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Jakos¢ zycia pacjentow z przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych przed i po funkcjonalnej
endoskopowej operacji zatok oraz korekcji przegrody

Quality of life of patients with chronic rhinosinusitis before and
after functional endoscopic sinus surgery and septum correction

Streszczenie

Wstep. Przewlekte zapalenie zatok przynosowych to proces zapalny btony §luzowej jam nosa i zatok przy-
nosowych, ktéry rozwija sie w wyniku zaburzen ich drenazu i wentylacji, spowodowany réznymi czynnika-
mi. To schorzenie uznaje sie za jedno z najczestszych powoddéw wizyt u lekarzy laryngologéw. Zaburzenie
wentylacji powoduje duzy dyskomfort i pogorszenie jakoS$ci zycia. Podstawowa metoda leczenia przewle-
ktego zapalenia zatok przynosowych jest funkcjonalna endoskopowa operacja zatok i septoplastyka.

Cel. Ocena jakosci zycia pacjentdw z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych przed i po funkcjonal-
nej endoskopowej operacji zatok praz korekcji przegrody.

Material i metody. W ponizszej pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Uzyto autorskie-
go kwestionariusza oraz ankiety SF-36 do oceny jakosci zycia. Kazdy uczestnik badania zostat poinformo-
wany o anonimowosci i celu przeprowadzonych badan oraz sposobie wypetnienia ankiet. Badana grupa
obejmowata 100 os6b, zaréwno kobiety i jak mezczyzn w wieku od 18 roku zycia przebywajacych na Od-
dziale Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi oraz poradni otolaryngologicznej we Wtoctawku.
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Wyniki. Analiza wynikéw badan wykazata, ze najczestszymi dolegliwo$ciami zwigzanymi z przewlektym
zapaleniem zatok przynosowych byto uczucie zatkanego nosa, trudnosci w oddychaniu oraz bdle gtowy.
Wszystkie te dolegliwo$ci istotnie wptynety na jakos$¢ zycia pacjentéw. Zdecydowana wiekszo$¢ respon-
dentéw przyznato, ze przed przeprowadzeniem zabiegu byta leczona farmakologicznie. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych odczuwata satysfakcje z wykonanego zabiegu. Wykonanie zabiegu FESS i septopla-
styki w duzym stopniu wptyneto na poprawe jakosci Zycia pacjentéw i wykonywanie czynno$ci dnia co-
dziennego.

Whioski. Pod wzgledem socjodemograficznym w wiekszosci aspektéw zdrowia i jakoSci zycia nie ma
istotnych réznic. Istnieja jednak réznice w zdrowiu psychicznym. Mozna zauwazy¢ takze lepsze funkcjo-
nowanie fizyczne i spoteczne u 0s6b z wyzszym wyksztatceniem. Pod wzgledem wieku réowniez nie zauwa-
zono réznic w jakoSci zycia po zabiegu. Wykonanie operacji endoskopowej zatok FESS przynosi wysokie
wyniki w poprawie jakoSci zycia pacjentow.

Stowa Kkluczowe: jako$¢ zycia, FESS, septoplastyka, przewlekte zapalenie zatok, leczenie, blokada nosa

Summary

Introduction. Chronic sinusitis is an inflammatory process of the mucous membrane of the nasal and
paranasal sinus cavities that develops because of disturbances in their drainage and ventilation, caused
by various factors. This condition is considered one of the most common reasons for visiting ENT doctors.
Ventilation disorder causes great discomfort and impairs quality of life. The primary treatment for chronic
sinusitis is functional endoscopic sinus surgery and septoplasty.

Objective. To assess the quality of life of patients with chronic sinusitis before and after functional endo-
scopic sinus surgery and septoplasty.

Material and methods. The following study used a diagnostic survey method. A self-administered ques-
tionnaire and the SF-36 questionnaire were used to assess quality of life. Each participant was informed
of the anonymity and purpose of the study and how to complete the questionnaires. The study group com-
prised 100 people, both women and men aged 18 and over, attending the Otolaryngology, Head and Neck
Surgery Unit and otolaryngology outpatient clinic in Wioctawek.

Results. Analysis of the study results showed that the most common complaints associated with chron-
ic sinusitis were a feeling of a blocked nose, difficulty in breathing and headaches. All these complaints
significantly affected the patients’ quality of life. Most respondents admitted that they had been treated
with medication prior to the procedure. The vast majority of respondents felt satisfied with the procedure
performed. Performing FESS and septoplasty significantly improved the patients’ quality of life and per-
formance of activities of daily living.

Conclusions. Sociodemographically, there are no significant differences in most aspects of health and
quality of life. However, there are differences in mental health. Better physical and social functioning can
also be observed in those with higher education. In terms of age, no differences in quality of life after
surgery were noticed either. Performing FESS endoscopic sinus surgery has high results in improving pa-
tients’ quality of life.

Keywords: quality of life, FESS, septoplasty, chronic sinusitis, treatment, nasal blockage
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Jakos¢ zycia pacjentow z przewlektym zapaleniem zatok...

Wstep

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych to proces zapalny, ktéry obejmuje btony slu-
zowe zatok i jam nosa. Jest jedng z najczestszych chorob gérnych drog oddechowych.
W wyniku tego schorzenia dochodzi do nieprawidtowego przeptywu powietrza i upo-
$ledzenia drozno$ci nosa, a takze gromadzenia sie wydzieliny. Objawy chorobowe to-
warzyszace przewlektemu zapaleniu zatok znacznie pogarszajg jako$¢ zycia pacjentow
[1,2]. Podstawowa metoda leczenia tej choroby jest funkcjonalna endoskopowa opera-
cja zatok (FESS). Czynnos$ciowa chirurgia endoskopowa zatok przynosowych to ope-
racja, ktora zastgpita operacje z dostepu zewnatrz nosowego i pozwala na interwen-
cje we wczesnym etapie procesu zapalnego. Jej celem jest przywrédcenie prawidtowej
wentylacji zatok, a w wyniku tego poprawienie jakosci zycia pacjentéw [3]. Septopla-
styka to procedura, ktdrg wykonuje sie jako uzupetnienie operacji FESS, poniewaz cze-
sto utrudniony jest dostep do przewodu nosowego z powodu skrzywienie przegrody
nosa [4]. Jednymi z gtéwnych wskazan do wykonania zabiegu FESS i septoplastyki jest
nie tylko przewlekte zapalenie zatok, ale réwniez §luzowiaki zatok, torbiele, zalegajace
masy grzybicze, polipy i kostniaki [5].

Cel

Celem prezentowanej pracy jest ocena jakos$ci zycia pacjentéw z przewlektym zapale-
niem zatok przynosowych przed i po funkcjonalnej endoskopowej operacji zatok oraz
korekgcji przegrody.

Material i metody

Badaniu poddanych zostato 100 losowo wybranych pacjentéw, zaréwno kobiet jak
i mezczyzn z Oddziatu Otolaryngologii, Chirurgii Szyi i Glowy oraz Poradni Otolaryn-
gologicznej w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Btogostawionego ksiedza
Jerzego Popietuszko we Wioctawku, ktérzy przebyli funkcjonalng endoskopowa opera-
cje zatok oraz korekcje przegrody. Wyrazili oni dobrowolny udziat w badaniu. W prze-
prowadzonym badaniu wzieto udziat 100 oséb, z czego wiekszos$¢ stanowili mezczyZni,
a 41% badanych to kobiety. Atrybut wyksztatcenia zostat opisany za pomoca czterech
wartos$ci. Najliczniejszg zidentyfikowang grupa zostato wyksztatcenie Srednie z pozio-
mem 37% catej badanej populacji. Nastepnie wyksztalcenie wyzsze z poziomem 30%.
Wyksztatcenie zawodowe zostato wybrane przez 27% ankietowanych. Najmniej liczng
grupa sa osoby z wyksztatceniem podstawowym na poziomie 6%. W przeprowadzo-
nym badaniu zostaty wyodrebnione cztery grupy wiekowe. Sposréd respondentéw
33% to osoby miedzy 46 a 60 rokiem zycia, 31% badanych mie$ci sie w przedziale wie-
kowym od 31 do 45 lat. Nastepnie przedziat wiekowy 18 do 30 lat reprezentuje 21%
ankietowanych. Grupa os6b powyzej 61 lat obejmuje 15% badanych. W pracy postuzo-
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no sie metoda sondazu diagnostycznego. Zastosowang technikg badawcza byta ankieta
standaryzowana SF-36 oceniajaca jakos$¢ zycia pacjentéw oraz autorska ankieta zawie-
rajaca 16 pytan dotyczacych wystepowania dolegliwo$ci chorobowych, farmakoterapii
oraz stanu zdrowia. Grupe badanych stanowili dorosli chorujacy na przewlekte zapa-
lenie zatok przynosowych poddajacy sie zabiegowi FESS i septoplastyki. Ankiety byty
wypetniane przez respondentéw na wizycie kontrolnej w poradni otolaryngologicznej
po zabiegu.

Wyniki

Sposréd respondentéw niewielki odsetek w postaci 12% zdecydowato sie na zabieg
operacyjny w czasie maksymalnie 6 miesiecy od zdiagnozowania zapalenia zatok. 32
% pytanych poddato sie operacji w czasie 7 msc -1,5 roku od rozpoznania zapalenia
zatok. Poré6wnywalna ilo§¢ w postaci 36% poddata sie zabiegowi w czasie 1,5-2,5 roku
od pierwszej diagnozy. Co piaty ankietowany zwlekat z decyzja o operacji powyzej 2,5
roku.

Tabela 1. Okres od diagnozy przewlektego zapalenia zatok do operacji

Jaki okres czasu minatl od czasu zdiagnozowania przewleklego C y
. . zestos¢ | Procent

zapalenia zatok do czasu operacji?

0 miesiecy — 6 miesiecy 12 12

7 miesiacy - 1,5 roku 32 32
1,5 roku - 2,5 roku 36 36
powyzej 2,5 lat 20 20
Ogoélem 100 100

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze wiekszos$ci respondentéw przed zabiegiem
towarzyszyty rozne dolegliwosci. Najczestszymi z nich byty uczucie zatkanego nosa,
ktdre zgtosito 83 osoby, oraz trudnosci w oddychaniu, ktére wystepowaty u 71 respon-
dentéw. Dodatkowo, 88 0s6b miato dolegliwosci zwigzane z wydzieling Sciekajaca po
tylnej stronie gardta. Ponadto, ponad potowa badanych (52) cierpiata na bole gtowy,
a 45 osob zgltaszato brak wechu i smaku. Inne dolegliwosci, ktére wystepowaty u re-
spondentow, to alergiczny niezyt nosa (34 osoby), czeste infekcje (32 osoby), b6l twa-
rzy i nosa (23 osoby).

Tabela 2. Dolegliwo$ci towarzyszace respondentom przed zabiegiem

Jakie dolegliwosci towarzyszyly Pani/u przed zabiegiem?

(Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz) Czestosc | Procent

uczucie zatkanego nosa 83 83
trudno$ci w oddychaniu 71 71
bdle glowy 52 52
czeste infekcje 32 32
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]aku_e dolegllwosc’l to.war_zy§_z¥1y Pani/u pr_zed,zableglem? Czesto$é | Procent
(Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

alergiczny niezyt nosa 34 34
brach wechu i smaku 45 45
bdl twarzy i nosa 23 23
wydzielina Sciekajgca po tylnej stronie gardta 88 88

Wedtug respondentéw najbardziej ucigzliwymi objawami przewlektego zapalenia

zatok sa blokada nosa (87 odpowiedzi), oraz ciggta obecno$¢ wydzieliny w nosie i gar-
dle, wskazana przez 88 oséb. Dodatkowo, dolegliwo$ci bolowe zaznacza 51 responden-
tow. Zaburzenia wechu i smaku réwniez majg wedtug respondentéw znaczacy wptyw
(38 odpowiedzi).

Tabela 3. Najbardziej ktopotliwe objawy przewlektego zapalenia zatok wérdd respondentéw

Na]b-af‘dzw]_klol_)o?l_n_/ve objawy pr.zeV\,Ileklego zapalenia zatok to Czesto$¢ | Procent
(mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz):

blokada nosa 87 87
ciggta obecnos$¢ wydzieliny w nosie i gardle 88 88
dolegliwosci bolowe 51 51
zaburzenia wechu i smaku 38 38

Z obserwacji przeprowadzonej ankiety wynika, zZe po zabiegu u wszystkich respon-
dentéw (100%) wystapily dolegliwosci bolowe. Zaden z uczestnikéw nie zgtosit braku

takich dolegliwosci po przeprowadzonym zabiegu.

Tabela 4. Wystepowanie dolegliwo$ci bélowych po zabiegu

Czy po zabiegu wystapily u Pani/a dolegliwosci bélowe? Czestos¢ | Procent
Tak 100 100
Nie 0 0

Wsrdd ankietowanych najwieksza cze$¢ w postaci 41% czuta bél o charakterze roz-
pierania. 27% ankietowanych czuta ktujacy bdl. Zaledwie 5% opisato bél pooperacyjny
jako ciggty, 6% jako ostry oraz 6% okreslito bél jako inny niz wymienione w ankiecie.

Dla zaledwie 15% pytanych bdél byt krotkotrwaty.

Tabela 5. Charakter b6lu wystepujacego po zabiegu operacyjnym

aki charakter bolu wystepowatl po zabiegu? iy
](Dotyczy 0s0b, ktér::/yv p?ll;kcie (E’ udzieli{gy odpowiedzi ,tak”) Czgstos¢ | Procent
rozpieranie 41 41
ktujgcy 27 27
cigglty 5 5
ostry 6 6
krétkotrwaty 15 15
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Jaki charakter bélu wystepowat po zabiegu? y

(Dotyczy os6b, ktére w punkcie 6 udzielily odpowiedzi ,tak”) Czestosc | Procent
inny 6 6
Ogotem 100 100

Z przeprowadzonych badan wynika, ze po zabiegu u 85% respondentéw dolegliwo-
$ci, ktore wystepowaty przed operacjg, ustapity. Jednoczes$nie u 15% oséb te dolegliwo-

$ci nie ustapity po przeprowadzonym zabiegu.

Tabela 6. Skuteczno$¢ operacji w postaci ustgpienia dolegliwosci przedoperacyjnych

Czy po _za"blegu ustapily dolegliwosci, ktore wystepowaly przed Czestoé¢ | Procent
operacja?

Tak 85 85
Nie 15 15
Ogobltem 100 100

Wiekszos$¢ respondentéw (86%) przed przeprowadzeniem zabiegu byla leczona
farmakologicznie, podczas gdy 14% nie korzystato z tego rodzaju terapii.

Tabela 7. Leczenie farmakologiczne przed zabiegiem

Czy przed zabiegiem byl Pan/i leczony farmakologicznie? Czestos¢ | Procent
Tak 86 86
Nie 14 14
Ogodlem 100 100

Najwiecej respondentow (47%) zgtosito minimalna poprawe jakosci zycia po zasto-
sowanym leczeniu przed zabiegiem, podczas gdy 36% nie dostrzegto zadnej poprawy
w jakosci zycia. Natomiast 17% badanych doswiadczylo znaczacej poprawy.

Tabela 8. Poprawa jakos$ci po zastosowanym leczeniu przed zabiegiem

Czy widoczna byta poprawa jakosci zycia dzieki

zastosowanemu leczeniu przed zabiegiem? Czgstosc | Procent
Wecale 36 36
W minimalnym stopniu 47 47
W duzym stopniu 17 17
Ogodlem 100 100

Sposrod badanej grupy osob, 46% z nich odczuto poprawe jakosci Zycia po wyko-
nanym zabiegu, podczas gdy 39% doswiadczylo czeSciowej poprawy. Natomiast 15%

badanych nie odczuto Zadnej poprawy po zabiegu.
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Tabela 9. Poprawa jako$ci Zycia po wykonanym zabiegu operacyjnym

Czy_odczul Pan/i poprawe jakosci zycia po wykonanym Czestosé | Procent
zabiegu?

Tak 46 46
CzeSciowo tak 39 39
Nie 15 15
Ogoélem 100 100

Blisko potowa badanych (48%) sporadycznie stosowata leczenie farmakologiczne
zlecone przez lekarza po przeprowadzonym zabiegu, a 39% odpowiada, Ze je stosowa-
to. Jednocze$nie 13% respondentdw nie korzystato z zaleconego leczenia farmakolo-
gicznego po operacji.

Tabela 10. Stosowanie leczenia farmakologicznego po zabiegu operacyjnym

Czy po zabiegu stosowal Pan/Pani leczenie farmakologiczne Czesto$é | Procent
zlecone przez lekarza?

Tak 39 39
Sporadycznie 48 48
Nie 13 13
Ogodlem 100 100

W wiekszosci aspektdw zdrowia nie ma istotnych réznic miedzy mieszkancami mia-
sta a mieszkancami wsi po zabiegu. Istniejg jednak pewne wskazania na potencjalng
réznice w zdrowiu psychicznym, ale wymaga to dalszej analizy.

Tabela 11. Zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania, a r6znymi aspektami zdrowia

o2. | 525 | S2. | E25| B.3 | 23| 23 | &
Pani/a S8 | 258 | 808 | 8% | $e& | £5¢ g2 )
o 2ee 555 Sece o83 Z 325 223 o) )
miejsce °E5 S8'g =835 =] T 2SS iR SN2
zamieszKania: | T % g =3 e &8 SR-IN 223 I SN Z9's
° E E& | @& GEa | § =& 22 =2 g
° Srednia 36,3077 57,9487 33,4135 37,5000 33,8462 51,8590 45,9936 42,6923
<
é N 52 52 52 52 52 52 52 52
SD 10,97151 6,53977| 13,94166| 11,84274| 19,91687 8,64234 9,86571| 18,58899
Srednia 36,2500 57,5000 36,7188 36,8056 30,2083 48,8194 47,8299 40,8333
N7
é N 48 48 48 48 48 48 48 48
SD 10,92820 7,45356 | 11,93016| 11,38117| 19,51427 8,49112 8,72271| 18,54647
s Srednia 36,2800 57,7333 35,0000 37,1667 32,1000 50,4000 46,8750 41,8000
[}
:;50 N 100 100 100 100 100 100 100 100
S
SD 10,89535 6,96117| 13,05582| 11,57007 | 19,70976 8,66226 9,33340 | 18,49816
t 0,001 0,103 1,610 0,089 0,849 3,140 0,966 0,250
p 0,979 0,749 0,208 0,766 0,359 0,080 0,328 0,618
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Wyzsze wyksztatcenie wydaje sie mie¢ korzystny wptyw na funkcjonowanie fizycz-
ne, dolegliwosci bélowe oraz funkcje spoteczne po zabiegu. Jednakze nie stwierdzono
istotnych réznic miedzy grupami w zakresie zdrowia og6lnego, ograniczen fizycznych,

ograniczen emocjonalnych, zdrowia psychicznego oraz witalnosci po zabiegu.

Tabela 12. Zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem, a stanem zdrowia po zabiegu

o So- | Eo 2 | B s vz w B S
@8z | 3§% | §8z | S| Qo | 2| g &8s
. 29y £ 9= gg¥ 8 55 2= 2235 £ = v o &
Wyksztatcenie | 2 £ -3 SRE =N35 ‘g o2 B2 = 8= =% SRS
AR 2E N 8 5w SN Q8N < SN 2N 2 0 ®
NE8 ) gz | BEY| BEs| 22| NEz | sz | E3°F
ol o~ oo a =
& o |Srednia | 39,3333 | 52,2222 | 27,0833 | 333333| 16,6667 | 46,6667 | 465278| 31,6667
g
§§ N 6 6 6 6 6 6 6 6
= SD 10,85664 9,34919 5,10310 | 10,54093 | 19,66384 6,99206 | 11,61197 | 19,40790
§§ Srednia 34,6667 57,9012 34,7222 37,6543 28,5185 50,2469 45,9877 47,4074
23
EE N 27 27 27 27 27 27 27 27
wv
S 8 |sD 8,52147 6,48128 | 13,57552 9,90618 | 17,69478 9,33360 8,98728 | 17,22980
) Srednia 38,0541 56,3063 33,1081 36,4865 36,4865 51,3514 47,6351 47,8378
[=]
?é N 37 37 37 37 37 37 37 37
b SD 11,98598 7,72936 | 13,57087 | 12,32146 | 21,37187 7,79599 9,02994 | 19,45581
@ Srednia 34,9333 60,4444 39,1667 38,3333 33,0000 50,1111 46,8056 31,3333
ﬁ N 30 30 30 30 30 30 30 30
= SD 11,45586 4,69232 | 12,16505| 12,49521 | 18,03254 9,48818 9,94979 | 12,52125
s Srednia 36,2800 57,7333 35,0000 37,1667 32,1000 50,4000 46,8750 41,8000
%) N 100 100 100 100 100 100 100 100
© SD 10,89535 6,96117 | 13,05582 | 11,57007 | 19,70976 8,66226 9,33340 | 18,49816
F 0,830 3,548 2,083 0,373 2,236 0,527 0,162 7,028
p 0,481 0,017 0,108 0,773 0,089 0,665 0,922 0,000

Wiek moze mie¢ istotny wplyw na funkcjonowanie fizyczne oraz niektore aspekty
ograniczen fizycznych i emocjonalnych po zabiegu. Osoby w wieku 18-30 lat wykazuja
tendencje do lepszego funkcjonowania fizycznego oraz mniejszych ograniczen fizycz-
nych i emocjonalnych w poréwnaniu do 0oséb w starszych grupach wiekowych. Jednak-
ze nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami wiekowymi w zakresie zdrowia
ogolnego, dolegliwosci bolowych, zdrowia psychicznego, witalnosci oraz funkcji spo-
tecznych po zabiegu.

74




Jakos¢ zycia pacjentow z przewlektym zapaleniem zatok...

Tabela 13. Zalezno$¢ miedzy wiekiem, a stanem zdrowia po zabiegu

oz So £Es - o= w = o
vz | E5% | 55 | EED | Bob | 25B | BB | 52z
So 9.2 sggﬂ N g2 2232 3 0= = oo P
Wiek o £ .= o= == =0o= =o= e==2 =] — e
g2 Se 8 =02 Ry tg § =S 8 S8 £ N2
= S0 < 2 o > % [ IR=) L8 S = = (3]
N¥S | fge | B8 | BEs| 372 | NEz| Ez | £8°
i o= oo a =
- Srednia 36,7619 60,4762 38,0952 38,8889 30,0000 47,9365 45,2381 41,4286
Qe R
o= [N 21 21 21 21 21 21 21 21
—
SD 10,62970 4,38250 | 12,16822 | 12,17161 | 20,49390 8,59433 9,97268 | 15,90148
" Srednia 35,0968 58,9247 38,7097 39,7849 30,3226 49,8925 45,0269 40,9677
w0
,LE N 31 31 31 31 31 31 31 31
o
SD 12,84615 6,46283 9,87149 | 11,12007 | 19,40513 9,52517 8,83355 | 19,72390
- Srednia 35,7576 58,3838 32,9545 36,8687 31,8182 52,6263 48,3586 40,0000
O
J,E N 33 33 33 33 33 33 33 33
L
SD 8,54046 5,84054 | 14,92762 9,99790 | 20,37991 8,28140 9,42921 | 18,87459
T Srednia 39,2000 50,0000 27,5000 30,0000 39,3333 50,0000 49,7222 48,0000
L=
2= N 15 15 15 15 15 15 15 15
o O
~ SD 12,01903 8,26160 | 12,67731 | 12,90994 | 17,91514 7,23747 8,83416 | 18,97367
s Srednia 36,2800 57,7333 35,0000 37,1667 32,1000 50,4000 46,8750 41,8000
%D N 100 100 100 100 100 100 100 100
© |sp 10,89535 6,96117 | 13,05582 | 11,57007 | 19,70976 8,66226 9,33340 | 18,49816
F 0,512 9,667 3,374 2,748 0,835 1,353 1,379 0,683
p 0,675 0,000 0,022 0,047 0,478 0,262 0,254 0,565

Na podstawie analizy wynikéw, nie ma statystycznie istotnych réznic miedzy ptcia-
mi w ocenie zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego oraz wskaznika jakosci zycia
po zabiegu. Oznacza to, ze pte¢ nie wydaje sie mie¢ wptywu na te aspekty oceny po
przeprowadzeniu zabiegu.

Tabela 14. Zalezno$¢ miedzy ptcig, a 0og6élng ocena zdrowia po zabiegu.

Ple¢ Ogolna ocena zdrowia Ogolna ocena zdrowia | WsKkaznik jakoSci zycia
fizycznego po zabiegu | mentalnego po zabiegu po zabiegu
Srednia 53,8537 47,0732 103,9756
Kobieta N 41 41 41
SD 4,16270 3,40140 6,55549
Srednia 53,0847 46,5763 102,5085
Mezczyzna | N 59 59 59
SD 3,72451 4,19854 6,17105
Srednia 53,4000 46,7800 103,1100
Ogoétem N 100 100 100
SD 3,90803 3,88101 6,34034
t 0,936 0,394 1,299
p 0,336 0,532 0,257
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Na podstawie analizy wynikow, nie ma statystycznie istotnych réznic miedzy miesz-
kaficami miasta a mieszkancami wsi w ocenie zdrowia fizycznego, zdrowia psychicz-
nego oraz wskaznika jakoSci zycia po zabiegu. Oznacza to, Zze miejsce zamieszkania nie
wydaje sie mie¢ istotnego wptywu na te aspekty oceny po przeprowadzeniu zabiegu.

Tabela 15. Zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania, a ogdlna oceng zdrowia i jako$ci zycia po zabiegu

Pani/a miejsce

Ogolna ocena zdrowia

Ogolna ocena zdrowia

Wskaznik jakosci zycia

zamieszKkania fizycznego po zabiegu mentalnego po zabiegu po zabiegu
Srednia 53,5192 47,1154 103,7500
Miasto N 52 52 52
SD 4,18911 4,02275 6,73264
Srednia 53,2708 46,4167 102,4167
Wie$ N 48 48 48
SD 3,61874 3,72932 5,87759
Srednia 53,4000 46,7800 103,1100
Ogbtem N 100 100 100
SD 3,90803 3,88101 6,34034
t 0,100 0,807 1,105
p 0,753 0,371 0,296

Na podstawie analizy wynikéw, wydaje sie, ze wyksztalcenie moze mie¢ wptyw na
ocene zdrowia psychicznego oraz wskaznika jakos$ci zycia po zabiegu. Jednak réznice
te nie sg jednoznaczne i wymagajg dalszych badan w celu potwierdzenia. Oceniajac
0go6lna ocene zdrowia fizycznego, réznice miedzy grupami wyksztatcenia nie sa wy-
starczajgco istotne statystycznie.

Tabela 16. Zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem, a 0ogdlna oceng zdrowia i jakos$ci zycia po zabiegu

. Ogélna ocena zdrowia Ogodlna ocena zdrowia | Wskaznik jakoS$ci zycia
Wyksztalcenie . - . .
fizycznego po zabiegu | mentalnego po zabiegu po zabiegu

Srednia 50,3333 44,3333 97,1667

Py : : :

SD 3,20416 2,87518 3,81663

Zasadnicze Srednia 52,6667 47,1111 102,6296

zawodowe N 27 27 27

SD 3,21056 3,67249 6,20266

Srednia 53,7027 47,8108 104,8108

Srednie N 37 37 37

SD 4,05425 3,79208 6,74470

Srednia 54,3000 45,7000 102,6333

Wyzsze N 30 30 30

SD 4,16181 4,01849 5,68412

Srednia 53,4000 46,7800 103,1100

Ogodtem N 100 100 100

SD 3,90803 3,88101 6,34034

F 2,233 2,628 2,913

p 0,089 0,055 0,038
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Na podstawie analizy wynikéw, nie wykazano istotnych réznic w ocenie ogélne-
go zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego oraz wskaznika jakosci zycia po zabie-
gu w zaleznoSci od wieku pacjentéw. Oznacza to, Ze wiek nie wptywat znaczgco na te

aspekty oceny zdrowia po zabiegu w badanej grupie.

Tabela 17. Zalezno$¢ miedzy wiekiem, a ogélng oceng zdrowia i jako$ci zycia po zabiegu

Wiek Ogolna ocena zdrowia Ogolna ocena zdrowia | Wskaznik jakosci zycia
fizycznego po zabiegu mentalnego po zabiegu po zabiegu

Srednia 54,3810 45,7143 103,0476
18-30 Ilat N 21 21 21
SD 3,87913 3,55166 5,77474
Srednia 53,5806 46,2581 102,5484
31-45 lat N 31 31 31
SD 4,26438 3,43480 6,42826
Srednia 53,2727 47,6061 103,8485
46-60 lat N 33 33 33
SD 3,58184 4,33690 7,13758
. Srednia 51,9333 47,5333 102,7333
gg‘i‘;ytze’ N 15 15 15
SD 3,78845 3,96172 5,43095
Srednia 53,4000 46,7800 103,1100
Ogotem N 100 100 100
SD 3,90803 3,88101 6,34034
1,186 1,419 0,243
0,319 0,242 0,866

Ponizsza tabela przedstawia wyniki poréwnania réznych aspektéw zdrowia przed
i po zabiegu. Oto podsumowanie gtéwnych wynikéw:

1.

Zdrowie ogoélne: Istnieje istotna statystycznie réznica miedzy oceng zdrowia
ogolnego przed i po zabiegu (t = -16,362, p = 0,000). Po zabiegu $rednia ocena
zdrowia ogo6lnego spadta.

Funkcjonowanie fizyczne: Istnieje istotna statystycznie réznica miedzy funk-
cjonowaniem fizycznym przed i po zabiegu (t = 14,511, p = 0,000). Po zabiegu
$rednia ocena funkcjonowania fizycznego znaczaco wzrosta.

Ograniczenia fizyczne: [stnieje istotna statystycznie réznica miedzy ogranicze-
niami fizycznymi przed i po zabiegu (t = -46,309, p = 0,000). Po zabiegu $rednia
ocena ograniczen fizycznych spadta znaczgco.

Ograniczenia emocjonalne: Nie ma istotnej statystycznie réznicy w ocenie
ograniczen emocjonalnych przed i po zabiegu (t=-1,353, p=0,179).
Dolegliwosci bélowe: Istnieje istotna statystycznie réznica miedzy dolegliwo-
$ciami bélowymi przed i po zabiegu (t = -9,891, p = 0,000). Po zabiegu srednia
ocena dolegliwos$ci bélowych spadta znaczaco.
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6. Zdrowie psychiczne: Istnieje istotna statystycznie réznica miedzy ocena zdro-
wia psychicznego przed i po zabiegu (t = 13,823, p = 0,000). Po zabiegu $rednia

ocena zdrowia psychicznego znaczgco wzrosta.

7. Witalnos¢: Istnieje istotna statystycznie réznica miedzy witalno$cia przed i po
zabiegu (t = 9,064, p = 0,000). Po zabiegu $rednia ocena witalnos$ci znaczaco

wzrosta.

8. Funkcje spoteczne: Nie ma istotnej statystycznie réznicy w ocenie funkcji spo-
tecznych przed i po zabiegu (t = 0,495, p = 0,622).

Tabela 18. Wyniki poréwnania réznych aspektéw zdrowia przed i po zabiegu

Srednia

N SD t p
Zdrowie ogolne po zabiegu 36,2800 100 10,89535
- - — -16,362 | 0,000
Zdrowie ogolne przed zabiegiem 53,4700 | 100 4,26035
Funkcjonowanie fizyczne po zabiegu 57,7333 | 100 6,96117 14511 | 0000
Funkcjonowanie fizyczne przed zabiegiem 45,9300 | 100 4,53328 ’ ’
Ograniczenia fizyczne po zabiegu 35,0000 | 100| 13,05582
. e . -46,309 | 0,000
Ograniczenia fizyczne przed zabiegiem 102,9500 | 100 6,44695
Ograniczenia emocjonalne po zabiegu 37,1667 | 100 11,57007 1353] 0179
Ograniczenia emocjonalne przed zabiegiem 39,6000 | 100 12,12061 ’ ’
Dolegliwosci bélowe po zabiegu 32,1000 | 100 19,70976 9391 | 0.000
Dolegliwos$ci bélowe przed zabiegiem 55,1333 | 100 8,49401 ’ ’
Zdrowie psychiczne po zabiegu 50,4000 | 100 8,66226
- - — 13,823 | 0,000
Zdrowie psychiczne przed zabiegiem 24,7500 | 100 15,78941
Witalno$¢ po zabiegu 46,8750 | 100 9,33340
- - — 9,064 | 0,000
Witalnos$¢ przed zabiegiem 31,0000 100 15,89457
Funkcje spoteczne po zabiegu 41,8000 | 100 18,49816
0,495 | 0,622
Funkcje spoteczne przed zabiegiem 40,5000 | 100 21,62000

Dyskusja

Jako$¢ zycia jest subiektywnie postrzegana przez danego cztowieka co oznacza, ze kaz-
dy cztowiek inaczej ocenia swoje zycie i rézni¢ sie moze w zaleznosci od doswiadcze-
nia, przekonan i oczekiwan. Ma duzy wptyw na sfere fizyczna, psychiczna, spoteczna
i religijng, dlatego tak wazna jest ocena stanu zdrowia pacjenta. Wyniki badan zostaty
przeanalizowane w oparciu o 100 opinii ankietowanych w kontekscie nastepujacych

hipotez:
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1. Czy jakos¢ zycia badanych pacjentow istotnie rozni sie w zaleznosci od wybra-
nych zmiennych socjodemograficznych?

W badaniu wzieto udzial 100 ankietowanych z czego 59% respondentéw to mez-
czyzni, a 41% kobiety. 52% pacjentéw pochodzi z miasta. Pozostate 48% badanej gru-
py za miejsce zamieszkania wskazata wie$. 37% ankietowanych posiada wyksztatcenie
$rednie. Najmniej liczng grupa sg osoby z wyksztatceniem podstawowym na poziomie
6%. Analiza odpowiedzi ankietowanych pod wzgledem socjodemograficznym wskazu-
je ze, w wiekszosci aspektow zdrowia i jakos$ci zycia nie ma istotnych réznic. Istniejg
jednak réznice w zdrowiu psychicznym. Mozna zauwazy¢ takze lepsze funkcjonowanie
fizyczne i spoteczne u 0s6b z wyzszym wyksztatceniem. Pod wzgledem wieku réwniez
nie zauwazono roznic w jakosci zycia po zabiegu.

Dla poréwnania badania przeprowadzone przez S. Krupa, D. Ozga i E. Cielec z 2019
roku z wykorzystaniem ankiety autorskiej [2] oraz A. Korowackiej i T. Pigtek z 2020
roku z wykorzystaniem ankiety oceny jakosci zycia rowniez nie ukazujg istotnych
zmian w jakoSci zycia w zaleznosci od czynnikéw socjodemograficznych. [6]

2. Czy jakos¢ zycia badanych pacjentéw istotnie r6zni sie w zaleznos$ci od obja-
woéw chorobowych przed zabiegiem?

Wedtug przeprowadzonych badan do najbardziej ktopotliwych objawow przewle-
ktego zapalenia zatok sg blokada nosa (87%) oraz ciggta obecno$¢ wydzieliny w nosie
i gardle (89%). Dodatkowo dolegliwos$ci bélowe zglosito 51% respondentéw. Wszyst-
kie te dolegliwos$ci powodowaty uposledzong drozno$¢ nosa co wptywato negatywnie
na funkcjonowanie pacjentéw oraz ich jako$¢ zycia. Oddychanie to najwazniejsza czyn-
nos$¢ w zyciu cztowieka i zaburzenie tego odczuwamy jako duzy dyskomfort, a nawet
lek. Wedtug badan przeprowadzonych przez S. Krupa wynika, ze 78,3% respondentow
zgtaszato uczucie zatkanego nosa, a az 60% pacjentéw trudnosci w oddychaniu. An-
kietowani za jeden z najbardziej ucigzliwych dolegliwo$ci wskazali rowniez bole gto-
wy (58,3%). Uposledzona droznos¢ nosa miata duzy wptyw na obnizenie jakos$ci zycia
i komfort pacjentow [2].

Inne badania dostepne w literaturze oraz przeprowadzone w Katedrze i Kliknice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu na 640 kobietach i 817 mez-
czyznach donosza rowniez, ze najbardziej ucigzliwymi dolegliwosciami sktaniajgcymi
ankietowanych do operacji i pogarszajace ich codzienne zycie i jako$¢ Zycia byta nie-
drozno$¢ nosa (92%) oraz zaburzenia wechu (89%) [7]. Podobne wyniki w odniesie-
niu do literatury uzyskat Levinae’a i wsp. [8].

Z badan przeprowadzonych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Fonitarii w f.odzi na 142 respondentach blokade nosa zgtaszato 92% os6b [9].

W badaniu S. Qadeer i in. przeprowadzonym na 54 pacjentach mozna zauwazyc, ze
53,7 % respondentéw zgtaszato niedroznos$¢ nosa jako jeden z najbardziej ucigzliwych
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i obnizajacych jako$¢ zycia objawow [10]. Damm i in. jako najczestszg skarge wskazy-
wali na niedroznos¢ nosa (97%). Bol gtowy byt rowniez jedna z najbardziej ucigzliwych
dolegliwosci [11]. Podobne spostrzezenia i wnioski mieli Mishra i wsp. [12].

Wszystkie te badan potwierdzaja jak duzy wptyw na obnizenie jakosci zycia i dys-
komfort oraz czynnoSci zycia codziennego powoduje utrudnione oddychanie oraz inne
objawy chorobowe zwigzane z zapaleniem zatok oraz skrzywiona przegroda.

3. Czy jakos¢ zycia badanych pacjentow istotnie rozni sie w zaleznosci od dole-
gliwosci bélowych?

Wszyscy respondenci zgtaszali dolegliwosci bolowe po zabiegu. Pacjenci zgtasza-
li r6znorodne charaktery boélu. Najczesciej jednak wystepowato uczucie rozpierania
(41%) i bol ktujacy (27%). Ankietowani zgtaszali réwniez dolegliwo$ci bélowe o cha-
rakterze krotkotrwatym (15%), ostrym (6%) oraz cigglym (5%). 6% respondentéw
opisato bdl jako inny. Zauwazy¢ mozna, Ze istnieje istotna statystycznie r6znica miedzy
dolegliwo$ciami bolowymi przed i po zabiegu. Po zabiegu $rednia ocena dolegliwosci
bolowych znaczaco spadta, a co za tym idzie polepszyta sie jako$¢ zycia ankietowanych.

Z analizy przeprowadzonych badan przez S. Krupa i wspoétautoréw w swoim arty-
kule na temat jakosci zycia pacjentéw po zabiegu FESS zauwazy¢ mozna, ze 53,3 %
pacjentéw po zabiegu zgtaszato bdl rozpierajgcy, piekacy (26,7%), ktujacy (15%), cia-
gly (13,3%) oraz krétkotrwaly (11,7%). 46,7% respondentoéw zgtaszato bole gtowy,
a w mniejszym stopniu bdl nosa - 26,7%. Z przeprowadzonych badan wywnioskowac
mozna, ze jako$¢ zycia mimo bdlu po zabiegu znaczaco wzrosta [2].

4. Czy jako$c¢ zycia badanych pacjentdw istotnie rézni sie przed i po zabiegu?

Analizujac odpowiedzi ankietowanych stwierdza sie znaczne pogorszenie jakosci
zycia przed zabiegiem. Przewlekte zapalenie zatok przynosowych i towarzyszace mu
objawy chorobowe negatywnie wptynety na relacje z otoczeniem, zdolno$¢ do pracy
i nauki czy codzienne funkcjonowanie. Po wykonaniu zabiegu funkcjonalnej endoskopo-
wej operacji zatok mozna zauwazy¢, ze 85 % respondentéw odczuto znaczng poprawe
jakosci zycia, natomiast 15% pacjentdw nie odczuto poprawy jakosci zycia po zabiegu.

Z badan przeprowadzonych przez S. Krupa i innych mozna zauwazy¢, ze wiekszos¢
ankietowanych uskarzata sie na problemy zycia codziennego, a ocena jakos$ci zycia
w zaleznosci od objawéw jest bardzo zréznicowana i trudna do interpretacji. Po zabie-
gu az 90% badanych przyznato, Ze ustgpita blokada nosa, a co za tym idzie polepszyta
sie ich jako$¢ zycia [2].

Wedtug A. Korowackiej i wsp. Wszyscy pacjenci po zabiegu zadeklarowali poprawe
jakoSci zycia. 75% ankietowanych zaanonsowato, Ze nie wystepuja juz zadne infekcje,
u 90% os6b poprawita sie jako$¢ snu, a u 74,3% badanych zauwazono korzystne zmia-
ny w aktywnosci fizycznej [6].

80



Jakos¢ zycia pacjentow z przewlektym zapaleniem zatok...

W badaniu S. Qadeer i in. przeprowadzonym na 54 pacjentach mozna zauwazyc¢, ze
funkcjonalna endoskopowa chirurgia zatok (FESS) jest najlepsza interwencja chirur-
giczng w przypadku przewlektego zapalenia nosa i zatok. Zapewnia znaczng popra-
we jakosci zycia pacjentdw we wszystkich trzech podgrupach przewlektego zapalenia
nosa i zatok [10].

Whnioski

1. Przewlekte zapalenie zatok jest powaznym wyzwaniem wspotczesnej medycyny.
Choroba ta istotnie wptywa na pogorszenie jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin.
Ma duzy wptyw na relacje z otoczeniem i zmiane trybu zycia. Mozna zauwazy¢
istotne pogorszenie stanu psychicznego i ograniczong sprawnos¢ ruchowa spo-
wodowang objawami chorobowymi takimi jak zatkany nos, béle gtowy i nosa czy
obecnos¢ wydzieliny w nosie i gardle.

2. Wszyscy pacjenci po zabiegu zgtaszali dolegliwosci bélowe. 41% ankietowanych
zgtaszato rozpieranie w okolicach nosa i zatok, a 27% odczuwato ktujacy bol.
Tylko 5% badanych odczuwato bdl ciagty.

3. Przewazajaca grupa osob z przewleklym zapaleniem zatok zostata zidentyfiko-
wana jako mezczyzni (59%). Kobiety w badanej populacji stanowity 41%. Pod
wzgledem socjodemograficznym w wiekszoSci aspektow zdrowia i jakosci zycia
nie ma istotnych réznic. Istniejg jednak réznice w zdrowiu psychicznym. Mozna
zauwazy¢ takze lepsze funkcjonowanie fizyczne i spoteczne u 0s6b z wyzszym
wyksztatceniem. Pod wzgledem wieku réwniez nie zauwazono réznic w jakosci
zycia po zabiegu.

Sposrod badanej grupy oséb, 46% odczuto znaczna poprawe jakosci zycia po wy-
konanym zabiegu. 39% respondentéw doswiadczyto cze$ciowej poprawy, natomiast
15% ankietowanych nie odczuto Zadnej poprawy po zabiegu. Z przeprowadzonych ba-
dan wynika, Ze wykonanie operacji endoskopowej zatok FESS przynosi wysokie wyniki
w poprawie jako$ci zycia pacjentow. U ankietowanych wystgpita blokada nosa, ktéra
najbardziej ptywata na pogorszenie czynnosci dnia codziennego. Ustapienie tej dolegli-
wosci, ale rowniez innych dokuczliwych objawéw pozwolito na lepsze funkcjonowanie
badanych pacjentow.

Zalecenia dla praktyki zawodowej

Endoskopowy zabieg operacyjny zatok oraz przegrodowy nosowej jest znaczaca szan-
s3 na poprawe jakoSci zycia dla pacjentéw zmagajacych sie z przewlektym zapaleniem
zatok. W opiece pielegniarskiej nalezy szczegdlnie zwroci¢ uwage na aspekt opieki
okotooperacyjnej, gdzie rola pielegniarki szczegélnie powinna by¢ skoncentrowana
na aspektach psychicznych w postaci stresu przed i po zabiegu oraz na diagnostyke
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skutecznie leczenie dolegliwosci bélowych szczegdlnie silnie odczuwanych po tego
typu zabiegach. Brak usystematyzowania choroby wobec populacji w konkretny wieku
sprawia, ze praktyka pielegniarska wymaga podejs$cia holistycznego do pacjentéw we
wszystkich grupach wiekowych, a ludzie w mtodym wieku jak i ci w zaawansowanym,
moga wymagacé zréznicowanych potrzeb zwigzanych z opieka okotooperacyjna.
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