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1. Uvod

1.1. Kronic¢na sekretorna upala uha

Sekretorna upala uha je stanje koje je definirano kao prisutnost sekreta u srednjem uhu
bez simptoma i znakova akutne upale uha (1). Sekretorna upala uha je jedna od cesc¢ih bolesti
u djece i1 najcesci je uzrok stecenog gubitka sluha djecje dobi (2). Najcesce je asimptomatskog
tijeka te je dokazano da je ¢ak 90% djece izmedu 1 i1 6 godina starosti preboljelo barem jednu

epizodu sekretorne upale uha (3).

Ako se sekret zadrzi dulje od 3 mjeseca, smatra se da nefe sam iSCeznuti te tada
govorimo o kroni¢noj sekretornoj upali uha (1). Nastaje zbog disfunkcije eustahijeve cijevi
koja je u nemogucnosti drenirati i ventilirati srednje uho. Sekret moze zaostati u srednjem uhu
nakon preboljele upale ili nastati primarno zbog opstrukcije eustahijeve cijevi, najéesce

adenoidnim vegetacijama (4).

U djece koja imaju kroni¢nu sekretornu upalu uha javlja se oslabljen sluh odnosno
nagluhost. Nagluhost je konduktivnog tipa i najcesce se radi o blagoj do umjerenoj nagluhosti.
Ponekad roditelji ili tete u vrtiCu primijete da dijete Cesto trazi da mu se ponovi recenica
usmjerena njemu, da stalno traZi pojacavanje televizora te da slabije Cuje kad je prisutna
pozadinska buka i sli¢ne stvari (5, 6). Uz nagluhost jo$ se mogu javiti povremeni blagi bolovi
u uhu, te osjecaj punosti i zacepljenosti uha, a rjede i tinitus i poremecaji ravnoteze. Nerijetko

se otkrije slucajno, na sistematskom pregledu, ili na kontroli po preboljeloj akutnoj upali (7).

Komplikacije kroni€ne sekretorne upale uhu su kolesteatom 1 ostale kroni¢ne upale uha,
dok su ostale vrlo rijetke. Klinicke sekvele koje se javljaju u sklopu kroni¢ne sekretorne upale
su retrakcije pars flaccidae (retrakcijski dzepovi), miringoskleroza te uvucenje, oziljci i

perforacija bubnjica (8, 9).



Primarna dijagnosticka metoda za kroni¢nu sekretornu upalu uha je
pneumootoskopija kojom se moze vidjeti smanjena mobilnost bubnji¢a, zamucenje bubnji¢a i
prisutnost tekucine ili zra¢nih mjehurica iza bubnji¢a. Kao dodatak pneumootoskopiji moze se
raditi timpanometrija kojim ¢emo dobiti timpanogram tip B koji nam govori u prilog prisutnosti
teku¢ine u srednjem uhu. Za audiolosko testiranje se izvodi tonalna audiometrija kojom se
mjeri razlika izmedu zracne i kostane vodljivosti. Tonalnom audiometrijom moZemo odrediti
vrstu i tezinu nagluhosti. Kod kroni¢ne sekretorne upale uha radi se o konduktivnoj, najéesce

blagoj (20-40dB) nagluhosti (10, 11).

Prema najnovijim smjernicama preporuena metoda lijeGenja je miringotomija s
ugradnjom ventilacijskih cjev¢ica. Kod djece starije od 4 godine ili djece koja imaju nazalnu
opstrukciju zbog adenoidne hipertrofije preporuc¢ena kirurSka metoda uz miringotomiju s

ugradnjom ventilacijskih cjev¢ica je i adenoidektomija (11).

1.2.  Klima, mikroklima, klimatski i mikroklimatski faktori

Klima je, po definiciji, stanje atmosfere na odredenom podrucju tijekom dugog
vremenskog razdoblja. Odreduje se dugoro¢nom procjenom (najces¢e 30 godina) klimatskih
elemenata (i njihovih varijacija). Klimatski elementi su sun¢evo zracenje, temperatura, vlaga,

oborine (vrsta, ucestalost i koli¢ina), atmosferski tlak i vjetar (brzina i smjer) (12).

Prema svjetski prihvacenim kriterijima tipiziranja klime (W. Koppen), klima na Zemlji
se prema srednjem godi§njem hodu temperature zraka i koli¢ine oborina moze podijeliti u 5
velikih tipova (A, B, C, D1 E). Tip A predstavlja tropske kisne klime, tip B suhe klime, tip C
umjereno tople kisne klime, tip D njezno-Sumske klime te tip E snjezne klime. Veliki tipovi

klime se dalje klasificiraju u manje podtipove (13).



Najvec¢i dio podrucja Hrvatske obuhvaca umjereno topla kisna klima (tip C), dok vrlo
mali dio pripada snjezno-Sumskoj klimi (tip D). Razlikujemo 3 podtipa umjereno tople kisne
klime u Hrvatskoj; mediteranska klima s vru¢im ljetom (otoci i uski obalni pojas Jadranskog
mora juzno od LoSinja i Paga), umjereno topla vlazna klima s vru¢im ljetom (unutrasnjost
Dalmacije, Kvarner 1 Istra) i umjereno topla vlazna klima s toplim ljetom (panonski i
peripanonski prostor te najveéi dio gorske Hrvatske). Snjezno-sumska klima prevladava na

najvi$im dijelovima planina gorske Hrvatske s nadmorskom visinom preko 1160m (14).

Mikroklima je manje ili vece podrucje s atmosferskim uvjetima koji se razlikuju
od onih u pripadajucoj klimi, ¢esto s malim razlikama, ali ponekad i znatnim. Mikroklima
odredenog podrucja odredena je mikroklimatskim faktorima u koje spadaju: vlaga, temperatura
i vjetrovi atmosfere u blizini tla, vegetacija, tlo, zemljopisna §irina, nadmorska visina i godiSnje

doba (15).

Modifikatori klime su klimatski faktori i oni izravno utje¢u na klimatske elemente.
Klimatski faktori su Zemljina rotacija, Zemljina revolucija, zemljopisna Sirina, nadmorska
visina, raspodjela kopna i mora, udaljenost od mora, oceanske struje, reljef, jezera, atmosfera,

tlo, vegetacija i Covjek (16).

Najvazniji klimatski faktori su nadmorska visina, zemljopisna Sirina, udaljenost od
mora, reljef 1 oceanske struje. Nadmorska visina utjece i na prosje€nu temperaturu zraka.
Povecanjem visine smanjuje se gustoca zraka, a kad je zrak rjedi lakse se hladi i teze zadrzava
toplinu. Temperatura se obi¢no spusta za 1 °© C na svakih 100 metara nadmorske visine.
Zemljopisna $irina predstavlja udaljenost od ekvatora. Sto je ve¢a udaljenost od ekvatora manja
je prosjecna temperatura, veéi raspon temperatura i vece su oscilacije dnevnog svijetla. Utjecaj
raspodjele kopna i mora te udaljenosti od mora isto tako ima veliki utjecaj na klimu. Kopno se
zagrijava 1 hladi brze od mora. Zbog toga obalna podrucja imaju niZi temperaturni raspon od

onih u unutrasnjosti. Na obali su zime blaze, a ljeta hladnija s obzirom na kontinentalna
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podrucja gdje su ljetne temperature viSe, a zime hladnije. Oceanske struje utjeCu i na
temperaturu i na padaline. Na primjer Golfska struja je topla oceanska struja u sjevernom
Atlantiku koja tece iz Meksickog zaljeva, sjeveroistocno uz americku obalu, a odatle prema
Velikoj Britaniji. Meksicki zaljev ima viSu temperaturu zraka od Velike Britanije zato jer je
blize ekvatoru. To znaci da je i1 zrak koji dolazi iz Meksickog zaljeva u Britaniju takoder topao.
Medutim, zrak je 1 poprilicno vlazan jer putuje preko Atlantskog oceana. To je jedan od razloga
zasto je u Britaniji Cesto vlazno vrijeme. Golfska struja takoder omogucava zapadnoj obali

Europe blage zime, a ljeta su toplija od drugih podrucja sli¢ne geografske Sirine (17, 18).



2. Svrha rada

Glavni cilj ovog rada bio je istraziti postoji li utjecaj mikroklime odnosno
mikroklimatskih faktora na ishod kroni¢ne sekretorne upale srednjeg uha u djece. Isto tako

istraziti ima li mikroklima utjecaj na ishod pri razli¢itim kirur§kim metoda lijeCenja.



3. Ispitanici i metode

3.1. lIspitanici

Ispitanici su djeca starosti od 3 do 10 godina lijeCena radi kroni¢ne sekretorne upale
uha u razdoblju od 2004. do 2010. godine na Klinici za otorinolaringologiju i kKirurgiju glave i
vrata Klini¢kog bolnickog centra u Rijeci. Svi bolesnici imaju kroni¢nu sekretornu upalu uha

duze od 3 mjeseca.

Ispitivane su 2 skupine pacijenata. U prvoj skupini nalaze se pacijenti koji zive uz more,
a u drugoj skupini pacijenti koji zive vise od 3km zra¢ne udaljenosti od mora i na nadmorskoj

visini vi$oj od 300 metara.

Medicinski podatci koji se koriste za izradu ovog rada prikupljeni su prilikom izrade
doktorskog rada doc. dr. sc. Marka Velepica, dr. med. 2011. godine i tada je to istraZivanje
odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci 1 Povjerenstvo za

eticka pitanja KBC Rijeka.

3.2. Metode

Prvo se kod pacijenata dijagnosticira kroni¢na sekretorna upala uha uzimanjem
anamnestickih i heteroanamnestickih podataka, kompletnim ORL pregledom i otoskopijom,
pregledom uha operacijskim mikroskopom, audioloskom obradom sluha (tonalni audiogram u
cetiri frekvencije na 500, 1000, 2000 i 4000 Hz) kod djece kod koje je tonalni audiogram
moguce izvesti, obzirom na dob ili zainteresiranost djeteta. Ispituje se razlika izmedu zracne i
kostane vodljivosti, tj. konduktivna komponenta nagluhosti (Air-Bone Gap - ABG) i

timpanometrija (timpanogram tip B).
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Nakon postavljene dijagnoze kroni¢nog sekretornog otitisa dijete se redovito jednom
mjesecno kontrolira i ako nakon tri mjeseca nije doslo do rezolucije sekreta iz srednjeg uha
pristupa se kirurSkoj terapiji, miringotomiji s aplikacijom ventilacijske cjev€ice 1

adenoidektomiji ili samo adenoidektomiji.

Nakon tretmana pacijenti su redovito mjesec¢no kontrolirani klini¢ki (otomikroskopija)
i audioloski (tympanometrija, audiometrija). Nakon najmanje 4 mjeseca ucinjena je konacna

klini¢ka i audioloska obrada radi evaluacije lije¢enja.

Kao ishod lijeenja gledalo se uspjesnost lijeCenja, rezultati tonalne audiometrije i
prisutnost klini¢kih sekvela. Kriterij za uspjesnost lijeCenja je nestanak sekreta koji se vidi
operacijskim mikroskopom. Kod tonalne audiometrije ispituje se razlika izmedu kosStane i
zracne vodljivosti (Air-Bone Gap) u 4 frekvencije (500, 1000, 2000 1 4000Hz). Od klinickih
sekvela odreduje se stupanj retrakcije pars flaccidae prema Sudhoff-u i To$-u, postojanje
uvucenja bubnji¢a s rotacijom maleusa, prisutnost oziljka bubnji¢a, prisutnost miringoskleroze

te prisutnost perforacije bubnjica.

Pacijenti su rasporedeni u grupe odredivanjem mikroklimatskih faktora: nadmorske
visine 1 zra¢ne udaljenosti od mora njihovog mjesta stanovanja, tako da su napravljene dvije
,mikroklimatske* grupe: more 1 kontinent. U prvoj grupi (more) nalaze se pacijenti koji Zive
uz more, a u drugoj (kontinent) pacijenti koji zive barem 3km zra¢ne udaljenosti od mora i na
nadmorskoj visini vecoj od 300m. Nadmorska visina 1 zra€na udaljenost od mora odredeni su

pomocu web aplikacije Google Earth (https://www.google.com/earth/).

Ishodi lijec¢enja su statisticki obradeni i napravljena je usporedba izmedu dvije grupe
pacijenata. Za prikupljanje i obradu podataka koristen je raCunalni program Microsoft Excel, a
statistiCka analiza podataka izradena je pomocu programskog alata IBM SPSS Statistics,

inacica 25 (2018). Statisticke metode koriStene u statisti¢koj analizi su hi kvadrat test, t test za

11
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nezavisne i zavisne uzorke te Mann Whitney u test i Kruskal Wallis test. Razina statisticke

znacajnosti postavljena je na p<0,05.
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4. Rezultati

U ovo istrazivanje ukljuceno je 71 dijete lijeceno od kroni¢ne sekretorne upale uha u
razdoblju od 2004. do 2010. godine u Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata u
Rijeci. Neka djeca su imala jednostranu, a neka obostranu kroni¢nu sekretornu upalu uha tako
da je u ovom istrazivanju obradeno 130 uSiju. Djeca su podijeljena u dvije grupe ovisno
mikroklimatskim faktorima njihovih mjesta stanovanja tako da je u jednoj grupi (more)

lijeCeno 83 usiju, a u drugoj (kontinent) 47 usiju (Slika 1).

GRUPA

m more = kontinent

Slika 1. Udio pacijenata prema grupi

Od 130 usiju ukljuceno u ovo istrazivanje, 69 ih pripada muskoj djeci, a 61 Zenskoj

(Slika 2)
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SPOL

Slika 2. Udio pacijenata prema spolu

Nadalje, pogledaju li se podatci za starost ispitanika moze se uociti kako prosje¢na dob
iznosi 5,68 godina uz standardnu devijaciju 1,571. Minimalna starost je 3 godine dok je
maksimalna starost 10 godina. Sto se ti¢e konaéne klini¢ke i audioloske kontrole radi evaluacije
lijeCenja moze se uociti kako prosjecna vrijednost iznosi 32,11 mjeseci uz standardnu
devijaciju 21,563, minimalna vrijednost je 4 mjeseca dok je maksimalna vrijednost 75 mjeseci

nakon operativnog lije¢enja odabranom metodom (Tablica 1).

Tablica 1: Prosje¢ni pokazatelji za dob i kontrolu

STAROST (GOD.)| KONT. (MJ.)
N Valjanih 130 130
Nedostaje 0 0
X 5,68 32,11
Sd 1,571 21,563
Min 3 4
Max 10 75

14



Pogledaju 1i se podatci za metode lijeCenja moZze se uociti kako je 49 usiju (37,7%)
lijeceno adenoidektomijom s ventilacijskim cjev¢icama, dok je 81 uho (62,3%) lije¢eno samo

adenoidektomijom (Slika 3).

METODA LIJECENJA

= adenoidektomija s cjev¢icama = adenoidektomija

Slika 3. Udio pacijenata prema metodi lijeenja

4.1. Evaluacija lijecenja

Prva stavka u evaluaciji lijeCenja je audiogram (ADG). Audiogramom se mjerila
srednja vrijednost praga sluha u 4 frekvencije (500, 1000, 2000 i 4000Hz). Prosje¢na srednja
vrijednost audiograma prije lijeCenja iznosila je 23,95 uz standardnu devijaciju 8,79,
minimalna vrijednost je 7,50 dok je maksimalna vrijednost 55. Prosje¢na srednja vrijednost
audiograma pri konacnoj evaluaciji lije¢enja bila je 6,82 uz standardnu devijaciju 4,59,

minimalne vrijednosti 0,00 , a maksimalne 20,00 (Tablica 2)
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Tablica 2: Prosje¢ni pokazatelji za ADG prije lijeCenja i prilikom

kontrola
ADG (srednja)/prije ADG
lijecenja (srednja)/kontrola
N Valjanih 130 130
Nedostaje 0 0
X 23,95192 6,82308
Sd 8,787715 4,590334
Min 7,500 ,000
Max 55,000 20,000

Za evaluaciju lijeCenja gledala se 1 prisutnost klinickih sekvela. Stupanj uvucenja pars
flaccidae odreden je prema Sudhoff-u i To$-u i dobiveno je da 52,3% ispitanika nema uvucenja,
43,1% ima blago uvucenje (tip 1 i 2 prema Sudhoff-u i Tos-u), a 4,6% ima jako uvuéenje (tip
31 4 prema Sudhoff-u i Tos-u) (Slika 4). Od ostalih sekvela gledala se prisutnost uvucenja
bubnji¢a, oziljaka, miringoskleroze 1 perforacije. Uvucenje bubnji¢a prisutno je kod 19,2%
usiju, oziljci su prisutni u 29,9% usiju, miringoskleroza u 25,4%, a perforacija nije zabiljezena
ni u jednog ispitanika (Tablica 3).

Sekret, kao pokazatelj uspjesnosti lijeenja, je prisutan u 6,9% usiju. 1z toga mozemo

zakljuciti da je u 6,9% ispitanika lijeCenje bilo neuspjesno (Tablica 3).
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bez uvucenja blago uvucenje jako uvucenje

PARS FLACCIDA

Slika 4. Udio pacijenata po stupnju uvucenja pars flaccidae po Sudhoff-u i Tos-u

Tablica 3: Udio pacijenata po klini¢kim sekvelama

N %
UVUCENJE M.T. DA 25 19,2%
NE 105 80,8%
Ukupno 130 100,0%
OZILICI DA 38 29,9%
NE 89 70,1%
Ukupno 127 100,0%
MIRINGOSKLEROZA |DA 33 25,4%
NE 97 74,6%
Ukupno 130 100,0%
PERFORACIJA DA 0 0,0%
NE 130 100,0%
Ukupno 130 100,0%
DA 9 6,9%
SEKRET NE 121 93,1%
Ukupno 130 100,0%

17



4.2.

Rezultati ishoda lijec¢enja s obzirom na grupe

U ovom djelu istrazivanja probali smo uvidjeti postoji li razlika u ishodu lijeCenja

izmedu ispitanika s obzirom na njihovo mjesto stanovanja (more i kontinent). StatistiCka

analiza je provedena pomoc¢u Hi kvadrat testa.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu metode i grupe iznosi 0,628 (p>0,05),

dakle mozemo zakljuciti da izmedu dvije grupe (more 1 kontinent), nema statisticki znacajne

razlike u broju ispitanika u primarnom lije¢enju adenoidektomijom s cjevéicama ili samo

adenoidektomijom (Tablica 4 i 5)

Tablica 4: Udio pacijenata prema metodi i grupi

GRUPA
More kontinent | Ukupno

METODA primarno N 30 19 49
cjevcice % 36,1% 40,4% 37, 7%

primarno N 53 28 81

vegetacije % 63,9% 59,6% 62,3%

Ukupno N 83 47 130
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablica 5: Hi kvadrat test za analizu metode s obzirom na grupu

Asymptotic Exact
Significance |Exact Sig.| Sig. (1-
Value | df (2-sided) (2-sided) | sided)
Pearson Chi-Square ,2342 1 ,628
Continuity Correction® ,087 1 768
Likelihood Ratio 233 1 ,629
Fisher's Exact Test ,707 ,382
Linear-by-Linear Association | ,232 1 ,630
N of Valid Cases 130

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,72.

b. Computed only for a 2x2 table
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Nadalje, razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu spola i grupe iznosi 0,729
(p>0,05), dakle mozemo zakljuciti da nema statisticki znacajne razlike u zastupljenosti spolova

izmedu dvije grupe (Tablica 617)

Tablica 6: Udio pacijenata prema spolu i grupi

GRUPA
more kontinent | Ukupno

SPOL |M [N 45 24 69
% 54,2% 51,1% 53,1%

Z N 38 23 61

% 45,8% 48,9% 46,9%

Ukupno N 83 47 130
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablica 7: Hi kvadrat test za analizu spola s obzirom na grupu

Asymptotic Exact
Significanc | Exact Sig. | Sig. (1-
Value | df | e (2-sided) | (2-sided) | sided)
Pearson Chi-Square ,1202 1 729
Continuity Correction® 027 1 870
Likelihood Ratio ,120 1 ,729
Fisher's Exact Test ,855 435
Linear-by-Linear ,119 1 ,730
Association
N of Valid Cases 130

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,05.

b. Computed only for a 2x2 table
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Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za STAROST (GOD.) moze se uoditi kako

signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno p=0,042, dakle moze se reci, s razinom

pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika kod dobi ispitanika obzirom na

grupu, pri cemu se na tablici 8 moze uociti kako je prosjecna dob ispitanika s mora 5,46 godina

u odnosu na 6,06 godina kod ispitanika s kontinenta (Tablica 8 i 9).

Sto se ti¢e KONT. (MJ.) koja nam pokazuje vrijeme koje je proslo od operacije do

kontrole, moZemo uociti da nema znacajne razlike izmedu ispitanika s obzirom na grupu

(Tablica819).

Kada smo usporedili prosje¢ne srednje vrijednosti audiograma prije lijecenja i na

kontroli s obzirom na grupu ispitanika, nismo dobili statisticki znacajne razlike kao S§to je i

vidljivo u tablici 81 9.

Tablica 8: Udio pacijenata prema dobi, kontroli i audiogramu prije lijeCenja i na kontroli

po grupama
GRUPA N X Sd Se
STAROST (GOD.) more 83 5,46 1,476 162
kontinent 47 6,06 1,673 ,244
KONT. (MJ.) more 83 31,12 21,575 2,368
kontinent 47 33,85 21,662 3,160
ADG (srednja)/prije more 83| 23,52410 8,044618 ,883012
lijecenja kontinent 47| 24,70745 10,014299 1,460736
ADG (srednja)/kontrola |more 83| 6,77108 4,752920 521701
kontinent 47| 6,91489 4,336798 ,632587
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Tablica 9: t-test za analizu dobi, kontrole, te audiograma prije lijeCenja i na kontroli s obzirom na

grupu
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Sig. (2-
F Sig. t df tailed)
STAROST (GOD.) Jednake varijance ,119 731 -2,142 128 ,034
pretpostavljene
Jednake varijance nisu -2,069| 86,078 ,042
pretpostavljene
KONT. (MJ.) Jednake varijance ,270 ,604| -,692 128 490
pretpostavljene
Jednake varijance nisu -,692| 95,319 491
pretpostavljene
ADG (srednja)/prije Jednake varijance 3,366 ,069| -,736 128 463
lijeCenja pretpostavljene
Jednake varijance nisu -,693| 79,784 ,490
pretpostavljene
ADG (srednja)/kontrola | Jednake varijance 1,032 312 -171 128 ,865
pretpostavljene
Jednake varijance nisu -,175| 103,098 ,861
pretpostavljene
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Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu stupnja uvucenja pars flaccidae prema

Sudhoff-u i Tos-u i grupe iznosi 0,278 (p>0,05), dakle moze se zakljuciti da nema statisticki

znacajnih razlika u uvucenju pars flaccidae izmedu ispitanika s mora i kontinenta (Tablica 9 i

10).

Tablica 9: Udio pacijenata prema stupnju uvuéenja pars flaccidae po

grupama
GRUPA
more kontinent | Ukupno

PARS FLACCIDA |bez uvucenja [N 44 24 68
% 53,0% 51,1% 52,3%

blago N 37 19 56

uvucenje % 44.,6% 40,4% 43,1%

jako N 2 4 6

uvucenje % 2,4% 8,5% 4,6%

Ukupno N 83 47 130
%  100,0% 100,0% 100,0%

Tablica 10: Hi kvadrat test za analizu stupnja uvucéenja pars flaccidae s

obzirom na grupu

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 2,5622 2 278
Likelihood Ratio 2,439 2 295
Linear-by-Linear ,564 1 ,452
Association
N of Valid Cases 130

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2,17.
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Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu uvucéenja bubnji¢a s rotacijom maleusa
i grupe iznosi 0,364 (p>0,05), dakle nije uoCena statisticki znaCajna razlika u prisutnosti

uvucenja bubnjic¢a izmedu ispitanika s mora i kontinenta (Tablica 11 i 12).

Tablica 11: Udio pacijenata prema prisutnosti uvucenja

bubnjica s rotacijom maleusa po grupama

GRUPA
more kontinent | Ukupno
UVUCENJE [D |N 14 11 25
M.T. A % 16,9% 23,4% 19,2%
N |N 69 36 105
E (% 83,1% 76,6% 80,8%
Ukupno N 83 47 130
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablica 12: Hi kvadrat test za analizu uvucenja bubnjic¢a s obzirom na grupu

Asymptotic | Exact
Valu Significanc | Sig. (2- | Exact Sig.
e df | e (2-sided) | sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square ,8262 1 ,364
Continuity Correction® 458 1 498
Likelihood Ratio ,809 1 ,368
Fisher's Exact Test ,366 247
Linear-by-Linear ,819 1 ,365
Association
N of Valid Cases 130

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,04.

b. Computed only for a 2x2 table
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Nadalje, razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu prisutnosti oziljaka s obzirom
na grupu iznosi 0,924 (p>0,05), dakle nije uoCena statisticki znacajna razlika u prisutnosti

oziljaka izmedu ispitanika s mora i kontinenta (Tablica 13 i 14).

Tablica 13: Udio pacijenata s oziljcima po grupama

GRUPA
more kontinent | Ukupno

OZILJCI |DA |N 24 14 38
% 29,6% 30,4% 29,9%

NE [N 57 32 89

% 70,4% 69,6% 70,1%

Ukupno N 81 46 127
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablica 14: Hi kvadrat test za analizu prisutnosti oziljaka s obzirom na grupu

Asymptotic | Exact
Significanc | Sig. (2- | Exact Sig.
Value | df | e (2-sided) | sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square ,0092| 1 ,924
Continuity Correction® 000 1 1,000
Likelihood Ratio ,009 1 ,924
Fisher's Exact Test 1,000 ,539
Linear-by-Linear ,009 1 ,924
Association
N of Valid Cases 127

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,76.

b. Computed only for a 2x2 table
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Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu prisutnosti miringoskleroze i grupe
iznosi 0,977 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki znaCajna razlika u prisutnosti

miringoskleroze u ispitanika s mora odnosno kopna (Tablica 15 i 16).

Tablica 15: Udio pacijenata prema prisutnosti miringoskleroze po

grupama
GRUPA

more kontinent | Ukupno
MIRINGOSKLERO |[DA [N 21 12 33
ZA % 25,3% 25,5% 25,4%
NE [N 62 35 97
% 74,7% 74,5% 74,6%
Ukupno N 83 47 130
% 100,0% 100,0%|  100,0%

Tablica 16: Hi kvadrat test za analizu prisutnosti miringoskleroze s obzirom na

grupu
Asymptotic
Significanc | Exact Sig. | Exact Sig.
Value | df | e (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square ,0012 1 977
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,001 1 977
Fisher's Exact Test 1,000 ,568
Linear-by-Linear ,001 1 977
Association
N of Valid Cases 130

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,93.

b. Computed only for a 2x2 table
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Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu prisutnosti sekreta i grupe iznosi
0,592 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki znacajna razlika u prisutnosti sekreta izmedu
ispitanika s mora 1 kopna §to nam govori da nema znacajne razlike u uspjesnosti lijeCenja

izmedu dvije grupe (Tablica 17 i 18).

Tablica 17: Udio pacijenata prema prisutnosti sekreta po grupama

GRUPA
more kontinent | Ukupno

SEKRET DA N 5 4 9
% 6,0% 8,5% 6,9%

NE [N 78 43 121

% 94,0% 91,5% 93,1%

Ukupno N 83 47 130
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablica 18: Hi kvadrat test za analizu prisutnosti sekreta s obzirom na grupu

Asymptot
ic
Significan| Exact
ce (2- | Sig. (2- | Exact Sig.
Value | df sided) sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square ,2882 1 ,592
Continuity Correction® ,031 1 859
Likelihood Ratio ,281 1 ,596
Fisher's Exact Test 122 419
Linear-by-Linear ,286 1 ,593
Association
N of Valid Cases 130

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,25.

b. Computed only for a 2x2 table
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4.3. Rezultati ishoda lijecenja razli¢itim metodama s obzirom na grupu

U tablici 19 je prikazana analiza ishoda lijeGenja ispitanika koji su lijeCeni
adenoidektomijom s ugradnjom ventilacijskih cjevC€ica s obzirom na grupu. Analizirane su
klinicke sekvele 1 to uvuCenje pars flaccidae, uvucenje bubnji¢a, postojanje oziljaka,
miringoskleroze i perforacija te postojanje sekreta. U ni jednoj varijabli nije dobiven statisticki
znaCajan rezultat Sto nam govori da nema statisticki znacajne razlike u ishodu lijeCenja

adenoidektomijom s ugradnjom ventilacijskih cjevcica s obzirom na grupu (more i kontinent).
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Tablica 19: Udio pacijenata i Hi kvadrat test za analizu ishoda lijecenja

adenoidektomijom s ventilacijskim cjevCicama s obzirom na grupu

Adenoidektomija s

ventilacijskim cjev€icama

o*
more kontinent
N % N %
D 16 | 53,3% | 8| 42,1%
UHO L 14| 46,7% | 11| 57,9% | 0.444
Ukupno | 30 | 100,0% | 19 | 100,0%
M 14| 46,7% | 12| 63,2%
SPOL Z 16| 533% | 7| 36,8% | 0.260
Ukupno | 30 | 100,0% | 19 | 100,0%
bez
| 13] 433%| 5| 26,3%
uvucenja
blago
PARS FLACCIDA uvudenje 1o S00% L 5n.9% 0.367
jakov | 2| 67%| 3| 158%
uvucenje
Ukupno | 30 | 100,0% | 19 | 100,0%
DA 7| 233%| 7| 368%
UVUCENJE M.T. NE 23| 76,7% | 12| 63,2% | 0.308
Ukupno | 30 | 100,0% | 19 | 100,0%
DA 19| 633%| 8| 421%
OZILICI NE 11| 36,7% | 11| 57,9% | 0.145
Ukupno | 30 | 100,0% | 19 | 100,0%
DA 8| 267%| 4| 211%
MIRINGOSKLEROZA | NE 22| 733% | 15| 78,9% | 0.656
Ukupno | 30 | 100,09% | 19 | 100,0%
DA 3| 100%| 1| 53%
SEKRET NE 27| 90,0% | 18| 94,7% | 0.555
Ukupno | 30 | 100,09% | 19 | 100,0%

*Hi kvadrat test
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U tablici 20 je prikazana analiza ishoda lijecenja ispitanika koji su lijeCeni samo
adenoidektomijom s obzirom na grupu. Isto kao i u prethodnoj analizi, analizirane su klinicke
sekvele i to uvucenje pars flaccidae, uvucenje bubnji¢a, postojanje oziljaka, miringoskleroze i
perforacija te postojanje sekreta. Kao ni u prethodnoj analizi ni u jednoj varijabli nije dobiven
statisticki znacajan rezultat §to nam govori da nema statisticki znacajne razlike u ishodu

lijeCenja samo adenoidektomijom s obzirom na grupu (more i kontinent).
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Tablica 20: Udio pacijenata i Hi kvadrat test za analizu ishoda lijecenja

samo adenoidektomijom s obzirom na grupu

samo adenoidektomija

more kopno p*
N % N %
D 27| 50,9% | 15| 53,6%
UHO L 26 [ 49,1% | 13| 46,4% 0.822
Ukupno | 53| 100,0% | 28 | 100,0%
M 31 585% | 12| 42,9%
SPOL v/ 22| 415% | 16| 57,1% 0.18
Ukupno | 53| 100,0% | 28 | 100,0%
bez
. . | 31| 585%| 19| 67,9%
uvucenja
blago
PARS FLACCIDA uvudenje 2o | aLo¥l B 280% 0.522
jakov . 0O 00%| 1| 3,6%
uvucenje
Ukupno | 53 | 100,0% | 28 | 100,0%
DA 71 132% | 4| 143%
UVUCENJE M.T. NE 46 | 86,8% | 24| 85,7% 0.893
Ukupno | 53| 100,0% | 28 | 100,0%
DA 5| 98%| 6| 22,2%
OZILICI NE 46| 90,2% | 21| 77,8% 0.134
Ukupno | 51 | 100,0% | 27 | 100,0%
DA 13| 245% | 8| 28,6%
MIRINGOSKLEROZA | NE 40| 755% | 20| 71,4% 0.693
Ukupno | 53| 100,0% | 28 | 100,0%
DA 2 38% | 3| 10,7%
SEKRET NE 51 96,2% | 25| 89,3% 0.217
Ukupno | 53 | 100,0% | 28 | 100,0%

*Hi kvadrat test
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5. Rasprava

Ovo istrazivanje je obuhvatilo 71 dijete lijeceno od kroni¢ne sekretorne upale srednjeg
uha, od kojih su neka imala jednostranu, a neka obostranu upalu tako da je ukupno lije¢eno 130
uSiju. Svi pacijenti zive u Primorsko-goranskoj, Istarskoj i Licko-senjskoj zupaniji u kojima
prevladavaju dvije klime, umjereno topla vlazna klima s vru¢im ljetom i umjereno topla vlazna
klima s toplim ljetom. Umjereno topla vlazna klima s vrué¢im ljetom prevladava u Istri i
Kvarneru, a umjereno topla vlazna klima s toplim ljetom prevladava u ve¢ini Gorske Hrvatske
(14). Tocne granice tih klima nije moguce odrediti te su pacijenti u ovom istrazivanju smjesteni
pomoc¢u mikroklimatskih faktora u dvije ,,mikroklimatske grupe*; more i kontinent. U jednoj
grupi (more) nalaze se pacijenti koji Zive uz more u Istri i Kvarneru, a u drugu grupu (kontinent)
smjesSteni su pacijenti koji zive barem 3km zra¢ne udaljenosti od mora i na vise od 300m
nadmorske visine. Temperatura, kao jo§ jedan mikroklimatski faktor, je indirektno vezana za
nadmorsku visinu tako da za svakih 100m nadmorske visine prosjecna temperatura pada za
0,5°C (16). Prema tome pacijenti iz druge grupe (kontinent) Zive na podrucju koje ima

prosjecnu temperaturu barem 1,5°C niZzu nego oni iz prve grupe.

Ishod kroni¢ne sekretorne upale uha je procijenjena pomocu 3 komponente: uspjesSnost
lijeenja, audioloska obrada i klini¢ke sekvele. Reapsorpcija sekreta iz srednjeg uha nam je
govorila o uspjesnosti lijecenja, u audioloSkoj obradi se ispitivala razlika u tonalnom
audiogramu izmedu koStane 1 zracne vodljivosti u Cetiri frekvencije na 500, 1000, 2000 1
4000Hz, a otoskopski je utvrdena prisutnost oziljka, miringoskleroze i perzistentne perforacije
bubnjica, stupanj retrakcije pars flaccidae po Sudhoff-u i Tos-u te postojanje uvucenja cijelog
bubnji¢a s rotacijom maleusa. Za ovo istrazivanje ovakva procjena ishoda je prikladna i
zadovoljavajuca. Napravljena je po modelu koji je koristio doc. dr. sc. Marko Velepi¢ dr. med.
u svom doktorskom radu ,,Usporedba adenoidektomije i adenoidektomije s ventilacijskim

cjev€icama u lijeCenju kroni¢ne sekretorne upale uha u djece®.
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U prvom djelu ovog istrazivanja analiziran je utjecaj mikroklimatskih faktora na ishod
kroni¢ne sekretorne upale uha u djece. Pacijenti su smjesteni u dvije mikroklimatske grupe:
more 1 kontinent. U obje grupe je podjednaka raspodjela spolova. Postoji statisticki znacajna
razlika u dobi medu grupama (more 5,46, a kontinent 6,06 godina), ali ta razlika ne bi trebala
utjecati na rezultate ovog istrazivanja. Nadalje, medu grupama nalazimo podjednaku
raspodjelu prema metodi kirurskog lijeCenja. Analizom tonalnih audiograma nisu dobiveni
statistiCki znacajne razlike medu grupama. Isto tako analizom klinickih sekvela i prisutnosti

sekreta nisu dobiveni statisticki znac¢ajne razlike medu grupama.

Istom principom je analiziran i utjecaj mikroklimatskih faktora na ishod kroni¢ne
sekretorne upale uha s obzirom na odabranu metodu kirurskog lije¢enja. Svi dobiveni rezultati

su pokazali da nema statisticki znacajne razlike medu grupama.

Rezultati ovog istrazivanja nam ukazuju da razli¢ite mikroklime nemaju utjecaja na
ishod kronicne sekretorne upale uha u djece. Svakako bi trebalo napraviti veca 1 opSirnija
istrazivanja s viSe mikroklimatskih faktora i ve¢im razlikama medu njima da bi se mogli
donositi daljnji zakljucci. Isto tako valja napomenuti da djeca iz grupe kontinent ipak redovito
dolaze u blizinu mora, bilo to jer pohadaju $kole ili vrti¢e u velikim gradovima koji se nalaze
uz more ili pak ljeti dolaze na kupanje. Prilikom tih dolazaka djeca su ipak izlozena primorskoj

mikroklimi i to bi svakako trebalo uzeti u obzir prilikom interpretacije ovih rezultata.

Jedan od glavnih mikroklimatskih faktora u ovom istrazivanju je blizina mora pa se
svakako moramo osvrnuti i na talasoterapiju. Talasoterapija koristi morsku vodu, zrak i klimu
za terapiju pacijenata. Zanimljivo je istaknuti kako su se i stari Grei, Rimljani 1 Egipéani sluzili
talasoterapijom kao jednom od vrsta terapije i lijecenja (19). Ve¢ se u ranim 30. godinama 20.
stolje¢a u znanstvenim krugovima pocelo raspravljati i istrazivati o potencijalnim dobrobitima
talasoterapije, ali nazalost do sada jo§ uvijek nije u potpunosti istraZzen potpuni terapeutski

potencijal mora, morskog zraka i klime (20, 21, 22). Danas se talasoterapija koristi za terapiju

32



mnogih stanja i bolesti, od kardiovaskularnih, respiratornih, dermatoloskih, reumatskih do
psihijatrijskih 1 mnogih drugih, ali uz vise istrazivanja poput ovog sigurno bi se prosirila

saznanja o ucincima i indikacijama talasoterapije.

Nazalost sli¢na istrazivanja nisam nasSao u strucnoj literaturi, ali sam primijetio da je
sve vise 1 vise istrazivanja posvecenih utjecaju klimatskih promjena na zdravlje i bolesti. Ve¢im
istrazivanjima ovakvog tipa bi se moglo krenuti i u tom smjeru i ona bi nam mogla predociti i
promijeniti o¢ekivane ishode nekih bolesti kada zbog klimatskih promjena dode do promjene

mikroklime, a kasnije i klime.
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6. Zakljucak

U ovom radu napravljena je analiza ishoda lijeCenja kroni¢ne sekretorne upale srednjeg
uha u djece s obzirom na mikroklimatske faktore mjesta stanovanja. Ishod lijecenja je
analiziran pomocu 3 Kkriterija: uspjesnost lijeCenja, audioloska obrada i klinicke sekvele.
Mjerilo uspjesnosti lijeCenja je reapsorpcija sekreta iz srednjeg uha. U audioloskoj obradi
analiziran je audiogram prije lijeenja s audiogramom koji je napravljen prilikom konacne
klini¢ke 1 audioloske kontrole. Klinicke sekvele koje su sluzile za analizu ishoda lije¢enja su:
stupan;j retrakcije pars flaccidae prema Sudhoff-u i Tos-u, postojanje uvucenja cijelog bubnjica
s rotacijom maleusa, prisutnost oziljka bubnji¢a, prisutnost miringoskleroze te prisutnost
perzistentne perforacije bubnjica.

Analizirane su dvije grupe pacijenata s obzirom na mikroklimatske faktore mjesta
stanovanja. Mikroklimatski faktori koriSteni za izradu grupa su zra¢na udaljenost od mora i
nadmorska visina. U jednoj grupi su pacijenti koji zive uz more i uz neposrednu blizinu mora,
a u drugoj grupi djeca koja zZive barem 3km zra¢ne udaljenosti od mora i na vise od 300m
nadmorske visine. Uz nadmorsku visinu neposredno je vezan jo§ jedan mikroklimatski faktor,
a to je prosjeéna temperatura zraka koja u prosjeku pada za 0,5°C za svakih 100m nadmorske
visine.

Rezultati koje smo dobili ovim istraZzivanjem nisu pokazali statisticki znaCajne razlike
u ishodu lijeCenja kroni¢ne sekretorne upale srednjeg uha u djece s obzirom na zadane
mikroklimatske faktore. Analiziranjem uspjeSnosti lijeCenja, audioloske obrade i klini¢kih
sekvela u usporedbi s dvije grupe pacijenata svi rezultati ukazuju da nema statisticki znacajne
razlike u ishodu lijeCenja izmedu te dvije grupe. Isto tako napravljena je 1 analiza ishoda
lijeCenja s obzirom na odabranu metodu kirurSkog lijeCenja, adenoidektomijom s
ventilacijskim cjevéicama ili samo adenoidektomijom. Rezultati te analize nam isto govore da

nema statisticki znacajne razlike u ishodu lijecenja s obzirom na mikroklimatske faktore.
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Rezultati ovog istrazivanja nam ukazuju kako nema znacajnije razlike u ishodu lije¢enja
kroni¢ne sekretorne upale srednjeg uha u djece izmedu razli¢itih mikroklima, ali da bi se tako
neSto moglo zakljuciti sigurno su nam potrebna sli¢na istrazivanja koja bi obuhvacala vise

mikroklimatskih faktora i vece razlike medu njima.
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7. Sazetak

Cilj istrazivanja: Cilj ovog rada bio je istraziti utjecaj mikroklime odnosno mikroklimatskih
faktora na ishod kroni¢ne sekretorne upale uha u djece i istraziti ima li mikroklima utjecaj na

ishod kroni¢ne sekretorne upale uha pri razlic¢itim kirurS$kim metoda lijecenja.

Ispitanici i metode: U ovo istrazivanje ukljuceno je 71 dijete s jednostranom ili obostranom
kroni¢nom sekretornom upalom uha tako da je u ovom istrazivanju ukupno obradeno 130 usiju.
Usi su rasporedene u dvije mikroklimatske grupe pomoc¢u mikroklimatskih faktora Kkoji
prevladavaju na podrucju mjesta stanovanja te djece. Usporedivan je ishod kroni¢ne sekretorne
upale uha s obzirom na mikroklimatsku grupu. Ishod je analiziran pomocu tonalne
audiometrije, prisutnosti sekreta te prisutnosti klinickih sekvela: stupanj retrakcije pars
flaccidae, miringoskleroza, uvucenje bubnji¢a s rotacijom maleusa te oziljci i perforacija

bubnjica.

Rezultati: Usporedbom ishoda kroni¢ne sekretorne upale srednjeg uha u djece s obzirom na
zadane mikroklimatske faktore nisu dobivene statisticki znacajne razlike. Isto tako nisu
dobivene statistiCki znacajne razlike u ishodu lije¢enja odabranom kirur§kom metodom izmedu

mikroklimatskih grupa.

Zakljucak: Ovo istrazivanje nam ukazuje da nema znacajnijih razlika u ishodu kroni¢ne
sekretorne upale uha izmedu usporedivanih mikroklima i da u usporedivanim mikroklimama

nema razlike u ishodu kod razli¢itih metoda lijecenja.

Kljuéne rije¢i: kronicna sekretorna upala uha, djeca, mikroklima, mikroklimatski faktori.
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8. Summary

Objectives: The aim of this study was to investigate the influence of microclimate on the
outcome of chronic secretory otitis media in children and to investigate whether microclimate
has an impact on the outcome of chronic secretory otitis media in different surgical treatment

methods.

Patients and methods: 71 children with unilateral or bilateral chronic secretory otitis media
were included in this study, so that a total of 130 ears were treated in this study. Ears were
divided into two microclimatic groups using microclimatic factors that predominate in the area
of residence of these children. The outcome of chronic secretory otitis media was compared
with respect to the microclimatic group. The outcome was analyzed using tonal audiometry,
the presence of effusion, and the presence of clinical sequelae: degree of pars flaccida
retraction, myringosclerosis, retraction of the eardrum with malleus rotation, and scarring and

perforation of the eardrum.

Results: By comparing the outcome of chronic secretory otitis media in children with respect
to given microclimatic factors, no statistically significant differences were obtained. Also, no
statistically significant differences in the outcome of treatment by the selected surgical method

between microclimatic groups were obtained.

Conclusion: This study indicates that there are no significant differences in the outcome of
chronic secretory otitis media between the compared microclimates and that in the compared

microclimates there is no difference in the outcome with different treatment methods.

Key words: chronic secretory otitis media, children, microclimate, microclimatic factors
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