA). Wyznacza sie je
w wyzej wymienionych punktach.

Oproécz przekrojow poprzecznych, mozna réwniez
zmierzy¢ objetos¢ dowolnie wybranej przestrzeni wew-
natrznosowej, np. objetos¢ przedsionka nosa, jamy nosa
miedzy przednim i tylnym brzegiem matzowiny nosowej
czy nosogardta. Zawarta w oprogramowaniu odpowied-
nia opcja analizy matematycznej na zlecenia badajacego
robi to automatycznie. Poszczegdlne krzywe mozna nakta-
dac¢ na siebie, otrzymujac wizualizacje zmian np. przed
wykonaniem préby i po wykonanej prébie prowokacyjne;.
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Zastosowanie rynometrii akustycznej w donosowej
probie prowokacyjnej

Ci sposrod autoréw, ktérzy wykorzystali rynometrie
akustyczng do oceny préby prowokacyjnej, jednoznacz-
nie podkreslajg tatwosc jej zastosowania i dobrg powta-
rzalnos¢. Lai i Corey [34] wykazali wysoka korelacje mie-
dzy zdolnoscia pomiarowa rynometrii akustycznej w DPPA
a natezeniem odpowiedzi mierzonym poziomem swo-
istych przeciwciat Igk w btonie sluzowej jamy nosowej
(r =-0,89). Badali graniczng wartos¢ stezenia alergenu
podanego na dysku RAST (doktadali dyski na btone slu-
zowg nosa do ilosci potrzebnej do wywotania reakcji
obrzekowej), ktéra doprowadza do zmniejszenia drozno-
sci nosa w rynometrii akustycznej o 50%. Wynik wyraz-
nie wskazywat na to, ze technika ta moze byc¢ zastoso-
wana jako ilosciowa metoda pomiarowa do oceny stopnia
nasilenia obrzekowej reakcji alergicznej po donosowej
swoistej prowokacji alergenowej.

Scadding i wsp. [35] wykazali ujemna korelacje mie-
dzy oporami wewngatrznosowymi dla cisnienia 150 Pa
a zmianami obrzekowymi btony sluzowej nosa mierzo-
nymi polem powierzchni najwiekszego przewezenia
(MCA). Analiza kazdej techniki odrebnie pokazata wiek-
szg czutose i swoistose rynometrii akustycznej w ocenie
DPP w stosunku do rynomanometrii (p = 0,04).

W badaniach Lane i wsp. [36] po swoistej alergeno-
wej probie prowokacyjnej nastapito znaczace zmniejsze-
nie objetosci jamy nosowej 0 58 +5% oraz MCA 0 70 +7%.
W badaniu kontrolnym zmiany objetosci jamy nosowe;j
wyniosty 17 +4% oraz pol przekrojow 22 +5%. Wyraznga
korelacje miedzy wynikami rynometrii akustycznej a pozo-
statymi parametrami zanotowano jedynie w stosunku do
oceny stopnia nasilenia zatkania nosa (r = 0,8), w przeci-
wienstwie do percepcji zapachéw (p = 0,08), nasilenia
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kataru i Swigdu nosa. W rynometrii akustycznej nasilenie
obrzeku btony $luzowej nosa byto wyrazne juz po pierw-
szej prébie z roztworem 100 PNU, jednak charaktery-
styczne obnizenie krzywej rynometrycznej widoczne byto
w 10. min po prébie z roztworem 1000 PNU, a szczyt obrze-
ku nastapit w ciagu 20 min po zakofczeniu prowokacji
alergenem.

Nie obserwowano jednak zgodnosci czasowej miedzy
subiektywnie odczuwanym przez chorych zmniejszeniem
droznosci nosa spdznionym o 5 min a notowanym ryno-
metrig akustyczng kalibrem jam nosowych. Autorzy inter-
pretowali to zjawisko jako efekt pdZniejszego oddziaty-
wania proby z alergenem na tylng czes¢ jamy nosowej,
w ktérej sa umiejscowione receptory czuciowe, podczas
gdy pierwszy, bardziej nasilony obrzek jamy nosa poja-
wiat sie w MCA, ktére zwykle byto umiejscowione
w przedsionku jamy, a wiec w znacznie mniej reaktywne;j
czesci nosa.

Lenders i Pirsig [37] stwierdzili, Ze cecha charaktery-
styczna dodatniej préby prowokacyjnej jest typ ,,W zste-
pujacego” krzywej rynometrii akustycznej. Oznacza to, ze
punkt C jest potozony nizej niz punkt I.

W badaniach przeprowadzonych przez Samolinskie-
go i wsp. dtugosc¢ jamy nosowej oraz poszczegblne ele-
menty anatomiczne wyr6znione na krzywej rynometrii
akustycznej zalezg od wieku i ptci osoby badanej [38]. Naj-
wieksza reaktywnos¢ w obrebie jamy nosowej zalezy od
dtugosci jamy nosowej. Miejsce to usytuowane jesto1cm
ku tytowi na krzywej rynometrii akustycznej u oséb z dtu-
gimi jamami nosowymi w stosunku do wynikéw oséb
z krétkimi jamami nosowymi.

Nie mozna wiec wyznacza¢ odcinka, w ktérym zosta-
nie okreslona reakcja na prébe prowokacyjna, bez
uwzglednienia wielkosci jamy nosowej. Odcinek o naj-
wiekszej reaktywnosci w DPPA jest potozony 3-4 cm
od koncowki adaptora, tj. na wstepujacym ramieniu za-
tamka C. Jego wyrazne okreslenie jest trudne, gdyz nie
wyrdznia sie on na krzywej rynometrii akustycznej niczym
szczegdlnym. Znalezienie go jest mozliwe tylko przy nato-
zeniu krzywej reaktywnosci na krzywa rynometryczna, co
nie zawsze jest mozliwe i wymaga dodatkowych analiz.
Konieczne jest wiec znalezienie takiej danej, ktéra z jed-
nej strony oddaje najwieksza reakcje obrzekowa, a z dru-
giej jest prosta do odnalezienia na krzywych rynome-
trycznych. Powinna ona by¢ niezalezna od dtugosci jamy
nosowej i charakterystyczna dla kazdego badanego
z osobna. W ten sposéb w ocenach wynikéw mozna unik-
nac btedu korzystania z danych, ktére mogtyby dotyczy¢
r6znych struktur anatomicznych, cho¢ analiza oparta byta-
by na tym samym parametrze wyznaczonym na osi X, ale
wskazujacym na rézne miejsca nosa u 0séb réznigcych
sie miedzy soba wielkoscig jam nosowych.

Najwieksza wrazliwos¢ btony Sluzowej nosa na prébe
prowokacyjna nie odnosi sie do konkretnego punktu na
osi X, wyznaczajacego stata odlegtos¢ od nozdrzy przed-
nich, ale bezposrednio do punktu wyznaczonego na krzy-
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wej rynometrycznej. W ten sposéb mozna otrzymac wynik,
ktory uwzglednia warunki anatomiczne badanej osoby
i jednoczesnie znajduje sie w najbardziej reaktywnym frag-
mencie jamy nosa. Najkorzystniej jest, aby badany odci-
nek obejmowat 3-centymetrowy fragment krzywej ryno-
metrii akustycznej za punktem C. Tak wiec, aby do analizy
wykorzystaé najbardziej reaktywna czes¢ krzywej ryno-
metrii akustycznej, nalezy wyznaczy¢ punkt C i odmierzyc
od niego objetos¢ jamy nosowej na dtugosci 3 cm w gtab
lub wyznaczy¢ srednie pole przekroju poprzecznego z tego
odcinka. Uwzglednia sie wtedy najbardziej reaktywna
czesct krzywej rynometrycznej, a wiec i jamy nosowej, nie-
zaleznie od warunkéw anatomicznych zwigzanych z ptcia,
wiekiem i wielkoscig twarzoczaszki.

Przebieg reaktywnosci wzglednej w badaniu poréw-
nawczym stanu poczatkowego i po prowokacji dostarcza
dalszych waznych spostrzezen. Roztwér ptynu kontrolne-
go nie jest dla btony sluzowej obojetny. Dodatnie warto-
Sci reaktywnosci wskazuja na jego delikatnie animizujacy
wptyw na btone sluzowa, przy czym efekt ten jest najwy-
razniejszy w czesci tylnej jamy nosowej. Poréwnanie krzy-
wych reaktywnosci dla strony lewej, prawej i bardziej reak-
tywnej wskazuje, ze nie ma istotnych réznic dla zadnej ze
stron. Przedstawione powyzej zmiany przestrzeni
wewnatrznosowych po podaniu roztworu ptynu kontrol-
nego w stosunku do stanu poczatkowego 0séb badanych
nie roéznig sie istotnie miedzy stronami.

Przy przygotowywaniu analizy wynikéw DPP nasu-
waja sie nastepujace pytania: Do czego nalezy odniesé
wynik préby prowokacyjnej? Czy do stanu poczatkowego
jam nosowych, do stanu po podaniu roztworu ptynu kon-
trolnego czy do stanu, jaki otrzymuje sie po anemizacji
btony sluzowej? O podjeciu odpowiedniej decyzji powin-
ny przesadza¢ wyniki odchylen standardowych krzywych
rynometrycznych i reaktywnosci.

Rozwazania teoretyczne dawaty podstawy do przy-
puszczenia, ze odniesienie do stanu po anemizacji bedzie
bardziej stabilne niz do nieznanego stanu wyjsciowego
czy po kontrolce. Nalezy odpowiedzie¢ rowniez na pyta-
nia: Co to jest strona bardziej lub mniej reaktywna? Czy
powstaje ona w wyniku cyklu nosowego, charakteru
zmian anatomicznych, asymetrii obserwowanej miedzy
strona lewa a prawa?

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze réznica dla
poszczegblnych punktéw na krzywej rynometrii aku-
stycznej przy poréwnaniu poszczegélnych badan pojawia
sie dopiero na poziomie punktu C. Miedzy prowokacja
a stanem naturalnym po podaniu roztworu ptynu
kontrolnego i anemizacji btony $luzowej réznica ta jest
istotna statystycznie zaréwno dla punktu C, jak i C3
(p wynosi 0,001-0,02). Wyniki badan przeprowadzonych
metoda rynometrii akustycznej stanu poczatkowego i po
podaniu roztworu ptynu kontrolnego dla strony lewej i pra-
wej juz na wstepie wykazywaty asymetrie oséb badanych.
Powstaje pytanie, czy ta asymetria miata wptyw na zréz-
nicowanie odpowiedzi wg podziatu na strone bardziej
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Tab. 1. Rozktad strony bardziej reaktywnej w prébach pro-
wokacji alergenowej dla pytkowicy i roztoczycy miedzy stro-
nami lewa i prawa

Strony Strona ,bardziej reaktywna”

roztoczyca (N = 30) pytkowica (N = 20)
prawa 15 10
lewa 15 10

i mniej reaktywna? W tabeli 1. przedstawiono rozktad stron
bardziej i mniej reaktywnej po prowokacji zaréwno aler-
genem roztoczy kurzu mieszkaniowego, jak i pytkami traw,
po stronie lewej i prawej. Wida¢ w niej petng symetrie roz-
ktadu. Nie stwierdzono przewagi zadnej ze stron. Czestos¢
wystepowania strony bardziej reaktywnej jest taka sama.
Nalezy wnioskowa¢, ze prawdopodobnie wystepowa-
nie strony bardziej reaktywnej po stronie lewej lub
prawej jest skutkiem cyklu nosowego. W innej publikacji
dotyczacej wykorzystania rynometrii akustycznej w moni-
torowaniu odczulania na alergeny wziewne wyniki badan
zmiennosci wystepowania strony bardziej reaktywnej pod-
czas poszczegblnych wizyt w trakcie odczulania nie wyka-
zaty zadnej reguty statystycznej. Wystepowanie strony
bardziej reaktywnej po lewej czy prawej stronie byto pod-
czas kazdej z trzech wizyt przypadkowe [39, 40]. Nalezy
wiec uznag, ze strona bardziej reaktywna cechuje sie nie
zmianami typu anatomicznego, ale mozliwoscia wieksze]
reakcji obrzekowej btony sluzowej na czynnik prowoku-
jacy. Reakcja ta moze zaleze¢ od momentu cyklu noso-
wego, w ktérym przeprowadza sie badanie.
Diagnostyczna rola DPP jest bezsprzeczna. Wielu auto-
row podkresla, ze jest ona bardziej miarodajnym zrédtem
informacji o stanie uczulenia gérnych drég oddechowych
niz inne metody diagnostyczne. Wykazuje z nimi wysokg
korelacje, a co najwazniejsze —jest najbardziej natural-
nym, a wiec i wiarygodnym sposobem wykazywania reak-
¢ji uczuleniowej w narzadzie wstrzagsowym [41-45].
Zgodnie z przedstawionymi we wstepie informacjami
o standaryzacji DPP, wazna role odgrywa ocena klinicz-
na [46—-48]. Nasilenie zmian po prowokacji moze by¢ jed-
nak bardzo r6zne. Istotne znaczenie majg dawka alerge-
nu, stopien wrazliwosci i wtasciwosci osobnicze osoby
badanej, wynikajace z typu reakcji badanego — czy nale-
7y do ,kichaczy”, ,blokeréw” czy ,wydzielaczy” [49]. Naj-
lepiej przeprowadzona jest standaryzacja dooskrzelowych
préb prowokacyjnych przy uzyciu spirometru. Budowa
oskrzeli pozwala na dobrg powtarzalnos¢ tego badania.
Jest to warunek podstawowy standaryzacji, gdyz powta-
rzalnos¢ wynikéw stanowi wazny punkt odniesienia dla
oceny prowokacji. Skurcz drzewa oskrzelowego ma ponad-
to wyraZne odzwierciedlenie w wyniku spirometrii. Jedy-
nym problemem jest zwiekszone ryzyko wystapienia napa-
du dusznosci, powstatej w wyniku podania alergenu na
btone sluzowg dolnych drég oddechowych [50-53].
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W DPP standaryzacji poddane sg nie tylko zmiany
w oporach czy przeptywach nosowych, ale takze w wydzie-
laniu mediatoréw alergicznych proceséw zapalnych. tatwy
dostep do btony sluzowej nosa i niewielkie zagrozenia
dziataniami niepozadanymi powodujg, ze coraz czesciej
badania nad mechanizmami reakcji uczuleniowych opar-
te s3 na donosowych prébach alergenowych [54-58].

Do poczatku lat 90. ubiegtego wieku podstawowa role
w obiektywizacji wynikéw DPA odgrywata rynomanome-
tria. Jej wyniki dobrze korelowaty z obrazem klinicznym
reakcji uczuleniowej [59-62]. Pozwala ona na przesle-
dzenie wczesnej i poéznej fazy reakcji [60, 61, 63]. Do dzi$
jest najbardziej popularna metoda obrazujacg w sposéb
obiektywny efekty alergenowej prowokacji donosowej
[64-67]. Ma to szczegblne znaczenie przy ocenach pre-
paratéow farmakologicznych wptywajacych leczniczo na
objawy uczulenia drég oddechowych [35, 60, 68-70]. Jest
jednak metoda, ktéra pokazuje wynik tej préby posred-
nio przez zmiane przeptywow i oporéw nosowych. Jezeli
obrzek btony sluzowej nie przekroczy wartosci MCA, to
w ogéle nie zostanie to zarejestrowane w rynomanome-
trii. Warren i wsp. [71] podaja, ze wystepuje nieliniowa
zaleznos¢ miedzy CA i oporami nosowymi z rynomano-
metrig. Z kolei Naito i wsp. [72], Eccles i wsp. [73] oraz
Jones i wsp. [74] uwazaja, Ze rynomanometria stabo kore-
luje z subiektywnym uczuciem droznosci nosa.

Lai i Corey [34] wykazali, ze pomiar DPP przy uzyciu
rynometrii akustycznej ma charakter nie tylko jakoscio-
wy, ale takze ilosciowy. Scadding i wsp. [35] postuzyli sie
tylko jedna wartoscia, tj. MCA. Mimo to uzyskali wyrazna
korelacje. U wszystkich zakwalifikowanych do préby pro-
wokacyjnej pacjentéw stwierdzono wyrazne zmniejsze-
nie powierzchni przekroju w badanym miejscu jamy
nosowej. Odnotowano réwniez ujemna korelacje z ryno-
manometrig.

Zgodnie z uwagami grupy roboczej Komitetu ds. Stan-
daryzacji Rynometrii Akustycznej [74] oraz na podstawie
obserwacji wtasnych dotyczacych zmiennosci krzywej
w jej tylnym odcinku, nalezy by¢ ostroznym w ocenie
zmian krzywej rynometrii akustycznej w odcinku dalszym
niz 5 cm od poczatku nosa (wptyw ujs¢ zatok, zmiennos¢
krzywej zalezna nie tylko od przestrzeni wewnatrznoso-
wej tylnego odcinka, ale réwniez od wptywu przewezenia
odcinka przedniego na btad pomiarowy krzywej poza tym
przewezeniem, wynoszacy 20-40%).

Wiarygodnosé, czutosé i swoistosé DPPA mierzonej
rynometrig akustyczna nie budza watpliwosci. Potwier-
dzili to Lenders i Pirsig [37], Lai i Corey [34], Lane i wsp.
[36], Kesavanathan i Swift [76] oraz Scadding [35].

Znacznie lepszym parametrem oceny wielkosci zmian
w Sluzéwce nosa okazuje sie przekréj poprzeczny w punk-
cie C, a jeszcze lepszym Srednia wartos¢ przekrojow
poprzecznych z 3-centymetrowego odcinka potozonego
ku tytowi od tego punktu (C3). Zatamek C odpowiada gto-
wie matzowiny nosowej, wiec znajduje sie w okolicy naj-
wiekszej reaktywnosci.
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Miejsce najwiekszej reakcji na DPP zalezy od dtugo-
Sci jam nosowych. Znajduje sie ono na ramieniu wstepu-
jacym zatamka C, co odpowiada odlegtosci 3,3 cm
w jamach nosowych krétszych niz 9,5 cm oraz 4,3 cm
w jamach nosowych dtuzszych niz 10,5 cm. Zmniejszenie
przestrzeni wewnatrznosowych powstate w wyniku wywo-
tanego prowokacja alergenowa obrzeku btony sluzowe;j
jam nosowych jest w tych punktach najwieksze i dla
odcinkéw miedzy 3 cm a 4 cm od poczatku nosa wynosi
ponad 30%. W pierwszych 3 cm wartosci te nie przekra-
czaty 10%, a w tylnej czesci jamy nosowej, za wskazany-
mi powyzej miejscami najwiekszej reaktywnosci sluzow-
ki, nie przekraczaty 27%, zmniejszajac sie wraz ze
wzrostem odlegtosci i osiggajac wartosé 16% w odcinku
8-10 cm od poczatku jam nosowych. Z tego wzgledu
w ocenie DPPA przeprowadzonych metoda rynometrii aku-
stycznej wskazane jest stosowanie parametru na krzywej
rynometrycznej, bedacego srednig wartoscig pél prze-
krojéw wewnatrznosowych w odcinku 3 cm ku tytowi,
zaczynajac od punktu C krzywych rynometrii akustycznej.
Odcinek ten obejmuje fragment jam nosowych najlepiej
reagujacy na prowokacje alergenowa. Prowokacje nalezy
przeprowadzi¢ jednoczes$nie w obu jamach nosowych,
a do analizy lepiej jest wybrac te jame, ktéra lepiej zare-
agowata na prowokacje (tzn., w ktorej obserwuje sie wiek-
sze zmiany obrzekowe w trakcie badania, tzw. strona bar-
dziej reaktywna), lub sume reakcji po obu stronach. Taki
wynik préby prowokacyjnej daje mniejsze odchylenie stan-
dardowe i mniejszy btad standardowy.

W DPP pomiary metoda rynometrii akustycznej w cies-
ni nosa (CA-1) wykazujg mata, nieistotna statystycznie
reaktywnos¢, wiec nie powinny by¢ stosowane, natomiast
wartosci CA-C oraz CA-C3 zmieniaty sie na poziomie roz-
nic wysoce istotnych statystycznie (p < 0,001).

Bardzo wartosciowe jest zastosowanie krzywej reak-
tywnosci, tj. dodatkowe] krzywej wyznaczonej przez pro-
centowe réznice dla kazdego z punktéw pomiarowych na
krzywych rynometrycznych przed préba prowokacyjna
i po prébie prowokacyjnej. Porownywanie wynikow pro-
wokacji powinno by¢ odniesione do stanu po podaniu na
btone sluzowa roztworu ptynu kontrolnego. Wyniki dodat-
nich préb prowokacyjnych alergenem pytku trawy nie réz-
nig sie od dodatnich wynikéw préb prowokacyjnych z aler-
genem roztoczy.
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