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1. Uvod  

 

Rinosinuitis (RS), �V�N�X�S�L�Q�D���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���N�R�Mu karakterizira upala sluznice nosa i 

paranazalnih sinusa, predstavlja velik javnozdravstveni problem. Njegove su 

prevalencija i incidencija u stalnom porastu, a za njegovo �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �W�U�R�ã�H se velika 

sredstva (1, 2). �.�R�O�L�N�R���M�H���5�6���þ�H�V�W, govori podatak da se javlja u 1 od 7 odraslih osoba 

�X�� �6�M�H�G�L�Q�M�H�Q�L�P�� �$�P�H�U�L�þ�N�L�P�� �'�U�å�D�Y�D�P�D, �ã�W�R�� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �W�D�P�R�� �S�R�J�D�ÿ�D�� �Y�L�ã�H�� �R�G�� ������ �P�L�O�L�M�X�Q�D��

ljudi svake godine (3). �*�R�G�L�ã�Q�M�L�� �L�]�U�D�Y�Q�L�� �W�U�R�ã�N�R�Y�L�� �6�$�'-a vezani uz rinosinuitis 

�S�U�H�P�D�ã�X�M�X�������� �P�L�O�L�M�D�U�G�L�� �G�R�O�D�U�D���� �D�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �L�� �Y�L�ã�H�� �R�G�� ���������������� �N�L�U�X�U�ã�N�L�K�� �]�D�K�Y�D�W�D�� �Q�D��

paranazalnim sinusima (4, 5). P�U�R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�L���Q�H�L�]�U�D�Y�Q�L�� �W�U�R�ãkovi samo za bolesnike koji 

�V�H�� �R�G�O�X�þ�H��podvrgnuti endoskopskoj operaciji sinusa (ESS) �S�U�H�P�D�ã�X�Mu 13 milijardi 

dolara (6). �5�6���M�H���S�H�W�D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�D���G�L�M�D�J�Q�R�]�D���]�D���N�R�M�X���V�H���S�U�R�S�L�V�X�M�H���D�Q�W�L�E�L�R�W�L�N��(4). 

�.�U�R�Q�L�þ�Q�L�� �U�L�Q�R�V�L�Q�X�L�W�L�V�� ���.�5�6����heterogeni je �X�S�D�O�Q�L�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M, tj. �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�L�Q�G�U�R�P��

karakteriziran perzistentnom simptomatskom upalom sluznice nosa i paranazalnih 

sinusa �N�R�M�D���W�U�D�M�H���G�X�å�H���R�G���������W�M�H�G�D�Q�D, s prisutna dva fenomena: upalom i pregradnjom 

tkiva (4, 7, 8). KRS je jedna �R�G���Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�K���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D, �D���S�R�J�D�ÿ�D���R�N�R��

10% svjetske populacije (9). Global Allergy and Asthma Network of Excellence - 

�*�$�/�(�1���R�E�M�D�Y�L�O�D���M�H���S�U�Y�X���P�X�O�W�L�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�X���V�W�X�G�L�M�X���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�H��KRS-a koja se temeljila na 

56.000 upitnika u 19 centara iz 12 europskih zemalja, �D���V�O�X�þ�D�M�Q�L���X�]�R�U�D�N���X�S�X�ü�H�Q��je na 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L���S�U�H�J�O�H�G���N�D�N�R���E�L���V�H���S�R�W�Y�U�G�L�O�D���Gijagnoza (10, 11)�����,�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�H�P���M�H���]�D�N�O�M�X�þ�H�Q�R���G�D��

prevalencija KRS-�D�� �X�� �(�X�U�R�S�L�� �L�]�Q�R�V�L�� �������������� �W�M���� �L�]�P�H�ÿ�X�� �������� �L�� ������������ �X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P��

europskim gradovima. U SAD-�X�� �M�H�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�D�� �M�R�ã�� �Y�H�ü�D. Tamo KRS �]�D�K�Y�D�ü�D�� �G�R��

���������V�W�D�Q�R�Y�Q�L�ã�W�Y�D. M�H�ÿ�X���V�Y�L�P���E�R�O�H�V�Q�L�F�L�P�D���V��KRS-om u SAD-u oko 20�±33% njih ima 

KRS-a s nosnim polipima, 60�±65% ima KCR bez nosnih polipa, a 8�±12% alergijski 

�J�O�M�L�Y�L�þ�Qi sinuitis (7, 12, 13). Treba napomenuti da mnogi pacijenti s KRS-om nemaju 

dijagnozu �S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�X���U�D�G�L�R�O�R�ã�Nim ili endoskopskim pregledom (14).  

Unato�þ��brojnim i �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D���� �H�W�L�R�O�R�J�L�M�D��KRS-a i dalje je slabo 

razumljiva, a rasprava o potencijalnim ulogama mikrobnih zajednica ni�M�H�� �U�L�M�H�ã�H�Q�D�� 

Smatra se da je etiopatogeneza multifaktorijalna. U nju su �X�N�O�M�X�þeni: alergija i ostali 
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�L�P�X�Q�R�O�R�ã�Ni por�H�P�H�ü�D�Mi, anatomske abnormalnosti, mukocilijarna disfunkcija, 

kongenitalne bolesti, superantigeni���� �N�R�O�R�Q�L�]�L�U�D�M�X�üi fungi, odontogene infekcije, 

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H�� �D�E�Q�R�U�P�D�O�Q�R�V�W�L���� �W�U�D�M�Qa infekcija, �þ�L�P�E�H�Q�Lci �R�N�R�O�L�ã�D���� �E�U�R�Q�K�L�M�D�O�Qa astma, 

intolerancija na salicilate, gastroezofagusni refluks, a u novije vrijeme i biofilm (4, 15, 

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). �/�R�N�D�O�Q�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X��sinonazalne anatomske 

nepravilnosti, jatrogena �V�W�D�Q�M�D�� �S�R�S�X�W�� �R�å�L�O�M�D�N�D�� �L�� �S�U�L�U�D�V�O�L�F�D�� �R�G�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�H�� �R�S�H�U�D�F�L�M�H��

sinusa, neoplazme i prisutnosti stranog tijela (23). Nadalje, manji broj �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���.�5�6-

�D���S�R�Y�H�]�D�Q���M�H���V���J�H�Q�H�W�V�N�L�P�����Q�S�U�����.�D�U�W�D�J�H�Q�H�U�R�Y���V�L�Q�G�U�R�P���L�O�L���F�L�V�W�L�þ�Q�D���I�L�E�U�R�]�D�������D�X�W�R�L�P�X�Q�L�P��

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�P�D�� ���Q�S�U���� �:�H�J�H�Q�H�U�R�Y�D�� �J�U�D�Q�X�O�R�P�D�W�R�]�D���� �L�� �L�P�X�Q�R�G�H�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�D�P�D�� ���Q�S�U���� �+�,�9��

�L�Q�I�H�N�F�L�M�D���� �L�� �P�R�å�H�� �V�H�� �U�H�ü�L�� �G�D�� �.�5�6�� �S�U�H�G�Vtavlja lokalni simptom sistemske bolesti, a 

�R�E�L�þ�Q�R���S�R�N�D�]�X�M�H���P�L�Q�L�P�D�O�Q�R���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�M�L���K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���W�L�M�H�N����20). 

KRS �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�R���X�W�M�H�þe �Q�D���N�Y�D�O�L�W�H�W�X���å�L�Y�R�W�D���� �1�M�H�J�R�Y���M�H���X�þ�L�Q�D�N���Q�D���N�Y�D�O�L�W�H�W�X���å�L�Y�R�W�D��

jednak ili �Y�H�ü�L��u odnosu na �N�U�R�Q�L�þ�Q�L bronhitis, astmu, ulkusnu bolest���� �N�U�R�Q�L�þ�Qu 

opstruktivnu bolest �S�O�X�üa ili kongestivno zatajenje srca (4, 16, 24, 25). 

U KRS �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L su �U�D�]�O�L�þ�L�W�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���I�H�Q�R�W�L�Sovi i upalni endotipovi�����D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�H��

dijeli na dva �J�O�D�Y�Q�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�D�� �I�H�Q�R�W�L�S�D koji su temeljeni na prisutnosti ili odsutnosti 

nosnih polipa pri endoskopskom pregledu nosa: 

1. �N�U�R�Q�L�þ�Q�L��rinosinuitis bez nosnih polipa (engl. CRSsNP - chronic rhinosinusitis 

without nasal polyps), koji je prevladava�M�X�ü�L, 

2. �N�U�R�Q�L�þ�Q�L���U�L�Q�R�V�L�Q�X�L�W�L�V���V���Q�R�V�Q�L�P���S�R�O�L�S�L�P�D��(engl. CRSwNP - chronic rhinosinusitis 

with nasal polyps), kod kojeg se u nosnim �L�� �V�L�Q�X�V�Q�L�P�� �ã�X�S�O�M�L�Q�D�P�D�� �M�D�Y�O�M�D�M�X��

polipozne mase, �L���N�R�M�L���M�H���U�M�H�ÿ�L��(26, 27). 

�=�D�� �R�Y�D�M�� �G�U�X�J�L�� �I�H�Q�R�W�L�S�� �X�� �Q�D�V�� �M�H�� �X�Y�U�L�M�H�å�H�Q�� �Q�D�]�L�Y��difuzna nosna polipoza (DNP). 

�1�H�G�D�Y�Q�D�� �R�W�N�U�L�ü�D��o pregradnji tkiva �S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�X�� �R�Y�X�� �U�D�]�O�L�N�X u fenotipovima KRS-a i 

�R�W�N�U�L�Y�D�M�X�� �G�D�� �S�R�V�W�R�M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �I�H�Q�R�W�L�Sov�D���� �+�L�V�W�R�O�R�ã�N�L����CRSsNP 

�N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�� �S�U�H�W�H�å�Q�R�� �Q�H�X�W�U�R�I�L�O�Q�D�� �X�S�D�O�D����dok DNP �N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�� �S�U�H�W�H�å�Q�R�� �H�R�]�L�Q�R�I�L�O�Q�D��

upala (28). CRSsNP karakterizira fibroza sluznice i bazalne membrane, dok DNP 

�N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�� �Y�D�å�D�Q�� �H�G�H�P�� �V�� �W�D�O�R�å�H�Q�M�H�P�� �D�O�E�X�P�L�Q�D�� �L�� �U�D�]�Y�R�M�H�P�� �S�V�H�X�G�R�F�L�V�W�D����

�5�D�]�O�L�N�R�Y�D�Q�M�H�� �W�L�S�R�Y�D�� �X�S�D�O�H�� �Q�D�� �W�H�P�H�O�M�X���7���S�R�P�R�ü�Q�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �R�P�R�J�X�ü�X�M�H�� �N�O�D�V�L�I�L�F�L�U�D�Q�M�H�� �X��
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takozvane endotipove KRS-a �X�Q�X�W�D�U�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �I�H�Q�R�W�L�Sov�D�� �N�R�M�L�� �V�H�� �N�R�Q�D�þ�Q�R�� �P�R�J�X��

koristiti za definiranje inovativnih terapijskih ciljeva i njihovu primjenu u svakodnevnoj 

�N�O�L�Q�L�þ�N�R�M��praksi (7, 29). �,�D�N�R�� �V�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�L�P�S�W�R�P�L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �R�Y�D�� �G�Y�D��fenotipa KRS-a 

preklapaju, kongestija nosa i olfaktorne �V�P�H�W�Q�M�H���Q�H�ã�W�R���V�X���W�L�S�L�þ�Q�L�M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�H���V��DNP-

om�����G�R�N���M�H���&�5�6�V�1�3���Q�H�ã�W�R �W�L�S�L�þ�Q�L�M�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�Q���U�L�Q�R�U�H�M�R�P���L���R�V�M�H�ü�D�M�H�P���E�R�O�L�����S�U�L�W�L�V�N�D���L�O�L��

�Q�H�O�D�J�R�G�H���X���S�R�G�U�X�þ�M�X���O�L�F�D����30). 

�.�U�R�Q�L�þ�Q�L���U�L�Q�R�V�L�Q�X�L�W�L�V�����E�H�]��nosnih polipa ili s njima, definira se kao upala nosa i 

paranazalnih sinusa koja traje 12 tjedana ili dulje. Karakterizirana je s d�Y�D�� �L�O�L�� �Y�L�ã�H��

�V�L�P�S�W�R�P�D���� �R�G�� �N�R�M�L�K�� �M�H�G�D�Q�� �W�U�H�E�D�� �E�L�W�L�� �Q�R�V�Q�D�� �R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�D�� �L�O�L�� �S�R�M�D�þ�D�Q�D�� �V�H�N�U�H�F�L�M�D�� ���S�U�H�G�Q�M�D 

�L���L�O�L�� �V�W�U�D�å�Q�M�D������ �D�� �G�U�X�J�L��facijalna bol/pritisak �L���L�O�L�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�� �R�V�M�H�W�D mirisa (30, 31, 32). 

�2�V�W�D�O�L���V�L�P�S�W�R�P�L���X�N�O�M�X�þ�X�M�X��gno�M���X���Q�R�V�Q�R�M���ã�X�S�O�M�L�Q�L����febrilitet, bol �X���S�R�G�U�X�þ�M�X���]�Xba gornje 

�þ�H�O�M�X�V�W�L�� halitozu�����X�P�R�U�����N�D�ã�D�O�M����bol, pritisak ili �R�V�M�H�ü�D�M���S�X�Q�R�üe u uhu, glavobolju, umor i 

�N�D�ã�D�O�M (33, 34). Ti simptomi trebali bi se potkrijepiti endoskopskim znakovima bolesti 

i/ili promjenama na CT-u. Endoskopski znakovi bolesti �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X��

mukopurulentni sekret primarno iz srednjeg nosnog hodnika i/ili nosne polipe i/ili 

edem/nosnu opstrukciju, prije svega u srednjem nosnom hodniku. CT promjene 

odnose se na promjene sluznice u ostiomeatalnom kompleksu i/ili sinusima (16, 35). 

Uz lokalne simptome kod KRS-�D���V�X���Y�U�O�R���þ�H�V�W�R���S�U�L�V�X�W�Q�L���O�R�ã�D���N�Y�D�O�L�W�H�W�D���V�Q�D���L���W�H�ã�N�L���X�P�R�U��

(4).  

Treba napomenuti da je endoskopski pregled nosa jako �Y�D�å�D�Q za 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X�� �W�R�þ�Q�R�V�W�� �L��da se �W�U�H�E�D�� �N�R�U�L�V�W�L�W�L�� �N�D�R�� �U�D�Q�L�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �D�O�D�W���� �'�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D��

endoskopi�M�D���P�R�å�H���S�R�P�R�ü�L���X���V�P�D�Q�M�H�Q�M�X���X�S�R�U�D�E�H���&�7-a, a time i �V�P�D�Q�M�H�Q�M�X���W�U�R�ã�N�R�Y�D��te 

�L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W�L�� �]�U�D�þ�H�Q�M�X (16, 35). Nadalje, standardni rendgenogrami sinusa se, zbog 

niske osjetljivosti i �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�Wi, kod rinosinuitisa �Q�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�X��ni �N�D�R���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L��

kriterij ni kao screening alat���� �D�� �W�R�� �M�H�� �X�� �+�U�Y�D�W�V�N�R�M�� �M�R�ã�� �X�Y�L�M�H�N�� �þ�H�V�W�� �V�O�X�þ�D�M���� �2sjetljivost i 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���X���Q�D�M�E�R�O�M�H�P���V�O�X�þ�D�M�X���L�]nose 69% i 64% (36). 
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1.1. Antrokoanalni polip  

Antrokoanalni polip (ACP) je unilateralni benigni tumor sinusa i nosa koji 

�S�R�W�M�H�þ�H�� �L�]�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J�� �V�L�Q�X�V�D�� �X�� �N�R�M�H�P�� �U�D�V�W�H���� �ã�L�U�L�� �V�H�� �X�� �Q�R�V�Q�X�� �ã�X�S�O�M�L�Q�X�� �L��

�S�U�R�W�H�å�H���V�H���G�R���N�R�D�Q�H���L�O�L���G�D�O�M�H���G�R���Q�D�]�R�I�D�U�L�Q�N�V�D (37, 38, 39). Predstavlja izolirani entitet 

�N�R�M�L�� �W�D�N�R�ÿ�H�U��pripada u KRS, ali ne pripada ni u jednu od ranije navedene dvije 

skupine�����D���L���S�X�Q�R���V�H���U�M�H�ÿ�H���M�D�Y�Oja od njih. On �þ�L�Q�L���V�D�P�R��3-6�����V�Y�L�K���V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���S�R�O�L�S�D����31, 

40, 41). DNP i ACP svojim se �]�Q�D�þ�D�M�N�D�P�D���� �S�R�S�X�W�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���� �U�H�N�X�U�H�Q�W�Q�R�J�� �W�L�M�H�N�D��

�E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �R�W�S�R�U�Q�R�V�W�L�� �Q�D�� �N�R�Q�]�H�U�Y�D�W�L�Y�Q�X�� �W�H�U�D�S�L�M�X���� �X�N�O�D�S�D�M�X�� �X�� �S�U�R�I�L�O�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�D��

povezanih s bakterijskim biofilmom (16). 

 ACP se, za razliku od DNP-a, uvijek javlja na istom mjestu, u maksilarnom 

sinusu. Palfyn je prvi 1753. godine izvijestio �R�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �$�&�3-a, Zuckerkandl ga je 

1891. godine prvi opisao, a Killian je 1906. godine �U�D�]�O�X�þ�L�R���$�&�3���R�G���'�1�3-a te se po 

njemu naziva i Killianovim polipom (42, 43, 44). ACP se javlja solitarno u 1-4% 

populacije. Nadalje, �$�&�3���þ�L�Qi samo 5% svih polipa u nosu (45). Bisagastog je oblika i 

sastoji se od dijela u maksilarnom sinusu �N�R�M�L�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �F�L�V�W�L�þ�D�Q, peteljke te dijela u 

�Q�R�V�Q�R�M�� �ã�X�S�O�M�Lni i epifarinksu. Kad svojim rastom ispuni sinus, probija stijenku sinusa 

�J�G�M�H���M�H���R�Q�D���Q�D�M�V�O�D�E�L�M�D�����D���W�R���M�H���S�R�G�U�X�þ�M�H���I�R�Q�W�D�Q�H�O�H�����.�U�R�]���I�R�Q�W�D�Q�H�O�X���G�D�O�M�H���U�D�V�W�H���X���Q�R�V�Q�R�M��

�ã�X�S�O�M�L�Q�L���S�U�H�P�D���N�R�D�Q�L���L���N�U�R�]���Q�M�X��raste dalje u nosnom �å�G�U�L�M�H�Ou (Slika 1.1) (42, 46). 

 

Slika 1. 1. Shematski prikaz antrokoanalnog polipa. 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L���V�H���$�&�3 primarno manifestira unilateralnom nosnom opstrukcijom. Ona 

�P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �L�� �E�L�O�D�W�H�U�D�O�Q�D�� �D�N�R�� �M�H�� �$�&�3�� �V�Y�R�M�L�P�� �U�D�V�W�R�P�� �L�V�S�X�Q�L�R�� �F�L�M�H�Oo �Q�R�V�Q�R�� �å�G�U�L�M�H�O�R��(47). 

Bilateralna nosna opstrukcija javlja se u 20-25% slu�þ�D�M�H�Y�D�� ��42). Ostali simptomi 
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ACP-�D�� �V�X�� �Q�R�V�Q�D�� �V�H�N�U�H�F�L�M�D���� �K�U�N�D�Q�M�H���� �R�V�M�H�ü�D�M�� �V�W�U�D�Q�R�J�� �W�L�M�H�O�D�� ���Q�R�V�Q�L�� �G�L�R�� �P�R�å�H�� �I�O�R�W�L�U�D�W�L��, 

hiposmija, �V�Y�U�E�H�å, opstruktivna apneja u snu te ev. epistaksa (48, 49, 50). H�L�V�W�R�O�R�ã�N�D��

�J�U�D�ÿ�D��ACP-a i DNP-a �M�H�� �V�O�L�þ�Q�D���� �3�R�Y�U�ã�L�Q�X�� �L�P�� �þ�L�Q�L�� �U�H�V�S�L�Uatorni �F�L�O�L�Q�G�U�L�þ�Q�L��epitel koji 

�P�R�å�H���P�H�W�D�S�O�D�]�L�U�D�W�L���X���S�O�R�þ�D�V�W�L���H�S�L�W�H�O. Polipi u DNP-u �R�E�L�þ�Q�R���V�D�G�U�å�H���R�V�N�X�G�Q�H���P�X�N�R�]�Q�H��

�å�O�L�M�H�]�G�H���� �L�P�D�M�X�� �P�L�N�V�R�L�G�Q�X�� �V�W�U�R�P�X�� �V�� �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�P�� �N�R�O�L�þ�L�Q�R�P�� �X�S�D�O�Q�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �X�� �E�O�L�]�L�Q�L��

�Q�M�L�K�R�Y�H�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�H����a kod ACP-a su upalni infiltrat, mukozne �å�O�L�M�H�]�G�H i broj eozinofila 

manji nego kod DNP-a (Slika 1.2. i 1.3) (41, 51, 52, 53). 

 

Slika 1. 2. Antrok�R�D�Q�D�O�Q�L���S�R�O�L�S�����+�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���S�R�O�L�S�R�]�Q�D���W�Y�R�U�E�D���J�U�D�ÿ�H�Q�D���R�G��
rahle, edematozne vezivne strome, �S�U�R�å�H�W�D�� �R�V�N�X�G�Q�L�P, �S�U�H�W�H�å�L�W�R��
�N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �X�S�D�O�Q�L�P�� �L�Q�I�L�O�W�U�D�W�R�P���� �1�D�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�L�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�L�� �S�U�D�Y�L�O�Q�L���� �Y�L�ã�H�U�H�G�Q�L��
�F�L�O�L�Q�G�U�L�þ�Q�L���H�S�L�W�H�O���V���W�U�H�S�H�W�O�M�L�N�D�P�D�����8���H�G�H�P�D�W�R�]�Q�R�M���Y�H�]�L�Y�Q�R�M���V�W�U�R�P�L��vidljiva 
je �S�V�H�X�G�R�F�L�V�W�L�þ�Q�D���ã�X�S�O�M�L�Q�D���S�U�R�å�H�W�D���U�D�K�O�L�P���I�L�E�U�L�Q�R�P�����V�W�U�H�O�L�F�D�� (HE x 40). 

 

 

Slika 1.3.  Antrokoanalni polip s �P�H�W�D�S�O�D�V�W�L�þ�Q�Lm �S�O�R�þ�D�V�W�Lm epitelom 
�Q�D�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�L���� �6�X�E�H�S�L�W�H�O�Q�R�� �Y�H�]�L�Y�Q�D�� �V�W�U�R�P�D�� �V�D�� �V�L�W�Q�L�P�� �N�U�Y�Q�L�P�� �å�L�O�D�P�D�� �W�H��
�F�L�V�W�L�þ�Q�D���S�R�G�U�X�þ�M�D�����+�(���[������������ 
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ACP se naj�þ�H�ã�ü�H�� �M�D�Y�O�M�D �X�� �P�O�D�ÿ�R�M �å�L�Y�R�W�Q�R�M dobi, tj. �L�]�P�H�ÿ�X�� �������� �L�� ������ godine 

�å�L�Y�R�W�D, a �'�1�3�� �V�H�� �R�E�L�þ�Q�R�� �M�D�Y�O�M�D�� �L�]�D�� �������� �J�R�G�L�Q�H�� �å�L�Y�R�W�D (42). Dok se DNP uvijek javlja 

obostrano (�R�E�L�þ�Q�R�� �S�R�þ�L�Q�M�H�� �X�� �S�R�G�U�X�þ�M�X�� �R�V�W�L�R�P�H�D�W�D�O�Q�R�J�� �N�R�P�S�O�H�N�V�D), kod ACP-a je to 

iznimno rijetko. ACP je u pravilu jednostrana bolest jer je do sada u znanstvenoj 

literatur�L���Q�D���H�Q�J�O�H�V�N�R�P���M�H�]�L�N�X���R�S�L�V�D�Q�R���������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D (39, 54). 

 Dijagnoza ACP-a u velikoj je mj�H�U�L���N�O�L�Q�L�þ�N�D, a �S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�H���V�H �U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L. Standard 

u dijagnostici ACP-a predstavlja endoskopski pregled nosa (slike 1.4. i 1.5), a 

�G�L�M�D�J�Q�R�]�D���V�H���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�H CT-om nosa i sinusa (42, 55, 56).  

 

Slika 1. 4. Endoskopska slika ACP-a u lijevom nosnom kavumu. (S 
�± s�H�S�W�X�P���� �'�1�â �± �G�R�Q�M�D�� �Q�R�V�Q�D�� �ã�N�R�O�M�N�D���� �6�1�â �± srednja nosna 
�ã�N�R�O�M�N�D) 

 

 

Slika 1.5. �(�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�D���V�O�L�N�D���L�]�O�D�]�L�ã�W�D��ACP-a iz lijevog maksilarnog 
�V�L�Q�X�V�D�� ���L�V�S�U�H�N�L�G�D�Q�R�P�� �F�U�W�R�P�� �R�]�Q�D�þ�H�Q�� �M�H�� �G�H�I�H�N�W�� �P�H�G�L�M�D�O�Q�R�J�� �]�L�G�D��
�P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J�� �V�L�Q�X�V�D�� �N�U�R�]�� �N�R�M�L�� �M�H�� �S�U�R�E�L�R�� �X�� �N�D�Y�X�P������ ���6�1�â���± srednja 
�Q�R�V�Q�D���ã�N�R�O�M�N�D�����0�=�0���± medijalni zid maksilarnog sinusa) 
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CT �R�E�L�þ�Q�R���S�R�N�D�]�X�M�H���P�H�N�R�W�N�L�Y�Q�X���W�Y�R�U�E�X���N�R�M�D���L�V�S�Xnjava maksilarni sinus, �S�U�R�W�H�å�H���V�H���X��

nosni kavum gdje poglavito opacificira srednji nosni hodnik te ekstenziju tvorbe kroz 

koanu u epifarinks (slike 1.6. i 1.7) (48, 57).  

 

Slika 1.6. CT sinusa na kojoj je vidljiv ACP. A �± koronalni presjek, B �± 
aksijalni presjek. (M �± dio ACP-a u maksilarnom sinusu, N �± dio ACP-a u 
�Q�R�V�Q�R�M���ã�X�S�O�M�L�Q�L�� 

 

 

Slika 1.7. CT sinusa na kojoj je vidljiv ACP u epifarinksu. A �± koronalni 
presjek, B �± aksijalni presjek. (E �± dio ACP-a u epifarinksu) 

 

ACP se, za razliku od DNP-a�����O�L�M�H�þ�L���L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R���N�L�U�X�U�ã�N�L (58)�����3�R�V�W�R�M�L���Y�L�ã�H���N�L�U�X�U�ã�N�L�K��

�W�H�K�Q�L�N�D���� �D�� �Q�D�M�S�R�]�Q�D�W�L�M�D�� �M�H�� �Q�H�N�R�ü�� �E�L�O�D�� �R�Q�D�� �S�R�� �&�D�O�G�Z�H�O�O-Lucu (otvaranje maksilarnog 

sinusa kroz fosu kaninu sublabijalnim pristupom). Unazad 20-tak godina ACP-i se 

�J�R�W�R�Y�R�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R�� �R�S�H�U�L�U�Dju endonazalnim endoskopskim (ESS) pristupom jer je 

minimalno invazivan, tj. ACP se odstranjuje kroz nos, bez ikakvog vanjskog ili 

�V�X�E�O�D�E�L�M�D�O�Q�R�J�� �U�H�]�D���� �ã�D�Y�R�Y�D�� �L�O�L�� �R�å�L�O�M�D�N�D (37, 42, 55, 59). �1�D�N�R�Q�� �ã�W�R�� �V�H�� �S�R�G�� �N�R�Qtrolom 

�H�Q�G�R�V�N�R�S�D���S�U�L�N�D�å�H���$�&�3���X���Q�R�V�Q�R�M���ã�X�S�O�M�L�Q�L, taj dio se odstrani, a zatim se kroz defekt u 

fontaneli koji je sam ACP napravio odstrani i preostali dio iz maksilarnog sinusa. Ako 
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je potrebno, za endoskopski prikaz u maksilarnom sinusu koriste se optike pod 

�U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P��kutovima (slika 1.8) (48).  

 

Slika 1.8. She�P�D�� �N�R�M�D�� �S�U�L�N�D�]�X�M�H�� �S�U�L�N�D�]�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�D���R�S�W�L�N�D�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �N�X�W�H�Y�D��
�J�O�H�G�D�Q�M�D�������ƒ���������ƒ���������ƒ�����������ƒ�����X�Q�X�W�D�U���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J���V�L�Q�X�V�D�� 

 

Ako je defekt u fontaneli premalen, prije samog odstranjivanja polipa iz maksilarnog 

�V�L�Q�X�V�D���S�U�Y�R���V�H���G�H�I�H�N�W���S�U�R�ã�L�U�L�����Q�D�M�Y�L�ã�H���Q�D���U�D�þ�X�Q���Q�M�H�J�R�Y�D���V�W�U�D�å�Q�M�H�J���U�X�E�D (Slika 1.9). 

 

Slika 1. 9. Stanje nakon odstranjenog ACP-�D���� �9�L�G�O�M�L�Y�L�� �R�W�Y�R�U�L�� �X�� �S�R�G�U�X�þ�M�X��
fontanele kroz koje se vidi lumen maksilarnog sinusa. A �± lijevi nosni 
kavum, B �± desni nosni kavum, C �± �S�U�R�ã�L�U�H�Q�� �G�H�I�H�N�W�� �X�� �I�R�Q�W�D�Q�H�O�L�� �G�H�V�Q�R�J��
nosnog kavuma. 

 

�2�V�L�P�� �Q�H�S�R�V�W�R�M�D�Q�M�D�� �U�H�]�D�� �L�� �R�å�L�O�M�N�D, velika prednost endoskopskog pristupa jest i 

�Q�M�H�J�R�Y�D�� �V�L�J�X�U�Q�R�V�W���� �D�� �U�L�M�H�W�N�H���� �P�D�Q�M�H�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �V�L�Q�H�N�L�M�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �G�R�Q�M�H��

�ã�N�R�O�M�N�H�� �L�� �V�H�S�W�X�P�D�� �W�H�� �H�S�L�V�W�D�N�V�X���� �1�D�G�D�O�M�H���� �W�L�M�H�N�R�P�� �H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�H�� �R�S�H�U�D�F�L�M�H�� �P�R�J�X�� �V�H��

ispraviti i �Q�H�S�R�Y�R�O�M�Q�L�� �D�Q�D�W�R�P�V�N�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�� ���K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�D�� �G�R�Q�M�H�� �ã�N�R�O�M�N�H���� �G�H�I�R�U�P�D�F�L�M�D��

�V�H�S�W�X�P�D���� �E�X�O�R�]�Q�D�� �V�U�H�G�Q�M�D�� �ã�N�R�O�M�Na, hipertrofija adenoida), koji potencijalno doprinose 

opstrukciji osteomeatalnog kompleksa. Definitivna dijagnoza ACP-a �M�H���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�D 

(slike 1.2. i 1.3) (55, 60, 61, 62). 

�'�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�O�Q�R�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L, kod ACP-a u obzir dolaze retencijske ciste, invertni 

�S�D�S�L�O�R�P���� �P�X�N�R�F�H�O�D�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J�� �V�L�Q�X�V�D���� �J�O�M�L�Y�L�þ�Q�D�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�D (fungal ball), juvenilni 
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angiofibrom, kapilarni hemangiom, glioma, meningoencefalocele i Tornwaldtove ciste 

(63, 64). Operirane bolesnike potrebno je poslije operacije redovito kontrolirati 

najmanje dvije godine jer se u tom periodu razvije 95% recidiva (47). 

 

Slika 1.10. �1�D�M�Y�H�ü�L��ACP koji je autor operirao, a dosezao je do 
epiglotisa. A �± sagitalni, B �± koronalni i C �± aksijalni CT prikaz, D �± 
sagitalni MR prikaz, E �± odstranjeni ACP. 

 

1.2. Bakterijsk i biofilm  

 �%�U�R�M�Q�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �J�R�Y�R�U�H�� �R�� �X�W�M�H�F�D�M�X�� �E�D�N�W�H�U�L�M�V�N�R�J�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �X�� �Q�D�V�W�D�Q�N�X�� �L��

�R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�X�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K�� �L�Q�I�H�N�W�L�Y�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L���� �9�M�H�U�X�M�H�� �V�H�� �G�D�� �������� �V�Y�L�K�� �E�D�N�W�Hrija postoji u 

�I�R�U�P�L�� �E�L�R�I�L�O�P�D���� �D�� �V�D�P�R�� ������ �å�L�Y�L�� �X�� �W�]�Y���� �S�O�D�Q�N�W�R�Q�V�N�R�P�� �R�E�O�L�N�X, �W�M���� �E�D�N�W�H�U�L�M�H�� �å�L�Y�H��

�S�O�D�Q�N�W�R�Q�V�N�L�� �V�D�P�R�� �S�U�R�O�D�]�Q�R���� �G�R�N�� �M�H�� �Y�H�ü�L�� �G�L�R�� �Q�M�L�K�� �X�� �I�R�U�P�L�� �E�L�R�I�L�O�P�D (65). Biofilm postoji 

jako dugo: njegove su mikrokolonije identificirane na fosilima i hidrotermalnim 

stijenama starim preko tri milijarde godina (66). Sam taj podatak govori koliko je bitan 

za p�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�H�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D���� �3�R�M�D�P��biofilm, uveden 1978. godine, danas se definira 

�N�D�R�� �V�H�V�L�O�Q�D�� �]�D�M�H�G�Q�L�F�D�� �P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�P�D�� �þ�L�M�H�� �V�X�� �V�W�D�Q�L�F�H�� �L�U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�Q�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�D��
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�V�X�S�V�W�U�D�W�R�P�� �L�� �P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�R���� �W�H�� �X�N�O�R�S�O�M�H�Q�H�� �X�� �L�]�Y�D�Q�V�W�D�Q�L�þ�Q�L�� �P�D�W�U�L�N�V�� �S�R�O�L�V�D�K�D�U�L�G�Q�L�K��

polimera koji su same stvorile, a pokazuju izmijenjen fenotip uslijed promijenjene 

�E�U�]�L�Q�H�� �U�D�]�P�Q�R�å�D�Y�D�Q�M�D�� �L�� �W�U�D�Q�V�N�U�L�S�F�L�M�H�� �J�H�Q�D�� �N�R�M�H�� �Q�H�� �X�R�þ�D�Y�D�P�R�� �X�� �S�O�D�Q�N�W�R�Q�V�N�L�K��

mikroorganizama (67, 68, 69). �3�U�H�P�D�� �S�R�G�D�F�L�P�D�� �D�P�H�U�L�þ�N�R�J�� �&�H�Q�W�U�D�� �]�D�� �N�R�Q�W�U�R�O�X�� �L��

prevenciju bolesti, bakterijski biofilmovi sudjeluju u patogenezi do 85% svih ljudskih 

bakterijskih infekcija te 65% nosokomijalnih infekcija. �=�Q�D�þ�D�M�N�H��su biofilm-infekcija 

p�H�U�]�L�V�W�H�Q�F�L�M�D�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�D���� �Q�H�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W �G�H�W�H�N�F�L�M�H�� �P�L�N�U�R�E�Q�R�J�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D��

standardnim �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P�� �W�H�K�Q�L�N�D�P�D�� �N�X�O�W�L�Y�D�F�L�M�H�� �X�� �Y�H�ü�L�Q�L �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���� �W�H�� �Q�H�X�V�S�M�H�K��

antimikrobne terapije �L�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �G�R�P�D�ü�L�Q�D�� �X�� �H�U�D�G�L�N�D�F�L�M�L �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D (69, 

70). Biofilmovi mogu dovesti do smanjenja aktivacije komplementa i osjetljivosti na 

�I�D�J�R�F�L�W�R�]�X�� �R�G�� �V�W�U�D�Q�H�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �G�R�P�D�ü�L�Q�D���� �N�D�R�� �L��do rezistencije na 

�K�X�P�R�U�D�O�Q�H�� �D�V�S�H�N�W�H�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �S�R�S�X�W�� �H�Q�G�R�J�H�Q�L�K�� �D�Q�W�L�P�L�N�U�R�E�Q�L�K�� �S�H�S�W�L�G�D��

(71). �=�D�� �E�D�N�W�H�U�L�M�H�� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X��Pseudomonas species, Staphylococcus species i 

Haemophilus influenzae poznato je da su sposobne prianjati na inertne materijale i 

�å�L�Y�D���W�N�L�Y�D�����D���X�S�U�D�Y�R���V�X���R�Q�H���þ�H�V�W�L���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L���U�L�Q�R�V�L�Q�X�L�W�L�V�D����15, 71, 72, 73). 

 �%�D�N�W�H�U�L�M�H���� �G�D�N�O�H���� �S�R�V�W�R�M�H�� �X�� �G�Y�D�� �E�L�R�O�R�ã�N�D�� �R�E�O�L�N�D���� �X�� �S�O�D�Q�N�W�R�Q�V�N�R�P�� �R�E�O�L�N�X�� �W�H��

unutar biofilma. Akutne bakterijske infekcije izazivaju planktonski oblici patogenih 

bakterija (69). Formiranje �P�L�N�U�R�E�Q�R�J���E�L�R�I�L�O�P�D���V�O�R�å�H�Qi �M�H���S�U�R�F�H�V�����8���S�R�þ�H�W�N�X���V�H���V�Hsilne 

planktonske bakterije �Y�H�å�X za �Q�H�å�L�Y�X���L�O�L���å�L�Y�X���S�R�Y�U�ã�L�Q�X i tvore mikrokolonije, a p�R�þ�H�W�Q�R��

vezivan�M�H�� �M�H�� �P�R�J�X�ü�H�� �]�D�K�Y�D�O�M�X�M�X�ü�L��slabim van der Waalsovim silama (4, 23). Mnoga 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���S�R�N�D�]�D�O�D���V�X���G�D���V�H���E�D�N�W�H�U�L�M�H���X�Q�X�W�D�U���E�L�R�I�L�O�P�D���X���V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�S�D�O�H��

�Q�D�O�D�]�H�� �X�� �E�L�R�O�R�ã�N�L�� �Y�U�O�R�� �L�Q�H�U�W�Q�R�P�� �V�W�D�Q�M�X���� �S�D�� �V�X�� �L�P�� �S�R�W�U�H�E�H�� �]�D�� �S�U�H�K�U�D�P�E�H�Q�L�P�� �W�Y�D�U�L�P�D�� �L��

kisikom vrlo smanjene. Biofilm je va�å�D�Q�� �]�D�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�H�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D�� �L nastaje kada 

okolina postane nepovoljna za bakterije. N�M�H�J�R�Y�R�� �V�W�Y�D�U�D�Q�M�H�� �]�D�S�R�þ�L�Q�M�H�� �V�H�N�U�H�F�L�M�R�P��

�P�D�O�L�K�� �V�L�J�Q�D�O�Q�L�K�� �P�R�O�H�N�X�O�D�� �N�R�M�L�P�D�� �E�D�N�W�H�U�L�M�H�� �P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�R�� �N�R�P�X�Q�L�F�L�U�D�M�X, a naziva se 

quorum sensing (4). Quorum sensing �M�R�ã���M�H���M�H�G�D�Q���R�E�U�D�P�E�H�Q�L���P�H�K�D�Q�L�]�D�P���E�D�N�W�H�U�L�M�D���X��

�E�L�R�I�L�O�P�X���� �2�Y�R�� �M�H�G�L�Q�V�W�Y�H�Q�R�� �V�Y�R�M�V�W�Y�R�� �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D�P�D�� �G�D�� �S�U�R�L�]�Y�R�G�H�� �L�� �L�]�G�Y�D�M�D�M�X��

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�H���V�L�J�Q�D�O�Q�H���P�R�O�H�N�X�O�H���N�R�M�H���V�O�X�å�H���]�D���D�N�W�L�Y�D�F�L�M�X���W�U�D�Q�V�N�U�L�S�F�L�M�H���R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K���J�H�Q�D���N�R�M�L��

�E�L���L�Q�D�þ�H���R�V�W�D�O�L���W�L�K�L����27). Zahvaljuju�ü�L���N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�M�X���W�U�R�G�L�P�H�Q�]�L�R�Q�D�O�Q�L�K���W�H�K�Q�L�N�D���V�O�L�N�R�Y�Q�R�J��

�S�U�L�N�D�]�D���� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K�� �P�R�O�H�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �I�O�X�R�U�H�V�F�H�Q�W�Q�L�K�� �W�H�K�Q�L�N�D�� �E�R�M�H�Q�M�D���� �W�H�K�Q�L�N�H��

molekularnog izvjestitelja (engl. molecular reporter technology) i uspostavljanjem 
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�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���N�X�O�W�L�Y�L�U�D�Q�M�D���E�L�R�I�L�O�P�D�����G�R�N�D�]�D�Q�R���M�H��da biofilm nije pasivna nakupina stanica 

�N�R�M�H���V�X���Q�D�E�D�F�D�Q�H���S�R���S�R�Y�U�ã�L�Q�D�P�D�����Y�H�ü���M�H���U�L�M�H�þ���R���V�W�U�X�N�W�X�U�D�O�Q�R���L���G�L�Q�D�P�L�þ�N�L���N�R�P�S�O�H�N�V�Q�L�P��

sustavima (74, 75, 76, 77).  

 �%�L�R�I�L�O�P�� �þ�L�Q�L��trodimenzionalna mikrokolonija bakterija agregirana na podlogu 

koja je �þ�Y�U�V�W�R���S�R�Y�H�]�D�Q�D���P�Dtriksom. �0�D�W�U�L�N�V���M�H���J�U�D�ÿ�H�Q���R�G���S�R�O�L�V�D�K�D�U�L�G�D�����S�U�R�W�H�L�Q�D�����O�L�S�L�G�D��

�L���L�]�Y�D�Q�V�W�D�Q�L�þ�Q�H���'�1�., a proizvode ga same bakterije. P�U�R�å�H�W��je otvorenim kanalima �± 

vodenim �N�D�Q�D�O�L�ü�Lma (engl. water channels) �N�R�M�L�� �R�P�R�J�X�üuju opskrbu otopljenim 

hranjivim tvarima (70, 78). Struktura matriksa razlikuje se prema vrstama ili sojevima 

bakterija, uvjetima tijekom razvoja i prostornim �S�R�O�R�å�D�Mem unutar bilo kojeg danog 

biofilma. Sam matriks �X�W�M�H�þe na fiziologiju, interakciju s okolinom, otpornost na 

�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�N�H���L���R�E�U�D�P�E�H�Q�H���P�H�K�D�Q�L�]�P�H���G�R�P�D�ü�Lna (68, 79). �8���Y�H�ü�L�Q�L���E�L�R�I�L�O�Pova manje od 

10% suhe tvari �R�G�J�R�Y�D�U�D���P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�P�L�P�D�����G�R�N���Y�L�ã�H���R�G�����������þ�L�Q�L��matriks (70). Skup 

�E�D�N�W�H�U�L�M�D���L���S�R�O�L�V�D�K�D�U�L�G�Q�R�J���P�D�W�U�L�N�V�D���Q�D���R�N�X�S�X���R�G�U�å�D�Y�D���L���ã�W�L�W�L���N�D�S�V�X�O�D�����8�Q�X�W�D�U���P�D�W�U�L�N�V�D��

�E�D�N�W�H�U�L�M�H���P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�R���N�R�P�X�Q�L�F�L�U�D�M�X�����L�]�P�M�H�Q�M�X�M�X���Petabolite, enzime i genetski materijal 

�± �S�O�D�]�P�L�G�H���� �*�H�Q�H�W�V�N�D�� �V�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�R�V�W�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�K�� �V�R�M�H�Y�D�� �L�V�W�L�K�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D�� �W�H�P�H�O�M�L�� �Q�D��

�P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�R�M�� �U�D�]�P�M�H�Q�L�� �S�O�D�]�P�L�G�D����Biofilm je vrlo otporan na obrambene mehanizme 

�G�R�P�D�ü�L�Q�D���� �N�D�N�R�� �X�U�R�ÿ�H�Q�H�� �W�D�N�R�� �L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H�� �L�P�X�Q�R�V�W�L�� Pretpostavlja se da upravo 

�U�D�]�P�M�H�Q�D�� �J�H�Q�H�W�V�N�R�J�� �P�D�W�H�U�L�M�D�O�D�� �P�H�ÿ�X�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D�P�D���R�P�R�J�X�üuje njihovu prilagodbu na 

nepovoljne uvjete iz okoline, odnosno uzrokuje rezistenciju bakterija na antibiotike i 

�R�E�U�D�P�E�H�Q�H�� �P�H�K�D�Q�L�]�P�H�� �L�P�X�Q�R�O�R�ã�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �G�R�P�D�ü�L�Q�D (67, 75, 80, 81). U stanju 

�E�L�R�I�L�O�P�D���E�D�N�W�H�U�L�M�H���V�X���L���G�R�������������S�X�W�D���R�W�S�R�U�Q�L�M�H���Q�D���W�L�S�L�þ�Q�R���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�H���D�Q�W�L�E�L�R�W�L�N�H����4, 81). 

Biofilmovi stvaraju �O�R�ã�H �R�N�U�X�å�H�Q�M�H�� �]�D�� �G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�L�N�D�� �W�D�N�R�� �ã�W�R�� �U�H�J�X�O�L�U�D�M�X��

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�X�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W��njihovih "jezgrinih" bakterija���� �V�P�D�Q�M�X�M�X�ü�L�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�X�� �N�Lsika i 

�P�L�M�H�Q�M�D�M�X�ü�L�� �S�+�� �X�� �M�H�]�J�U�L�� �E�L�R�I�L�O�P�D (27). Bakterije unutar biofilma imaju smanjene 

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H�� �S�R�W�U�H�E�H�� �]�D�� �N�L�V�L�N�R�P�� �L�� �K�U�D�Q�M�L�Y�L�P�� �W�Y�D�U�L�P�D���� �V�P�D�W�U�D�M�X�� �V�H�� �L�Q�D�N�W�L�Y�Q�L�P�D�� �L��

genetski se razlikuju od bakterija u planktonskom obliku. Nakon izvjesnog vremena 

provedenog unutar matriksa, nakon tzv. procesa sazrijevanja, �å�L�Y�R�W�Q�L�� �F�L�N�O�X�V�� �E�L�R�I�L�O�P�D��

�]�D�Y�U�ã�D�Y�D����kapsula se raspukne, pa genetski promijenjene bakterije izlaze iz nje i 

�Y�U�D�ü�D�M�X�� �V�H�� �X��planktonski oblik (Slika 1.11). Stoga je biofilm primarna struktura 

�S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�D���L��proliferacije bakterija (21, 82, 83). 
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Slika 1.11. Razvoj biofilma �F�L�N�O�L�þ�N�L���M�H���S�U�R�F�H�V���X���Y�L�ã�H���N�R�U�D�N�D, �N�R�M�L���X�N�O�M�X�þ�X�M�H��
�S�R�þ�H�W�Qu agregaciju bakterija za podlogu, stvaranje i sazrijevanje biofilma, 
�Q�D�N�R�Q���þ�H�J�D���V�O�L�M�H�G�L��disperzija �L���Y�U�D�ü�D�Q�M�H���E�D�N�W�H�U�L�M�D���X���S�O�D�Q�N�W�R�Q�V�Ni oblik. 

 

�%�L�R�I�L�O�P���V�H���P�R�å�H���ã�L�U�L�W�L��ot�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P���S�O�D�Q�N�W�R�Q�V�N�L�K���E�D�N�W�H�U�L�M�D���Q�D���X�G�D�O�M�H�Q�D���P�M�H�V�W�D��na 

koja se one �P�R�J�X�� �O�L�M�H�S�L�W�L�� �L�� �S�R�Q�R�Y�R�� �]�D�S�R�þ�H�W�L�� �V�O�R�å�H�Q�� �S�U�R�F�H�V�� �V�W�Y�D�U�D�Q�M�D�� �E�L�R�I�L�O�P�D (4). 

K�R�O�R�Q�L�]�D�F�L�M�R�P�� �Q�R�Y�L�K�� �F�L�O�M�Q�L�K�� �P�M�H�V�W�D�� �R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D�M�X�� �V�H�� �U�H�N�X�U�H�Q�W�Q�H�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�H. 

Ge�Q�H�W�V�N�L�� �W�H�� �E�D�N�W�H�U�L�M�H�� �Y�L�ã�H�� �Q�L�V�X�� �L�V�W�H���� �W�M���� �J�H�Q�R�W�L�S�� �L�P�� �M�H�� �W�R�O�L�N�R�� �S�U�R�P�L�M�H�Q�M�H�Q�� �G�D�� �Y�U�O�R�� �þ�H�V�W�R��

ne reagiraju na antibiotike na koje su reagirale bakterije �L�]�� �S�R�þ�H�W�N�D�� �F�L�N�O�X�V�D�� ��67, 68, 

75, 78, 80). 

 �$�G�D�S�W�D�F�L�M�D�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �W�H�� �Q�M�H�J�R�Y�� �U�D�V�W�� �X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �X�Y�M�H�W�L�P�D�� �]�D�S�D�Q�M�X�M�X�ü�H �V�X�� �V�O�L�þ�Q�L����

�ã�W�R�� �J�R�Y�R�U�L�� �N�D�N�R�� �V�X�� �Y�D�å�Q�H�� �N�R�Q�Y�H�U�J�H�Q�W�Q�H�� �V�W�U�D�W�H�J�L�M�H�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�D�� �N�R�M�H�� �V�H�� �G�M�H�O�R�P�L�F�H��

�S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�X�� �V�W�U�X�N�W�X�U�Q�R�P�� �V�S�H�F�L�M�D�O�L�]�D�F�L�M�R�P�� �G�L�M�H�O�R�Y�D�� �E�L�R�I�L�O�P�D����Strukturna �V�O�L�þ�Q�R�V�W�� �M�H��

�]�D�S�D�å�H�Q�D���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�P���R�Q�L�K���E�L�R�I�L�O�P�R�Y�D���N�R�M�L���Q�D�V�W�D�M�X���X���E�O�L�]�L�Q�L���K�L�G�U�R�W�H�U�P�D�O�Q�L�K���L�]�Yora, 

�X�� �U�L�M�H�N�D�P�D�� �X�� �N�R�M�L�P�D�� �W�H�þ�H�� �V�Y�M�H�å�D�� �Y�R�G�D�� �W�H�� �X�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P�� �X�Y�M�H�W�L�P�D�� �X�� �S�R�V�X�G�D�P�D��

�P�D�O�R�J�� �S�U�R�W�R�N�D�� �Y�R�G�H���� �,�S�D�N���� �P�R�J�X�� �V�H�� �X�R�þ�L�W�L�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H���� �%�L�R�I�L�O�P�� �N�R�M�L�� �Q�D�V�W�D�M�H�� �X��

�P�L�U�Q�R�P���R�N�R�O�L�ã�X���L�O�L���X���X�Y�M�H�W�L�P�D���P�D�O�R�J���S�U�R�W�R�N�D���Q�D�O�L�N���M�H���J�O�M�L�Y�L���L�O�L���V�O�L�þ�Q�L�P���R�E�O�L�F�L�P�D�����1�R���W�D�P�R��

g�G�M�H�� �M�H�� �S�U�R�W�R�N�� �Y�U�O�R�� �X�E�U�]�D�Q�� �U�X�E�R�Y�L�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �L�]�R�E�O�L�þ�H�Q�L�� �X�� �Q�L�W�L�� �L�O�L�� �V�O�L�þ�Q�H��

�K�L�G�U�R���D�H�U�R���G�L�Q�D�P�L�þ�N�H�� �S�U�R�G�X�N�W�H���� �0�R�å�H�� �V�H�� �S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L�� �G�D�� �S�U�R�W�R�N�� �]�U�D�N�D�� �N�U�R�]�� �Q�R�V��

�G�M�H�O�X�M�H���Q�D���E�L�R�I�L�O�P���V�O�L�þ�Q�R���S�U�R�W�R�N�X���Y�R�G�H����84, 85).  

�0�R�J�X�ü�Q�R�V�W���Y�L�]�X�D�O�L�]�D�F�L�M�H���L���S�U�R�X�þ�D�Y�D�Q�M�D���E�L�R�I�L�O�P�D��na biomaterijalima i u humanim 

�X�]�R�U�F�L�P�D�� �U�H�]�X�O�W�L�U�D�O�D�� �M�H�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�� �E�U�R�M�Q�L�K�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�D�� �L�� �Q�M�L�K�R�Y�H��
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povezanosti sa stvaranjem biofilma (69). �9�H�ü�L�Q�D��biofilmova otporna je na standardno 

kultiviranje pa njihovo otkrivanje zahtijeva specijalizirane tehnike (86). Postoji 

�Q�H�N�R�O�L�N�R���P�L�N�U�R�V�N�R�S�V�N�L�K���W�H�K�Q�L�N�D���N�R�M�L�P�D���V�H���P�R�å�H���G�H�W�H�N�W�L�U�D�W�L���E�L�R�I�L�O�P���Q�D���V�O�X�]�Q�L�F�L���V�L�Q�X�V�D����

transmisijska elektronska mikroskopija, �V�N�H�Q�L�U�D�M�X�ü�D elektronska mikroskopija (SEM), 

konfokalna �V�N�H�Q�L�U�D�M�X�ü�D��laserska mikroskopija i fluorescencija in situ hibridizacije (87, 

88, 89). �0�R�å�H���V�H���U�H�ü�L���G�D���V�Y�D�N�D���W�H�K�Q�L�N�D���G�H�W�H�N�F�L�M�H���E�L�R�I�L�O�P�D��iziskuje zahtjevne, skupe i 

dugotrajne protokole. SEM koristi snop elektrona visoke energije kako bi se prikazala 

�S�R�Y�U�ã�L�Q�D�� �S�U�R�P�D�W�U�D�Q�R�J�� �X�]�R�U�N�D���� �7�D�N�R�� �6�(�0�� �G�D�M�H�� �G�Y�R�G�L�P�H�Q�]�L�R�Q�D�O�Q�H���P�R�U�I�R�O�R�ã�N�H��

�L�Q�I�R�U�P�D�F�L�M�H�� �R�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�V�N�R�M�� �V�W�U�X�N�W�X�U�L�� �E�L�R�I�L�O�P�D��pa se primjenjuje za analizu strukture i 

�I�X�Q�N�F�L�M�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� ���P�R�U�I�R�O�R�J�L�M�D���� �J�X�V�W�R�ü�D�� �J�O�L�N�R�N�D�O�L�N�V�D�� �L�� �G�H�E�O�M�L�Q�D�� �V�O�R�M�D���� �Q�D�� �å�L�Y�L�P��

�S�R�Y�U�ã�L�Q�D�P�D���L�O�L���Q�H�å�L�Y�L�P���P�D�W�H�U�L�M�D�O�L�P�D (75, 68, 90).  

 Biofilm se u ljudskom organizmu razvija na �Y�L�W�D�O�Q�R�P���L�O�L���Q�H�N�U�R�W�L�þ�Q�R�P���W�N�L�Y�X���W�H���Q�D��

inertnim �S�R�Y�U�ã�L�Q�D�P�D�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �E�L�R�P�D�W�H�U�L�M�D�O�D (69). �8�� �S�R�G�U�X�þ�M�X�� �J�O�D�Y�H�� �L�� �Y�U�D�W�D�� �E�L�R�I�L�O�P�� �M�H��

�S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q���N�R�G���S�H�U�L�R�G�R�Q�W�D�O�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L�����G�H�Q�W�D�O�Q�L���S�O�D�N���M�H���Q�D�M�S�R�]�Q�D�W�L�M�L���L���S�U�Y�L���R�S�L�V�D�Q�L���E�L�R�I�L�O�P��

u ljudi, van Leeuwenhoek 1674. godine�������N�U�R�Q�L�þ�Q�L�K���X�S�D�O�D���V�U�H�G�Q�M�H�J���X�K�D (serozni otitis i 

kolesteatom)���� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �W�R�Qzilitisa, adenoidnih vegetacija, �F�L�V�W�L�þ�Q�H�� �I�L�E�U�R�]�H te 

�N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �U�L�Q�R�V�L�Q�X�L�W�L�V�D���� �D�� �P�R�å�H�� �V�H�� �Q�D�ü�L�� �L�� �Q�D�� �X�P�M�H�W�Q�L�P�� �P�D�W�H�U�L�M�D�O�L�P�D���� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�V�N�L�P��

�F�M�H�Y�þ�L�F�D�P�D���Q�D���E�X�E�Q�M�L�ü�X���� �J�R�Y�R�U�Q�L�P protezama, endotrahealnim tubusima, kohlearnim 

implantima, centralnim venskim kateterima i stentovima za frontalni sinus. Bakterije 

koje proizvode biofilm u ovoj regiji su Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus 

aureus, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa, koagulaza-negativni 

staphylococci, Enterobacter spp., Proteus mirabilis, Hafnia spp. i Acinetobacter spp. 

(71, 76, 84, 89, 91, 92). 

 

1.3. Prikaz p roblema  

 Kod KRS-a �S�R�V�W�R�M�H���V�O�X�þ�D�M�H�Y�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L�P���P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P��obriscima 

�þ�L�M�L�� �V�H�� �V�L�P�S�W�R�P�L�� �S�R�S�U�D�Y�H�� �G�R�N�� �S�U�L�P�D�M�X�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�L�N�H���� �D�� �U�H�O�D�S�V�� �E�R�O�H�V�W�L�� �M�D�Y�O�M�D��se kada se 

�D�Q�W�L�E�L�R�W�V�N�D�� �W�H�U�D�S�L�M�D�� �X�N�L�Q�H���� �.�D�G�D�� �E�D�N�W�H�U�L�M�H�� �Q�D�S�X�ã�W�D�M�X�� �E�L�R�I�L�O�P�� �L�� �S�U�H�O�D�]�H�� �X�� �S�O�D�Q�N�W�R�Q�V�N�L��

oblik, izazivaju si�P�S�W�R�P�H�� �L�� �S�R�V�W�D�M�X�� �S�R�G�O�R�å�Q�H�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�L�F�L�P�D���� �1�D�G�D�O�M�H���� �N�R�G�� �G�L�M�H�O�D��
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operiranih bolesnika simptomi bolesti ostaju i nakon operacije (1, 85). �+�L�V�W�R�O�R�ã�N�L��se 

radi �R���M�H�G�Q�R�P���R�G���þ�H�W�L�U�L�M�X���S�R�G�W�L�S�R�Y�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�D���V�L�Q�X�L�W�L�V�D���S�R���7�H�U�U�L�H�U�X (93). 

 Ova se disertacija temelji na dos�D�G�D�ã�Q�M�L�P�� �V�S�R�]�Q�D�M�D�P�D�� �R�� �X�O�R�]�L�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �X��

�Q�D�V�W�D�Q�N�X�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �V�L�Q�X�V�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �2�Q�D�� �V�H���Q�D�V�W�D�Ylja na istaknute radove inozemnih 

autora o povezanosti KRS-a i biofilma, ali koji nisu do sada zahvatili u patologijsku 

problematiku vezanu za sam ACP, koji predstavlja izolirani entitet u sklopu KRS-a. 

�=�Q�D�N�R�Y�L�� �S�R�V�W�R�M�D�Q�M�D�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �S�U�Y�R�� �V�X�� �Q�D�ÿ�H�Q�L�� �X�� �å�L�Y�R�W�L�Q�M�D�� �X�� �X�Y�M�H�W�L�P�D�� �H�N�V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�Q�R�J��

�V�L�Q�X�L�W�L�V�D�� �S�U�R�X�]�U�R�þ�H�Q�R�J�� �L�Q�R�N�X�O�D�F�L�M�R�P�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D�� �V�R�M�D��Pseudomonas aeruginosa i 

Staphylococcus aureus. Uloga biofilma u KRS-�X���S�R�þ�H�O�D���V�H���L�V�W�U�D�å�Lvati prije petnaestak 

godina (4). Cryer je prvi objavio svoje rezultate o tome 2004. godine���� �X�W�Y�U�G�L�Y�ã�L��

elektronskom mikroskopijom biofilm u bolesnika s KRS-om koji su nakon 

�N�R�Q�]�H�U�Y�D�W�L�Y�Q�R�J���L���N�L�U�X�U�ã�N�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���G�D�O�M�H imali simptome (94). Nadalje, Sanclement i 

sur. su u 24 od 30 ispitanih bolesnika operiranih radi KRS-a dokazali �E�L�R�I�L�O�P�����W�D�N�R�ÿ�H�U��

�X�]�� �S�R�P�R�ü�� �H�O�H�N�W�U�R�Q�V�N�H�� �P�L�N�U�R�V�N�R�S�L�M�H (95). Palmer je potvrdio prisutnost biofilma u 

KRS-�X�����N�R�U�L�V�W�H�ü�L���K�X�P�D�Q�H���S�H�U�L�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�H���X�]�R�U�N�H (83)�����0�R�å�H���V�H���S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L���G�D���]�G�U�D�Y����

n�R�U�P�D�O�D�Q�� �H�S�L�W�H�O�� �J�R�U�Q�M�H�J�� �G�L�M�H�O�D�� �G�L�ã�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �V�S�Uj�H�þ�D�Y�D�� �U�D�V�W�� �E�L�R�I�L�O�P�D���� �D�� �X�� �.�5�6-u 

dolazi do gubitka cilija, �ã�W�R���E�L���P�R�J�O�R���S�R�J�R�G�R�Y�D�W�L���Q�D�V�W�D�Q�Nu samog biofilma (96, 97).  

 Nastanak ACP-�D�� �Q�H�G�R�V�W�D�W�Q�R�� �M�H�� �U�D�ã�þ�O�D�Q�M�H�Q���� �D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �L�� �$�&�3-a do 

�V�D�G�D�� �Q�L�M�H�� �L�V�W�U�D�åivana. Rezultati ove studije trebali bi pokazati ima li biofilma na bilo 

kojem dijelu ACP-�D�����D�N�R���J�D���L�P�D���� �J�G�M�H���J�D���L�P�D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���L���Q�D�M�Y�L�ã�H���� �N�R�M�H���V�X���H�Y�H�Q�W�X�D�O�Q�H��

�P�R�U�I�R�O�R�ã�N�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �X�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�P�� �G�L�M�H�O�Rvima samoga ACP-�D���� �L�� �W�D�N�R�� �S�R�P�R�ü�L�� �X��

razumijevanju etiopatogeneze ove bolesti (86). 
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2. Hipotez a 

 

Glavna je hipoteza ovoga rada da biofilm postoji na dijelu ACP-a i u 

�P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�P�� �V�L�Q�X�V�X�� �L�� �X�� �Q�R�V�Q�R�M�� �ã�X�S�O�Mini te na samoj sluznici maksilarnog sinusa. 

I�]�P�H�ÿ�X�� �E�L�R�I�L�O�P�R�Y�D�� �Q�D�� �R�Y�H�� �W�U�L�� �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�H ne postoje elektronskomikroskopske 

�P�R�U�I�R�O�R�ã�N�H���U�D�]�O�L�N�H�� �N�D�R���Q�L���U�D�]�O�L�N�H���X���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�P���Q�D�O�D�]�X���X��smislu �N�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�Sale. 

Dodatne hipoteze jesu: 

1. �$�&�3�� �M�H�� �Y�U�V�W�D�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J�� �V�L�Q�X�L�W�Lsa, a ne podvrsta nosnih 

polipa, 

2. �]�D�V�H�E�Q�D�� �Y�U�V�W�D�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �P�R�å�H�� �V�H�� �Q�D�ü�L�� �L�� �X�� �]�G�U�D�Y�L�K�� �R�V�R�E�D�� ���E�H�]�� �N�O�L�Q�L�þ�N�Lh i 

�U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L�K���]�Q�D�N�R�Y�D���.�5�6-a). 
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�������&�L�O�M���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D 

 

Primarni je �F�L�O�M�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �X�W�Y�U�G�L�W�L�� �L�P�D�� �O�L�� �H�O�H�N�W�U�R�Q�V�N�R�P�L�N�U�R�V�N�R�S�V�N�L�K�� �]�Q�D�N�R�Y�D��

biofilma na bilo kojem od dijelova ACP-a (dio u maksilarnom sinusu i dio u nosnoj 

�ã�X�S�O�M�L�Q�L�����W�H���Q�D���V�O�X�]�Q�L�F�L���P�D�N�V�L�O�D�Unog sinusa koja nije u izravnom doticaju s ACP-om.  

Sekundarni cilj je �L�V�W�U�D�å�L�W�L��postoji li biofilm u maksilarnom sinusu u 

�U�L�Q�R�V�L�Q�X�V�R�O�R�ã�N�L�� �]�G�U�D�Y�L�K�� �R�V�R�E�D�� �L��usporediti eventualno postojanje biofilma na 

navedenim lokalizacijama s patohisto�O�R�ã�N�L�P���Q�D�O�D�]�R�P���X�]�R�U�Na sluznice s istoga mjesta 

kako bi se �X�W�Y�U�G�L�O�R���Q�D���N�D�N�Y�R�M���V�O�X�]�Q�L�F�L���E�L�R�I�L�O�P���P�R�å�H���S�R�V�W�R�M�D�W�L: na zdravoj ili dokazano 

bolesnoj sluznici. Naime, sluznica koja je naoko zdrava to ne mora biti i 

patohisto�O�R�ã�N�L�� 
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4. Materijal i i metode  

 

4.1. Ustroj studije  

Ovo pr�H�V�M�H�þ�Q�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� ���H�Q�J�O���� �F�U�R�V�V-�V�H�F�W�L�R�Q�D�O�� �V�W�X�G�\���� �R�G�R�E�U�L�O�R�� �M�H�� �(�W�L�þ�N�R��

�S�R�Y�M�H�U�H�Q�V�W�Y�R���0�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�J���I�D�N�X�O�W�H�W�D���6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D���-�R�V�L�S�D���-�X�U�M�D���6�W�U�R�V�V�P�D�\�H�U�D���X���2�V�L�M�H�N�X��

(prilog 1������ �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�� �X�� �.�O�L�Q�L�F�L�� �]�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�K�D���� �Q�R�V�D�� �L�� �J�U�O�D�� �L�� �N�L�U�X�U�J�L�M�X��

glave i vrata K�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �=�D�J�U�H�E�� �X�� �V�N�O�D�G�X�� �V�D�� �V�Y�L�P�� �S�U�L�P�M�H�Q�M�L�Y�L�P��

�V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D�� �þ�L�M�L�� �M�H�� �F�L�O�M�� �R�V�L�J�X�U�D�W�L�� �S�U�D�Y�L�O�Q�R�� �S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �L�� �V�L�J�X�U�Q�R�V�W�� �R�V�R�E�D�� �N�R�M�H�� �V�X��

�V�X�G�M�H�O�R�Y�D�O�H�� �X�� �R�Y�R�P�� �]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �2�V�Q�R�Y�H�� �G�R�E�U�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H��

�S�U�D�N�V�H���� �+�H�O�V�L�Q�ã�N�X�� �G�H�N�O�D�U�D�F�L�M�X���� �=�D�N�R�Q�� �R�� �]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�M�� �]�D�ã�W�L�W�L�� �5�H�S�X�E�O�L�N�H�� �+�U�Y�D�W�V�N�H�� �L��

Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske. 

Is�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���M�H���S�U�R�Y�H�R���S�U�L�V�W�X�S�Q�L�N (prim. mr. sc. Gorazd Poje, dr. med.) tijekom 

rutinskog rada s pacijentima u Klinici za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata 

KBC-a Zagreb u razdoblju od 15. lipnja 2015. do 22. prosinca 2017. godine. 

 

4.2. Materijal  

�8�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �E�L�O�R�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�R�� �X�N�X�S�Q�R�� ������ �R�V�R�E�D�� �R�E�Dju spolov�D�� �å�L�Y�R�W�Q�H�� �G�R�E�L��

�L�]�Q�D�G���������J�R�G�L�Q�D���N�R�M�H���V�X���E�L�O�H���Q�D���U�L�Q�R�O�R�ã�N�Rm pregledu radi planiranja operacije ACP-a 

ili operacije kojom se kroz zdrave sinuse dolazi do bolesnikova �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J���V�X�S�V�W�U�D�W�D, 

�D�� �N�R�M�H�� �V�X�� �Q�D�N�R�Q�� �G�H�W�D�O�M�Q�R�J�� �X�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�D�� �V�� �S�O�D�Q�R�P�� �L�� �V�Y�U�K�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �W�H�� �Q�D�þ�L�Q�R�P��

�Q�M�H�J�R�Y�D�� �S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�D�� �S�R�W�S�L�V�D�O�H�� �L�Q�I�R�U�P�L�U�D�Q�L�� �S�U�L�V�W�D�Q�D�N�� �L�� �G�D�O�H�� �V�Y�R�M�X�� �S�L�V�P�H�Q�X�� �V�X�J�O�D�V�Q�R�V�W��

z�D���V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X����prilog 2). 

�8�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�X�� �V�N�X�S�L�Q�X�� �X�N�O�M�X�þeno je 40 bolesnika s ACP-�R�P�� �������� �P�X�ã�N�R�J�� �L�� ������

�å�H�Q�V�N�R�J�� �V�S�R�O�D����koji prethodno nisu bili podvrgnuti operaciji sinusa. ACP se 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�R�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�L�P�� �S�U�H�J�O�H�G�R�P�� ���S�R�O�L�S�R�L�G�Q�D�� �P�D�V�D koja iz 

�P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J�� �V�L�Q�X�V�D�� �S�U�R�P�L�Q�L�U�D�� �X�� �Q�R�V�Q�X�� �ã�X�S�O�M�L�Q�X�� �S�U�H�P�D�� �Q�R�V�Q�R�P�� �G�L�M�H�O�X�� �å�G�U�L�M�H�O�D������ �D��
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dijagnoza se potvrdila CT-�R�P���� �0�D�W�H�U�L�M�D�O�� �N�R�M�L�� �V�H�� �]�D�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �R�S�H�U�D�F�L�M�H�� �L�Q�D�þ�H�� �E�D�F�D�� �X��

�E�L�R�O�R�ã�N�L�� �R�W�S�D�G�� �X�S�R�W�U�L�M�H�E�L�R�� �V�H�� �]�D�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�X�� �L�� �H�O�H�N�W�U�R�Q�V�N�R�P�L�N�U�R�V�N�R�S�V�N�X�� �D�Q�D�O�L�]�X��

kako �E�L�� �V�H�� �L�V�W�U�D�å�L�O�R�� �L�P�D�� �O�L�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�K�� �]�Q�D�N�R�Y�D�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �X�S�D�O�H�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �X��

�Q�D�Y�H�G�H�Q�L�P���U�H�J�L�M�D�P�D���L���L�P�D���O�L���]�Q�D�N�R�Y�D���S�R�V�W�R�M�D�Q�M�D���E�L�R�I�L�O�P�D���X���L�V�W�L�P���S�R�G�U�X�þ�M�L�P�D����Bolesnici 

s ACP-�R�P�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H��bili su �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�� �S�R�W�S�X�Q�R�� �L�G�H�Q�W�L�þ�Q�R�P�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�P��

zahvatu kao i bolesnici s ACP-om koji nisu bili �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���� �$�&�3-i su 

odstranjeni tehnikom endonazalne endoskopske minimalno invazivne kirurgije (ESS) 

�E�H�]�� �L�N�D�N�Y�R�J�� �Y�D�Q�M�V�N�R�J�� �U�H�]�D���� �R�å�L�O�M�N�D���L�O�L���ã�D�Y�R�Y�D���� �7�R���]�Q�D�þ�L���G�D���V�H���N�U�R�]�� �Q�R�V���� �H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�L��

���R�S�W�L�N�D�P�D���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���Y�L�G�Q�L�K���S�R�O�M�D�������S�U�Y�R���R�G�V�W�U�D�Q�M�X�M�H���G�L�R���S�R�O�L�S�D���L�]���Q�R�V�Q�H���ã�X�S�O�M�L�Q�H�����D���]�D�W�L�P��

�V�H�� �N�U�R�]�� �Q�R�V�� �H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�L�� �R�W�Y�D�U�D�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�L�� �V�L�Q�X�V�� ���S�U�R�ã�L�U�X�M�H�� �V�H�� �Q�M�H�J�R�Y�R�� �Q�D�W�X�U�D�O�Q�R��

�X�ã�ü�H�����W�H���V�H���R�G�V�W�U�D�Q�M�X�M�H���G�L�R���$�&�3-�D���L�]���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J���V�L�Q�X�V�D�����1�D���N�U�D�M�X���V�H���L�]���S�R�G�U�X�þ�M�D���N�R�M�H��

nije bilo u doticaju s ACP-om odstranio dio sluznice sinusa. Polovina svake zasebne 

cjeline stavila se u formalin i uputila �Q�D�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�X�� �D�Q�D�O�L�]�X���� �D�� �G�U�X�J�D�� �S�R�O�R�Y�L�Q�D��se 

predvidjela za pripremu preparata za elektronsku mikroskopiju. Svim se bolesnicima 

neposredno prije samog zahvata �X�]�H�R�� �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L��obrisak nosnog kavuma i to iz 

srednjeg nosnog hodnika, a za vrijeme operacije���� �Q�D�N�R�Q�� �ã�W�R�� �V�H�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�L�� �V�L�Q�X�V��

otvorio, i iz samog maksilarnog sinusa pod kontrolom endoskopa. 

 Kontrolnu skupinu �þ�L�Q�L�O�L su bolesnici sa zdravim sinusima koji na operaciju nisu 

�G�R�ã�O�L���]�E�R�J���E�R�O�H�V�W�L���V�L�Q�X�V�D�����������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����������P�X�ã�N�R�J���L���������å�H�Q�V�N�R�J���V�S�R�O�D�������Q�H�J�R���V�H���N�U�R�]��

sinuse dolazilo do njihova patolo�ã�N�R�J���V�X�S�V�W�U�D�W�D�����.�O�L�Q�L�þ�N�L�P���L���H�Q�Goskopskim pregledom 

�W�H���S�R�P�R�ü�X���&�7-a i/ili MR-a�����N�R�M�H���M�H���E�L�O�R���S�R�W�U�H�E�Q�R���X�þ�L�Q�L�W�L���U�D�Gi njihove osnovne bolesti, a 

�Q�H���V�D�P�R���U�D�G�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D, �L�V�N�O�M�X�þ�L�O�D��se bolest nosa i sinusa. Radilo se o bolesnicima 

koji su operirani zbog tumora hipofize, likvorske fistule, dekompresije orbite zbog 

�G�L�V�W�L�U�R�L�G�Q�H�� �R�U�E�L�W�R�S�D�W�L�M�H���� �G�H�N�R�P�S�U�H�V�L�M�H�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �N�D�Q�D�O�D�� �R�þ�Q�R�J�D���å�L�Y�F�D���� �R�G�V�W�U�D�Q�M�L�Y�D�Q�M�D��

mukocela sfenoidnog sinusa te drugih lezija lubanjske osnovice, tj. o bolesnicima kod 

kojih su se morali ukloniti dijelovi sluznice sinusa i oni kojima se sinusi otvaraju kako 

bi se za vrijeme operacije napravio put do lezije koju je trebalo �N�L�U�X�U�ã�N�L�� �U�L�M�H�ã�L�W�L����

U�]�L�P�D�Q�M�H�� �N�R�P�D�G�L�ü�D�� �]�G�U�D�Y�H�� �V�O�X�]�Q�L�F�H��kod �W�L�K�� �R�V�R�E�D�� �V�� �H�W�L�þ�N�R�J�� �V�W�D�M�D�O�L�ã�W�D�� �S�U�L�W�R�P�� �Q�L�M�H��

upitno, jer njihova operacija sama po sebi to �]�D�K�W�L�M�H�Y�D���� �S�R�G�U�D�]�X�P�L�M�H�Y�D�� �L�� �Q�D�O�D�å�H��

kontroliranu disekciju sinusnih �S�U�R�V�W�R�U�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �G�R�ã�O�R�� �G�R�� �Wumora ili druge ciljne 

lezije. Tijekom takvih operacija manji dio tkiva koji se odstranio nije �]�D�Y�U�ã�L�R�� �X��
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�E�L�R�O�R�ã�N�R�P���R�W�S�D�G�X�����ã�W�R���V�H���X���S�U�D�Y�L�O�X���L���S�U�D�N�V�L���V�Y�D�N�R�G�Q�H�Y�Q�R���G�R�J�D�ÿ�D�����Q�H�J�R���V�H���N�R�U�L�V�W�L�R���]�D��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���� �,�� �W�L�P��su se bolesnicima, istovjetno bolesnicima s ACP-om, uzeli i 

�P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L��obrisci. Identifikacija bakterija provedena je standardnim 

�P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P�� �W�H�V�W�R�Y�L�P�D�� �7�U�H�E�D�� �Q�D�J�O�D�V�L�W�L�� �G�D�� �V�X�� �L�]�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�L�� �V�Y�L 

oni bolesnici koji su prethodno imali bilo kakvu operaciju nosa i sinusa te oni kojima 

sluznica nije endoskopski izgledala zdravo ili je bila suspektna za uzimanja uzoraka. 

 

4.3. Metode  

 Polovina svakog uzorka sakupljenih tkiva s prethodno spomenutih triju 

lokalizacija (dio ACP-a u sinusu, dio u nosnom kavumu te sluznica maksilarnog 

sinusa) �X�S�X�ü�H�Q�D je �Q�D���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�X���D�Q�D�O�L�]�X���S�R�G���ã�L�I�U�Rm da bi anonimnost bolesnika 

�E�L�O�D�� �]�D�M�D�P�þ�H�Q�D���� �D�� �R�E�M�H�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �S�U�R�P�D�W�U�D�Q�M�D�� �ã�W�R�� �Y�H�ü�D���� �1�D�O�D�]�L�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�H�� �D�Q�D�O�L�]�H��

razvrstani su u skupine prema Terrierovoj �N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�L�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �X�Sale sluznice 

maksilarnog sinusa (93): 

1. �Q�R�U�P�R�S�O�D�V�W�L�þ�Q�D���V�O�X�]�Q�L�F�D 

�0�D�N�U�R�V�N�R�S�V�N�L���M�H���W�R���U�X�å�L�þ�D�V�W�D, prozirna i tanka sluznica. Kroz gracilnu sluznicu, 

koja u cijelosti izgledom odgovara normalnoj, zdravoj, sinusnoj sluznici, lako se 

�R�S�D�å�D���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L���F�U�W�H�å���I�L�Q�L�K���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�L�F�D (Slika 4.1). 

2. hiperp �O�D�V�W�L�þ�Q�D���V�O�X�]�Q�L�F�D 

Sluznica je zadebljana, edematozna���� �Q�H�S�U�R�]�L�U�Q�D���� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�� �F�U�W�H�å�� �V�P�D�Q�M�H�Q�� �L�O�L��

nestao u kongestivnom i difuznom crvenilu stijenke (Slika 4.2). 

3. polipoidna sluznica  

Slu�]�Q�L�F�D�� �M�H�� �P�M�H�V�W�L�P�L�þ�Q�R�� �]�D�G�H�E�O�M�D�Q�D���� �H�G�H�P�D�W�R�]�Q�D�� �L�� �S�H�W�H�O�M�N�D�V�W�D���� �D���P�M�H�V�W�L�P�L�þ�Q�R�� �Me i 

�Q�R�U�P�R�S�O�D�V�W�L�þ�Q�D�����'�L�R���Q�D���N�R�M�H�P��polip �Q�D�V�W�D�M�H���]�D�P�X�ü�H�Q je, zadebljan i crven (Slika 4.3). 

4. polipozna sluznica  

Sluznica je kombinacija �G�L�I�X�]�Q�H�� �K�L�S�H�U�S�O�D�V�W�L�þ�Q�H�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �V�� �S�R�O�L�S�R�]�Q�L�P�� �G�L�M�H�O�R�Y�L�P�D��

(polipi), tj. ona je kombinacija 2. i 3. tipa (Slika 4.4).  
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Slika  4.1. �1�R�U�P�R�S�O�D�V�W�L�þ�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�D���� �+�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �Q�D�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�L�� �M�H�� �K�L�S�H�U�S�O�D�V�W�L�þ�Q�L��
�Y�L�ã�H�U�H�G�Q�L�� �F�L�O�L�Q�G�U�L�þ�Q�L�� �H�S�L�W�H�O�� �V�� �W�U�H�S�H�W�O�M�L�N�D�P�D���� �6�W�U�R�P�D�� �M�H�� �Y�H�]�L�Y�Q�D���� �G�L�M�H�O�R�P��
edematozna, ev. �S�U�R�å�H�W�D���R�V�N�X�G�Q�L�P���O�L�P�I�R�S�O�D�]�P�R�F�L�W�R�L�G�Q�L�P���X�S�D�O�Q�L�P���L�Q�I�L�O�W�U�D�W�R�P����
U stromi mogu biti �O�D�J�D�Q�R���X�P�Q�R�å�H�Q�H���P�X�N�R�]�Q�H���å�O�L�M�H�]�G�H�����+�(���[������������ 

 

 

Slika 4.2.  �+�L�S�H�U�S�O�D�V�W�L�þ�Q�D���V�O�X�]�Q�L�F�D�����+�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���G�L�R���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�H���V�O�X�]�Q�L�F�H���Q�D���þ�L�M�R�M��
�V�H�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�L�� �Q�D�O�D�]�L�� �P�H�W�D�S�O�D�V�W�L�þ�Q�L�� �S�O�R�þ�D�V�W�L�� �H�S�L�W�H�O���� �6�W�U�R�P�D�� �M�H�� �U�D�K�O�D���� �G�L�M�H�O�R�P��
edematozna, �S�U�R�å�H�W�D���V�U�H�G�Q�M�H���R�E�L�O�Q�L�P���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���X�S�D�O�Q�L�P���L�Q�I�L�O�W�U�D�W�R�P��gr�D�ÿ�H�Q�L�P��
od �O�L�P�I�R�F�L�W�D�� �L�� �S�O�D�]�P�D�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �X�]�� �Q�H�ã�W�R�� �H�R�]�L�Q�R�I�L�O�D���� �6�H�U�R�P�X�N�R�]�Q�H�� �å�O�L�M�H�]�G�H�� �V�X��
�X�P�Q�R�å�H�Q�H�����+�(���[������������ 
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Slika 4.3.  �3�R�O�L�S�R�]�Q�R�� �]�D�G�H�E�O�M�D�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�D���� �+�L�V�W�R�O�R�ã�N�L��se �Q�D�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�L�� �Q�D�O�D�]�L��
�Y�L�ã�H�U�H�G�Q�L�� �F�L�O�L�Q�G�U�L�þ�Q�L�� �H�S�L�W�H�O�� �V�� �W�U�H�S�H�W�O�M�L�N�D�P�D���� �D subepitelno zadebljana bazalna 
membrana. Stroma je izrazito rahla, edematozna, �S�U�R�å�H�W�D�� �V�U�H�G�Q�M�H�� �R�E�L�O�Q�L�P��
limfoplazmocitoidnim infiltratom. U stromi su �P�X�N�R�]�Q�H���å�O�L�M�H�]�G�H�����+�(���[ 100). 

 

 

Slika 4.4.  �3�R�O�L�S�R�]�Q�D�� �W�Y�R�U�E�D�� �J�U�D�ÿ�H�Q�D�� �R�G�� �Y�H�]�L�Y�Q�H�� �V�W�U�R�P�H�� �L�� �V�H�U�R�P�X�N�R�]�Q�L�K��
�å�O�L�M�H�]�G�D���� �6�W�U�R�P�D�� �M�H�� �S�U�R�å�H�W�D�� �V�U�H�G�Q�M�H�� �R�E�L�O�Q�L�P�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �X�S�D�O�Q�L�P�� �L�Q�I�L�O�W�U�D�W�R�P����
�6�H�U�R�P�X�F�L�Q�R�]�Q�H�� �å�O�L�M�H�]�G�H�� �X�� �V�W�U�R�P�L��s�X�� �X�P�Q�R�å�H�Q�H���� �Q�H�N�H�� �V�X�� �F�L�V�W�L�þ�Q�R�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�H����
�1�D���S�R�Y�U�ã�L�Q�L���V�H���Q�D�O�D�]�L���S�U�D�Y�L�O�Q�L�����Y�L�ã�H�U�H�G�Q�L���F�L�O�L�Q�G�U�L�þ�Q�L���H�S�L�W�H�O���V���W�U�H�S�H�W�O�M�L�N�D�P�D (HE x 
100). 
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4.3.1. Elektronska mikroskopija  

Druga polovina uzet�L�K���W�N�L�Y�D�����W�D�N�R�ÿ�H�U �S�R�G���ã�L�I�U�R�P�����E�L�O�D���M�H uklopljena u formalin te 

�R�E�U�D�ÿ�H�Q�D���]�D��elektronsku mikroskopiju i to tako da se naknadno odvojila od formalina 

i isprala u otopini dvostruko destilirane vode i etanola. Pritom su �V�H�� �N�R�U�L�V�W�L�O�L�� �V�O�M�H�G�H�ü�L��

volumni udjeli destilirane vode i etanola: 75/25, 50/50, 25/75. Nakon toga su se 

uzorci �G�Y�D�S�X�W�� �L�V�S�U�D�O�L�� �X�� �D�S�V�R�O�X�W�Q�R�P�� �H�W�D�Q�R�O�X�� ���S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�� �Ä�.�H�P�L�N�D�³���� �L�� �S�R�W�R�P�� �V�W�D�Y�L�O�L�� �X��

Petrijeve posude, pokrili poroznim papirom �L�� �V�X�ã�L�O�L�� �G�Y�D�G�H�V�H�W�� �L�� �þ�H�W�L�U�L�� �V�D�W�D���� �7�D�N�R��

�R�V�X�ã�H�Q�L���X�]�R�U�F�L���Q�D�U�H�]�D�O�L��su se i bili spremni za elektronsku mikroskopiju. 

 Za elektronsku mikroskopiju koristio se Thermal field emission electron 

microscope (FE SEM, model JSM-���������)���� �S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�� �-�(�2�/�� �/�W�G������ �7�R�N�\�R���� �-�D�S�D�Q������

Elektronska mikroskopija izvodila se slijepo jer su se uzorci obr�D�ÿ�L�Y�D�O�L���S�R�G���ã�L�I�U�R�P���L���W�R��

posebno za svaki dio ACP-a (dio u maksilarnom sinusu i �G�L�R���S�R�O�L�S�D���X���Q�R�V�Q�R�M���ã�X�S�O�M�L�Q�L����

te za sluznicu maksilarnog sinusa. Na svakoj od tri skupine uzoraka analiziralo se 

�S�R�V�W�R�M�D�Q�M�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D���� �D�� �]�D�W�L�P�� �L�� �Q�M�H�J�R�Y�H�� �P�R�U�I�R�O�R�ã�N�H �]�Q�D�þ�D�M�N�H��sukladno parametrima 

elektronske mikroskopije. Kriteriji za in vivo identifikaciju bakterijskog biofilma bila je 

�S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�H���P�R�U�I�R�O�R�J�L�M�H biofilma. To su za podlogu adherirane bakterije 

organizirane u formacijama mikrokolonija koje mogu biti povezane i organizirane 

�P�U�H�å�R�O�L�N�R ili pilama, trodimenzionalna struktura biofilma, bakterijske stanice 

prekrivene (amorfnim) ekstracelularnim matriksom, �S�U�L�V�X�W�Q�L�� �N�D�Q�D�O�L�� �L�� �G�å�H�S�R�Y�L�� �E�H�]��

bakterija �Q�D�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�L�� �H�N�V�W�U�D�F�H�O�X�O�D�U�Q�R�J�� �P�D�W�U�L�N�V�D����stvaranje tornjeva (engl. towers), 

�S�R�V�W�R�M�D�Q�M�H�� �Y�R�G�H�Q�L�K�� �N�D�Q�D�O�L�ü�D�� ���H�Q�J�O���� �Z�D�W�H�U�� �F�K�D�Q�Q�H�O�V) i �V�I�H�U�L�þ�Q�L�� ���N�X�J�O�D�V�W�L���� �R�E�O�L�F�L�� �X��

matriksu (98, 99). Nadalje, na sve tri spomenute lokalizacije uzeti su i �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L��

obrisci. 

 

4.3.2. �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���P�H�W�R�G�H 

U obradi podataka primijenjena je deskriptivna statistika. Kontinuirane, 

�Q�X�P�H�U�L�þ�N�H�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�H�� �R�S�L�V�D�Q�H�� �V�X�� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X�� �L�� �P�M�H�U�D�P�D�� �U�D�V�S�U�ã�H�Q�R�V�W�L��

���D�U�L�W�P�H�W�L�þ�N�D�� �V�U�H�G�L�Q�D�� �“�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�D�� �G�H�Y�L�M�D�F�L�M�D�� �L�� �P�H�G�L�M�D�Q���� �U�D�V�S�R�Q������ �D�� �N�D�W�H�J�R�U�L�M�D�O�Q�H��

varijable su prikazane apsolutnim (N) i relativnim (%) frekvencijama.  
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Normalnost distribucije varijabli testirana je Shapiro-Wilksovim W testom, a 

homogenost varijance Levenovim testom. Razlike u vrijednostima kontinuiranih 

�Q�H�]�D�Y�L�V�Q�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�H�� �V�X�� �Q�H�S�D�U�D�P�H�W�U�L�M�V�N�L�P�� �W�H�V�W�R�P�� ���0�D�Q�Q-

Whitney), a razlike �X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���N�D�W�H�J�R�U�L�M�D�O�Q�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D���L�V�S�L�W�D�Q�H���V�X��

Hi-kvadrat (nezavisne varijable) i McNemar (zavisne varijable) testom. Post hoc 

�D�Q�D�O�L�]�D���M�H���S�U�R�Y�H�G�H�Q�D���S�R�P�R�ü�X���%�R�Q�I�H�U�U�R�Q�L���W�H�V�W�D bez korekcije i s korekcijom.  

Povezanost i smjer povezanosti varijabli testirani su Spearman Rank Order 

�Q�H�S�D�U�D�P�H�W�U�L�M�V�N�L�P���W�H�V�W�R�P���N�R�U�H�O�D�F�L�M�H�����D���M�D�þ�L�Q�D���L���Q�H�R�Y�L�V�Q�R�V�W���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���S�U�R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�L su 

univarijan�W�Q�R�P���L���P�X�O�W�L�S�O�R�P���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P���U�H�J�U�H�V�L�M�R�P���� 

�6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�P���V�P�D�W�U�D�Q�H���V�X���U�D�]�O�L�N�H���S���������������8���D�Q�D�O�L�]�L���S�R�G�D�W�D�N�D���N�R�U�L�ã�W�Hni 

su programski paketi Statistica 13.5 (TIBCO Inc., USA) i SPSS 23.0 (IBM, USA). 
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5. Rezultati  

 

�����������2�S�L�V���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�N�R�J���X�]�R�U�N�D 

�8�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �E�L�O�R�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�R�� �X�N�X�S�Q�R�� ������ �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �R�E�Dju spolov�D���� �P�H�ÿ�X��

�N�R�M�L�P�D���������������������P�X�ã�N�D�U�D�F�D���L���������������������å�H�Q�D�����3�U�R�V�M�H�þ�Q�D���å�L�Y�R�W�Q�D���G�R�E���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���E�L�O�D���M�H��

�������������“���������������J�R�G�L�Q�D�����0�H�G�����������0�L�Q�����������0�D�[�����������6�(�������������� 

Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine: 

�6�N�X�S�L�Q�D���������1� ���������R�E�X�K�Y�D�ü�D�O�D��je bolesnike  s ACP-om.  

�6�N�X�S�L�Q�D�� ���� ���1� �������� �R�E�X�K�Y�D�ü�D�O�D��je ispitanike kontrolne skupine  tj. bolesnike sa 

�]�G�U�D�Y�L�P���V�L�Q�X�V�L�P�D���N�R�M�L���Q�D���R�S�H�U�D�F�L�M�X���Q�L�V�X���G�R�ã�O�L���]�E�R�J���E�R�O�H�V�W�L���V�L�Q�X�V�D���Q�H�J�R���V�H���N�U�R�]���V�L�Q�X�V�H��

dolazilo do njihovog �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J supstrata. 

 

���������������'�H�P�R�J�U�D�I�V�N�D���R�E�L�O�M�H�å�M�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D 

�8���7�D�E�O�L�F�L�������������S�U�L�N�D�]�D�Q�D���V�X���G�H�P�R�J�U�D�I�V�N�D���R�E�L�O�M�H�å�M�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�L�K���X���G�Y�Lje 

ispitivane skupine prema prisutnosti/odsutnosti ACP-a. 

Tablica 5.1. �'�H�P�R�J�U�D�I�V�N�D���R�E�L�O�M�H�å�M�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�L�K���X���G�Y�L�M�H���V�N�X�S�L�Q�H���S�U�H�P�D��
prisutnosti/odsutnosti ACP-a. 
 

 
Bolesnici  s 

ACP-om 
(N=40) 

Kontrolna 
skupina  

(N=40) 
Za  Chi -b p 

�ä�L�Y�R�W�Q�D���G�R�E��
(god.)* 

2���������“�������� 
(25, 18-51) 

�����������“���������� 
(43,5, 18-72) 5,061a <0,001a 

Spol ���P���å���� 20/20 
(50/50) 

20/20 
(50/50) 

0,000b 1,000b 

* �“���6�'�����0�H�G�����0�L�Q-Max)     ** N (%)     a Mann-Whitney test     b Hi-kvadrat test   df = 1 
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Bolesnici s ACP-om bili su �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �P�O�D�ÿ�L���Q�H�J�R�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H��

�V�N�X�S�L�Q�H�����G�R�N���U�D�]�O�L�N�H���S�R���V�S�R�O�X���P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D�P�D���Q�L�M�H���E�L�O�R (Tablica 5.1., Slika 5.1). 

 Slika 5.1. �8�V�S�R�U�H�G�E�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���G�Y�L�M�X���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�L�K���V�N�X�S�L�Q�D���S�U�H�P�D���å�L�Y�R�W�Q�R�M���G�R�E�L�� 

 

5.1.2. Lokalizacija ACP-a s obzirom n a stranu  

25 (62,5%) bolesnika s ACP-om imalo je desnostrani, a 15 (37,5%) lijevostrani 

polip. Navedena razlika bila je �J�U�D�Q�L�þ�Q�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�D�����S� �������������� 

 

���������������3�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W��ACP-a 

�7�D�E�O�L�F�D�� ���������� �S�U�L�N�D�]�X�M�H�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�� �S�R�O�L�S�D�� �N�U�R�]�� �N�R�D�Q�X�� �L�� �X�� �R�U�R�I�D�U�L�Q�N�V�� �N�R�G��

bolesnika s ACP-�R�P���� �3�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�� �S�R�O�L�S�D�� �N�U�R�]�� �N�R�D�Q�X�� �E�L�O�D�� �M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Y�H�ü�D��

�Q�H�J�R���S�U�R�ã�L�U�H�Q�Rst polipa u orofarinks (p<0,001). 
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Tablica 5.2. �3�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W���S�R�O�L�S�D���N�U�R�]���N�R�D�Q�X���L���X���R�U�R�I�D�U�L�Q�N�V���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���$�&�3-om. 
 

 Kroz koanu  
(N=40)* 

U orofarinks  
(N=40)* Chi - p 

Pr�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W��
polipa (ne/da) 

15/25 
(37,5/62,5) 

38/2 
(95/5) 

84,147 <0,001 

  N (%)       Hi-kvadrat test   df = 12 
 

5.2. Prisutnost biofilma i patohisto �O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���X�]�R�U�N�D���V�O�X�]�Q�L�F�H 

5.2.1. Prisutnost biofilma u ACP-a 

Tablica 5.3. prikazuje prisutnost biofilma u ACP-a na njegovom dijelu u 

maksilarnom sinusu i kavumu kod bolesnika s ACP-om. Prisutnost biofilma ACP-a 

�E�L�O�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���þ�H�ã�ü�D���X���N�D�Y�X�P�X���Q�H�J�R���X���V�L�Q�X�V�X�����S� ������������ (Slika 5.2). 

Tablica 5.3. Prisutnost biofilma u maksilarnom sinusu i kavumu kod bolesnika s 
ACP-om. 
 

 U sinusu  
(N=40) 

U kavumu  
(N=40) Chi - p 

Prisutnost 
biofilma ACP-a 
(ne/da) 

8/32 
(20/80) 

3/37 
(7,5/92,5) 

20,252 0,016 

  N (%)       Hi-kvadrat test   df = 9 
 

 

Slika 5. 2. Biofilm ACP-�D���X���N�D�Y�X�P�X���V���Y�L�G�O�M�L�Y�L�P���Y�R�G�H�Q�L�P���N�D�Q�D�O�L�ü�L�P�D�����6�(�0��
x 5 000). 
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Biofilm ACP-�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R je �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���E�Lo prisutan na obje lokalizacije, u maksilarnom 
sinusu i kavumu (p=0,021) (Tablica 5.4), a post hoc analiza bez korekcije i s njom 
pokazala je da je biofilm �E�L�R�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�R�� �þ�H�ã�ü�H�� �S�U�L�V�X�W�D�Q�� �V�D�P�R�� �X��maksilarnom sinusu 
nego samo u kavumu (0,058) (Slika 5.3).  

 

Slika 5.3. Mikrokolonije biofilma ACP-a u maksilarnom sinusu koje su 
�P�U�H�å�R�O�L�N�R���S�R�Y�H�]�D�Q�H���� �.�U�R�]�� �H�N�V�W�U�D�F�H�O�X�O�D�U�Q�L�� �P�D�W�U�L�N�V�� �Y�L�G�O�M�L�Y�L�� �V�I�H�U�L�þ�Q�L�� �R�E�O�L�Fi 
(SEM x 33 000). 

 

Tablica 5.4. Prisutnost biofilma ACP-a samo u maksilarnom sinusu i kavumu, i na 
obje lokalizacije kod bolesnika s ACP-om.  
 

 
Samo u 
sinusu  
(N=40) 

Samo u 
kavumu  

(N=40) 

U sinusu i 
kavumu  

(N=40) 
Chi - p 

Prisutnost 
biofilma 
ACP-a  

8 
(20) 

3 
(7,5) 

29 
(72,5) 19,962 0,021 

N (%)       Hi-kvadrat test   df = 3 

 

5.2.2. Prisutnost biofilma na sluznici maksilarnog sinusa  

Biof�L�O�P�� �M�H�� �Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�L�� �V�L�Q�X�V�D�� �E�L�R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �þ�H�ã�ü�H�� �S�U�L�V�X�W�D�Q�� �N�R�G��

bolesnika s ACP-om nego kod ispitanika kontrolne skupine (57,5% vs. 5%; p<0,001), 

�S�U�H�P�G�D�� �M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �V�D�P�R�� �X�Q�X�W�D�U�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�H��

(p<0,001) (Tablica 5.5). Razlika u skupini bolesnika s ACP-�R�P�� �E�L�O�D�� �M�H�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�R��
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�]�Q�D�þ�D�M�Q�D�����S� �����������������3�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���E�L�R�I�L�O�P�D���X���G�Y�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���N�R�Q�W�U�R�O�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H���X�S�X�ü�X�M�H na 

to �G�D�� �V�H�� �E�L�R�I�L�O�P�� �P�R�å�H�� �Q�D�O�D�]�L�W�L�� �L��u �]�G�U�D�Y�L�K�� �R�V�R�E�D�� ���E�H�]�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �L�� �U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L�K�� �]�Q�D�N�R�Y�D��

KRS-a) (slike 5.4. i 5.5). 

 

Slika 5.4. Biofilm na sluznici maksilarnog sinusa u bolesnika s ACP-om, 
�Y�L�G�O�M�L�Y�L���Y�R�G�H�Q�L���N�D�Q�D�O�L�ü�L �L���S�L�O�H���Q�D���S�R�Y�U�ã�L�Q�L (SEM x 33 000). 

 

 

Slika 5. 5. �9�R�G�H�Q�L�� �N�D�Q�D�O�L�ü�� �E�L�R�I�L�O�Pa u maksilarnom sinusu ispitanika 
kontrolne skupine (SEM x 10 000). 
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Tablica 5.5. Prisutnost biofilma na sluznici sinusa kod ispitanika podijeljenih u dvije 
skupine prema prisutnosti/odsutnosti ACP-a.  
 

 
   Bolesnici s   

ACP-om 
(N=40) 

Kontrolna 
skupina  

(N=40) 
Chi -a pa 

Prisutnost biofilma 
na sluznici sinusa 
(ne/da) 

17/23 
(42,5/57,5) 

38/2 
(95/5) 

28,809 <0,001 

Chi -b 

pb 
7,875 
0,051 

18,375 
<0,001  

  N (%)     a Hi-kvadrat test   df = 1     b McNemar test   df = 1 

 

�(�O�H�N�W�U�R�Q�V�N�R�P�L�N�U�R�V�N�R�S�V�N�H�� �P�R�U�I�R�O�R�ã�N�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �Q�D�� �W�U�L�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�H��

lokalizacije, na dijelu ACP-a u maksilarnom sinusu, u nosnoj �ãupljini i na sluznici 

�P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J���V�L�Q�X�V�D�����Q�L�V�X���Q�D�ÿ�H�Q�H (slike 5.6. i 5.7). 

 

Slika 5.6.  �3�U�R�U�L�M�H�ÿ�H�Q�H�� �L�� �Gi�M�H�O�R�P�� �X�Q�L�ã�W�H�Q�H�� �F�L�O�L�Me sluznice maksilarnog 
sinusa u ispitanika kontrolne skupine, bez znakova biofilma (SEM x 10 
000, x 15 000). 
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Slika 5. 7. Razoreni epitel sluznice maksilarnog sinusa u bolesnika s 
ACP-om s bakterijama od kojih su neke �þ�Y�U�V�W�R uklopljene���� �S�R�þ�H�W�D�N��
stvaranja biofilma (SEM x 10 000, x 30 000). 

 

5.2.3. Patohisto �O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���X�]�R�Uaka sluznice  maksilarnog sinusa  

�5�D�]�O�L�N�H���X���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�P���Q�D�O�D�]�X���X���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�S�D�O�H���Q�D���W�U�L���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�H���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�H����

na dijelu ACP-�D�� �X�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�P�� �V�L�Q�X�V�X���� �X�� �Q�R�V�Q�R�M�� �ã�X�S�O�M�L�Q�L�� �L�� �Q�D��sluznici maksilarnog 

sinusa�����Q�L�V�X���Q�D�ÿ�H�Q�H�� 

Tablica 5.6. prikazuje podjelu bolesnika s ACP-om i ispitanika kontrolne 

skupine prema patohisto�O�R�ã�Nim promjenama sluznice maksilarnog sinusa 

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�Pa Terrierovom klasifikacijom. Kod bolesnika s ACP-�R�P�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��

patohisto�O�R�ã�N�H�� �S�U�R�P�M�H�Q�H�� �E�L�O�H��su �W�L�S�� ���� �L�� �W�L�S�������� �G�R�N�� �M�H�� �X�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�M�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �E�L�R��

nalaz tipa 1. Bonferroni post hoc test �þ�D�N�� �L�� �V�� �N�R�U�H�N�F�L�Mom pokazao je da su unutar 

skupine bolesnika s ACP-�R�P�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �E�L�O�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L��

tipova 1 i 2 (p=0,003), tipova 1 i 3 (p<0,001), tipova 2 i 4 (p=0,008), te tipova 3 i 4 

���S� �����������������5�D�]�O�L�N�H���L�]�P�H�ÿ�X���W�L�S�R�Y�D�������L���������S� ���������������W�H���L�]�P�H�ÿ�X���W�Lpova 2 i 3 (p=0,323) nisu 

�E�L�O�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�H�����8���N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�M���V�N�X�S�L�Q�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D��je �M�H�G�L�Q�R���L�]�P�H�ÿ�X���W�L�S�D�������L��

�R�V�W�D�O�L�K���W�L�S�R�Y�D�����S�������������������G�R�N���U�D�]�O�L�N�H���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���W�L�S�R�Y�D�������������L�������Q�L�M�H���E�L�O�R�� 
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Tablica 5.6. Patohisto�O�R�ã�N�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���V�O�X�]�Q�L�F�H���S�U�H�Pa Terrierovoj klasifikaciji kod 
bolesnika s ACP-om i ispitanika kontrolne skupine. 
 

Terrierova 
klasifikacija  

   Bolesnici s    
ACP-om 

(N=40) 

Kontrolna 
skupina  

(N=40) 
Chi -a pa 

Tip 1 2 
(5) 

37 
(92,5) 

47,478 <0,001 

Tip 2 13 
(32,5) 

2 
(5) 18,356 0,028 

Tip 3 22 
(55) 

1 
(2,5) 39,127 <0,001 

Tip 4 3 
(7,5) 

0 
(0) 1,458 0,143 

Chi -b 

pb 
29,568 
<0,001 

61,651 
<0,001  

  N (%)     a Hi-kvadrat test   df = 1     b McNemar test   df = 3 
 

5.3. �1�D�O�D�]���P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�R�J���R�E�U�L�V�N�D���L���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D 

���������������0�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L��obrisak  �L���Y�U�V�W�H���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X���N�D�Y�X�P�X�� 

�3�R�]�L�W�L�Y�D�Q���P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L��obrisak �N�D�Y�X�P�D���X�W�Y�U�ÿ�H�Q��je �X���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�H�ü�H�P��

broju bolesnika s ACP-om nego u ispitanika kontrolne skupine (p<0,001) (Tablica 

5.7). 

Tablica 5.7. �1�D�O�D�]���P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�R�J��obriska u kavumu kod ispitanika podijeljenih u 
dvije skupine prema prisutnosti/odsutnosti ACP-a. 
 

 
   Bolesnici s   

ACP-om 
(N=40) 

Kontrolna 
skupina  

(N=40) 
Chi - p 

�0�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L��
obrisak u kavumu 
(neg./poz.) 

6/34 
(15/85) 

34/6 
(85/15) 

42,076 <0,001 

  N (%)       Hi-kvadrat test   df = 1 
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Od ukupno 34 pozitivna nalaza obriska kavuma, u 9 (22,5%) bolesnika s ACP-

�R�P���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D��su �G�Y�D���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X���N�D�Y�X�P�X�����G�R�N���M�H���X���S�U�H�R�V�W�D�O�L�K�������������������������E�L�R���S�U�L�V�X�W�D�Q��

�V�D�P�R�� �M�H�G�D�Q�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N���� �1�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �R�W�N�U�L�Y�H�Q�L�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�� �X�� �N�D�Y�X�P�X�� �E�L�R��je Staphylococcus 

aureus ���������������������������������G�R�N���V�X���R�V�W�D�O�L���E�L�O�L���U�M�H�ÿ�H���]�D�V�W�X�S�O�Meni (Tablica 5.8).  

Tablica 5.8. Vrste �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�K���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X���N�D�Y�X�P�X���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���$�&�3-om. 
 

 
Staphylococcus 

aureus  
(N=40) 

Pseudomonas 
aeruginosa  

(N=40) 

Moraxella 
catarrhalis  

(N=40) 

Streptococcus 
pneumoniae  

(N=40) 

Bolesnici s 
poz..nalazom 
N (%) 

17 
(42,5) 

7 
(17,5) 

4 
(10) 

3 
(7,5) 

Od 6 ispitanika kontrolne skupine s pozitivnim nalazom obriska kavuma kod 

�M�H�G�Q�R�J�D���V�X���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���G�Y�D���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���� �D���N�R�G���S�U�H�R�V�W�D�O�L�K���V�D�P�R���M�H�G�D�Q�����1�D�M�þ�H�ã�ü�L���X�]�U�R�þ�Q�L�N��

bio je Staphylococcus aureus (3/40, 7,5%), potom Staphylococcus epidermidis (2/40, 

5%) i Streptococcus pneumoniae (1/40, 2,5%). 

 

���������������0�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L��obrisak  �L���Y�U�V�W�H���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X��maksilarnom sinusu  

�3�R�]�L�W�L�Y�D�Q���P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L��obrisak �V�L�Q�X�V�D���X�W�Y�U�ÿ�H�Q���M�H���X���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�H�ü�H�P��

broju bolesnika s ACP-om nego u ispitanika kontrolne skupine (p<0,001), premda je 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �V�D�P�R�� �X�Q�X�W�D�U�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� ���S���������������� ���7�D�E�O�L�F�D��5.10). 

Razlika unutar skupine bolesnika s ACP-�R�P���Q�L�M�H���E�L�O�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D�����S� ���������������� 

Tablica 5.10. �1�D�O�D�]���P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�R�J��obriska u maksilarnom sinusu kod ispitanika 
podijeljenih u dvije skupine prema prisutnosti/odsutnosti ACP-a. 
 

 
 Bolesnici s 

ACP-om 
(N=40) 

Kontrolna 
skupina  

(N=40) 
Chi -a pa 

�0�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L��
obrisak u sinusu 
(neg./poz.) 

14/26 
(35/65) 

37/3 
(95/5) 

31,648 <0,001 

Chi-b 

pb 
3,025 
0,082 

30,625 
<0,001  

  N (%)     a Hi-kvadrat test   df = 1     b McNemar test   df = 1 



33 

 

Od ukupno 26 pozitivnih nalaza obriska, u 2 (5%) bolesnika s ACP-om 

�X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D��su �G�Y�D���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X��maksilarnom �V�L�Q�X�V�X�����X���������������������V�D�P�R���M�H�G�D�Q���X�]�U�R�þ�Q�L�N�����D��

�X�� �S�U�H�R�V�W�D�O�L�K�� ������ ������������ �Q�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�� �Q�L�� �M�H�G�D�Q�� �S�D�W�R�J�H�Q�L�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N���� �1�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �R�W�N�U�L�Y�H�Q�L��

�X�]�U�R�þ�Q�L�N�� �X�� �V�L�Q�X�V�X�� �E�L�R�� �M�H��Staphylococcus aureus (13/28, 46,4%), dok su ostali bili 

rje�ÿ�H���]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�L�����7�D�E�O�L�F�D��5.11).  

Tablica 5.11.  Vrste �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�K���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X��maksilarnom sinusu kod bolesnika s 
ACP-om. 
 

 
Staphylococcus 

aureus  
(N=28) 

Moraxella 
catarrhalis  

(N=28) 

Streptococcus 
pneumoniae  

(N=28) 

Bolesnici s poz. 
nalazom N (%) 

13 
(46,4) 

2 
(7) 

3 
(10,7) 

Kod sva 3 ispitanika kontrolne skupine s pozitivnim nalazom obriska maksilarnog 

�V�L�Q�X�V�D���X�W�Y�U�ÿ�H�Q���M�H���V�D�P�R���M�H�G�D�Q���X�]�U�R�þ�Q�L�N�����L���W�R��Staphylococcus aureus kod dvojice (5%) 

a Staphylococcus epidermidis kod jednog ispitanika (2,5%). 

 

5.4. Korelacije nalaza biofilma s patohisto �O�R�ã�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D�� 

5.4.1. Korelacije nalaza biofilma kod bolesnika s ACP -om 

U Tablici 5.12. prikazane su korelacije nalaza biofilma ACP-a u maksilarnom 

sinusu i kavumu, te biofilma na sluznici sinusa s patohisto�O�R�ã�N�L�P�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D��

sluznice kod bolesnika s ACP-om. Ni �X�� �M�H�G�Q�R�P�� �V�O�X�þ�D�M�X �Q�L�M�H�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �W�U�L�M�X�� �O�R�N�Dlizacija biofilma i patohisto�O�R�ã�N�R�J�� �Q�D�O�D�]�D��

sluznice (slike 5.8. i 5.9). 
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Slika 5. 8. Trodimenzionalna �J�U�D�ÿ�D biofilma sluznice maksilarnog sinusa 
u ispitanika kontrolne skupine �V�D�� �V�I�H�U�L�þ�Q�L�P�� �H�O�H�P�H�Q�W�L�P�D koji nalikuju 
bakterijama koka unutar matriksa (SEM x 2 000, x 3 000). 

 

 

Slika 5. 9. �7�U�R�G�L�P�H�Q�]�L�R�Q�D�O�Q�D�� �J�U�D�ÿ�D�� �E�L�R�I�L�O�P�D��sluznice maksilarnog sinusa 
u ACP-�D�����Y�L�G�O�M�L�Y�L���W�R�U�Q�M�H�Y�L���L���Y�R�G�H�Q�L���N�D�Q�D�O�L�ü�L (SEM x 3 500). 
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Tablica 5.12. Korelacije nalaza biofilma ACP-a u maksilarnom sinusu i kavumu i 
biofilma na sluznici sinusa s patohisto�O�R�ã�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���$�&�3-om. 
 

Terrierova klasifikacija  Tip 1  Tip 2  Tip 3  Tip 4  

Biofilm ACP -a u 
sinusu  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

-0,172 
-1,076 
0,288 

0,065 
0,404 
0,689 

-0,075 
-0,465 
0,644 

-0,095 
-0,588 
0,560 

Biofilm ACP -a u 
kavumu  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,213 
1,347 
0,185 

-0,208 
-1,309 
0,198 

0,124 
0,770 
0,446 

0,081 
0,501 
0,619 

Biofilm na 
sluznici sinusa  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

-0,036 
-0,215 
0,831 

0,057 
0,350 
0,728 

0,036 
0,219 
0,827 

-0,139 
-0,866 
0,392 

 

5.4.2. Korelacije nalaza biofilma kod ispitanika kontrolne skupine  

Tablica 5.13. prikazuje korelacije nalaza biofilma na sluznici maksilarnog 

sinusa s patohisto�O�R�ã�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���V�O�X�]�Q�L�F�H���N�R�G���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���N�R�Q�W�U�R�O�Q�H���Vkupine.  

Tablica 5.13. Korelacije nalaza biofilma na sluznici maksilarnog sinusa s 
patohisto�O�R�ã�N�L�P��promjenama u ispitanika kontrolne skupine. 
 

Terrierova klasifikacija  Tip 1  Tip 2  Tip 3  Tip 4  

Biofilm na 
sluznici sinusa  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

-0,562 
-4,192 
<0,001 

0,698 
6,008 

<0,001 

0,027 
0,158 
0,875 

0,000 
0,000 
1,000 

 

S�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �Q�D��

sluznici maksilarnog sinusa i nalaza tipa 1 (-�������������� �S������������������ �D�� �M�R�ã�� �L�]�U�D�å�H�Q�L�M�D��

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �L�V�W�R�J�� �E�L�R�I�L�O�Pa i nalaza tipa 2 (6,008, p<0,001). 

�3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �L�� �W�L�S�D�� ���� �E�L�O�D��je pozitivnog predznaka, no nije dosezala 

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W���� �D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �V�� �W�L�S�R�P ���� �X�R�S�ü�H�� �Q�L�M�H���E�L�O�R�� �E�X�G�X�ü�L�� �G�D��ni 

jedan ispitanik nije imao nalaz toga tipa. Na temelju �R�Y�L�K�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �P�R�J�X�ü�H�� �M�H��
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�S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L�� �G�D�� �Q�D�� �K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �S�R�W�S�X�Q�R�� �Q�R�U�P�D�O�Q�R�M�� �V�O�X�]�Q�L�F�L�� �Q�H�P�D�� �Q�L�N�D�N�Y�L�K�� �W�U�D�J�R�Y�D��

biofilma, a da se on �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� �V��patohisto�O�R�ã�N�L�P�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H���� �1�R�� �R�Y�G�M�H��

�W�U�H�E�D���Q�D�J�O�D�V�L�W�L���G�D���E�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���X�]�R�U�N�D���W�L�S�D�������L���W�L�S�D�������S�R�N�D�]�D�O�R je li �R�S�D�å�H�Q�D���W�H�Q�G�H�Q�F�L�M�D��

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� 

 

5.5. Korelacije nalaza biofilma s �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D�� 

5.5.1. Korelacije nalaza biofilma s �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X���N�D�Y�X�P�X 

U Tablici 5.14. prikazane su korelacije nalaza biofilma ACP-a u sinusu i 

�N�D�Y�X�P�X���� �W�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�L�� �V�L�Q�X�V�D�� �V�� �S�D�W�R�J�H�Q�L�P�� �X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D�� �X�� �N�D�Y�X�P�X�� �X��

bolesnika s ACP-�R�P���� �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �V�D�P�R��

�L�]�P�H�ÿ�X�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D��Moraxellae catarrhalis i biofilma ACP-a u kavumu (p=0,003). 

�3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���G�U�X�J�L�K���S�D�W�R�J�H�Q�L�K���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���L���Q�D�O�D�]�D���E�L�R�I�L�O�P�D���Q�L�M�H���E�L�O�R�� 

Tablica 5.14.  Korelacije nalaza biofilma ACP-a u maksilarnom sinusu i kavumu, te 
biofilma na sluznici maksilarnom sinusa s �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X���N�D�Y�X�P�X���X��
bolesnika s ACP-om. 
 

 Staphylococcu
s aur eus  

Pseudomonas 
aeruginosa  

Moraxella 
catarrhalis  

Streptococcus 
pneumoniae  

Biofilm 
ACP-a u 
sinusu  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,051 
0,312 
0,756 

0,066 
0,406 
0,687 

0,095 
0,588 
0,560 

0,142 
0,887 
0,381 

Biofilm 
ACP-a u 
kavumu  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,245 
1,556 
0,128 

0,119 
0,737 
0,466 

0,458 
3,179 
0,003 

0,279 
1,793 
0,081 

Biofilm na 
sluznici 
sinusa  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,023 
0,142 
0,888 

0,263 
1,679 
0,101 

0,118 
0,733 
0,468 

0,139 
0,867 
0,392 

 

Tablica 5.15. prikazuje korelacije nalaza biofilma na sluznici maksilarnog 

sinusa s �S�D�W�R�J�H�Q�L�P���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X���N�D�Y�X�P�X���X���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���N�R�Q�W�U�R�O�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H���� �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�]�L�W�L�Y�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���M�H���L�]�P�H�ÿ�X���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D��Staphylococcus aureus 

�X�� �N�D�Y�X�P�X�� �L�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�L�� �V�L�Q�X�V�D�� ���S������������������ �G�R�N�� �M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �R�V�W�D�O�L�K��

�X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���L���R�Y�R�J���E�L�R�I�L�O�P�D���E�L�O�D���J�U�D�Q�L�þ�Q�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�D�����S� ���������������S� ������������ (Slika 5.10).  
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Tablica 5.15. Korelacije nalaza biofilma na sluznici maksilarnog sinusa s 
�P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X���N�D�Y�X�P�X���X���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���N�R�Q�W�U�R�O�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H�� 
 

 Staphylococcus 
aureus  

Staphylococcus 
epidermid is  

Streptococcus 
pneumoniae  

Biofilm na 
sluznici 
sinusa  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,562 
4,192 

<0,001 

0,463 
2,974 
0,051 

0,338 
2,337 
0,062 

 

 

Slika 5. 10. �7�U�R�G�L�P�H�Q�]�L�R�Q�D�O�Q�D���J�U�D�ÿ�D���E�L�R�I�L�O�P�D��sluznice maksilarnog sinusa 
u ACP-�D�����Y�L�G�O�M�L�Y�L���W�R�U�Q�M�H�Y�L���L���Y�R�G�H�Q�L���N�D�Q�D�O�L�ü�L (SEM x 3 500). 

 

5.5.2. Korelacije nalaza biofilma s �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D�� �X��maksilarnom 
sinusu  

Korelacije nalaza biofilma ACP-a u maksilarnom sinusu i kavumu te biofilma 

na sluznici maksilarnog �V�L�Q�X�V�D���V���S�D�W�R�J�H�Q�L�P���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X���V�L�Q�X�V�X���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���$�&�3-

om prikazane su u Tablici 5.16. Povezanost svih triju �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �V�� �E�L�R�I�L�O�P�R�P�� �E�L�O�D��je 

pozitivnog smjera, no ni u jednom �V�O�X�þ�D�M�X�� �Q�L�M�H�� �G�R�V�H�]�D�O�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W����

�1�D�M�E�O�L�å�D�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�R�M�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L�� �E�L�O�D��je povezanost biofilma ACP-a u kavumu i 

Streptococcusa pneumoniae (p=0,081). 
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Tablica 5.16.  Korelacije nalaza biofilma ACP-a u maksilarnom sinusu i kavumu te 
biofilma na sluznici maksilarnog sinusa s �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X���V�L�Q�X�V�X���X��
bolesnika s ACP-om. 
 

 Staphylococcus 
aureus  

Moraxella 
catarrhalis  

Streptococc us 
pneumoniae  

Biofilm ACP -a 
u sinusu  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,080 
0,495 
0,623 

0,172 
1,077 
0,288 

0,142 
0,887 
0,381 

Biofilm ACP -a 
u kavumu  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,198 
1,242 
0,221 

0,065 
0,404 
0,689 

0,279 
1,793 
0,081 

Biofilm na 
sluznici 
sinusa  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,165 
1,029 
0,309 

0,197 
1,240 
0,223 

0,139 
0,867 
0,392 

 

Tablica 5.17. prikazuje korelacije nalaza biofilma na sluznici maksilarnog 

sinu�V�D�� �V�� �S�D�W�R�J�H�Q�L�P�� �X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D�� �X�� �V�L�Q�X�V�X�� �X�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�H���� �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D��Staphylococcus 

aureusa u sinusu i biofilma na sluznici maksilarnog sinusa (p<0,001), dok je 

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X��Staphylococcus epidermidisa �L�� �R�Y�R�J�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �E�L�O�D�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�R��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D�����S� ���������������� 

Tablica 5.17.  Korelacije nalaza biofilma na sluznici maksilarnog sinusa s 
�P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P �X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X��maksilarnom sinusu u ispitanika kontrolne skupine. 
 

 Staphylococcus aureus  
Staphy lococcus 

epidermidis  

Biofilm na 
sluznici sinusa  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,675 
6,010 

<0,001 

0,413 
2,467 
0,054 
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5.6. Korelacije �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�Lh �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �V��patohisto �O�R�ã�N�L�P��
promjenama  

5.6.1. Korelacije �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�K���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �X�� �N�D�Y�X�P�X�� �V��patohisto �O�R�ã�N�L�P��
promjen ama 

�.�R�U�H�O�D�F�L�M�H���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X���N�D�Y�X�P�X���V��patohisto�O�R�ã�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V��

ACP-om prikazane su u Tablici 5.�������� �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H��

�V�D�P�R���L�]�P�H�ÿ�X��Staphylococcus aureusa �L���Q�D�O�D�]�D���W�L�S�D���������S� �����������������3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X��

Moraxellae catarrhalis i tipa 1 bila je �J�U�D�Q�L�þ�Q�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� ���S� ������������, ostale nisu 

�G�R�V�H�]�D�O�H�� �Q�L�W�L�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�� �W�H�� �Q�L�V�X�� �S�U�L�N�D�]�D�Q�H�� �W�D�E�O�L�þ�Q�R���� �2�Y�G�M�H�� �M�H�� �P�R�J�X�ü�H��

�S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L�� �G�D�� �E�L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �X�]�R�U�N�D�� �S�R�N�D�]�D�O�R�� �V�L�J�X�U�Q�L�M�H�� �U�H�]�X�O�W�D�W�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L�� 

Tablica 5.18. Korelacije �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�K �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �X�� �N�D�Y�X�P�X�� �V��patohisto�O�R�ã�N�L�P��
promjenama kod bolesnika s ACP-om. 
 

Terrierova klasifikacija  Tip 1  Tip 2  Tip 3  Tip 4  

Staphylococcus 
aureus  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,197 
1,240 
0,222 

0,168 
1,048 
0,301 

0,273 
1,747 
0,088 

0,331 
2,164 
0,037 

 

Tablica 5.�������� �S�U�L�N�D�]�X�M�H�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�H�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D��Staphylococcus aureusa u 

kavumu s patohisto�O�R�ã�N�L�P�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�H����

Povezanost Staphylococcus aureusa sa svim tipovima patohisto�O�R�ã�N�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D���E�L�O�D��

je �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D���� �L to negativna s tipom 1 (p<0,001), a potom progresivno 

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�D�� �R�G�� �W�L�S�D�� ���� ���S� �������������� �G�R�� �W�L�S�D�� ���� ���S������������������ �3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �R�V�W�D�O�L�K�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �V��

�S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���V�O�X�]�Q�L�F�H���Q�L�V�X���E�L�O�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���L�O�L���L�K���Q�L�M�H���E�L�O�R���S�D���Q�L�V�X���S�U�L�N�D�]�D�Q�H���W�D�E�O�L�þ�Q�R���� 
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Tablica 5.19. Korelacije mikro�E�L�R�O�R�ã�N�L�K �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �X�� �N�D�Y�X�P�X�� �V��patohisto�O�R�ã�N�L�P��
promjenama u ispitanika kontrolne skupine. 
 

Terrierova klasifikacija  Tip 1  Tip 2  Tip 3  Tip 4  

Staphylococcus 
aureus  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

-0,639 
-5,129 
<0,001 

0,371 
2,456 
0,019 

0,562 
4,192 

<0,001 

0,000 
0,000 
1,000 

 

5.6.2. Korelacije �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�K���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �X��maksilarnom sinusu s 
patohisto �O�R�ã�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D 

U Tablici 5.�������� �S�U�L�N�D�]�D�Q�H�� �V�X�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�H�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �X��maksilarnom sinusu s 

patohisto�O�R�ã�N�L�P�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �$�&�3-�R�P���� �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D��

povezanost ut�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �V�D�P�R�� �L�]�P�H�ÿ�X��Moraxellae catarrhalis i nalaza tipa 2 

���S� ���������������� �2�V�W�D�O�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �Q�L�V�X�� �E�L�O�H�� �Q�L�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �S�D�� �Q�L�V�X�� �S�U�L�N�D�]�D�Q�H��

�W�D�E�O�L�þ�Q�R���� �0�R�J�X�ü�H�� �M�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L�� �G�D�� �E�L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �X�]�R�U�N�D�� �S�R�N�D�]�D�O�R�� �V�L�J�X�U�Q�L�M�H��

�U�H�]�X�O�W�D�W�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�Wi. 

Tablica 5.20.  Korelacije �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�K���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �X��maksilarnom sinusu s 
patohisto�O�R�ã�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���$�&�3-om. 
 

Terrierova klasifikacija  Tip 1  Tip 2  Tip 3  Tip 4  

Moraxella 
catarrhalis  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,053 
0,325 
0,747 

0,331 
2,159 
0,038 

0,254 
1,616 
0,114 

0,007 
0,404 
0,689 

 

Tablica 5.�������� �S�U�L�N�D�]�X�M�H�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�H�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D��Staphylococcus aureusa u 

maksilarnom sinusu s patohisto�O�R�ã�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���V�O�X�]�Q�L�F�H���N�R�G���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���N�R�Q�W�U�R�O�Q�H��

skupine. Povezanost Staphylococcus aureusa u sinusu je sa svim tipovima 

patohisto�O�R�ã�N�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D���E�L�O�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D�����S�R�S�X�W���L�V�W�H���X���N�D�Y�X�P�X�����L���W�R���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D��

s tipom 1 (p<0,001), a potom progresivno pozitivna od tipa 2 (p=0,002) do tipa 3 

(p<0,001). Usporedbom rezultata iz Tablica 5.19. i 5.�������� �P�R�å�H�� �V�H�� �Y�L�G�M�H�W�L�� �G�D�� �M�H��
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povezanost patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �V�D��

Staphylococcus aureusom �X�� �V�L�Q�X�V�X�� �E�L�O�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Y�H�ü�D�� �R�G�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �V�� �L�V�W�L�P��

�X�]�U�R�þ�Q�L�N�R�P�� �X�� �N�D�Y�X�P�X���� �3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �R�V�W�D�O�L�K�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �V�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �Q�L�V�X��

�E�L�O�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���L�O�L���L�K���Q�L�M�H���E�L�O�R���S�D���Q�L�V�X���S�U�L�N�D�]�D�Q�H���W�D�E�O�L�þ�Q�R���� 

Tablica 5.21.  Korelacije �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�K���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �X��maksilarnom sinusu s 
patohisto�O�R�ã�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���X���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���N�R�Q�W�U�R�O�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H�� 
 

Terrierova klasifikacija  Tip 1  Tip 2  Tip 3  Tip 4  

Staphylococcus 
aureus  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

-0,806 
-8,385 
<0,001 

0,474 
3,316 
0,002 

0,698 
6,008 

<0,001 

0,000 
0,000 
1,000 

 

5.6.3. Korelacije �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�K���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���G�Y�L�M�X���O�R�N�Dlizacija  

Kod bolesnika s ACP-�R�P���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D��je �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�]�L�W�L�Y�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W��

�L�]�P�H�ÿ�X��Staphylococcus aureusa u kavumu i maksilarnom sinusu (p<0,001), 

Moraxellae catarrhalis u kavumu i sinusu (p<0,001) te Streptococcus pneumoniae u 

kavumu i sinusu (p=0,032) (Tablica 5.�����������3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���S�D�W�R�J�H�Q�L�K���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D��

dviju lokalizacij�D�� �E�L�O�D�� �M�H�� �X�� �V�Y�L�P�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Qog predznaka, no jedina 

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���E�L�O�D je �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X��Pseudomonas aeruginosa u kavumu i 

Staphylococcus aureus u sinusu, premda je �P�R�J�X�ü�H �G�D�� �R�Y�D�M�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q��

rezultat negativne povezanosti n�H�P�D���Q�L�N�D�N�Y�R���N�O�L�Q�L�þ�N�R���]�Q�D�þ�H�Q�M�H. 
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Tablica 5.22.  Korelacije �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�K���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �X�� �N�D�Y�X�P�X�� �V�� �X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D�� �X��
maksilarnom sinusu u bolesnika s ACP-om 
 

�8�=�5�2�ý�1�,�. U 
KAVUMU 

�8�=�5�2�ý�1�,�. U 
SINUSU 

Staphylococcus 
aureus  

Moraxella 
catarrhalis  

Streptococcus 
pneumoniae  

Staphylococcus 
aureus  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

0,699 
6,028 

<0,001 

-0,197 
-1,240 
0,223 

-0,245 
-1,556 
0,128 

Pseudomonas 
aeruginosa  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

-0,319 
-2,079 
0,044 

-0,106 
-0,655 
0,516 

-0,131 
-0,815 
0,419 

Moraxella 
catarrhalis  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

-0,231 
-1,466 
0,151 

0,688 
5,848 

<0,001 

-0,009 
-0,588 
0,560 

Streptococcus 
pneumoniae  

Spearman R 
t(N-2) 

p 

-0,198 
-1,242 
0,223 

-0,065 
-0,404 
0,688 

0,439 
2,867 
0,032 

 

�.�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�D��

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �V�D�P�R�� �L�]�P�H�ÿ�X��Staphylococcus aureusa u kavumu i maksilarnom sinusu 

(p<0,001) (Tablica 5.�����������G�R�N���R�V�W�D�O�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���Q�L�V�X���E�L�O�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���L�O�L���L�K���Q�L�M�H���E�L�O�R���]�E�R�J��

izuzetno malog uzorka.  

Tablica 5.23.  Korelacije �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�K���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X���N�D�Y�X�P�X���V���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X��
maksilarnom sinusu u ispitanika kontrolne skupine. 
 

�8�=�5�2�ý�1�,�. U KAVUMU �8�=�5�2�ý�1�,�. U SINUSU Staphylococcus aureus  

Staphylococcus aureus  
Spearman R 

t(N-2) 
p 

0,806 
8,385 

<0,001 

 

5.7. Univarija n�W�Q�D���L���P�X�O�W�L�S�O�D���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D���U�H�J�U�H�V�L�M�D�� 

Kako bi se procijenili rizici nastanka patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H��

povezani uz pojedine varijable, �S�R�G�D�F�L���V�X���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�L���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P���U�H�J�U�H�V�L�M�R�P�����5�H�]�X�O�W�D�W�L��

univarijan�W�Q�H���L���P�X�O�W�L�S�O�H���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�H���U�H�J�Uesije za dihotomiziranu varijablu patohisto�O�R�ã�N�H��

promjene prema Terrierovoj klasifikaciji prikazani su u Tablicama 5.24. do 5.31. 
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Ispitivana varijabla je u skupini bolesnika s ACP-om dihotomizirana na tip 1 i 2 (nema 

promjena) te tip 3 i 4 (ima), a u kontrolnoj skupini na tip 1 (nema) te tip 2, 3 i 4 (ima). 

Tablica 5.24.  Rizik nastanka patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V��
ACP-�R�P���X���R�Y�L�V�Q�R�V�W�L���R���G�H�P�R�J�U�D�I�V�N�L�P���R�E�L�O�M�H�å�M�L�P�D�� 
 

 OR (95%CI) P AOR (95%CI)* p* 

�ä�L�Y�R�W�Q�D���G�R�E�����J�R�G���� 0,99 (0,91-1,08) 0,799 / / 

�6�S�R�O�����å�H�Q�H�� 1,91 (0,49-3,31) 0,329 1,93 (0,50-3,43) 0,322 

  * OR standardiziran za dob 

 

�ä�L�Y�R�W�Q�D�� �G�R�E�� �L�� �V�S�R�O�� �Q�L�V�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�H�� �X�W�M�H�F�D�O�L�� �Q�D�� �Q�D�V�W�D�Q�D�N��patohisto�O�R�ã�N�L�K��

promjena sluznice niti u skupini bolesnika s ACP-om (Tablica 5.24) niti u ispitanika 

kontrolne skupine (Tablica 5.25). 

Tablica 5.25.  Rizik nastanka patohistolo�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��
�N�R�Q�W�U�R�O�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H���X���R�Y�L�V�Q�R�V�W�L���R���G�H�P�R�J�U�D�I�V�N�L�P���R�E�L�O�M�H�å�M�L�P�D�� 
 

 OR (95%CI) P AOR (95%CI)* p* 

�ä�L�Y�R�W�Q�D���G�R�E�����J�R�G���� 0,99 (0,90-1,09) 0,925 / / 

�6�S�R�O�����å�H�Q�H�� 2,01 (1,49-3,27) 0,089 1,53 (1,02-3,55) 0,231 

  * OR standardiziran za dob 

 

Prisutnost biofilma ACP-a u maksilarnom sinusu i kavumu te biofilma na 

sluznici maksilarnog sinusa u skupini bolesnika s ACP-�R�P���Q�L�M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�H���S�R�Y�H�ü�D�Y�D�O�D��

rizik nastanka patohisto�O�R�ã�N�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D���V�O�X�]�Q�L�F�H�����7�D�E�O�L�F�D�������������� 
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Tablica 5.26.  Rizik nastanka patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V 
ACP-om u ovisnosti o prisutnosti biofilma ACP-a u maksilarnom sinusu i kavumu te 
biofilma na sluznici sinusa. 
 

 OR (95%CI) p AOR (95%CI)* p* 

Biofilm ACP-a u 
sinusu 2,05 (0,34-4,48) 0,420 0,29 (0,04-2,14) 0,213 

Biofilm ACP-a u 
kavumu 0,27 (0,02-3,55) 0,305 0,29 (0,01-4,61) 0,368 

Biofilm na sluznici 
sinusa 1,17 (0,31-4,51) 0,804 1,24 (0,29-5,20) 0,760 

  * OR standardiziran za dob i spol 

 

Prisutnost biofilma na sluznici maksilarnog sinusa ni u kontrolnoj skupini nije 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�H���X�W�M�H�F�D�O�D���Q�D���Q�D�V�W�D�Q�D�N��patohisto�O�R�ã�N�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D���V�O�X�]�Q�L�F�H�����7�D�E�O�L�F�D��5.27). 

Tablica 5.27.  Rizik nastanka patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D 
kontrolne skupine u ovisnosti o prisutnost biofilma na sluznici maksilarnog sinusa. 
 

 OR (95%CI) p AOR (95%CI)* p* 

Biofilm na sluznici 
sinusa 1,02 (0,09-2,91) 0,747 1,92 (1,09-3,22) 0,402 

  * OR standardiziran za dob i spol 

 

�/�R�J�L�V�W�L�þ�N�D�� �U�H�J�U�H�V�L�M�D�� �S�R�N�D�]�D�O�D je da su Staphylococcus aureus u kavumu 

(OR=1,19, 95% CI 0,42-1,92, p=0,032) i Moraxella catarrhalis u sinusu (OR=1,32, 

95% CI 0,24-3,90, p=0,042) glavni neovisni prediktori nastanka patohisto�O�R�ã�N�L�K��

promjena sluznice kod bolesnika s ACP-om. Staphylococcus aureus u kavumu je 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�R�� �U�L�]�L�N�� �]�D�� �Q�D�V�W�D�Q�D�N��patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D �þ�D�N�� �L�� �Q�D�N�R�Q��

standardizacije rezultata za dob i spol (AOR=1,21, 95% CI 0,43-2,02, p=0,045) 

(Tablice 5.28. i 5.29). 
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Tablica 5.28. Rizik nastanka patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V��
ACP-om u ovisnosti o �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X���N�D�Y�X�P�X�� 
 

 OR (95%CI) p AOR (95%CI)* p* 

Staphylococcus 
aureus 1,19 (0,42-1,92) 0,032 1,21 (0,43-2,02) 0,045 

Pseudomonas 
aeruginosa 1,58 (0,89-3,87) 0,567 1,61 (0,97-3,88) 0,594 

Moraxella 
catarrhalis 1,66 (0,14-2,92) 0,137 1,16 (0,14-2,04) 0,146 

Streptococcus 
pneumoniae 1,27 (0,21-3,55) 0,304 1,22 (0,13-3,64) 0,274 

  * OR standardiziran za dob i spol 

 

Tablica 5.29. Rizik nastanka patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V��
ACP-om u ovisnosti o �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X��maksilarnom sinusu. 
 

 OR (95%CI) p AOR (95%CI)* p* 

Staphylococcus 
aureus 1,64 (1,15-2,76) 0,542 1,73 (0,16-3,37) 0,683 

Moraxella 
catarrhalis 1,32 (0,24-3,90) 0,042 1,09 (0,11-3,24) 0,149 

Streptococcus 
pneumoniae 1,07 (0,02-3,95) 0,305 1,00 (0,15-3,73) 0,274 

  * OR standardiziran za dob i spol 

 

�3�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �U�L�]�L�N�D�� �Q�D�V�W�D�Q�N�D��patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �X�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�M��

skupini bilo je �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�H�]�D�Q�R���V���Q�D�O�D�]�R�P���L�V�W�R�J���S�D�W�R�J�H�Q�R�J���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X��

kavumu i sinusu. Staphylococcus aureus u kavumu (OR=2,21, 95% CI 1,42-5,43, 

p=0,002) i Staphylococcus aureus u maksilarnom sinusu (OR=6,01, 95% CI 1,09-

�������������� �S� �������������� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �V�X�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�O�L�� �U�L�]�L�N�� �Q�D�V�W�D�Q�N�D��patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D��

sluznice, a rezultati su perzistirali i nakon standardizacije za dob i spol (AOR=1,60, 

95% CI 1,13-4,78, p=0,005; AOR=5,96, 95% CI 1,93-13,81, p=0,046) (Tablice 5.30. i 

5.31).  
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Tablica 5.30.  Rizik nastanka patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��
kontrolne skupine u ovisnosti o �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�Lm �X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X���N�D�Y�X�P�X�� 
 

 OR (95%CI) p AOR (95%CI)* p* 

Staphylococcus 
aureus 2,21 (1,42-5,43) 0,002 1,60 (1,13-4,78) 0,005 

  * OR standardiziran za dob i spol 

 

Tablica 5.31. Rizik nastanka patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��
kontrolne skupine u ovisnosti o mikrobi�R�O�R�ã�N�Lm �X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D���X��maksilarnom sinusu. 
 

 OR (95%CI) p AOR (95%CI)* p* 

Staphylococcus 
aureus 6,01 (1,09-12,54) 0,038 5,96 (1,93-13,81) 0,046 

  * OR standardiziran za dob i spol 
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6. Rasprava  

 

�8�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �X�� �$�&�3-a analizirani su upalni parametri 

uporabom triju izrazito �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K tehnika detekcije: �V�N�H�Q�L�U�D�M�X�üe elektronske 

mikroskopije�����P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�H���N�X�O�W�X�U�H���E�D�N�W�H�U�L�M�D���W�H���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�Ne analize. Kod bolesnika 

s ACP-om te kod zdrave kontrolne skupine analizirana je bakterijska zastupljenost u 

oba njihova oblika, planktonskom i biofilmu, te postojanje upale sluznice maksilarnog 

�V�L�Q�X�V�D���� �6�Y�H�� �Y�H�ü�L�� �E�U�R�M�� �G�R�N�D�]�D�� �L�P�S�O�L�F�L�U�D�� �X�O�R�J�X�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �X�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�L�� �.�5�6-a, a kod 

ACP-�D���R�Q���Q�L�M�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q����4, 98). 

 

�����������'�H�P�R�J�U�D�I�V�N�D���R�E�L�O�M�H�å�M�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D 

Bolesnici s ACP-om bili su �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �P�O�D�ÿ�L���Q�H�J�R�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H��

�V�N�X�S�L�Q�H�����1�M�L�K�R�Y�D���V�U�H�G�Q�M�D���G�R�E���L�]�Q�R�V�L�O�D���M�H���������������J�R�G�L�Q�D�����0�O�D�ÿ�D���å�L�Y�R�W�Q�D���G�R�E���X���V�N�O�D�G�X je 

�V���O�L�W�H�U�D�W�X�U�R�P���M�H�U���V�H���$�&�3���þ�H�ã�ü�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D���X���P�O�D�ÿ�H���S�R�S�X�O�D�F�L�M�H�����D���M�H�G�Q�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H��

�þ�D�N���Q�D�Y�R�G�L���J�R�W�R�Y�R���L�V�Wi podatak - 27 godina (36, 47).  

�6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���X���V�S�R�O�X���N�R�G���$�&�3-a prema literaturi nije prisutna, a 

�X���R�Y�R�P���U�D�G�X���M�H���Q�L�M�H���E�L�O�R���M�H�U���M�H���X���Q�M�H�J�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�R���S�R���������E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���$�&�3-�R�P���å�H�Q�V�N�R�J��

spola i 20 bolesnika s ACP-�R�P���P�X�ã�N�R�J���V�S�R�O�D����41, 44). 

 

6.2. Lokalizacija polipa s obzirom na stranu  

�8�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� ������ ���������������� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �$�&�3-om imalo je desnostrani, a 

15 (37,5%) lijevostrani polip. Navedena razlika bila je �J�U�D�Q�L�þ�Q�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�D�����S� �����������������8��

literaturi su desnostrani ACP-�L�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �Q�H�ã�W�R�� �þ�H�ã�ü�H�� �]�D�Vtupljeni, 55,5 % i 67%, ali 

postoji i lijevostrana dominacija od 57,7% (50, 55, 100������ �8�� �Q�D�M�Y�H�ü�R�M�� �V�H�U�L�M�L�� �$�&�3-a 

�G�R�V�W�X�S�Q�R�M�� �X�� �O�L�W�H�U�D�W�X�U�L�� ���������� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �$�&�3-�D���� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �V��
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obzirom na stranu (4�������� �1�H�� �S�R�V�W�R�M�H�� �U�D�G�R�Y�L�� �N�R�M�L�� �R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D�M�X��pojavnost ACP-a s 

obzirom na stranu pojavljivanja. 

 

�����������3�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W���$�&�3-a 

I u maksilarnom sinusu i u nosnom kavumu bilo je lokalizirano 37,7% ACP-a, a 

62,5% ACP-a �V�H�� �N�U�R�]�� �N�R�D�Q�X�� �S�U�R�ã�L�U�L�O�R�� �X�� �H�S�L�I�D�U�L�Q�N�V, �ã�W�R�� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �M�H�� �Y�H�ü�L�Q�D�� �$�&�3-a 

�Ä�X�O�R�Y�O�M�H�Q�D�³�� �X�� �]�U�H�O�R�P�� �V�W�D�Giju i time je bila jednostavnija za dijagnostiku. U samo dva 

�V�O�X�þ�D�M�D�� ���������� �$�&�3-i su svojim rastom dosegnuli i orofarinks, �ã�W�R�� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �V�X�� �E�L�O�L��

�L�]�Q�D�G�S�U�R�V�M�H�þ�Q�H���Y�H�O�L�þ�L�Q�H�� 

 

6.4. Prisutnost biofilma i patohisto �O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���X�]�R�U�N�D���V�O�X�]�Q�L�F�H 

6.4.1. Prisutnost biofil ma u ACP -u 

Na sve tri ispitivane lokalizacije, na dijelu ACP-a u maksilarnom sinusu, na 

dijelu ACP-�D�� �X�� �Q�R�V�Q�R�M�� �ã�X�S�O�M�L�Q�L�� �L�� �Q�D��sluznici maksilarnog sinusa �Q�D�ÿ�H�Q�� �M�H�� �E�L�R�I�L�P�� �W�H�� �M�H��

�S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �K�L�S�R�W�H�]�D�� �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���� �=�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �E�L�R�I�L�O�P�� �M�H�� �N�R�G�� �$�&�3-a bio 

prisutan na obje lokalizacije, u maksilarnom sinusu i u nosnom kavumu, i to u 72,5% 

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �6�X�S�U�R�W�Q�R�� �M�H�G�Q�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �X�� �N�R�M�R�M�� �M�H�� �R�S�L�V�D�Q�� �W�U�H�Q�G�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�H�� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�H��

�E�L�R�I�L�O�P�D�� �G�X�E�O�M�H�� �X�� �V�L�Q�R�Q�D�]�D�O�Q�L�P�� �ã�X�S�O�M�L�Q�D�P�D, u ovom je radu �þ�H�ã�ü�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�� �X�� �N�D�Y�X�P�X��

nego u maksilarnom sinusu (101). 

�9�L�ã�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �L�]�Y�L�M�H�V�W�L�O�R��je o postojanju biofilma kod KRS-�D�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P��

�U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���P�H�W�R�G�D���R�W�N�U�L�Y�D�Q�M�D���L���X���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���W�L�S�R�Y�L�P�D���.�5�6-a. Incidencija biofilma ovisno o 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���L�]�Q�R�V�L���R�G�����������G�R��������������4�������8���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P���U�L�Q�R�V�L�Q�X�L�W�L�V�X���E�H�] nosnih polipa 

���&�5�6�V�1�3���� �R�Q�D�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �L�]�Q�R�V�L�� �R�N�R�� �������� ��102). Incidencija biofilma u bolesnika s 

DNP-�R�P�� �M�H�� �X�� �X�V�S�R�U�H�G�E�L�� �V�� �&�5�6�V�1�3�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Y�H�ü�D���� �7�R�� �X�N�D�]�X�M�H�� �Q�D�� �X�O�R�J�X�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �X��

patogenezi KRS-a, a posebno u DNP-u (Tablica 6.1) (7, 9, 98, 102). 
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Tablica 6.1.  Incidencija biofilma u DNP-u �X���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���V�W�X�G�L�M�D�P�D�� 

 

Studija  
Pozitivan biofilm  

Bolesnici N (%)  

�7�y�W�K���L���V�X�U������90) 22/27 (81,5) 

Arild Danielsen i sur. (101) 33/34 (97,1) 

Ramadan i sur. (67) 5/5 (100) 

 

Incidencija biofilma kod ACP-�D�� �G�R�� �V�D�G�D�� �Q�L�M�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Qa pa bi ovim 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P���X�O�R�J�D���E�L�R�I�L�O�P�D���X���S�D�W�R�J�H�Q�H�]�L���$�&�3-�D���E�L�O�D���E�D�U���M�H�G�Q�D�N�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���N�D�R���N�R�G��

DNP-a���� �W�L�P�� �Y�L�ã�H�� �ã�W�R�� �M�H�� �$�&�3���� �]�D�� �U�D�]�O�L�N�X�� �R�G�� �'�1�3-a, solitarna bolest koja se javlja na 

jednom mjestu, u maksilarnom sinusu. Nadalje, biofilm je kod ACP-�D�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��

(���������������Q�D�ÿ�H�Q���Q�D���Q�M�H�J�R�Y�X���G�L�M�H�O�X���L���X���V�L�Q�X�V�X���L���X���N�D�Y�X�P�X�����3�U�H�P�D���W�R�P�H�����N�D�N�R���M�H���$�&�3�����X�]��

�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�X�� �J�U�D�ÿ�X���� �L�� �S�R�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�L�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �Y�U�O�R�� �V�O�L�þ�D�Q�� �'�1�3-u, ne stoji pretpostavka 

�R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �G�D�� �M�H�� �$�&�3�� �Y�U�V�W�D�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J�� �V�L�Q�X�L�W�L�V�D���� �D�� �Q�H�� �S�R�G�Y�U�V�W�D��

nosnih polipa. Zanimljivo je da bolesnici operirani zbog ACP-a pokazuju puno 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�H���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H���V�L�Pptoma u odnosu na operirane zbog DNP-a (38) 

�(�O�H�N�W�U�R�Q�V�N�R�P�L�N�U�R�V�N�R�S�V�N�H�� �P�R�U�I�R�O�R�ã�N�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �Q�D�� �W�U�L�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�H��

lokalizacije, na dijelu ACP-a u maksilarnom sin�X�V�X���� �Q�D�� �G�L�M�H�O�X�� �X�� �Q�R�V�Q�R�M�� �ã�X�S�O�M�L�Q�L�� �L�� �Q�D��

sluznici maksilarnog sinusa �Q�L�V�X�� �Q�D�ÿ�H�Q�H�� �L�� �W�R�� �V�H�� �X�N�O�D�S�D�� �X�� �S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�N�X�� �R�Y�R�J��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���� �9�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�� �M�H�� �U�D�]�O�R�J�� �W�R�P�X�� �Y�U�O�R�� �V�O�L�þ�Q�D�� �S�R�G�O�R�J�D�� ���V�O�X�]�Q�L�F�D�� �S�R�O�L�S�D�� �L�� �X�S�D�O�Q�R��

promijenjena sluznica maksilarnog sinusa, poglavlje 6.4.3) i lokalizacijom �Y�U�O�R�� �V�O�L�þ�Q�L��

uvjeti u kojima se biofilm razvijao. 

 

6.4.2. Prisutnost biofilma na sluznici maksilarnog sinusa  

�%�L�R�I�L�O�P���M�H���Q�D���V�O�X�]�Q�L�F�L���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J���V�L�Q�X�V�D���E�L�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���þ�H�ã�ü�H���S�U�L�V�X�W�D�Q��

kod bolesnika s ACP-om nego kod ispitanika kontrolne skupine (57,5% vs. 5%). U 
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�R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �E�L�R�I�L�O�P�� �M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�� �X�� ���� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �V�D�� �]�G�U�D�Y�L�P��

sinusima. Prisutnost biofilma u dva ispitanika kontrolne skupine potvrdila je 

�S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�N�X���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���G�D���V�H���E�L�R�I�L�O�P���P�R�å�H���Q�D�ü�L���L���X���]�G�U�D�Y�L�K���Rsoba tj. u osoba 

koje nemaju �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���� �H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�L�K�� �L�� �U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L�K��znakova KRS-�D���� �6�O�L�þ�Q�H rezultate 

�S�R�N�D�]�D�O�R���M�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���6�L�Q�J�K�D���L���V�X�U�����X���N�R�M�H�P���M�H���E�L�R�I�L�O�P���Q�D�ÿ�H�Q���X�����������������������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��

kontrolne skupine (78). Da bi se smanjila incidencija prividno zdravih ispitanika, u 

�R�Y�R�P�� �U�D�G�X�� �V�X�� �L�]�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�L�� �V�Y�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �N�R�M�L�P�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�D��

endoskopski nije izgledala uredno, �L�P�D�M�X�ü�L�� �Q�D�� �X�P�X�� �S�R�G�D�W�D�N�� �G�D��je, �N�D�G�D�� �M�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�D��

sumnja mala (<50%) a endoskopija nosa negativna, vjerojatnost rinosinuitisa vrlo 

mala (<17%) (104). Nadalje, iz kontrolne su �V�N�X�S�L�Q�H���L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�L���V�Y�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���N�R�M�L�P�D��

je sluznica bila suspektna za uzimanja uzoraka ili su operirani zbog deformacije 

�V�H�S�W�X�P�D�� �L�O�L�� �V�O������ �W�M���� �E�L�O�R�� �N�R�M�H�J�� �V�W�D�Q�M�D�� �N�R�M�H�� �L�P�S�O�L�F�L�U�D�� �E�L�O�R�� �N�D�N�Y�X�� �U�L�Q�R�O�R�ã�N�X�� �L�O�L��

maksilofaci�M�D�O�Q�X�� ���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �L�� �R�U�W�R�J�Q�D�W�V�N�X���� �S�U�R�E�O�H�P�D�W�L�N�X���� �0�H�ÿ�X�W�L�P���� �R�G�� �G�Y�D�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��

kontrolne skupine s pozitivnim biofilmom jedan je prema Terrierovoj klasifikaciji imao 

�K�L�S�H�U�S�O�D�V�W�L�þ�Q�X���� �D�� �G�U�X�J�L�� �S�R�O�L�S�R�G�Q�X�� �V�O�X�]�Q�L�F�X���� �'�D�N�O�H�� �P�R�å�H�� �V�H�� �U�H�ü�L�� �G�D�� �Q�M�L�K�R�Y�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�D��

�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L��nije bila zdrava, ali to se moglo uvidjeti samo nakon uzimanja uzoraka. 

�3�R�]�L�W�L�Y�D�Q�� �Q�D�O�D�]�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �X�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�L�P�� �V�N�X�S�L�Q�D�P�D�� �G�U�X�J�L�K�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �E�L�R�I�L�O�P�D��

kod KRS-�D�� �Y�D�U�L�U�D�� �R�G�� ���� �G�R���S�U�H�N�R������������ �5�D�]�O�L�þ�L�W�L�� �N�U�L�W�H�U�L�M�L�� �]�D�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�H�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H����

�X�]�R�U�N�R�Y�D�Q�M�H���� �Y�H�O�L�þ�Lna i lokalizacija uzoraka sigurno su neki od razloga koji se mogu 

�S�U�L�S�L�V�D�W�L���R�Y�D�N�R���Y�H�O�L�N�R�M���U�D�]�O�L�F�L���X���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�L�����=�D���Y�H�ü�L�Q�X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���E�L�O�R���M�H���G�R�Y�R�O�M�Q�R���G�D���V�H��

radi o bolesnicima koji su istovremeno s uzimanjem uzoraka bili operirani zbog 

deformacije septuma. N�H�N�L�� �V�X�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�H�� �N�R�M�L�P�D�� �M�H�� �/�X�Q�G�� �0�D�F�N�D�\�� �]�E�U�R�M��

���U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L���V�L�V�W�H�P���V�W�X�S�Q�M�H�Y�D�Q�M�D���.�5�6-a) bio nula i/ili su imali uredan nalaz endoskopije 

nosa. S o�E�]�L�U�R�P�� �Q�D�� �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�X�� �X�]�L�P�D�Q�M�D�� �X�]�R�U�D�N�D�� �P�R�å�H�� �V�H�� �]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L�� �G�D�� �X�]�R�U�F�L�� �L�]��

�N�D�Y�X�P�D���L�P�D�M�X���Y�H�ü�X��vjerojatnost da budu pozitivni od onih koji su uzeti iz sinusa (28, 

90, 101, 105�������1�D�G�D�O�M�H�����E�L�W�D�Q���M�H���L���N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W���N�R�M�L���P�R�å�H���X�W�M�H�F�D�W�L���Q�D���V�W�Y�D�U�D�Q�M�H���E�L�R�I�L�O�P�D����

�8���O�L�W�H�U�D�W�X�U�L���V�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�S�R�P�L�Q�M�H���D�O�H�U�J�L�M�V�N�L���U�L�Q�L�W�L�V���N�R�G���N�R�M�H�J���U�D�G�L���H�G�H�P�D���V�O�X�]�Q�L�F�H���P�R�å�H��

�G�R�ü�L���G�R���R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�H���Q�R�V�D���L���V�L�Q�X�V�D�����D���X���Q�H�N�L�P���V�W�X�G�L�M�D�P�D���Q�L�M�H���E�L�R���L�V�N�O�M�X�þ�Q�L���N�U�L�W�H�U�L�M����103). 

�3�R�� �Y�H�O�L�N�R�M�� �U�D�]�Q�R�O�L�N�R�V�W�L�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J�� �Q�D�O�D�]�D�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �X�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�L�P�� �V�N�X�S�L�Q�D�P�D�� �P�R�å�H�� �V�H��

�U�H�ü�L�� �G�D�� �R�Q�H�� �Q�L�V�X�� �E�L�O�H�� �G�R�Y�R�O�M�Q�R�� �G�R�E�U�R�� �G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�H�� �M�H�U���� �D�N�R�� �Q�L�ã�W�D�� �G�U�X�J�R���� �D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L��

ispitanici ne moraju biti i zdravi. 
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Bakterije kao Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa���� �D�� �Q�D�U�R�þ�L�W�R��

Staphylococcus aureus, mogu smanjiti cilijarnu aktivnost i tako inducirati KRS (106). 

Sve tri ove bakterije bile su prisutne u maksilarnom sinusu bolesnika s ACP-om, �ã�W�R��

�P�R�å�H�� �R�E�M�D�V�Q�L�W�L�� �L�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�X�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�� �E�L�R�I�O�P�D�� �X�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�P�� �V�L�Q�X�V�X�� �X�� �Y�H�O�L�N�R�P�� �E�U�R�M�X��

bolesnika s ACP-�R�P�����þ�D�N���Q�H�ã�W�R���Y�H�ü�H�P���R�G���E�U�R�M�D���L�V�W�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���E�H�]���E�L�R�I�L�O�P�D���� 

 

6.4.3. Patohisto �O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���X�]�R�U�D�N�D���V�O�X�]�Q�L�F�H���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J���V�L�Q�X�V�D���L���E�L�R�I�L�O�P 

U kontrolnoj skup�L�Q�L���Q�D�M�þ�H�ã�ü�L��patohisto�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���E�L�R��je tip 1 prema Terrierovoj 

klasifikaciji, �D�� �R�Q�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �Q�R�U�P�R�S�O�D�V�W�L�þ�Q�X�� �V�O�X�]�Q�L�F�X, tj. radi se o zdravoj sluznici 

�V�L�Q�X�V�D�� �L�� �W�R�� �M�H�� �E�L�O�R�� �R�þ�H�N�L�Y�D�Q�R���� �=�G�U�D�Y�D�� �V�L�Q�R�Q�D�]�D�O�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�D���� �V�D�� �V�Y�R�M�L�P�� �F�L�O�L�M�D�P�D�� �L��

�Y�U�þ�D�V�W�L�P�� �V�W�D�Q�L�F�D�P�D���� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �S�U�Y�X�� �F�U�W�X�� �R�E�U�D�Q�H�� �S�U�R�W�L�Y�� �X�G�D�K�Q�X�W�L�K�� �þ�H�V�W�L�F�D�� �L�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D��

(107������ �9�U�þ�D�V�W�H�� �V�W�D�Q�L�F�H�� ������������ �S�U�R�L�]�Y�R�G�H�� �V�O�X�]���� �D�� �F�L�O�L�M�Drne stanice (80%) svojim 

�N�R�R�U�G�L�Q�L�U�D�Q�L�P�� �S�R�N�U�H�W�L�P�D�� �X�N�O�D�Q�M�D�M�X�� �V�O�X�]�� �L�� �X�G�D�K�Q�X�W�H�� �W�R�N�V�L�þ�Q�H�� �D�J�H�Q�V�H���� �8�� �.�5�6-u dolazi 

�G�R�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�R�J�� �H�S�L�Wela, �D�� �F�L�O�L�M�H�� �V�H�� �S�U�R�U�M�H�ÿ�X�M�X�� �L�O�L�� �þ�D�N�� �Q�H�V�W�D�Q�X�� �S�D�� �V�H��

mukocilijarni klirens smanjuje (108������ �'�U�X�J�L�P�� �U�L�M�H�þ�L�P�D���� �]�D�� �Q�R�U�P�D�O�Q�X�� �I�X�Q�N�F�L�M�X�� �V�L�Q�X�V�D����

�S�R�J�O�D�Y�L�W�R�� �Q�M�L�K�R�Y�X�� �G�U�H�Q�D�å�X���� �M�D�N�R�� �M�H�� �E�L�W�D�Q�� �X�U�H�G�D�Q�� �P�X�N�R�F�L�O�L�M�D�U�Q�L�� �N�O�L�U�H�Q�V���� �=�Q�D�� �V�H�� �G�D�� �M�H��

mukocilijarna disfunkcija prisutna u oba fenotipa KRS-a (20, 80). I kod KRS-a 

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�J���V���E�L�R�I�L�O�P�R�P���R�Q�D���S�R�N�D�]�X�M�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X�����8���P�R�G�H�O�X���V�L�Q�X�L�W�L�V�D���Q�D���N�X�Q�L�ü�L�P�D�����-�L�D��

i sur. pratili su stvaranje biofilma nakon bakterijske inokulacije Staphylococcus 

aureusom�����1�D�M�U�D�Q�L�M�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���N�R�M�H���V�X���]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�H���Y�H�ü�������W�M�H�G�D�Q���Q�D�N�R�Q���R�S�H�U�D�F�L�M�H���E�L�O�H��

�V�X�� �K�L�S�H�U�S�O�D�]�L�M�D�� �Y�U�þ�D�V�W�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �V�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�L�P�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P�� �S�U�R�L�]�Y�R�G�Q�M�H�� �P�X�N�X�V�D�� �L��

istodobnim smanjenjem cilijarne aktivnosti (109������ �2�V�W�D�O�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �N�R�M�H�� �V�X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�O�H��

�S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �L�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �F�L�O�L�M�D�� �S�R�N�D�]�D�O�H�� �V�X�� �U�D�]�O�L�þ�Lt stupanj razaranja epitela, u 

�U�D�V�S�R�Q�X���R�G���F�L�O�L�M�D�U�Q�R�J���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���G�R���S�R�W�S�X�Q�H���R�G�V�X�W�Q�R�V�W�L���F�L�O�L�M�D����108, 110������ �-�R�ã���X�Y�L�M�H�N��

nije sasvim jasno prethodi li cilijarna disfunkcija biofilmu ili je ona posljedica njegova 

�V�W�Y�D�U�D�Q�M�D���� �8�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�M�� �V�N�X�S�L�Q�L�� �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D je jedino 

�L�]�P�H�ÿ�X�� �W�L�S�D�� ���� �L�� �R�V�W�D�O�L�K�� �W�L�S�R�Y�D�� �S�R�� �7�H�U�U�L�H�U�X�� ���S������������������ �G�R�N�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L�� �L�]�P�H�ÿ�X��

ostalih (upalnih) tipova nije bilo. Tipovi 2 i 3, od svakog po jedan, bili su pozitivni na 

�E�L�R�I�L�O�O�P���� �7�L�� �S�R�G�D�F�L�� �S�R�G�U�å�D�Y�D�M�X�� �S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�N�X da stvaranje biofilma ne predstavlja 

�S�R�þ�H�W�Q�X�� �I�D�]�X�� �X�S�D�O�Q�R�J�� �S�U�R�F�H�V�D�� �N�R�M�L�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �G�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �L�O�L�� �G�H�V�W�U�X�N�F�L�M�H��
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�F�L�O�L�M�D���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �G�D�� �E�L�R�I�L�O�P�� �Q�D�V�W�D�M�H�� �Q�D�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �R�ã�W�H�üenoj sluznici. Kako je u ovom 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �Q�D��

sluznici sinusa kontrolne skupine i nalaza tipa 1 po Terrieru (-4,192, p<0,001), �Y�H�ü���L��

�Q�D�� �W�H�P�H�O�M�X�� �R�Y�L�K�� �P�D�O�L�K�� �X�]�R�U�D�N�D�� �W�L�P�H�� �V�H�� �R�Q�D�� �L�� �S�R�W�Y�U�G�L�O�D���� �'�U�X�J�L�P�� �U�L�M�H�þ�L�P�D���� �E�L�R�I�L�O�P�� �Q�H��

�Q�D�V�W�D�M�H���Q�D���K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���S�R�W�S�X�Q�R���Q�R�U�P�D�O�Q�R�M���V�O�X�]�Q�L�F�L�����0�H�ÿ�X�W�L�P�����D�N�R���F�L�O�L�M�H���Q�D���E�L�O�R���N�R�M�L���Q�D�þ�L�Q��

�Q�L�V�X���I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�H���L�O�L���L�K���Q�H�P�D�����S�R�Y�H�ü�D�Q���M�H���U�L�]�L�N���R�G���V�W�Y�D�U�D�Q�M�D���E�L�R�I�L�O�P�D���L���G�U�X�J�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D��

rizika KRS-a, a biofil�P�R�Y�L�� �P�R�J�X�� �G�R�S�U�L�Q�L�M�H�W�L�� �G�D�O�M�Q�M�H�P�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�X�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�R�J�� �H�S�L�W�H�O�D���L��

naknadnoj hiperplaziji subepitelnog sloja (4, 90). 

Kod bolesnika s ACP-�R�P���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��patohisto�O�R�ã�N�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���E�L�O�H���V�X���W�L�S�������L���W�L�S������

�S�R�� �7�H�U�U�L�H�U�X�� ������������������ �0�R�å�H�� �V�H�� �U�H�ü�L�� �G�D�� �M�H�� �W�R�� �O�R�J�L�þ�D�Q�� �Q�D�O�D�]�� �L�� �W�R�� �L�]�� �G�Y�D�� �U�D�]�O�R�J�D���� �3�U�Y�R����

kako �$�&�3���S�R�W�M�H�þ�H���L�]���V�O�X�]�Q�L�F�H���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J���V�L�Q�X�V�D, �Q�M�H�J�R�Y�R���K�Y�D�W�L�ã�W�H���]�D���V�O�X�]�Q�L�F�X���W�U�H�E�D��

biti upalno promijenjeno, a to tip 2 i tip 3 po Terrieru jesu. U oba tipa radi se o sluznici 

s respiratornim epitelom, umjere�Q�R�� �G�R�� �L�]�U�D�]�L�W�R�� �U�D�K�O�H���� �H�G�H�P�D�W�R�]�Q�H�� �V�W�U�R�P�H���� �S�U�R�å�H�W�H��

�N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���X�S�D�O�Q�L�P���L�Q�I�L�O�W�U�D�W�R�P�����9�U�O�R���V�O�L�þ�Q�H���K�L�V�W�R�O�R�ã�N�H���J�U�D�ÿ�H���M�H���L���$�&�3, s tim da je upalni 

�L�Q�I�L�O�W�U�D�W���N�R�G���Q�M�H�J�D���Q�H�ã�W�R���P�D�Q�M�H���L�]�U�D�å�H�Q�����6�W�R�J�D���V�H���P�R�å�H���]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L���G�D���M�H���W�L�P�H���S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�D��

�S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�N�D���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���G�D���V�H���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]�L���W�U�L�M�X���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�D��

�X�� �V�P�L�V�O�X�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �X�S�D�O�H�� �P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�R�� �Q�H�� �U�D�]�O�L�N�X�M�X���� �'�U�X�J�R���� �N�D�N�R�� �$�&�3�� �S�R�� �G�H�I�L�Q�L�F�L�M�L��

gotovo u cijelosti ili u cijelosti ispunjava maksilarni sinus, onda je i �R�þ�H�N�L�Y�Dno da se u 

�Q�M�H�P�X�� �W�H�ã�N�R�� �P�R�å�H�� �U�D�]�Y�L�W�L�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R�� �S�R�O�L�S�R�]�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�D�� �M�H�U�� �M�H�� �O�X�P�H�Q�� �V�L�Q�X�V�D�� �L�V�S�X�Q�M�H�Q��

ACP-�R�P�����9�M�H�U�R�M�D�W�Q�R���M�H���]�D�W�R���V�D�P�R���X���G�Y�D���V�O�X�þ�D�M�D�������������N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���$�&�3-�R�P���Q�D�ÿ�H�Q��

tip 4 po Terrieru. 

�1�D�G�D�O�M�H���� �R�Y�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �S�R�N�D�]�D�O�R je �M�R�ã�� �L�]�U�D�å�H�Q�L�M�X�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W��

�L�]�P�H�ÿ�X�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �$�&�3-om i nalaza tipa 2 po Terrieru (6,008, p<0,001), 

�ã�W�R�� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �V�H��vjerojatnost �]�D�� �S�R�V�W�R�M�D�Q�M�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� �V��patohisto�O�R�ã�N�L�P��

prom�M�H�Q�D�P�D���V�O�X�]�Q�L�F�H�����D���P�R�å�H���V�H���Ue�ü�L���L���G�D���V�H���O�R�J�L�þ�Q�R���Q�D�G�R�Y�H�]�X�M�H��na pretpostavku da 

�Q�D���K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���S�R�W�S�X�Q�R���Q�R�U�P�D�O�Q�R�M���V�O�X�]�Q�L�F�L���Q�H�P�D���Q�L�N�D�N�Y�L�K���W�U�D�J�R�Y�D���E�L�R�I�L�O�P�D�� 
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6.5�����1�D�O�D�]���P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�R�J���R�E�U�L�V�N�D���L���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D 

6.5���������0�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L���R�E�U�L�V�D�N���L���Y�U�V�W�H���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X���N�D�Y�X�P�X 

Po�]�L�W�L�Y�D�Q�� �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�� �R�E�U�L�V�D�N�� �N�D�Y�X�P�D�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�� �M�H�� �X�� ���� ������������ �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��

kontrolne skupine s pozitivnim nalazom obrisaka kavuma (i to iz srednjeg nosnog 

�K�R�G�Q�L�N�D������ �N�R�G�� �M�H�G�Q�R�J�D�� �V�X�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �G�Y�D�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���� �D�� �N�R�G�� �S�U�H�R�V�W�D�O�L�K�� �V�D�P�R�� �M�H�G�D�Q����

�1�D�M�þ�H�ã�ü�L���X�]�U�R�þ�Q�L�N���E�L�R je Staphylococcus aureus (3/40, 7,5%), potom Staphylococcus 

epidermidis (2/40, 5%) i Streptococcus pneumoniae (1/40, 2,5%). Normalna flora tog 

�P�M�H�V�W�D�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H��Staphylococcus aureus i Staphylococcus epidermidis, a 

Streptococcus pneumoniae je potencijalni patogen za akutnu upalu koji se rijetko 

izolira iz zdravih nosnih kavuma (111). Staphylococcus aureus u nosnom se kavumu 

asimptomatskih osoba smatra samo potencijalnim patogenom (112). Pozitivan 

�P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L���R�E�U�L�V�D�N���N�D�Y�X�P�D���X�W�Y�U�ÿ�H�Q���M�H���X���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�H�ü�H�P���E�U�R�M�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D��

s ACP-om nego u ispitanika kontrolne skupine. U 9 (22,5%) bolesnika s ACP-om 

�X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���V�X���G�Y�D���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X���N�D�Y�X�P�X�����ã�W�R���J�R�Y�R�U�L���X���S�U�L�O�R�J���þ�L�Q�M�H�Q�L�F�L���G�D���M�H���S�R�O�L�P�L�N�U�R�E�Q�D��

�L�Q�I�H�N�F�L�M�D�� �þ�H�ã�ü�D�� �N�R�G�� �.�5�6-�D���� �N�R�M�L�� �M�H�� �þ�H�V�W�R�� �V�L�Q�H�U�J�L�V�W�L�þ�N�D�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�D�� ��111������ �1�D�M�þ�H�ã�ü�H��

�R�W�N�U�L�Y�H�Q�L���X�]�U�R�þ�Q�L�N���X���N�D�Y�X�P�X���L���X���R�Y�R�M���V�N�X�S�L�Q�L���E�L�R���M�H��Staphylococcus aureus (42,5%), a 

prema literaturi on je prisutan u oko 50% bolesnika s KRS-om (20, 113). 

Staphylococcus aureus znan je �N�D�R�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �S�D�W�R�J�H�Q�� �X�� �.�5�6-�X�� �L�� �S�U�L�M�H�� �Q�H�J�R�� �ã�W�R�� �M�H��

povezan �V���E�L�R�I�L�O�P�R�P�����D���Q�M�H�J�R�Y�D���V�H���Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�D���X�O�R�J�D���X���S�D�W�R�J�H�Q�H�]�L���.�5�6-a neprestano 

�X�V�D�Y�U�ã�D�Y�D����111�������7�R���M�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���N�X�O�W�L�Y�L�U�D�Q�L���P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�P���X���Y�U�L�M�H�P�H���R�S�H�U�D�F�L�M�H, ali i u 

postoperacijskom razdoblju kod bolesnika s KRS-om (8). Staphylococcus aureus 

�S�R�V�M�H�G�X�M�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�D�� �]�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�X�� �V�L�Q�X�V�D�� �S�D�W�R�E�L�R�O�R�ã�N�D�� �V�Y�R�M�V�W�Y�D���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M��

epitelne membrane (113������ �7�D�N�R���Q�S�U���� �Q�M�H�J�R�Y�L���W�R�N�V�L�Q�L���L�P�D�M�X���Y�D�å�Q�X���X�O�R�J�X���X���S�D�W�R�J�H�Q�H�]�L��

KRS-�D�� �S�R�J�O�D�Y�L�W�R�� �F�L�O�L�R�V�W�D�W�V�N�L�P�� �X�þ�L�Q�F�L�P�D���� �D�� �P�R�å�H�� �L�� �P�L�M�H�Q�M�D�W�L�� �V�Y�R�M�� �I�H�Q�R�W�L�S�� �Q�D�N�R�Q��

internalizacije u epitelne sta�Q�L�F�H�����X�V�Y�D�M�D�M�X�ü�L���Y�L�U�X�O�H�Q�W�Q�L�M�L���I�H�Q�R�W�L�S, i tako razviti po�M�D�þ�D�Q�X��

otpornost na antibiotike (23, 106). 

Iako nije primarni infektivni proces, bakterije su univerzalno prisutne u KRS-u i 

vjerojatno doprinose njegovoj postojanosti. U KRS-u prisutnost izmijenjenog epitela, 

cilijarna disfunkcija i hiperplazija sluznice doprinose prekomjernom razvoju bakterija i 

to�����X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L�����G�R�Y�R�G�L���G�R���V�W�Y�D�U�D�Q�M�D���E�D�N�W�H�U�L�M�V�N�L�K���E�L�R�I�L�O�P�R�Y�D����27). 
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6.5.2. �0�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L���R�E�U�L�V�D�N���L���Y�U�V�W�H���X�]�U�R�þ�Q�L�N�D���X���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�P���V�L�Q�X�V�X 

Podrijetlo mikroorgani�]�D�P�D���N�R�M�L���V�H���Q�D�ÿ�X���X���V�L�Q�X�V�L�P�D���X���S�U�D�Y�L�O�X���M�H���Q�R�V�Q�L���N�D�Y�X�P����

�D���V�O�M�H�G�H�ü�L���X�]�U�R�N���P�R�å�H���E�L�W�L���R�G�R�Q�W�R�J�H�Q�D���L�Q�I�H�N�F�L�M�D���W�M���� �ã�L�U�H�Q�M�H���L�Q�I�H�N�F�L�M�H���L�]�� �Y�U�K�R�Y�D���N�R�U�L�M�H�Q�D��

�P�R�O�D�U�D�� �L�� �S�U�H�P�R�O�D�U�D�� �J�R�U�Q�M�H�� �þ�H�O�M�X�V�W�L�� ��111������ �8�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�L�K�� �]�D�� �R�G�R�Q�W�R�J�H�Q�H��

maksilarne sinuitise u ovom radu nije bilo. 

�2�Y�R�� �M�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �S�R�N�D�]�D�O�R�� �S�U�H�G�R�P�L�Q�D�F�L�M�X�� �V�W�H�U�L�O�Q�H�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J��

sinusa u ispitanika kontrolne skupine. �3�R�]�L�W�L�Y�D�Q���P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L���R�E�U�L�V�D�N���X���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�P��

�V�L�Q�X�V�X���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���N�R�Q�W�U�R�O�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H���Q�D�ÿ�H�Q���M�H���X�������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�������������������.�R�G���V�Y�D�������X�W�Y�U�ÿen 

�M�H�� �V�D�P�R�� �M�H�G�D�Q�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N���� �L�� �W�R��Staphylococcus aureus kod dvojice (5%), a 

Staphylococcus epidermidis kod jednog ispitanika (2,5%). Velika prevalencija 

sterilnih maksilarnih sinusa (82,14%) kod asimptomatskih osoba s endoskopski 

normalnom sluznicom opisana je i u radu Abou-Hamada i sur. (114). Sukladno 

�S�U�H�W�K�R�G�Q�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�� �R�� �V�W�H�U�L�O�Q�R�V�W�L���� �L�� �R�Y�R�� �M�H�� �S�R�N�D�]�D�O�R�� �G�D�� �]�G�U�D�Y�L�� �V�L�Q�X�V�L�� �Q�L�V�X��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�H�]�D�Q�L���V���P�L�N�U�R�E�Q�R�P���]�D�M�H�G�Q�L�F�R�P����144, 115).  

Sva 3 ispitanika kontrolne skupine s pozitivnim nalazom obriska sinusa imali 

su �L�V�W�H�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�H�� �L�� �X�� �N�D�Y�X�P�X���� �$�U�D�~�M�R�� �L�� �V�X�U���� �R�E�M�D�Y�L�O�L�� �V�X�� �G�D�� �������� �N�X�O�W�X�U�D�� �S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L�K��

�S�X�Q�N�F�L�M�R�P���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J���V�L�Q�X�V�D���S�R�N�D�]�X�M�H���U�D�V�W���L�V�W�L�K���P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�P�D���N�R�M�L���V�X���Q�D�ÿ�H�Q�L���L���X��

nosnom kavumu (srednji nosni hodnik). Ti isti autori sugeriraju da je kultura 

napravljena iz endoskopije srednjeg hodnika jednostavnija alternativa od uzimanja 

�R�E�U�L�V�D�N�D�� �L�]�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J�� �V�L�Q�X�V�D�� �M�H�U�� �M�H�� �Q�H�L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�D�� �L�� �G�R�Y�R�O�M�Q�R�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�D�� �P�H�W�R�G�D��

�L�G�H�Q�W�L�I�L�N�D�F�L�M�H���S�D�W�R�J�H�Q�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���.�5�6����112�������,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���N�R�M�H���V�X���S�U�R�Y�H�O�L���2�U�R�E�H�O�O�R���L��

sur. na bolesnicima pedijatrijske dobi pokazalo je visoku povezanost kultura iz 

sekreta srednjeg nosnog hodnika u odnosu na sekret prikupljen iz maksilarnog 

sinusa, a iznosila je 83% (116). Kako se u srednji nosni hodnik drenira maksilarni 

sinus (i prednji etmoid te fro�Q�W�D�O�Q�L���V�L�Q�X�V�������O�R�J�L�þ�Q�R���M�H���G�D���E�D�N�W�H�U�L�M�V�N�D���I�O�R�U�D���R�Y�R�J���S�R�G�U�X�þ�M�D��

�R�G�U�D�å�D�Y�D�� �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�J�L�M�X�� �W�R�J�� ���W�L�K���� �S�D�U�D�Q�D�]�D�O�Q�L�K�� �V�L�Q�X�V�D���� �2�E�D�� �R�Y�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��o 

povezanosti rezultata iz kultura dobivenih iz srednjeg hodnika nosnog kavuma i 

maksilarnog sinusa sugeriraju da se antibiogrami kultura iz srednjeg hodnika nosnog 

�N�D�Y�X�P�D�� �P�R�J�X�� �N�R�U�L�V�W�L�W�L�� �X�� �U�X�W�L�Q�V�N�R�P�� �U�D�G�X�� �L�� �S�U�D�ü�H�Q�M�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �.�5�6-�R�P���� �Q�D�U�R�þ�L�W�R��
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�P�D�N�V�L�O�D�U�Q�L�P���� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �P�L�Q�L�P�D�O�L�]�L�U�D�R�� �Q�H�X�V�S�M�H�K�� �X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �L�� �S�R�Y�H�ü�D�O�D�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W��

uporabe antibiotika. 

Pitanje postoji li bakterij�V�N�D�� �I�O�R�U�D�� �X�� �]�G�U�D�Y�L�P�� �V�L�Q�X�V�L�P�D�� �M�R�ã�� �M�H�� �N�R�Q�W�U�R�Y�H�U�]�Q�R����

Prema nekim autorima sinusi se smatraju sterilnima kod zdravih pacijenata (1). 

�.�R�P�X�Q�L�N�D�F�L�M�D�� �V�L�Q�X�V�D�� �V�� �Q�R�V�Q�R�P�� �ã�X�S�O�M�L�Q�R�P�� �N�U�R�]�� �Q�M�L�K�R�Y�D�� �X�ã�ü�D�� �P�R�J�O�D�� �E�L�� �R�P�R�J�X�ü�L�W�L��

�R�U�J�D�Q�L�]�P�L�P�D�� �N�R�M�L�� �E�R�U�D�Y�H�� �X�� �Q�R�V�Q�L�P�� �ã�X�S�O�M�L�Q�D�P�D�� �L�� �Q�D�]�R�I�D�U�L�Q�N�V�X�� �G�D�� �V�H�� �ã�L�U�H�� �X�� �V�L�Q�X�V����

Nakon zatvaranja ostiuma, ove bakterije mogu se �X�N�O�M�X�þ�L�W�L�� �X�� �X�S�D�O�X���� �3�U�H�P�D�� �G�U�X�J�L�P��

autorima patogeni mikroorganizmi jesu izolirani iz zdravih sinusa (28������ �ý�H�V�W�R�� �V�X�� �W�L�P��

�V�W�X�G�L�M�D�P�D���X���N�R�Q�W�U�R�O�Q�X���V�N�X�S�L�Q�X���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�L���Lspitanici koji su operirani zbog deformacije 

septuma s hipertrofijom �G�R�Q�M�L�K�� �ã�N�R�O�M�N�L��ili bez nje, a oba ova stanja mogu pogodovati 

opst�U�X�N�F�L�M�L���Q�R�U�P�D�O�Q�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H���L���G�U�H�Q�D�å�H���V�L�Q�X�V�D���L���W�D�N�R���S�U�L�G�R�Q�L�M�H�W�L���U�D�]�Y�R�M�X���X�S�D�O�H���S�D���M�H��

�X�S�L�W�Q�R�� �N�R�O�L�N�R�� �V�X�� �W�D�N�Y�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �S�R�J�R�G�Q�L�� �]�D�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�H u kontrolne skupine sa 

zdravom sluznicom. Nadalje, sva 3 ispitanika kontrolne skupine s pozitivnim nalazom 

�R�E�U�L�V�N�D�� �V�L�Q�X�V�D�� �X�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���� �X�]�� �X�U�H�G�D�Q�� �&�7�� �L�� �H�Q�G�R�V�N�R�S�V�N�L�� �Q�D�O�D�]���� �Q�L�V�X�� �L�P�D�O�L��

�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���]�G�U�D�Y�X���V�O�X�]�Q�L�F�X���M�H�U���V�X�����S�R���7�H�U�U�L�H�U�R�Y�R�M���N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�L���������L�P�D�O�L���K�L�S�H�U�S�O�D�V�W�L�þ�Q�X�����D������

�S�R�O�L�S�R�G�Q�X�� �V�O�X�]�Q�L�F�X�� �W�H�� �M�H�� �X�� �G�Y�R�M�H�� �Q�M�L�K�� �Q�D�ÿ�H�Q�� �L�� �E�L�R�I�L�O�P���� �6�Y�L�� �R�V�W�D�O�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �N�R�Q�W�U�R�O�Q�H��

�V�N�X�S�L�Q�H���� �Q�M�L�K�� �������������� �L�P�D�O�L�� �V�X�� �Q�R�U�P�R�S�O�D�V�W�L�þ�Q�X�� �V�O�X�]�Q�L�F�X��te �E�L�R�I�L�O�P�� �N�R�G���Q�M�L�K�� �Q�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q����

Prema tome, da bi se uistinu dokazao pozitivni mikrobiolo�ã�N�L�� �R�E�U�L�V�D�N�� �N�R�G�� �]�G�U�D�Y�L�K��

sinusa, �S�L�W�D�Q�M�H�� �M�H�� �N�R�O�L�N�R�� �G�D�O�H�N�R�� �W�U�H�E�D�� �L�ü�L�� �X�� �G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�M�X�� �]�G�U�D�Y�L�K�� �V�L�Q�X�V�D���� �7�H�R�U�H�W�V�N�L�� �E�L��

�W�U�H�E�D�O�R���L�V�N�O�M�X�þ�L�W�L���K�L�V�W�R�O�R�ã�N�X���V�O�L�N�X���X�S�D�O�H���W�H���E�L�R�I�L�O�P�� 

�1�D�G�D�O�M�H���� �R�Y�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �S�R�N�D�]�D�O�R je �G�D�� �M�H�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�� �P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�P�D�� �X��

maksilarnom sinusu �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Y�H�ü�D�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �$�&�3-om u usporedbi s 

�N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�P�� �V�N�X�S�L�Q�R�P���� �������� �S�U�H�P�D�� ���������� �-�H�G�Q�R�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�H�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�� �X�S�D�O�M�H�Q�L�K��

maksilarnih sinusa kod pacijenata s DNP-om pokazalo je da je rast bakterija bio 

�S�U�L�V�X�W�D�Q�� �X�� �������� ������������������ �3�U�H�Y�O�D�G�D�Y�D�M�X�ü�L�� �D�H�U�R�E�Q�L�� �E�L�O�L��su: Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa i Moraxella catarrhalis (111������ �6�Y�L�� �R�Q�L�� �Q�D�ÿ�H�Q�L�� �V�X�� �L�� �X��

maskilarnom sinusu kod ACP-�D���� �2�Y�L�� �Q�D�O�D�]�L�� �V�X�J�H�U�L�U�D�M�X�� �G�D�� �M�H�� �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�D�� �I�O�R�U�D��

maksilarnog sinusa kod DNP-a �Y�U�O�R�� �V�O�L�þ�Q�D�� �R�Q�R�M�� �X�� �$�&�3-a, �ã�W�R�� �J�R�Y�R�U�L�� �X�� �S�U�L�O�R�J��da je 

�$�&�3�� �S�R�G�Y�U�V�W�D�� �Q�R�V�Q�L�K�� �S�R�O�L�S�D���� �9�L�ã�H�V�W�U�X�N�R�� �Y�H�ü�D�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W��Staphylococcus aureusa u 

bolesnika s ACP-om u odnosu na kontrolnu skupinu u skladu je s literaturom (111).  
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�2�Q�R���ã�W�R���X�Y�L�M�H�N���W�U�H�E�D���L�P�D�W�L���Q�D���X�P�X���M�H�V�W���G�D���V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�R���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�R���N�X�O�W�L�Y�L�U�D�Q�M�H��

ima te�Q�G�H�Q�F�L�M�X�� �S�R�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H�� �G�H�W�H�N�W�L�U�D�Q�L�K�� �P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�P�D���� �S�D�� �W�D�N�R�� �L�V�N�D�þ�X�� �E�U�R�M�Q�L����

�E�U�]�R�U�D�V�W�X�ü�L�� �D�H�U�R�E�Q�L�� �R�U�J�D�Q�L�]�P�L�� �V�� �S�R�Y�R�O�M�Q�L�P�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D�P�D�� �U�D�V�W�D���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �M�H��

Staphylococcus aureus (86������ �6�W�D�Q�G�D�U�G�Q�H�� �W�H�K�Q�L�N�H�� �N�X�O�W�L�Y�L�U�D�Q�M�D�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �X�]�R�U�N�R�Y�D�Q�M�H��

�S�R�Y�U�ã�L�Q�H�� �V�L�Q�R�Q�D�]�D�O�Q�H�� �Vluznice i zatim uzgoj mikrorganizama na mediju za rast ili u 

njemu���� �2�Q�H�� �V�X�� �L�� �G�D�O�M�H�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�H���� �M�H�I�W�L�Q�H�� �L�� �R�P�R�J�X�ü�X�M�X��in vitro �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L��

�S�D�W�R�J�H�Q�D���Q�D���D�Q�W�L�E�L�R�W�L�N�H�����0�H�ÿ�X�W�L�P�����R�Y�H���W�H�K�Q�L�N�H���þ�H�V�W�R���Q�H���R�E�X�K�Y�D�ü�D�M�X���þ�L�W�D�Y�X���P�L�N�U�R�E�Q�X��

raznolikost u uzorku, je�U�� �N�X�O�W�X�U�D�� �Q�H�� �P�R�å�H�� �R�V�L�J�X�U�D�W�L�� �X�Y�M�H�W�H�� �S�R�W�U�H�E�Q�H�� �]�D�� �U�D�V�W�� �P�Q�R�J�L�K��

�S�U�L�V�X�W�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�L�]�D�P�D���� �3�U�H�W�K�R�G�Q�D�� �X�S�R�U�D�E�D�� �D�Q�W�L�E�L�R�W�L�N�D�� �L���� �S�R�V�H�E�Q�R���� �W�H�ã�N�R�ü�D�� �X��

razlikovanju koje bakterije su kolonizatori i koje su zaista patogeni, predstavljaju 

�G�R�G�D�W�Q�L���P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L���S�U�R�E�O�H�P���X���N�O�L�Q�L�þkoj praksi. 

 

6.6. Korelacije nalaza biofilma s patohisto �O�R�ã�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D�� 

Korelacije nalaza biofilma ACP-a u sinusu i kavumu te biofilma na sluznici 

sinusa s patohisto�O�R�ã�N�L�P�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �$�&�3-om nisu 

�X�W�Y�U�ÿ�H�Q�H���� �7�R�� �E�L�� �V�H�� �P�R�å�G�D�� �P�R�J�O�R�� �R�E�M�D�V�Q�L�W�L�� �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�R�P�� �G�D�� �V�H�� �E�L�R�I�L�O�P�� �J�R�W�R�Y�R�� �X�Y�L�M�H�N��

���������������� �Q�D�O�D�]�L�R�� �Q�D�� �X�S�D�O�Q�R�� �S�U�R�P�L�M�H�Q�M�H�Q�R�M�� �V�O�X�]�Q�L�F�L�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J�� �V�L�Q�X�V�D���� �â�W�R�� �V�H�� �W�L�þ�H��

DNP-a���� �L�D�N�R�� �V�H�� �V�P�D�W�U�D�� �G�D�� �M�H�� �E�R�O�H�V�W���P�X�O�W�L�I�D�N�W�R�U�L�M�D�O�Q�H�� �H�W�L�R�O�R�J�L�M�H���� �W�U�D�M�Q�D�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�D�� �X�S�D�O�D��

nesumnjivo je glavna komponenta ove bolesti (98). Staphylococcus aureus npr. ne 

�V�D�P�R�� �G�D�� �N�R�O�R�Q�L�]�L�U�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�X���� �Y�H�ü�� �V�W�Y�D�U�D�� �E�L�R�I�L�O�P�R�Y�H�� �N�R�M�L�� �D�G�K�H�U�L�U�D�M�X�� �Q�D�� �L�Q�I�O�D�P�L�U�D�Q�X�� �L��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�X�� �V�O�X�]�Q�L�F�X�� �N�D�N�R�� �E�L�� �S�R�V�O�X�å�L�O�L�� �N�D�R�� �U�H�]�H�U�Y�R�D�U�� �]�D�� �E�X�G�X�ü�H�� �S�O�D�Q�N�W�R�Q�V�N�H�� �E�D�N�W�H�U�L�M�H��

koje �ü�H�� �V�H�� �L�]�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �R�V�O�R�E�R�G�L�W�L�� �L�� �S�R�Q�R�Y�Q�R�� �L�Q�I�L�F�L�Uati sluznicu (7, 98). I kod ACP-a je 

�V�O�L�þ�Q�D���V�L�W�X�D�F�L�M�D��s obzirom na patohisto�O�R�ã�N�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���V�O�X�]�Q�L�F�H���V�L�Q�X�V�D���� 

 

6.7�����.�R�U�H�O�D�F�L�M�H���Q�D�O�D�]�D���E�L�R�I�L�O�P�D���V���P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�P���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�P�D 

�9�H�]�D���L�]�P�H�ÿ�X���E�L�R�I�L�O�P�D���L���X�S�D�O�Q�R�J���R�G�J�R�Y�R�U�D���V�L�Q�X�V�Q�H���V�O�X�]�Q�L�F�H���M�R�ã���X�Y�L�M�H�N���M�H���V�O�D�E�R��

razumljiva (28). Bakterijski biofilmovi vjerojatno su �N�O�M�X�þ�Q�L�� �P�R�G�X�O�D�W�R�U�� �U�H�I�U�D�N�W�R�U�Q�H��

prirode KRS-a (23). Razne bakterijske vrste povezane su s biofilmovima u KRS-u, 

�X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L��Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas 
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aeruginosa, Haemophilus influenzae i Streptococcus pneumoniae (86, 103). Sve one 

izolirane su �L���X���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� 

Bakterijski biofilmovi detektirani su na sluznici sinusa do 80% bolesnika s 

KRS-om (18, 95������ �8�R�E�L�þ�D�M�H�Q�H �Y�U�V�W�H�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�Q�H�� �X�� �E�L�R�I�L�O�P�R�Y�L�P�D�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X��

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 

Haemophilus influenzae���� �D�� �V�Y�L�� �R�Y�L�� �X�]�U�R�þ�Q�L�F�L�� �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L��su �Q�D�ÿ�H�Q�L��i u bolesnika s 

ACP-om.  

U kontekstu KRS-�D�� �M�H�G�D�Q�� �R�G�� �P�R�J�X�ü�L�K�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D�� �S�R�P�R�ü�X�� �N�R�M�L�K�� �E�L�R�I�L�O�P�R�Y�L��

�P�R�J�X�� �G�M�H�O�R�Y�D�W�L�� �M�H�V�W�� �R�V�O�R�E�D�ÿ�D�Q�M�H�� �S�Oanktonskih organizama i proizvodnja 

�V�X�S�H�U�D�Q�W�L�J�H�Q�D���� �ã�W�R�� �P�R�å�H�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�W�L�� �G�D�O�M�Q�M�X�� �F�L�O�L�M�D�U�Q�X�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X�� �L�� �L�Q�K�L�E�L�F�L�M�X��

mukocilijarnog klirensa (86, 87, 108). Staphylococcus aureus���� �G�R�P�L�Q�D�Q�W�D�Q�� �X�� �Y�H�ü�L�Q�L��

�E�L�R�I�L�O�P�R�Y�D�� �N�R�M�L�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�H�� �X�� �V�L�Q�R�Q�D�]�D�O�Q�L�P�� �ã�X�S�O�M�L�Q�D�P�D���� �L�]�R�O�L�U�Dn je u oko 50% uzoraka 

KRS-a. Pokazano je da ovaj patogen, u in vitro studijama, postoji i intracelularno u 

�V�W�D�Q�L�F�D�P�D���V�O�X�]�Q�L�F�H�����P�R�å�G�D���L���W�D�N�R���G�M�H�O�X�M�H���N�D�R���U�H�]�H�U�Y�R�D�U�� �]�D���W�U�D�M�Q�X��infekciju (89, 101). 

Vjerojatno su stoga biofilmovi Staphylococus aureusa najpoveza�Q�L�M�L�� �V�� �W�H�ã�N�L�P����

�U�H�N�X�U�L�U�D�M�X�ü�L�P�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D�� �.�5�6-a (98, 117). Nadalje, Staphylococcus aureus je i 

�Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�P��koji stvara biofilm �S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�� �Q�D�� �L�Q�W�U�D�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�P�� �X�]�R�U�F�L�P�D��

sluznice, a takvi bolesnici nakon ESS-�D�� �L�P�D�M�X�� �Q�D�M�O�R�ã�L�M�H�� �V�X�E�M�H�N�W�L�Y�Q�H�� �L�� �R�E�M�H�N�W�L�Y�Q�H 

rezultate (25, 117). Jedan od glavnih razloga vjerojatno je �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�D���G�D���(�6�6���Q�H���X�W�M�H�þ�H��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Q�D�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H�� �P�X�N�R�F�L�O�L�M�D�U�Q�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �X�� �.�5�6�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �E�L�R�I�L�O�P�R�P�� ��118). 

�6�W�R�J�D�� �M�H�� �G�D�Q�D�V�� �R�S�ü�H�S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q�R�� �G�D�� �M�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W��Staphylococcus aureus biofilma 

povezana �V�� �O�R�ã�R�P�� �S�U�R�J�Q�R�]�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �Q�H�S�R�Y�R�O�M�Q�L�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �L�V�K�R�G�R�P���� �S�R�S�X�W��

�S�H�U�]�L�V�W�H�Q�W�Q�L�K���V�L�P�S�W�R�P�D���U�L�Q�R�V�L�Q�X�L�W�L�V�D���L���Y�L�V�R�N�L�P���U�L�]�L�N�R�P���R�G���S�R�Q�D�Y�O�M�D�M�X�ü�L�K���L�Q�I�H�N�F�L�M�D����103). 

�6�� �G�U�X�J�H�� �V�W�U�D�Q�H�� �N�L�U�X�U�J�L�M�D�� �P�R�å�H�� �R�P�R�J�X�ü�L�W�L��pristup eventualnoj lokalnoj terapiji 

usmjerenoj na bakterijs�N�H�� �E�L�R�I�L�O�P�R�Y�H�� �N�R�M�L�� �V�X�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�� �X�� �S�R�V�W�R�M�D�Q�R�V�W�� �.�5�6-a (119). 

�3�O�D�Q�N�W�R�Q�V�N�L���R�E�O�L�N���E�D�N�W�H�U�L�M�D���X�Y�H�O�L�N�H���M�H���S�R�P�R�J�D�R���S�R�E�R�O�M�ã�D�W�L���Q�D�ã�H���U�D�]�X�P�L�M�H�Y�D�Q�M�H���D�N�X�W�Q�L�K��

infekcija. Recentna �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �S�R�N�D�]�X�M�X�� �Y�D�å�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �E�D�N�W�H�U�L�M�V�N�L�K�� �E�L�R�I�L�O�Pova u 

�S�R�Q�D�Y�O�M�D�M�X�ü�L�P�� �L�O�L�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�D�P�D���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �R�Q�H�� �N�R�M�H�� �Q�H�� �U�H�D�J�L�U�D�M�X�� �Q�D��

antibiotsku terapiju koja odgovara kulturi bakterija���� �0�R�J�X�ü�D�� �X�O�R�J�D��Staphylococcus 

aureusa u DNP-u �V�X�J�H�U�L�U�D�Q�D�� �M�H�� �E�U�R�M�Q�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�� �N�R�M�D�� �V�X�� �S�R�N�D�]�D�O�D�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W��

imunoglobulinskih (Ig) E antitijela protiv enterotoksina i upalnih promjena u nosnom 
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polipu. Ova bakterija, a vjerojatno i druge, proizvodi toksine koji djeluju kao 

�V�X�S�H�U�D�Q�W�L�J�H�Q�L���L���N�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�Q�L���D�O�H�U�J�H�Q�L�����Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R���S�U�X�å�D�M�X�ü�L���S�R�þ�H�W�Q�L���R�N�L�G�D�þ���]�D���X�S�D�O�X��

sluznice nosa. Biofilmovi mogu biti rezervoar bakter�L�M�D���R�G�J�R�Y�R�U�Q�L�K���]�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���L���W�U�D�M�Q�H��

upale (9, 98). 

�8�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �M�H�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �$�&�3-om Staphylococcus aureus bio 

�Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���L�]�R�O�L�U�D�Qi mikroorganizam, �S�R���þ�H�P�X���$�&�3���R�G�J�R�Y�D�U�D���.�5�6-u (44, 86). 

 

6.8. Univarija n�W�Q�D���L���P�X�O�W�L�S�O�D���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D���U�H�J�U�H�V�L�M�D 

�-�D�þ�L�Q�D�� �L��neovisnost povezanosti nastanka patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]nice i 

ispitivanih varijabli procijenjeni su �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�R�P���U�H�J�U�H�V�L�M�R�P�����*�O�D�Y�Q�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U�L���L���L�Q�G�L�N�D�W�R�U�L��

patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �$�&�3-�R�P�� �X�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �V�X��

�E�L�O�L���X�]�U�R�þ�Q�L�F�L��Staphylococcus aureus u kavumu i Moraxella catarrhalis u maksilarnom 

sinusu, odnosno Staphylococcus aureus u kavumu i u maksilarnom sinusu kod 

ispitanika kontrolne skupine. Staphylococcus aureus je u obje ispitivane skupine 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�R�� �U�L�]�L�N�� �]�D�� �Q�D�V�Wanak patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �þ�D�N�� �L�� �Q�D�N�R�Q�� �ã�W�R�� �V�X��

rezultati standardizirani prema dobi i spolu.  

Moraxella catarrhalis �M�H���L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R�� �O�M�X�G�V�N�L���S�D�W�R�J�H�Q���N�R�M�L���V�H���þ�H�ã�ü�H���M�D�Y�O�M�D���X���P�O�D�ÿ�H��

populacije te uzrokuje 15-�������� �D�N�X�W�Q�L�K�� �R�W�L�W�L�V�D�� �L�� �R�N�R�� �������� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �D�N�X�W�Q�R�J��

bakte�U�L�M�V�N�R�J���V�L�Q�X�L�W�L�V�D���X���G�R�M�H�Q�þ�D�G�L���L���G�M�H�F�H����120�������8���R�Y�R�P���U�D�G�X���G�R�N�D�]�D�Q�D���M�H���N�R�G���P�O�D�ÿ�L�K��

bolesnika s ACP-om: njihova prosje�þna dob iznosila je 22,25 godina. Biofilm kod 

KRS-a povezan s Moraxellom catarrhalis u litraturi se iznimno rijetko spominje pa je 

�P�R�J�X�ü�H���G�D���R�Y�D�M���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���U�H�]�X�O�W�D�W���Q�H�P�D���Q�L�N�D�N�Y�R���N�O�L�Q�L�þ�N�R���]�Q�D�þ�H�Q�M�H����103). S 

druge strane, ovi rezultati mogu ukazivati na to �G�D�� �S�R�]�L�W�L�Y�D�Q�� �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�� �R�E�U�L�V�D�N��

�L�P�S�O�L�F�L�U�D�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D�P�D�� �N�D�R�� �ã�W�R�� �M�H��Staphylococcus aureus, koji ima 

za posljedicu �Q�D�V�W�D�Q�D�N�� �S�R�þ�H�W�Q�L�K��patohisto�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �Q�D�� �N�R�M�L�P�D�� �Q�D�V�W�D�M�H�� �E�L�R�I�L�O�P��

�N�R�M�L���]�D�S�U�D�Y�R���Q�L�M�H���S�R�N�U�H�W�D�þ��patohisto�O�R�ã�N�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D���L���]�D�W�R���Q�L�M�H���U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�R�P���D�Q�D�O�L�]�R�P��

�X�W�Y�U�ÿ�H�Q���N�D�R���S�U�H�G�L�N�W�R�U��patohisto�O�R�ã�N�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D�� 
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6.9�����.�O�L�Q�L�þ�N�H���L�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H���E�L�R�I�L�O�P���S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J���N�U�R�Q�L�þ�Qog rinosinuitisa  

K�O�L�Q�L�þ�N�H�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�H�� �E�L�R�I�L�O�P�R�P�� �P�Q�R�J�R su �Y�H�ü�L�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�� �S�U�R�E�O�H�P�� �R�G�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�D��

uzrokovanih planktonskim oblikom bakterija. Nadalje, postojani biofilmovi u 

�V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D�� �'�1�3-a �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �R�G�J�R�Y�R�U�Q�L�� �]�D�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�� �Q�H�X�V�S�M�H�K�� �L�� �Y�L�V�R�N�X�� �V�W�R�S�X�� �U�H�F�L�G�L�Y�D��

bolesti (21). Bolesnici s biofilm pozitivnim KRS-�R�P�� �L�P�D�M�X�� �O�R�ã�L�M�H�� �R�E�M�H�N�W�L�Y�Q�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H��

pokazatelje bolesti i �W�H�å�H���V�L�P�S�W�R�P�H�� Tako npr. bolesnici s biofilm pozitivnim KRS-om 

�L�P�D�M�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�H�ü�L���/�X�Q�G-�0�F�.�D�\�� �]�E�U�R�M�� ���U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L���V�L�V�W�H�P���V�W�X�S�Q�M�H�Y�D�Q�M�D���.�5�6-a) nego 

oni bez biofilma (122). Danas se smatra da je do 50% kandidata za operativni zahvat 

zbog KRS-�D���S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�� �Q�D���E�L�R�I�L�O�P���� �D���X���M�H�G�Q�R�M���V�W�X�G�L�M�L���M�H���E�L�R�I�L�O�P���E�L�R���S�U�L�V�X�W�D�Q���X���þ�D�N����������

pacijenata koji su bili podvrgnuti operaciji (ESS) zbog KRS-a (2, 95). U njih su i 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �O�R�ã�L�M�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �X�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�L�� �å�L�Y�R�W�D�� �Q�D�N�R�Q�� �(�6�6-a u usporedbi s biofilm 

negativnim bolesnicima s KRS-om (122). Uz to, za njih brojne studije pokazuju 

�]�Q�D�W�Q�R�� �O�R�ã�L�M�L�� �R�E�M�H�N�W�L�Y�Q�L�� �V�W�D�W�X�V�� �Q�D�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�F�L�M�V�N�R�M�� �H�Q�G�R�V�N�R�S�L�M�L�� �Q�R�V�D���� �Y�L�ã�H�� �Q�D�N�Q�D�G�Q�L�K��

�S�R�V�M�H�W�D�� �O�L�M�H�þ�Q�L�N�X�� �L�� �G�R�G�D�W�Q�Lh antibiotskih terapija u usporedbi s biofilm negativnim 

bolesnicima s KRS-om (25, 28, 80, 87). Tako je npr. multiinstitucionalna prospektivna 

kohortna studija iz 2010. godine pokazala da 20-30% pacijenata koji su bili 

podvrgnuti ESS-u �Q�L�M�H�� �L�P�D�O�R�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H�� ��123). Kirurgija ne 

�S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���P�X�N�R�F�L�O�L�M�D�U�Q�X���I�X�Q�N�F�L�M�X���V�L�Q�X�V�D���V�O�X�]�Q�L�F�H���X���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�P��

sinuitisu (113, 118). Kod gotovo 80% bolesnika s DNP-om tijekom 12 godina razvija 

se barem jedan recidiv nakon potpune operacije svih paranazalnih sinusa i 

�X�N�O�D�Q�M�D�Q�M�D�� �V�Y�L�K�� �S�R�O�L�S�D���� �2�N�R�� �������� �W�L�K�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �P�R�U�D�� �V�H�� �S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L�� �E�D�U�H�P�� �M�R�ã�� �M�H�G�Q�R�M��

operaciji (7). Prisutnost biofilma u KRS-�X�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�D�� �V�� �Y�H�ü�L�P�� �U�L�]�L�N�R�P�� �R�G��

recidiva i revizijskih operacija (4������ �7�R�� �V�H�� �Q�D�U�R�þ�L�W�R�� �R�G�Q�R�V�L�� �Q�D�� �E�L�R�I�L�O�P�� �N�R�M�L�� �V�D�G�U�å�L��

Staphylococcus aureus �M�H�U�� �W�D�N�Y�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �L�P�D�M�X�� �Q�D�M�V�O�R�å�H�Q�L�M�L�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�F�L�M�H�N�L�� �W�L�M�H�N�� ��8, 

80). Biofilmovi Staphylococcus aureusa igraju dominantnu ulogu u negativnom 

utjecaju na rezultate ESS-a uz postojanost postoperativnih simptoma, tvrdokornu 

upalu sluznice i infekcije (25). Valja naglasiti i otpornost biofilma na gotovo sve oblike 

sterilizacije (26). 

Dijagnoza infekcija povezanih s biofilmom �V�O�R�å�H�Q�D je i trebala bi kombinirati 

�U�D�]�O�L�þ�L�W�H��pristupe i multidisciplinarnost. Da napredak ipak postoji, govori podatak da je 

�(�X�U�R�S�V�N�R�� �G�U�X�ã�W�Y�R�� �]�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�X�� �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�J�L�M�X�� �L�� �]�D�U�D�]�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� ���(�6�&�0�,�'���� �L�]�G�D�O�R��
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�V�P�M�H�U�Q�L�F�H�� �]�D�� �S�R�P�R�ü�� �N�O�L�Q�L�þ�D�U�L�P�D�� �X�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�L�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�L�K�� �V�� �E�L�R�I�L�O�P�R�P����Te 

�V�P�M�H�U�Q�L�F�H�� �Q�D�J�O�D�ã�D�Y�D�M�X�� �N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �L�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�H�����2�S�ü�H�Q�L�W�R����

�N�O�L�Q�L�þ�N�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�D�� �P�R�å�H�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�W�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �]�Q�D�N�R�Y�H���� �S�R�Y�L�M�H�V�W�� �E�R�O�H�V�W�L���� �Q�H�X�V�S�M�H�K��

antibiotske terapije i trajnu infekciju. Kod KRS-�D�� �X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X�� �V�X�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L��

elektronska mikroskopija i fluorescentna mikroskopija (124������ �7�R�� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �V�H�� �E�L�R�I�L�O�P��

kod KRS-�D�� �M�R�ã�� �X�Y�L�M�H�N�� �Q�H�� �P�R�å�H�� �U�X�W�L�Q�V�N�L�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�W�L�� �M�H�U�� �M�H�� �R�S�U�H�P�D�� �]�D�� �W�H�� �S�U�H�W�U�D�J�H��

�V�N�X�S�D�� �L�� �U�L�M�H�W�N�D���� �D�� �W�U�D�å�L�� �V�W�U�X�þ�Q�R�V�W�� �L�� �R�G�X�]�L�P�D��puno �Y�U�H�P�H�Q�D���� �S�D�� �Q�L�M�H�� �P�R�J�X�ü�H��

istovremeno pregledati mnoge uzorke. Nadalje, postavlja se i pitanje uzimanja 

uzoraka za dijagnostiku. 

�/�L�M�H�þ�H�Q�M�H���E�L�R�I�L�O�P���S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J���.�5�6-�D���M�H���W�H�ã�N�R�����W�H�U�D�S�L�M�V�N�H���V�W�U�D�W�H�J�L�M�H���M�R�ã���X�Y�L�M�H�N���Q�L�V�X��

�X���S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L���U�D�]�M�D�ã�Q�M�H�Q�H, �S�D���Q�L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���L���V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L���P�R�G�D�O�L�W�H�W�L���]�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���E�L�R�I�L�O�P�D��

�M�R�ã�� �Q�L�V�X�� �G�R�V�W�X�S�Q�L�� ��90������ �$�Q�W�L�E�L�R�W�L�F�L�� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �F�H�I�W�D�]�L�G�L�P���� �S�L�S�H�U�D�F�L�O�L�Q���� �F�L�S�U�R�I�O�R�Nsacin i 

�Y�D�Q�N�R�P�L�F�L�Q���Q�L�V�X���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�L���D�N�R���V�H���G�D�M�X���V�L�V�W�H�P�V�N�L���X���W�L�S�L�þ�Q�L�P���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D�P�D���� �D���Y�H�ü�H��

koncentracije tih �O�L�M�H�N�R�Y�D�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �Q�L�V�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�L�J�X�U�Q�H���� �M�H�U�� �E�L�� �]�D�� �S�R�V�W�L�]�D�Q�M�H�� �X�þ�L�Q�N�D��

�W�U�H�E�D�O�R�� �S�R�Y�H�ü�D�W�L�� �G�R�]�X�� ����-���������� �S�X�W�D���� �7�R�S�L�þ�N�D�� �W�H�U�D�S�L�M�D�� �M�H�� �]�D�� �V�D�G�D�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�L�M�D�� 

Pokazano je da mupirocin smanjuje masu biofilma, ali se ne zna koliko je trajan 

�Q�M�H�J�R�Y�� �X�þ�L�Q�D�N���� �0�D�N�U�R�O�L�G�L�� �L�Q�K�L�E�L�U�D�M�X��quorum sensing u Pseudomonas aeruginosa, a 

�I�X�U�R�V�H�P�L�G���� �N�R�M�L�� �G�M�H�O�X�M�H�� �N�D�R�� �E�O�R�N�D�W�R�U�� �N�D�W�L�R�Q�V�N�L�K�� �N�D�Q�D�O�D���� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�X��

biofilma. Kort�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�L�� �V�X�� �S�R�N�D�]�D�O�L�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�� �X�þ�L�Q�D�N�� �Q�D�� �V�W�Y�D�U�D�Q�M�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D���� �S�R�V�H�E�Q�R��

kod Staphylococcus aureusa (4������ �.�D�N�R�� �V�H�� �Q�D�ã�H�� �U�D�]�X�P�L�M�H�Y�D�Q�M�H�� �.�5�6-a i uloge koju 

�E�L�R�I�L�O�P�� �L�P�D�� �X�� �Q�M�H�J�R�Y�X�� �U�D�]�Y�R�M�X�� �S�U�R�G�X�E�O�M�X�M�H���� �P�R�ü�L�� �ü�H�P�R�� �F�L�O�M�D�W�L�� �Q�D�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H�� �X�]�U�R�N�H��

perzistentnih KRS-a sa species i mehaniza�P���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�P���Q�D�þ�L�Q�L�P�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� 

�/�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �.�5�6-�D���� �M�R�ã�� �X�Y�L�M�H�N�� �S�U�L�P�D�U�Q�R�� �X�� �G�R�P�H�Q�L�� �R�W�R�U�L�Q�R�O�D�U�L�Q�J�R�O�R�J�D���� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R��

�ü�H, �L�� �]�D�K�Y�D�O�M�X�M�X�üi biofilmu, �X�� �E�X�G�X�ü�Q�R�V�W�L�� �L�P�D�W�L�� �Y�H�ü�L�� �W�L�P�V�N�L�� �D�Q�J�D�å�P�D�Q���� �'�D�O�M�Q�M�H��

razumijevanje interakcije �E�L�R�I�L�O�P�D���L���S�R�Q�D�ã�D�Q�M�D���P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�P�D���R�P�R�J�X�ü�L�W���ü�H���E�X�G�X�ü�H��

�Q�D�þ�L�Q�H�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �R�Y�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �.�O�L�Q�L�þ�D�U�L�� �P�R�U�D�M�X�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�W�L�� �V�Y�R�M�H�� �]�Q�D�Q�M�H�� �R�� �L�P�X�Q�R�O�R�J�L�M�L��

�N�D�N�R�� �E�L�� �L�P�D�O�L�� �G�R�Y�R�O�M�Q�R�� �]�Q�D�Q�M�D�� �R�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�� �L�� �W�H�U�D�S�L�M�L���� �1�D�þ�H�O�R�� �H�Q�G�R�W�L�S�L�]�D�F�L�M�H�� �W�U�H�E�D��

�L�Q�W�H�J�U�L�U�D�W�L���E�D�U�H�P���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���W�H�ã�N�L�P���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�L�P���E�Rlestima u svakodnevnoj praksi, 

�S�U�R�þ�L�V�W�L�W�L�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X�� �E�L�R�P�D�U�N�H�U�L�P�D�� �L�� �U�D�]�X�P�M�H�W�L�� �L�Q�G�L�N�D�F�L�M�H�� �L�� �Q�X�V�S�R�M�D�Y�H�� �E�L�R�O�R�J�L�M�H�� �X��

�S�R�]�D�G�L�Q�L�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�H���� �7�H�N�� �W�D�N�R�� �ü�H�P�R�� �Q�D�ã�L�P�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�P�D�� �S�R�Q�X�G�L�W�L�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L��

�V�X�Y�U�H�P�H�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� 
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6.10. �2�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D 

Ova studi�M�D�� �L�P�D�� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D���� �3�U�Y�R�� �M�H�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�H�� �Q�M�H�J�R�Y�� �S�U�H�V�M�H�þ�Q�L��

�G�L�]�D�M�Q���� �3�U�H�V�M�H�þ�Q�D �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���� �]�D�� �U�D�]�O�L�N�X�� �R�G�� �S�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�L�K���� �Q�H�� �R�P�R�J�X�ü�X�M�X�� �S�U�R�F�M�H�Q�X��

�Y�U�H�P�H�Q�V�N�R�J�� �V�O�L�M�H�G�D�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�D���� �ã�W�R�� �R�Q�H�P�R�J�X�ü�X�M�H�� �]�D�N�O�M�X�þ�N�H�� �R�� �X�]�U�R�þ�Q�R-�S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�M��

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �U�L�]�L�þ�Q�L�K�� �þimbenika i razvoja bolesti. S druge strane ACP je 

�P�R�J�X�ü�H�� �R�W�N�U�L�W�L�� �W�H�N�� �N�D�G�D�� �V�H�� �U�D�]�Y�L�M�H, tj. kada postoji i njegov dio u nosnom kavumu. 

�ý�D�N���M�H���L���Q�R�V�Q�D���R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�D���S�R�Y�H�]�D�Q�D���V���U�D�V�W�R�P���S�R�O�L�S�D���P�D�Q�M�D���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���$�&�3-om u 

�R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �'�1�3���� �ã�W�R�� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �$�&�3�� �Y�Merojatno �V�S�R�U�L�M�H�� �U�D�V�W�H�� �L�� �G�D�� �ü�H�� �V�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V��

ACP-�R�P���M�D�Y�L�W�L���O�L�M�H�þ�Q�L�N�X���N�D�G���$�&�3���G�R�V�H�J�Q�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���Y�H�O�L�þ�L�Q�X���X���N�D�Y�X�P�X����41). Probir za 

�R�Y�X���G�L�M�D�J�Q�R�]�X���V�H���Q�H���U�D�G�L�����0�R�J�X�ü�H���J�D���M�H���U�D�G�L�W�L���V�D�P�R���&�7-om ili MR-om, a ukoliko bi se 

i radio, �U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L�� �E�L�� �V�H�� �$�&�3�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�� �Q�D�� �P�D�N�V�L�O�D�U�Q�L�� �V�L�Q�X�V�� �Y�U�O�R�� �W�H�ã�N�R�� �P�R�J�D�R��

�U�D�]�O�L�N�R�Y�D�W�L���R�G���R�V�W�D�O�L�K���S�R�O�L�S�R�]�Q�L�K���L���L�O�L���F�L�V�W�L�þ�Q�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D���X���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�P���V�L�Q�X�V�X���� �'�U�X�J�R����

�X�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �M�H�� �E�U�R�M�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �X�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�P�� �S�R�G�V�N�X�S�L�Q�D�P�D�� �7�H�U�U�L�H�U�R�Y�H��

klasifikacije bio relativno malen���� �]�E�R�J�� �þ�H�J�D�� �M�H�� �L�� �V�Q�D�J�D�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�K�� �D�Q�D�O�L�]�D��

bila niska. To se odnosi na tip 1 u skupini bolesnika s ACP-om te tip 3 i tip 4 u 

�N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�M���V�N�X�S�L�Q�L�����0�H�ÿ�X�W�L�P����s obzirom na raspodjelu tipova �P�R�å�H���V�H���S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L��da 

�E�L�� �R�Q�D�� �E�L�O�D�� �L�V�W�D�� �M�H�U�� �M�H�� �W�H�ã�N�R�� �R�þ�H�N�L�Y�D�W�L�� �Y�H�ü�X�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�� �W�L�S�D�� ���� �X�� �E�R�O�Hsnika s ACP-om 

�]�E�R�W�� �W�R�J�D�� �ã�W�R��on podrazumijeva zdravu sluznicu, a ACP je podtip KRS-a. Obrnuto, 

�Y�H�üa �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���W�L�S�D�������L���W�L�S�D�������S�R�G�V�N�X�S�L�Q�H���7�H�U�U�L�H�U�R�Y�H���N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�H���X���N�R�Q�W�U�R�O�Q�R�M���V�N�X�S�L�Q�L��

�W�D�N�R�ÿ�H�U���V�H�� �Q�H�� �P�R�å�H �R�þ�H�N�L�Y�D�W�L�� �M�H�U���R�Q�L�� �S�R�G�U�D�]�X�P�L�M�H�Y�D�M�X�� �K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �Q�D�M�L�]�U�D�åenije 

promjene sluznice maksilarnog sinusa. Vrlo je malen broj studija u literaturi koje su 

�L�P�D�O�H�� �Y�H�ü�L�� �E�U�R�M�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �$�&�3-�D�� �R�G�� �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D, �N�R�M�H�� �M�H�� �S�R�N�D�]�D�O�R�� �Q�H�N�H�� �Y�D�å�Q�H��

karakteristike mikrobioma ACP-a. Daljnje �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �L�� �Q�M�H�J�R�Y�H��

uloge u etiopatogenezi ACP-�D���R�P�R�J�X�ü�L�W���ü�H���E�R�O�M�X���N�Y�D�O�L�W�H�W�X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D kako ACP-a tako i 

KRS-a. 
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�������=�D�N�O�M�X�þ�F�L 

 

Na temelju �S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �L�� �G�R�E�L�Y�H�Q�L�K�� �U�H�]�X�O�W�D�W�D�� �P�R�J�X�� �V�H�� �L�]�Y�H�V�W�L��

�V�O�M�H�G�H�ü�L���]�D�N�O�M�X�þ�F�L�� 

1. �%�L�R�I�L�P���M�H���Q�D�ÿ�H�Q���X���$�&�3-a i to na sve tri ispitivane lokalizacije, na dijelu ACP-a u 

maksilarnom sinusu, na dijelu ACP-�D�� �X�� �Q�R�V�Q�R�M�� �ã�X�S�O�M�L�Q�L�� �L�� �Q�D�� �V�O�X�]�Q�L�F�L��

maksilarnog sinusa. 

2. �(�O�H�N�W�U�R�Q�V�N�R�P�L�N�U�R�V�N�R�S�V�N�H�� �P�R�U�I�R�O�R�ã�N�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �Q�D�� �W�U�L�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�H��

lokalizacije, na dijelu ACP-�D���X���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�P���V�L�Q�X�V�X�����G�L�M�H�O�X���X���Q�R�V�Q�R�M���ã�X�Sljini i na 

�V�O�X�]�Q�L�F�L���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J���V�L�Q�X�V�D�����Q�L�V�X���Q�D�ÿ�H�Q�H�� 

3. �3�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �Q�D�O�D�]�L�� �W�U�L�M�X�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�� �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�D�� �X�� �V�P�L�V�O�X�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �X�S�D�O�H��

�P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�R���V�H���Q�H���U�D�]�O�L�N�X�M�X�� 

4. S o�E�]�L�U�R�P�� �Q�D�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�X�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �L�� �K�L�V�W�R�O�R�ã�N�X�� �J�U�D�ÿ�X, ACP je podvrsta nosnih 

polipa, a ne vrsta kroni�þ�Q�R�J���P�D�N�V�L�O�D�U�Q�R�J���V�L�Q�X�L�W�L�V�D�� 

5. �%�L�R�I�L�O�P�� �V�H�� �P�R�å�H�� �Q�D�ü�L�� �L�� �X�� �]�G�U�D�Y�L�K�� �R�V�R�E�D�� �W�M����onih �E�H�]�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �L�� �U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L�K��

znakova KRS-a. 
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�������6�D�å�H�W�D�N 

 

�%�L�R�I�L�O�P�� �L�P�D�� �Y�D�å�D�Q�� �X�W�M�H�F�D�M�� �X�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�L���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �U�L�Q�R�V�L�Q�X�L�W�L�V�D (KRS). 

Antrokoanalni polip (ACP) predstavlja izolirani entitet koji pripada u KRS. 

�&�L�O�M���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D 

�&�L�O�M���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��bio je utvrditi ima li elektronskomikroskopskih znakova biofilma 

u ACP-u te u maksilarnom sinusu kod bolesnika s ACP-om i ispitanika kontrolne 

skupine. Nadalje, postojanje biofilma na navedenim lokalizacijama �X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�R�� �M�H��s 

patohisto�O�R�ã�N�L�P���Q�D�O�D�]�R�P���X�]�R�Uaka sluznice kako bi se utvrdilo stanje sluznice na kojoj 

se biofilm javlja. Analizirana �M�H�� �L�� �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�D�� �I�O�R�U�D��u nosnom kavumu i u 

maksilarnom sinusu. 

Nacrt studije  

P�U�H�V�M�H�þ�Q�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H. 

Materijal i metode  

�8�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �E�L�O�R�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�R�� �X�N�X�S�Q�R�� ������ �R�V�R�E�D�� �R�E�Dju spolov�D�� �å�L�Y�R�W�Q�H�� �G�R�E�L��

iznad 18 godina: 40 bolesnika s ACP-om i 40 ispitanika kontrolne skupine (bolesnici 

koji su kroz zdrave sinuse operirani zbog drugog �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J�� �V�X�S�V�W�U�D�W�D). Analizirana 

je bakterijska zastupljenost u oba njihova oblika, planktonskom i biofilmu, te 

postojanje upale sluznice maksilarnog sinusa. Uzorci tkiva dijela ACP-a u 

maksilarnom sinusu, dijela ACP-a u nosnom kavumu te sluznice maksilarnog sinusa 

analizirani su pato�K�L�V�W�R�O�R�ã�Ni i �V�N�H�Q�L�U�D�M�X�ü�R�P��elektronskom mikroskopijom. Nalazi 

�S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�H���D�Q�D�O�L�]�H���U�D�]�Y�U�V�W�D�Q�L���V�X���X���V�N�X�S�L�Q�H���S�U�H�P�D���7�H�U�U�L�H�U�R�Y�R�M���N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�L���N�U�R�Q�L�þ�Q�H��

upale sluznice maksilarnog sinusa. Svim je ispitanicima uzet �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�� �R�E�U�L�V�D�N��

nosnog kavuma i maksilarnog sinusa. 

 



64 

 

Rezultati  

�3�U�R�Y�H�G�H�Q�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P�� �E�L�R�I�L�O�P�� �M�H���X�W�Y�U�ÿ�H�Q na sve tri lokalizacije kod 

bolesnika s ACP-om i na sluznici maksilarnog sinusa kod ispitanika kontrolne 

skupine, ali �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �U�M�H�ÿ�H, u 5% ispitanika, i nikad u tipu 1 po Terrieru. 

�3�R�]�L�W�L�Y�D�Q�� �P�L�N�U�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�� �R�E�U�L�V�D�N�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�� �M�H�� �X�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Y�H�ü�H�P�� �E�U�R�M�X��

bolesnika s ACP-om nego u ispitanika kontrolne skupine i u kavumu i u maksilarnom 

sinusu. �1�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �R�W�N�U�L�Y�H�Q�L���X�]�U�R�þ�Q�L�N��na obje lokalizacije bio je Staphylococcus 

aureus�����Q�D�M�þ�H�ã�ü�L���L���Q�D�M�Y�D�å�Q�L�M�L���S�D�W�R�J�H�Q���X���.�5�6-u. 

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N  

Kod ACP-�D�� �S�R�V�W�R�M�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D��prevalencija biofilma: �S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�� �M�H�� �X�� ��������

�V�O�X�þ�D�M�H�Y�D����Na tri ispitivane lokalizacije ni�V�X�� �Q�D�ÿ�H�Q�H elektronskomikroskopske 

�P�R�U�I�R�O�R�ã�N�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D, kao ni razlike �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�Lh nalaza �X�� �V�P�L�V�O�X�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H��

upale. Biofilm �M�H���X�W�Y�U�ÿ�H�Q i u zdravih osoba, �W�M�����R�Q�L�K���E�H�]���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���L���U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L�K���]�Q�D�N�R�Y�D��

KRS-a. U ispitanika kontrolne skupine prevladavao je nalaz sterilne sluznice 

maksilarnog sinusa. 

�.�O�M�X�þ�Q�H���U�L�M�H�þ�L�� antrokoanalni polip; biofilm; kro�Q�L�þ�Q�L���U�L�Q�R�V�L�Q�X�L�W�L�V 
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9. Summary  

 

Biofilm in anthrocoanal polyps  

Biofilm has an important role in the pathophysiology of chronic rhinosinusitis (CRS). 

The anthrocoanal polyp (ACP) is a distinct entity within the CRS. 

Objectives  

The aim of the study was to determine whether there were electron-microscopic 

signs of biofilm in ACP and in the maxillary sinus in the patients with ACP and in the 

control group. Furthermore, the existence of the biofilm at the above mentioned 

localizations was compared with the histopathological findings of the mucosal 

specimens, to determine status of the mucosa on which the biofilm occurs. Microbial 

flora in the nasal cavum and in the maxillary sinus was also analyzed. kako bi se 

utvrdilo stanje sluznice na kojoj se biofilm javlja 

Study Design  

Cross-sectional study. 

Material and Methods  

A total of 80 individuals of both sexes over the age of 18 were included in the study: 

40 patients with ACP and 40 control group members (patients undergoing surgery 

through healthy sinuses, for another pathological substrate). The bacterial distribution 

in both their planktonic and biofilm forms and the presence of mucosal inflammation 

of the maxillary sinus were analyzed. Tissue samples of the ACP part in the maxillary 

sinus, the ACP part in the nasal cavum and the mucosa of the maxillary sinus were 

analysed pathohistologically and by scanning electron-microscopic examination. The 

findings of the pathohistological analysis were grouped according to the Terrier 

classification of chronic mucosal inflammation of the maxillary sinus. A 
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microbiological swab of the nasal cavum and maxillary sinus was collected from all 

the patients. 

Results  

The research resulted in finding the biofilm in all three localizations in ACP patients 

and in the mucosa of the maxillary sinus of the control group but statistically 

significantly less frequently, in 5% of the control group and never in Terrier type 1. 

The positive microbial swab was found in the statistically significantly greater number 

of patients with ACP, than in the control group, in both the cavum and the maxillary 

sinus. The most commonly detected microorganism in both localizations was 

Staphylococcus aureus, the most common and the most important pathogen in CRS. 

Conclusion  

ACP has a significant prevalence of biofilm, confirmed in 95% of cases. Neither the 

electron-microscopic morphological differences of the biofilm at the three investigated 

localizations, nor the pathohistological findings of the three mentioned localizations in 

terms of chronic inflammation differ from each other. Biofilm was also found in control 

group, i.e. those without clinical and radiological signs of CRS. Furthermore, the 

study showed the predominance of sterile maxillary sinus mucosa in the control 

group. 

Keywords:  anthrocoanal polyp; biofilm; chronic rhinosinuitis 
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�X�V�D�Y�U�ã�D�Y�D�Q�M�D 

 

�x �þ�O�D�Q�V�W�Y�R���X���V�W�U�X�þ�Q�L�P���G�U�X�ã�W�Y�L�P�D�� 

o �+�U�Y�D�W�V�N�R���G�U�X�ã�W�Y�R���]�D���R�W�R�U�L�Q�R�O�D�U�L�Q�J�R�O�R�J�L�M�X���L���N�L�U�X�U�J�L�M�X���J�O�D�Y�H���L���Y�U�D�W�D 

o �+�U�Y�D�W�V�N�R���G�U�X�ã�W�Y�R���]�D���P�D�N�V�L�O�R�I�D�F�L�M�D�O�Q�X�����S�O�D�V�W�L�þ�Q�X���L���U�H�N�R�Q�V�W�U�X�N�F�L�M�V�N�X���N�L�U�X�U�J�L�M�X��

glave i vrata 

o �+�U�Y�D�W�V�N�R���G�U�X�ã�W�Y�R���]�D���O�X�E�D�Q�M�V�N�X���R�V�Q�R�Y�L�F�X�����M�H�G�D�Q���R�G���R�V�Q�L�Y�D�þ�D�� 

o Hrvatsk�R���U�L�Q�R�O�R�ã�N�R���G�U�X�ã�W�Y�R�����M�H�G�D�Q���R�G���R�V�Q�L�Y�D�þ�D�� 

o �+�U�Y�D�W�V�N�R���G�U�X�ã�W�Y�R���]�D���W�X�P�R�U�H���J�O�D�Y�H���L���Y�U�D�W�D 

o �(�X�U�R�S�V�N�R���U�L�Q�R�O�R�ã�N�R���G�U�X�ã�W�Y�R 
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12. Prilozi   

 

12.1. Obrazac namijenjen potencijalnim ispitanicima, odnosno 
njihovim pravnim zastupnicima  

12.2. Informirani pristanak  

 



 

 

12.1. Obrazac namijenjen potencijalnim ispitanicima, odnosno 
njihovim pravnim zastupnicima  

 
Obrazac namijenjen potencijalnim ispitanicima, odnosno njihovim pravnim zastupnicima  
 

 
�3�R�ã�W�R�Y�D�Q�L���S�R�ã�W�R�Y�D�Q�D�� 

 
 

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom is�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���N�R�M�H�P���E�L��
�V�H���L�V�W�U�D�å�L�R���E�L�R�I�L�O�P���X���D�Q�W�U�R�N�R�D�Q�D�O�Q�L�K���S�R�O�L�S�D�����7�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���V�H���S�U�R�Y�R�G�L���X���V�N�O�R�S�X���L�]�U�D�G�H���G�R�N�W�R�U�V�N�H��
disertacije Biofilm u antrokoanalnih polipa. Doktorsku disertaciju izradio bi mr. sc. Gorazd Poje 
pod mentorstvom prof. dr. sc. Drage Prgometa. 

�â�W�R�� �M�H�� �E�L�R�I�L�O�P�"�� �%�L�R�I�L�O�P�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �]�D�M�H�G�Q�L�F�X�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D�� �]�D�U�R�E�O�M�H�Q�L�K�� �X�� �W�]�Y���� �S�R�O�L�V�D�K�D�U�L�G�Q�L��
�P�D�W�U�L�N�V���� �1�D�ã�D�� �V�X�� �S�L�O�R�W�V�N�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �X�]�� �S�R�P�R�ü�� �H�O�H�N�W�U�R�Q�V�N�H�� �P�L�N�U�R�V�N�R�S�L�M�H�� �S�R�N�D�]�D�O�D�� �G�D�� �V�X��
�E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �Q�R�V�Q�R�P�� �S�R�O�L�S�R�]�R�P�� �L�P�D�O�L�� �]�Q�D�N�R�Y�H�� �S�R�V�W�R�M�D�Q�M�D�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �Q�D�� �S�R�Y�U�ã�L�Qi samih polipa, ali 
�Q�L�V�P�R�� �Q�D�ã�O�L�� �W�U�D�J�R�Y�H�� �E�L�R�I�L�O�P�D�� �Q�D�� �R�Q�L�P�� �G�L�M�H�O�R�Y�L�P�D�� �Q�R�V�D�� �L�� �V�L�Q�X�V�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �L�P�D�O�L�� �Q�D�R�N�R�� �]�G�U�D�Y�X��
�V�O�X�]�Q�L�F�X���� �W�M���� �V�O�X�]�Q�L�F�X�� �E�H�]�� �S�R�O�L�S�R�]�Q�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D���� �8�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �E�L�� �X�W�Y�U�G�L�O�L�� �S�R�V�W�R�M�L�� �O�L��
povezanost biofilma i antrokoanalnog polipa. 
 

�9�D�ã�H�� �V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �W�U�H�E�D�� �V�H�� �W�H�P�H�O�M�L�W�L�� �Q�D�� �M�D�V�Q�R�P�� �U�D�]�X�P�L�M�H�Y�D�Q�M�X�� �F�L�O�M�H�Y�D��
�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���L�� �Q�D�þ�L�Q�D���L�� �S�R�V�W�X�S�D�N�D���]�D���Q�M�H�J�R�Y�R�� �S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���W�H���P�R�J�X�ü�L�K���N�R�U�L�V�W�L���L�O�L���U�L�]�L�N�D�� �]�D�� �9�D�V���N�D�R��
�L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �6�W�R�J�D�� �9�D�V�� �P�R�O�L�P�R�� �G�D���� �S�U�L�M�H�� �G�R�Q�R�ã�H�Q�M�D�� �R�G�O�X�N�H���� �S�D�å�O�M�L�Y�R�� �S�U�R�þ�L�W�D�W�H�� �L�� �S�U�R�X�þ�L�We ovu 
�R�E�D�Y�L�M�H�V�W���� �D�� �D�N�R�� �X�� �Q�M�R�M�� �Q�D�L�ÿ�H�W�H�� �Q�D�� �E�L�O�R�� �N�D�N�Y�H�� �Q�H�M�D�V�Q�R�ü�H�� �L�O�L�� �Q�H�S�R�]�Q�D�W�H�� �U�L�M�H�þ�L�� �L�� �L�]�U�D�]�H�� �G�D�� �R�� �W�R�P�H��
�S�L�W�D�W�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�D�� �L�O�L�� �Q�M�H�J�R�Y�R�J�� �P�H�Q�W�R�U�D�� �N�R�M�L�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �V�X�G�M�H�O�X�M�X�� �L�� �G�X�å�Q�L�� �V�X�� �9�D�P�� �L�� �V�S�U�H�P�Q�L��
odgovoriti na svako pitanje. 
 

�&�L�O�M�� �L�� �V�Y�U�K�D�� �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�Ma jest utvrditi postojanje biofilma u antrokoanalnih polipa. 
�1�D�G�D�O�M�H���� �X�W�Y�U�G�L�W�L�� �M�H�� �O�L�� �E�L�R�I�L�O�P�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���� �D�� �Q�H�� �X�]�U�R�N�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�M�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�L���� �M�H�� �O�L�� �E�L�R�I�L�O�P�� �S�R�G�U�å�D�Y�D�M�X�ü�L��
�I�D�N�W�R�U���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���X�S�D�O�H���V�L�Q�X�V�D���W�H���M�H���O�L���S�R�Y�H�]�D�Q���V���Q�D�V�W�D�Q�N�R�P���D�Q�W�U�R�N�R�D�Q�D�O�Q�L�K���S�R�O�L�S�D�� 

 
�9�D�ã�H���V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���D�S�V�R�O�X�W�Q�R���Q�H���E�L���P�L�M�H�Q�M�D�O�R���L�O�L���U�H�P�H�W�L�O�R���9�D�ã�H���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���Q�L�W�L��

�E�L�V�W�H���9�L���X���Y�H�]�L���V���Q�M�L�P���J�X�E�L�O�L���G�R�G�D�W�Q�R���Y�U�L�M�H�P�H�����U�D�G�L�O�L���G�R�G�D�W�Q�H���S�U�H�J�O�H�G�H�����W�H�V�W�R�Y�H�����S�U�H�W�U�D�J�H���L�O�L���V�O�L�þ�Q�R������
�7�N�L�Y�R���N�R�M�H���V�H���N�R�G���9�D�ã�H���R�S�H�U�D�F�L�M�H���L���L�Q�D�þ�H���R�G�V�W�U�D�Q�M�X�M�H���W�H���E�D�F�D���X���E�L�R�O�R�ã�N�L otpad upotrijebilo 
�E�L�� �V�H�� �X�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���� �D�� �U�D�G�L�� �V�H�� �R�� �V�D�P�R�� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �N�X�E�L�þ�Q�L�K�� �P�L�O�L�P�H�W�D�U�D�� �W�N�L�Y�D���� �2�Y�R��
�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���D�S�V�R�O�X�W�Q�R���Q�H���X�W�M�H�þ�H���Q�D���W�L�M�H�N���9�D�ã�H�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����W�M�����F�L�M�H�O�L���S�R�V�W�X�S�D�N���Y�D�ã�H�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D��
�M�H���L�V�W�R�Y�M�H�W�D�Q���N�D�R���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�M�L���Q�L�V�X���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L���X���R�Y�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� 
 

�5�L�]�L�F�L���V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�D���X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �D�S�V�R�O�X�W�Q�R���Q�H���S�R�V�W�R�M�H���M�H�U���V�H���9�D�ã�H�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���S�U�R�Y�R�G�L�� �Q�D��
�L�G�H�Q�W�L�þ�D�Q�� �Q�D�þ�L�Q�� �N�D�R�� �L�� �G�D�� �Q�L�V�W�H�� �V�X�G�L�R�Q�L�N�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���� �1�L�V�W�H�� �L�]�O�R�å�H�Q�L�� �Q�L�N�D�N�Y�L�P�� �G�R�G�D�W�Q�L�P�� �U�L�]�L�F�L�P�D��
�]�E�R�J�� �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �M�H�U�� �V�H�� �W�N�L�Y�R�� �N�R�M�H�� �E�L�� �V�H�� �X�]�L�P�D�O�R�� �]�D �L�V�W�U�D�å�L�Y�H�Q�M�H�� �L�� �L�Q�D�þ�H�� �R�G�V�W�U�D�Q�M�X�M�H���� �V�D�P�R��
�ã�W�R���E�L���V�H���M�H�G�D�Q���G�L�R�����X�P�M�H�V�W�R���G�D���V�H���E�D�F�L���X���E�L�R�O�R�ã�N�L���R�W�S�D�G�����X�S�R�W�U�L�M�H�E�L�R���X���]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�H���V�Y�U�K�H���� 

 
�6�Y�L�� �9�D�ã�L�� �R�V�R�E�Q�L�� �S�R�G�D�F�L�� �E�L�W�� �ü�H�� �S�R�K�U�D�Q�M�H�Q�L�� �L�� �R�E�U�D�ÿ�L�Y�D�Q�L�� �X�� �H�O�H�N�W�U�R�Q�L�þ�N�R�P�� �R�E�O�L�N�X���� �D�� �X��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���E�L���V�H���X���S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L���S�R�ã�W�L�Y�D�O�L���S�U�R�S�L�V�D�Q�L���S�R�V�W�X�S�F�L���]�D���]�D�ã�W�L�W�X���R�V�R�E�Q�L�K���S�R�G�D�W�D�N�D�����8���Q�D�ã�H��
�E�D�]�H�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �9�L�� �ü�H�W�H�� �E�L�W�L�� �X�Q�H�V�H�Q�L�� �S�U�H�P�D�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�L�P�D�� �L�P�H�Q�D�� �L�� �S�U�H�]�L�P�H�Q�D�� �L�� �S�R�P�R�ü�X�� �S�R�V�H�E�Q�R�J��
�N�R�G�D���� �9�D�ã�X�� �P�H�G�L�F�L�Q�V�N�X�� �G�R�N�X�P�H�Q�W�D�F�L�M�X�� �S�U�H�J�O�H�G�D�Y�D�W�� �ü�H�� �V�D�P�R�� �Y�R�G�L�W�H�O�M�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���� �D�� �9�D�ã�H�� �L�P�H��



 

 

�Q�L�N�D�G�D�� �Q�H�ü�H�� �E�L�W�L�� �R�W�N�U�L�Y�H�Q�R�� �W�U�H�ü�L�P�� �R�V�R�E�D�P�D���� �3�R�G�D�F�L�� �G�R�E�L�Y�H�Q�L�� �X�� �R�Y�R�P�� �]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X��
�P�R�J�X���E�L�W�L���N�R�U�L�V�Q�L���X���N�O�L�Q�L�þ�N�R�M���S�U�D�N�V�L���M�H�U���Q�R�Y�H���V�S�R�]�Q�D�M�H���R���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���E�L�R�I�L�O�P�D���L���X�S�D�O�D���V�L�Q�X�V�D���P�R�J�X��
�S�R�P�R�ü�L�� �X�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�L�M�H�P�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �X�S�D�O�D�� �V�L�Q�X�V�D���� �N�D�R�� �L�� �X�� �V�Y�U�K�X�� �G�D�O�M�Q�M�H�J�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �L�� �X�Q�D�S�U�H�ÿ�H�Qja 
�]�Q�D�Q�R�V�W�L���� �6�W�R�J�D�� �V�H�� �R�þ�H�N�X�M�H�� �G�D�� �V�H�� �W�L�� �S�R�G�D�F�L�� �R�E�M�D�Y�H�� �X�� �R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�L�P�� �]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�L�P�� �þ�D�V�R�S�L�V�L�P�D�� �L��
�S�X�E�O�L�N�D�F�L�M�D�P�D���S�U�L���W�R�P�H���ü�H���9�D�ã���L�G�H�Q�W�L�W�H�W���R�V�W�D�W�L���X���S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L���D�Q�R�Q�L�P�D�Q���L���]�D�ã�W�L�ü�H�Q�� 

 
�9�L�� �X�� �S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L�� �V�O�R�E�R�G�Q�R�� �L�� �V�D�P�R�V�W�D�O�Q�R�� �R�G�O�X�þ�X�M�H�W�H�� �K�R�ü�H�W�H�� �O�L�� �X�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X��

s�X�G�M�H�O�R�Y�D�W�L���L�O�L���Q�H�����9�D�ã�H���V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H���M�H���G�U�D�J�R�Y�R�O�M�Q�R���L���X���E�L�O�R���N�R�M�H���Y�U�L�M�H�P�H�����E�H�]���Q�D�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���U�D�]�O�R�J�D����
�L�P�D�W�H���V�H���S�U�D�Y�R���E�H�]���L�N�D�N�Y�L�K���S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���S�R�Y�X�ü�L���L�]���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�����8���W�R�P���V�O�X�þ�D�M�X���ü�H�W�H���V�H���Q�D�V�W�D�Y�L�W�L���G�D�O�M�H��
�O�L�M�H�þ�L�W�L�� �R�Q�D�N�R�� �N�D�N�R�� �M�H�� �X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�R�� �]�D�� �9�D�ã�X�� �E�R�O�H�V�W���� �$�N�R�� �R�G�O�X�þ�L�W�H�� �S�U�H�N�L�Q�X�W�L�� �V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H�� �X��
�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���� �O�L�M�H�S�R�� �9�D�V�� �P�R�O�L�P�R�� �G�D�� �R�� �W�R�P�H�� �Q�D�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �R�E�D�Y�L�M�H�V�W�L�W�H�� �Y�R�G�L�W�H�O�M�D�� �S�U�R�M�H�N�W�D�� �L�� �Q�M�H�J�R�Y�H��
suradnike. 
 
 �.�D�N�R�� �V�H�� �9�D�ã�H�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �S�U�R�Y�R�G�L�� �L�G�H�Q�W�L�þ�Q�R�� �N�D�R�� �L�� �X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �N�R�M�L�� �Q�L�V�X�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�� �X��
�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���]�D���9�D�V���Q�H�P�D���G�R�G�D�W�Q�L�K���S�U�H�J�O�H�G�D���L�O�L���W�U�R�ã�N�R�Y�D�� 
 

�2�Y�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �R�G�R�E�U�L�O�R�� �(�W�L�þ�N�R�� �S�R�Y�M�H�U�H�Q�V�W�Y�R�� �0�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�J�� �I�D�N�X�O�W�H�W�D�� �6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D�� �-���� �-����
�6�W�U�R�V�V�P�D�\�H�U�D�� �X�� �2�V�L�M�H�N�X���� �Q�D�N�R�Q�� �W�H�P�H�O�M�L�W�H�� �D�Q�D�O�L�]�H�� �G�R�V�W�D�Y�O�M�H�Q�R�J�� �S�U�L�M�H�G�O�R�J�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �L�� �S�U�D�W�H�ü�H��
�G�R�N�X�P�H�Q�W�D�F�L�M�H���� �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �V�H�� �S�U�R�Y�R�G�L�� �X�� �V�N�O�D�G�X�� �V�D���V�Y�L�P�� �S�U�L�P�M�H�Q�O�M�L�Y�L�P�� �V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D�� �þ�L�M�L�� �M�H�� �F�L�O�M��
�R�V�L�J�X�U�D�W�L���S�U�D�Y�L�O�Q�R���S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���W�H���V�L�J�X�U�Q�R�V�W���R�V�R�E�D���N�R�M�H���X���Q�M�H�P�X���V�X�G�M�H�O�X�M�X�����X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L��
�©�2�V�Q�R�Y�H���G�R�E�U�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���S�U�D�N�V�H�ª���L���©�+�H�O�V�L�Q�ã�N�X���G�H�N�O�D�U�D�F�L�M�X�ª�� 
 

Ako su Vam potrebne bilo kakve dodatne informacije ili imate dodatnih pitanja, slobodno 
�V�H�� �R�E�U�D�W�L�W�H�� �Y�R�G�L�W�H�O�M�X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� ���G�U���� �*�R�U�D�]�G�� �3�R�M�H���� �L�O�L�� �Q�M�H�J�R�Y�X�� �P�H�Q�W�R�U�X�� ���S�U�R�I���� �G�U���� �V�F���� �'�U�D�J�R��
Prgomet). 
 

�+�Y�D�O�D���9�D�P���ã�W�R���V�W�H���S�U�R�þ�L�W�D�O�L���R�Y�D�M���G�R�N�X�P�H�Q�W���L���U�D�]�P�R�W�U�L�O�L���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W���9�D�ã�H�J���V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�D���X��
�R�Y�R�P���]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� 
 

�2�Y�D�� �R�E�D�Y�L�M�H�V�W�� �V�D�V�W�D�Y�O�M�H�Q�D�� �M�H�� �X�� �V�N�O�D�G�X�� �V�� �R�G�U�H�G�E�D�P�D�� �=�D�N�R�Q�D�� �R�� �]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�M�� �]�D�ã�W�L�W�L��
Republike Hrvatske (NN 121/03) i Zakona o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 
169/04). 
 
 
 
�9�R�G�L�W�H�O�M���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��      Mentor: 
Mr. sc. Gorazd Poje      Prof. dr. sc. Drago Prgomet 



 

 

12.2. Informirani pristanak  

 
 
 

 
 
 

1. Izjavljujem da sam pismeno i usmeno dobio sve obavijesti u svezi 

�V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�D���X���S�U�H�G�O�R�å�H�Q�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���W�H���V�D�P���L�P�D�R���L�P�D�O�D���S�U�L�O�L�N�X��

postavljati pitanja. 

2. Razumijem da je moje sudjelovanje dragovoljno i da se iz sudjelovanja u 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���P�R�J�X���S�R�Y�X�ü�L���X���E�L�O�R���N�R�M�H���Y�U�L�M�H�P�H�����E�H�]���Q�D�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���U�D�]�O�R�J�D���L���E�H�]��

ikakvih posljedica za moje zdravstveno stanje ili pravni status. 

3. Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji pristup imaju samo 

�R�G�J�R�Y�R�U�Q�H���R�V�R�E�H�����W�R���M�H�V�W���Y�R�G�L�W�H�O�M���L�V�W�U�D�å�Lvanja i njegovi suradnici. 

4. �ä�H�O�L�P���L���S�U�L�V�W�D�M�H�P���V�X�G�M�H�O�R�Y�D�W�L���X���Q�D�Y�H�G�H�Q�R�P���]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� 

5. �'�R�E�L�R���G�R�E�L�O�D���V�D�P���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W���R�V�W�Y�D�U�L�Y�D�Q�M�D���G�L�U�H�N�W�Q�R�J���N�R�Q�W�D�N�W�D���X���V�O�X�þ�D�M�X��

�S�R�W�U�H�E�H���]�D���G�R�G�D�W�Q�L�P���S�R�M�D�ã�Q�M�H�Q�M�L�P�D���L���L�O�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�D�P�D�� 

 

Ime i prezime ispitanika: (upisati �ã�W�D�P�S�D�Q�L�P���V�O�R�Y�L�P�D���B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B 

�9�O�D�V�W�R�U�X�þ�Q�L���S�R�W�S�L�V�������S�R�W�S�L�V�D�W�L���B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B 

Mjesto i datum: (upisati)____________________________________________ 

 

�,�P�H�� �L�� �S�U�H�]�L�P�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�D�� �N�R�M�L�� �M�H�� �Y�R�G�L�R�� �S�R�V�W�X�S�D�N�� �R�E�D�Y�L�M�H�V�W�L�� �]�D�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D i 

�S�U�L�V�W�D�Q�N�D���]�D���V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H�����X�S�L�V�D�W�L���ã�W�D�P�S�D�Q�L�P���V�O�R�Y�L�P�D�������B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B 

 

�,�P�H���L���S�U�H�]�L�P�H���P�H�Q�W�R�U�D�������X�S�L�V�D�W�L���ã�W�D�P�S�D�Q�L�P���V�O�R�Y�L�P�D���B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B 

�9�O�D�V�W�R�U�X�þ�Q�L���S�R�W�S�L�V�������S�R�W�S�L�V�D�W�L���B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B 

Mjesto i datum: (upisati)____________________________________________ 

 

 


