Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2020

OCENA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW PO ZABIEGU ENDOSKOPOWYM

ZATOK PRZYNOSOWYCH

Assessment of the quality of life of patients after endoscopic

sinus surgery

Sabina Krupa!, Dorota Ozga!, Edyta Cielec?

'Katedra Ratownictwa Medycznego, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

’Koto Naukowe, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

Praca wptyneta: 4.12.2019; przyjeto do druku: 24.01.2020

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2020; 1: 18-24

Adres do korespondencji:

Sabina Krupa, Katedra Ratownictwa Medycznego, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, ul. Pigonia 6, 35-310 Rzeszéw, e-mail: sabinakrupa@o2.pl

Streszczenie

Wstep: Przewlekte zapalenie zatok przynosowych to proces
zapalny obejmujacy btony Sluzowe jam nosa i zatok przynoso-
wych. Schorzenie jest jedng z najczestszych choréb gérnych drég
oddechowych. Uposledzenie droznosci nosa powoduje dyskom-
fort i wiele trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Objawy cho-
roby prowadza do znacznego pogorszenia jakosci zycia pacjentow.

Cel pracy: Ocena jakosci zycia pacjentéw po zabiegu endosko-
powym zatok przynosowych.

Materiat i metody: Do przeprowadzenia badan zakwalifi-
kowano 60 dorostych pacjentéw. Grupa sktadata sie z 30 kobiet
i 30 mezczyzn. Wiek badanych oséb wahat sie od 24 do 72 lat
i spetniat kryteria wigczenia do badan. Do oceny jakosci zycia pa-
cjentéw w codziennym funkcjonowaniu wykorzystano autorska
ankiete, ktéra stuzyta jako narzedzie badawcze. Ankieta sktadata
sie z 37 pytan zawierajacych pytania socjometryczne oraz doty-
czace subiektywnych odczué ucigzliwosci objawéw przewlektego
zapalenia zatok przynosowych. Uzyskane wyniki ujeto w formie
analizy procentowej.

Wyniki: Badania wykazaty, ze najczestszymi dolegliwosciami
zwigzanymi z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych byto
uczucie zatkania nosa — 78,3%, trudnosci w oddychaniu przez nos
— 60% oraz béle gtowy — 58,3%. Wraz z wydtuzaniem sie czasu
trwania choroby i wiekiem badanych stopniowo malata jakos¢ zy-
cia zwigzana z ogdlnym stanem zdrowia. Przed zabiegiem ze swo-
jego stanu zdrowia zadowolonych byto 3,3% 0s6b, reszta wyrazita
niezadowolenie. Wiekszo$¢ badanych (65%) przyznata, ze leczenie
farmakologiczne w minimalnym stopniu wptyneto na poprawe
komfortu Zycia. Satysfakcje z wykonanego zabiegu wyrazito ok.
90% pacjentéw, natomiast 1,7% byto niezadowolonych. Przepro-
wadzenie zabiegu endoskopowego zatok przynosowych w duzym
stopniu wptyneto korzystnie na jakos¢ zycia pacjentow.

Whioski: Najczestszym i najbardziej ucigzliwym objawem
przewlektego zapalenia zatok przynosowych byta niedroznosé
nosa, co skutkowato trudnosciami w oddychaniu przez nos. Upo-
Sledzona droznos¢ nosa miata duzy wptyw na codzienne funkcjo-
nowanie pacjentéw. Dolegliwosci zwigzane z przewlektym zapa-
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Summary

Aim of the study: Assessment of the quality of life of pa-
tients after endoscopic sinus surgery.

Material and methods: The research period lasted from
15 February to 31 March 2019. The study group consisted of
adults aged 18 to 75 years suffering from chronic sinusitis.
The method of diagnostic survey was used in this research
work.

Results: Impaired nasal patency causes great difficulties
in everyday functioning and contributes to sleep disorders,
weakness in concentration, frequent headaches, irritability,
and fatigue.

Conclusions: The most common and troublesome symp-
tom of chronic sinusitis was nasal congestion, which resulted
in nasal breathing difficulties. Impaired nasal patency had
a large impact on the daily functioning of patients. Ailments
associated with chronic sinusitis have a decisive impact on
comfort and poor quality of life. It was most noticeable in the
area of everyday activities, while working, studying at school,
and during activities of daily living. The use of regular pharma-
cotherapy using nasal glucocorticosteroids did not satisfacto-
rily affect the quality of life of patients. The research showed
that pharmacological treatment only slightly improved the
quality of life. Early satisfactory results of functional endo-
scopic sinus surgery showed a highly satisfactory result. In
almost all examined patients, nasal blockage resolved, which
resulted in improved patency and nasal breathing. After the
procedure, the patients’ quality of life improved significantly.

Key words: paranasal sinuses, endoscopy, quality of life.
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leniem zatok przynosowych miaty decydujacy wptyw na komfort
i niska jakos¢ zycia. Byta ona najbardziej zauwazalna w zakresie
wykonywania czynnosci dnia codziennego, podczas pracy, nauki
w szkole i aktywnosci zyciowej. Stosowanie regularnej farmako-
terapii z wykorzystaniem glikokortykosteroidéw donosowych nie
wptyneto zadowalajaco na jakos¢ zycia pacjentéw. Z przeprowa-
dzonych badan wynikato, Ze leczenie farmakologiczne tylko w nie-
wielkim stopniu poprawia komfort zycia. We wczesnych wynikach
skutecznodci wykonywania operacji endoskopowej zatok FESS
stwierdzono wysoce zadowalajacy wynik. U prawie wszystkich ba-
danych pacjentéw ustapita blokada nosa, co skutkowato poprawa
droznosci i swobodnym oddychaniem przez nos. Po wykonanym
zabiegu znacznie poprawita sie jakos¢ Zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: zatoki przynosowe, endoskopia, jakosé
zycia.

Wstep

Zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynoso-
wych (ZNZP; rhinosinusitis) jest najczesciej wystepujaca
jednostka chorobowa gérnych drég oddechowych. Pa-
tologie choroby stanowi zmieniona zapalnie sluzéwka
jam nosa oraz uposledzenie droznosci ujs¢ komplekséw
zatokowych. Zapalenie zatok przynosowych dotyczy
coraz wiekszej liczby pacjentéw. Dzieci w wieku szkol-
nym chorujg nawet 7-10 razy na rok, natomiast dorosli
2-5 razy w roku. Choroba najpierw przyjmuje postac
ostrg, czesto niewtasciwie leczong, co w konsekwencji
prowadzi do przewlektej postaci majacej tendencje do
czestych nawrotéw [1-3]. Uposledzenie droznosci nosa
powoduje duze trudnosci w codziennym funkcjonowa-
niu, przyczynia sie do zaburzen snu, ostabienia koncen-
tracji, czestych boléw gtowy, rozdraznienia i zmeczenia.
Wystepowanie tych dolegliwosci powoduje subiektyw-
ne pogorszenie jakosci zycia pacjentéw, prowadzac do
koniecznosci zmiany stylu zycia i podporzadkowania
sie dziataniom tagodzacym objawy choroby [4].

Materiat i metody

W pracy postuzono sie metoda sondazu diagno-
stycznego. Zastosowano technike badawczg w postaci
autorskiej ankiety zawierajacej 37 pytan dotyczacych
subiektywnej oceny najbardziej uciazliwych dolegliwo-
Sci zwigzanych z jednostka chorobowa. W ankiecie zna-
lazty sie pytania otwarte i zamkniete, jedno- lub wie-
lokrotnego wyboru. Na wstepie ankiety przedstawiono
instrukcje jej wypetniania. Pierwsza czes¢ kwestio-
nariusza stanowity pytania (metryczka) o pteé, wiek,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, sytuacje miesz-
kaniowa. Kolejng czescig byty pytania o stan zdrowia,
okres choroby przed zabiegiem, a takze stosowang far-
makoterapie. Kohcowe pytania odnosity sie do popra-
wy komfortu zycia po zabiegu. Grupe badanych stano-
wity osoby doroste w wieku od 18 do 75 lat chorujace
na przewlekte zapalenie zatok przynosowych. Pacjenci

zgtaszali sie do poradni otolaryngologicznej na wizyte
kontrolng po zabiegu endoskopowym zatok, wowczas
wypetniali ankiety.

Analizie procentowej poddano kwestionariusze,
w ktoérych udzielono odpowiedzi na wszystkie pytania.

Wyniki

Badana grupa liczyta 60 0séb — 30 kobiet i 30 mez-
czyzn. Srednia wieku badanych wynosita 48,03 +12,28
lat, a wiek wahat sie od 24 do 72 lat. Tylko 6,7% 0séb
miato 30 lat i ponizej. W wieku od 31 do 40 lat byto
28,3% badanych, a od 41 do 50 lat 21,7% os6b. W wie-
ku 51-60 lat byto 23,3% badanych, a 61-72 lata mia-
to 20,0% oséb. Wyksztatcenie wytacznie podstawowe
miato 5,0% os6b, wyksztatcenie zawodowe — 23,3%
badanych, srednie 36,7%, a wyzsze 35,0%. Wiekszos¢
badanych (73,3%) to osoby pracujgce zawodowo. Nie-
liczni byli rencistami — 13,3%, emerytami — 8,3% i bez-
robotnymi — 5,0%. Najczesciej wystepujacymi dolegli-
wosciami zwigzanymi z przewlektym zapaleniem zatok
byto uczucie zatkania nosa — 78,3%, trudnosci w oddy-
chaniu — 60,0%, oraz béle gtowy — 58,3%. Mniej niz po-
towa badanych wskazata wystepowanie czestych infek-
cji — 46,7%, lub wydzieliny sciekajacej po tylnej Scianie
gardta — 43,3%, a mniej niz co trzeci badany wymienit
wystepowanie alergicznego niezytu nosa (31,7%) lub
inne dolegliwosci.

Czas trwania choroby, jaka byto przewlekte zapale-
nie zatok przynosowych, wyniést 9,58 +5,58 lat i wahat
sie od roku do 30 lat. Do 5 lat chorowato 26,7% ba-
danych, od 6 do 10 lat 43,3% oséb, a powyzej 10 lat
30,0% badanych. Najczesciej wystepujacymi chorobami
wspbtistniejacymi byty alergiczny niezyt nosa — 41,7%,
nadci$nienie tetnicze — 41,7%, cukrzyca — 20,0%, rza-
dziej astma lub inne.

Alergie zdiagnozowano u 53,3% oséb. Najczesciej
niekorzystny wptyw stanu zdrowia na wykonywanie
codziennych czynnosci wystepowat u badanych cza-
sami — 51,7%, a u badanych bardzo czesto — 36,7%.
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Ze swojego stanu zdrowia zadowolonych byto tylko
3,3% 0s6b. Najczesciej badani byli Srednio usatysfak-
cjonowani ze swojego stanu zdrowia — 60,0%, a wcale
— 36,7%. Najbardziej ktopotliwymi objawami przewle-
ktego zapalenia zatok byty blokada nosa — 56,7%, oraz
ciggta obecnos¢ wydzieliny w nosie i gardle — 46,7%.
W mniejszym stopniu badani wskazywali dolegliwosci
bélowe —35,0% lub zaburzenia wechu i smaku — 18,3%.

Wiekszosé¢ badanych (65,0%) przyznata, ze leczenie
farmakologiczne w minimalnym stopniu wptyneto na
poprawe ich komfortu zycia. W duzym stopniu odczuto
taki wptyw 28,3% o0séb, a w bardzo duzym — 1,7% ba-
danych, za$ 5,0% o0séb w ogéle nie odczuto poprawy.

Wiekszos¢ badanych — 63,3%, czekata na operacje
zatok przynosowych powyzej 12 miesiecy. Mniej niz 12
miesiecy oczekiwato 18,3% 0s6b, podobnie jak powy-
zej 12 miesiecy (18,3%). Wiekszos¢ pacjentéow — 85,0%,
przyznata, ze otrzymata od lekarza informacje dotycza-
ce przebiegu i rodzaju zabiegu opisane w sposéb przy-
stepny. Znaczny odsetek badanych — 83,3%, zostata
poinformowany przez lekarza prowadzacego o koniecz-
nosci zatozenia po zabiegu tamponady do nosa i utrzy-
manie jej 2—3 doby. Na przekazanie przez lekarza pro-
wadzacego informacji o ewentualnych powiktaniach
po zabiegu wskazato 83,3% oséb. U 56,7% badanych
minat miesiac od operacji. W przypadku 30,0% 0s6b od
zabiegu minety 3 tygodnie, a u 11,7% badanych dwa
tygodnie lub tydzien. Z wykonanego zabiegu byto zado-
wolonych 13,3% oséb. Badani pozytywnie ocenili prze-
prowadzony zabieg — 58,3%. Na Srednie zadowolenie
wskazywato 26,7% os6b, a nieliczni (1,7%) byli zado-
woleni z wykonanego zabiegu.

Ustgpienie blokady nosa i mozliwosé oddychania
przez nos po operacji wskazato 48,3% badanych. Cze-
Sciowa poprawe w tym zakresie odczuto 48,3% 0s6b,
a brak poprawy dotyczyt 3,3% pacjentéw. Najczesciej
- 53,3%, u badanych po zabiegu wystepowaty dolegli-
wosci bélowe o charakterze rozpierania. W mniejszym
stopniu bél miat charakter pieczenia — 26,7%, byt ktuja-
cy — 15,0%, ciagty — 13,3%, krotkotrwaty — 11,7%, inny
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Zdecydowang poprawe jakosci zycia po operacji od-
czuto 38,3% 0sdb, a 53,3% badanych odczuto czescio-
wa poprawe. Nieliczne osoby nie odczuty poprawy ja-
kosci zdrowia — 6,7%, lub zdecydowanie jej nie odczuty
— 1,7%. Najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami po
zabiegu byty sennos¢ — 48,3%, bole gtowy — 46,7%,
oraz zmeczenie — 43,3%. W mniejszym stopniu wyste-
powata blokada nosa lub trudnosci w oddychaniu — po
30,0%, b6l nosa — 26,7%, lub inne dolegliwosci.

Ponad potowa badanych (60,0%) po zabiegu stoso-
wata leczenie farmakologiczne zlecone przez lekarza.
Z przerwami korzystato z tego leczenia 23,3% 0s6b,
a nieliczni zastosowali zalecone leczenie farmakolo-
giczne sporadycznie — 8,3% lub uznali, Ze nie byto takiej
potrzeby — 8,3%.

Krwawienie z nosa po zabiegu wystapito u 18,3%
stepowania po operacji zatok przynosowych byt lekarz
— 66,7%, lub pielegniarka — 50,0%. Grupa 30,0% o0s6b
wskazata internet, a nieliczni — 1,7%, telewizje.

Dyskusja

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych, ze
wzgledu na duza czestotliwos¢ wystepowania stato
sie powaznym wyzwaniem dla wspbétczesnej medycyny
oraz zdrowia publicznego. Choroba nie stanowi bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia, ale w bardzo niekorzystny
sposéb wptywa na codzienne funkcjonowanie. Znacza-
co pogarsza sie jakos¢ zycia pacjentéw, a takze ich ro-
dzin. Niekorzystny wptyw choroby przewlektej rzutuje
na relacje z otoczeniem, ogranicza zdolnos¢ do pracy
i nauki, co przektada sie na rezygnacje z uczestnictwa
w zyciu towarzyskim. Bardzo czesto zmusza chorego do
zmiany trybu zycia [5].

Badania, ktére przedstawiono w niniejszej pracy ba-
dawczej miaty na celu poznanie probleméw zdrowotnych
pacjentéw chorujacych na przewlekte zapalenie zatok
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Ryc. 1. Dolegliwosci zwigzane z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych
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Ryc. 3. Najbardziej ktopotliwe objawy przewlektego zapalenia zatok
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Ryc. 4. Wptyw leczenia farmakologicznego na poprawe
komfortu zycia

przynosowych oraz poréwnanie jakosci zycia pacjentéw
przed i po zabiegu FESS. Badani pacjenci uskarzali sie na
rozne dolegliwosci gornych drég oddechowych, zwtasz-
cza uczucie zatkania nosa, trudnosci w oddychaniu przez
nos, bole gtowy. Brak efektu terapeutycznego u chorych
na PZZP przy prawidtowym leczeniu farmakologicznym
trwajacym ponad 3 miesigce i potwierdzeniem zmian
zapalnych w obrebie zatok przynosowych popartych ba-
daniem tomografii komputerowej jest wskazaniem do
leczenia operacyjnego [6, 7].

1,7%

B tak, bardzo m srednio
| tak Hnie

Ryc. 5. Satysfakcja z wykonanego zabiegu

Operacje jam nosa i zatok przynosowych techni-
ka endoskopowa sa standardowym postepowaniem
chirurgicznym w PZZP. Metoda ta jest uznawana za
bezpieczng i niezwykle skuteczng w usuwaniu zmian
zapalnych [8].

Celem leczenia chirurgicznego jest przede wszyst-
kim przywrécenie droznosci naturalnych ujs¢ zatoko-
wych i stworzenie mozliwosci swobodnego przeptywu
powietrza przez nos, co w konsekwencji prowadzi do
lepszego upowietrzenia zatok przynosowych [9]. Pod-
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dani badaniu pacjenci cierpieli na opisane dolegliwosci
przez roézny okres trwania choroby. Czas chorowania
byt bardzo dtugi i wynosit od 1 roku do 30 lat, $red-
nio obejmowat 10 lat. Wraz z wydtuzaniem sie czasu
trwania choroby systematycznie malata jakos¢ zycia
pacjentéw. By¢ moze miato to zwigzek z ucigzliwosciag
wystepujacych objawéw, ktére narastajg z wiekiem,
oraz mniejsza odpornoscig organizmu na odczuwanie
dolegliwosci. Patrzac z innej perspektywy, w chorobach
przewlektych czesto obserwuje sie przyzwyczajenie do
wystepujacych objawéw i z czasem trwania choroby
pacjenci wykazuja tendencje do wiekszej akceptacji.
Takze dtugi czas oczekiwania na zabieg — w przypadku
badanych byto to powyzej 12 miesiecy, sktania pacjen-
téw do przyzwyczajenia i nauczenia sie zycia z uciazli-
wymi objawami choroby.

Analizujac wyniki pracy wtasnej, ze swojego sta-
nu zdrowia niezadowolona byta ponad potowa bada-
nych pacjentéw. Najbardziej ucigzliwym objawem byt
zatkany nos, dotyczyto to 79% badanych. Dolegliwosé
ta jest zrozumiata zarbwno z medycznego, jak i bio-
logicznego punktu widzenia. Funkcja oddychania jest
jedna z najwazniejszych w zyciu cztowieka. Niezaleznie
od tego, czy utrudnione oddychanie jest, czy nie jest
niebezpieczne dla zdrowia i zycia ludzkiego, moze by¢
odczuwane jako duzy dyskomfort, a nawet lek, co jest
zjawiskiem naturalnym i ewolucyjnie uwarunkowanym,
tak jak uczucie leku przed uderzeniem jest naturalnym
mechanizmem w réznych sytuacjach warunkujacych
przetrwanie [10]. Ponadto wiekszo$¢ ankietowanych
zgtaszata trudnosci w oddychaniu przez nos i béle gto-
wy, natomiast co trzeci badany wykazywat zbieznosé
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alergicznego niezytu nosa, astmy oskrzelowej, zaburze-
nia smaku i wechu.

W literaturze opisano podobne badania przepro-
wadzone na grupie 142 oséb. Przed zabiegiem blokade
nosa zgtaszato 92% pacjentéw, obecnos¢ alergicznego
niezytu nosa 71,8%, uposledzenie wechu 64,1%, bol
gtowy 31,7%. Porébwnujac te sama grupe pacjentéw po
przebytym zabiegu FESS, dobra droznos¢ nosa miato
93,7% badanych, obecnos¢ wodno-sluzowej wydzieliny
w nosie zgtaszato tylko 2,8%, béle gtowy takze 2,8%,
uposledzenie wechu 17,6%. Badania przeprowadzono
w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii w todzi [11].

Jeszcze inne dostepne w literaturze badania dono-
sz3, ze w grupie 640 kobiet i 817 mezczyzn w wieku od
9 do 84 lat gtéwnymi objawami, ktére sktaniaty cho-
rych do leczenia operacyjnego byty: niedroznos¢ nosa
— 92%, zaburzenia wechu — 89%. Miejscem prowa-
dzonych badah byta Katedra i Klinika Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu [12]. W odnie-
sieniu do literatury podobne wyniki uzyskat tez Levina-
e’aiwsp.[13].

Z aktualnych wytycznych wynika, ze do powstania
przewlektego zapalenia zatok przynosowych czesto
przyczyniaja sie choroby wspbtistniejace, np. alergicz-
nym niezyt nosa, alergia oraz astma. Literatura opisuje,
ze czestos¢ wystepowania alergicznego niezytu nosa
u dorostych pacjentéw z rozpoznanym PZZP wynosi
od 40 do 80%. Natomiast 71% pacjentéw byto koja-
rzonych z wystepowaniem astmy oskrzelowej [14]. We-
dtug badan, ktére przeprowadzit Peri¢ i wsp., nie stwier-
dzono zaleznosci wystepowania alergii badzZ astmy, co
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miato by wptyw na nasilanie objawéw chorobowych.
Wyniki te zostaty poparte badaniami endoskopowymi
oraz badaniem TK [15]. Natomiast w badaniach, ktére
opisat Alobiol i wsp., stwierdzono, ze u 88% pacjentow
utrata wechu byta duzo bardziej nasilona w przypadku
wspbtistnienia astmy [16]. Podobne wyniki opisat Jarvis
i wsp. [17].

Z opisanych w literaturze przedmiotu badan wy-
nika, ze endoskopowa operacja zatok przynosowych
znacznie poprawia przebieg astmy, co przektada sie na
mniejszg liczbe incydentéw zaostrzen i koniecznych ho-
spitalizacji [18]. Kolejnym aspektem w chorobie PZZP
jest stosowanie farmakoterapii. Polega ona gtéwnie na
podawaniu glikokortykosteroidéw donosowych. Tera-
pia ma na celu zmniejszenie dolegliwosci oraz poprawe
jakosci zycia pacjentéw. Uwaza sie, ze regularne sto-
sowanie glikokortykosteroidéw donosowych korzyst-
nie wptywa na obkurczanie sie btony sluzowej nosa,
co poprawia upowietrzenie i drenaz zatok. Dzieki temu
efektowi nastepuje przyspieszenie eliminacji mikroor-
ganizmow bytujacych w zatokach [19]. Kontynuacja le-
czenia farmakologicznego stosowana po operacji zatok
ma na celu ztagodzenie obrzeku btony sluzowej nosa,
profilaktyke zakazen oraz utatwia gojenie sie rany. Sto-
sowanie glikokortykosteroidéw donosowych znacznie
zmniejsza sktonno$¢ do bliznowacenia oraz nawrotu
zmian chorobowych [20]. Odnoszac sie do badan w pra-
cy wtasnej, wiekszos¢, czyli 65% pacjentéw przyznata,
Zze stosowata leczenie farmakologiczne przed i po ope-
racji. Pomimo to w minimalnym stopniu wptywato na
odczuwanie lepszego komfortu zycia, a 5% o0séb twier-
dzito, ze leczenie nie przyniosto poprawy. Po przebytym
zabiegu endoskopowym zatok istotne jest ptukanie
jam zatok przynosowych roztworem soli fizjologiczne;.
Pacjenci czesto unikaja tej czynnosci, poniewaz metoda
ta jest nieprzyjemna i moze powodowacé bél, zwtaszcza
w pierwszych dniach po zabiegu. Jednak ptukanie za-
tok, ktére ma na celu utrzymanie prawidtowej higieny
jam nosa, korzystnie wptywa na proces gojenia.

Ural i wsp. oceniali wptyw ptukania jam nosa u pa-
cjentéw z PZZP. Stwierdzili zadowalajacy wynik u 132
pacjentéw [21]. Podane miejsce zamieszkania bada-
nych nie miato znaczacego przetozenia na oceniang
przez nich jako$¢ zycia. Mozna zatem powiedzie¢, ze
miejsce zamieszkania i wyksztatcenie nie miaty istot-
nego wptywu na wyniki przeprowadzonych badan. Za-
tem mozliwe okazato by sie uzyskanie innych wynikéw,
gdyby badaniu poddano osoby z r6znych rejonéw kraju
lub stref klimatycznych. Rodzaj klimatu lub jakos¢ po-
wietrza majag niebagatelny wptyw na stan zdrowotny
gornych drég oddechowych. Mozna by przypuszczag, ze
ludzie mieszkajacy na wsi powinni byé zdrowsi od ludzi
mieszkajgcych w miescie, cho¢by ze wzgledu na lepsza
jakos¢ powietrza. W opisanym badaniu nie stwierdzono
takiej zaleznosci. W badaniach, ktére przeprowadzono
w Niemczech, uznano, ze wystepuje jednak pewna r6z-

nica stanu zdrowia pomiedzy osobami z r6znych regio-
noéw [22].

Wiekszos¢ badanych przyznata, ze miato proble-
my z wykonywaniem codziennych czynnosci. Jest to
wynik zrozumiaty, poniewaz charakter dominujacych
objawéw znacznie utrudnia codzienne funkcjonowa-
nie. Nalezy zaznaczy¢, ze obecnos¢ oséb chorujacych
na PZZP jest uciazliwa dla otoczenia i obie strony od-
czuwajg dyskomfort. Koniecznos¢ czestego wycierania
nosa badz koniecznoé¢ odksztuszania wydzieliny jest
bardzo krepujaca dla pacjentéw, przez co staje sie to
powodem odsuwania sie od otoczenia. Ogélnie moz-
na powiedzieé, Ze ocena jakosci zycia w zaleznosci od
wystepujacych objawéw jest w przypadku badanych
bardzo zréznicowana i trudna do jednoznacznej inter-
pretacji. We wspobtczesnej medycynie ocena jakosci
zycia zyskuje coraz wieksze znaczenie [23]. Dla bada-
nych w tej pracy pacjentéw cierpigcych z powodu PZZP
jest to przykra choroba, ograniczajaca znacznie jakos¢
zycia. Najwieksza zaleta leczenia operacyjnego jest
przywrécenie droznosci nosa i zatok przynosowych,
odzyskanie wechu i smaku oraz ustapienie bélow gto-
wy. Satysfakcje z wykonanego zabiegu odczuta ponad
potowa badanych pacjentéw. U 90% ankietowanych
ustapita blokada nosa, co miato pozytywny wptyw na
swobodne oddychanie przez nos.

Whnioski

Najczestszym i najbardziej ucigzliwym objawem
przewlektego zapalenia zatok przynosowych byta nie-
droznos¢ nosa, co skutkowato trudnosciami z oddycha-
niem przez nos.

Uposledzona droznosé nosa w duzym stopniu miata
wptyw na codzienne funkcjonowanie pacjentéw. Do-
legliwosci zwigzane z przewlektym zapaleniem zatok
przynosowych maja decydujacy wptyw na komfort
i niska jakos¢ zycia. Najbardziej zauwazalna byta ona
w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego,
podczas pracy, nauki w szkole i aktywnosci zyciowej.

Stosowanie regularnej farmakoterapii z zastosowa-
niem glikokortykosteroidéw donosowych nie wptyneto
zadowalajgco na jakos¢ zycia pacjentéw. Z przeprowa-
dzonych badah wynikato, ze leczenie farmakologiczne
tylko w niewielkim stopniu poprawia komfort zycia.

We wczesnych wynikach skutecznosci wykonywa-
nia operacji endoskopowej zatok FESS stwierdzono wy-
soce zadowalajgcy wynik. W prawie wszystkich bada-
nych pacjentéw ustapita blokada nosa, co skutkowato
poprawg droznosci i swobodnym oddychaniem przez
nos. Po wykonanym zabiegu znacznie poprawita sie ja-
kos¢ zycia pacjentéw.

Autorki deklarujq brak konfliktu interesow.
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