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Streszczenie

Wstep: Skrzywienie przegrody nosa zaburza funkcjono-
wanie w wielu sferach zycia codziennego poprzez uposledze-
nie funkcji nosa oraz dolegliwosci, takie jak blokada nosa,
bole gtowy, niezyt nosa i nawracajace infekcje. Celem pracy
byta analiza jakosci zycia pacjentéw ze skrzywiong przegroda
nosa przed i po leczeniu operacyjnym.

Materiat i metody: Badaniem objeto 40 losowo wybra-
nych pacjentéw obojga ptci ze skrzywiona przegroda nosa
leczonych na oddziale otolaryngologicznym jednego z war-
szawskich szpitali, ktérzy wyrazili zgode na udziat w bada-
niu. Do oceny jakosci zycia postuzono sie autorskim kwestio-
nariuszem ankiety oraz skrécona wersjg Kwestionariusza
Oceny Jakosci Zycia (WHOQOL-BREF) przed i po leczeniu
chirurgicznym.

Wyniki: Wszyscy badani zadeklarowali poprawe jakosci
zycia po zabiegu: u 75% 0séb nie pojawity sie infekcje, po-
nad 90% respondentéw zadeklarowato poprawe jakosci snu,
a w odniesieniu do aktywnosci fizycznej 74,3% badanych za-
uwazyto korzystne zmiany. Analiza odpowiedzi dotyczacych
poprawy wechu po septoplastyce pokazuje, ze wech nie zmie-
nit sie po zabiegu. Jesli chodzi o ocene jakosci zycia z uwzgled-
nieniem podziatu na pte¢, nie ma istotnej statystycznie dys-
proporcji miedzy kobietami i mezczyznami.

Whioski: Leczenie chirurgiczne skrzywienia przegrody
nosa jest efektywng metodg leczenia. Dzieki jej zastosowaniu
u pacjentéw znacznie poprawita sie jakos¢ zycia oraz przywro-
cono funkcje nosa.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, skrzywienie przegrody
nosa, septoplastyka, rynoseptoplastyka.
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Summary

Introduction: Deviated nose septum disturbs the proper
functioning of patients in many areas of life by impaired nasal
function and numerous complaints such as nasal obstruction,
headaches, rhinitis, and recurrent infections. The aim of the
study was to analyse the quality of life of patients with devi-
ated nose septum before and after surgical treatment.

Material and methods: The study involved 40 randomly
selected patients of both sexes with deviated nose septum
from the otolaryngology ward in one of Warsaw’s hospitals,
who agreed to participate in the study. To validate the quality
of patients’ life the author’s questionnaire and abbreviated
version of the Life Quality Assessment Questionnaire (WHO-
QOL — BREF) were used before and after surgical treatment.

Results: The patients who underwent the surgical proce-
dure to eliminate side effects of deviated septum declared im-
provement in quality of life. Improvements after the surgery
were observed in terms of the following: the occurrence of
infections — decrease in 75% of patients, in the case of sleep
quality more than 90% of respondents declared improvement,
and in relation to physical activity — 74.3% of respondents no-
ticed an improvement. However, an improvement in the sense
of smell was not reported after septoplasty. The assessment
of the quality of life according to gender showed no statisti-
cally significant differences between women and men.

Conclusions: Surgery of deviated nose septum is an effec-
tive method of treating this condition. Thanks to septoplasty,
the quality of patients’ life and their nose function significant-
ly improved.

Key words: quality of life, deviated nose septum, septo-
plasty, rhinoseptoplasty.
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Wstep i cel pracy

Skrzywienie przegrody nosa jest schorzeniem, ktére
nie tylko uposledza funkcje nosa, lecz takze powodu-
je zmiany jego wygladu zewnetrznego. Przegroda nosa
dzieli jame nosowa na dwie czesci:

* przednia — chrzestna,
* tylng — kostna, ktéra sktada sie z lemiesza oraz blasz-
ki pionowej kosci sitowej [1].

Dolegliwos¢, jaka jest skrzywienie przegrody nosa,
dotyka blisko 90% ludnosci rasy biatej. Za jej gtowna
przyczyne uznaje sie urazy nosa, ztamania podczas
przechodzenia przez kanat rodny w czasie porodu oraz
wady rozwojowe [2]. Dysfunkcja ta czesto wptywa na
codzienne funkcjonowanie chorych z powodu obja-
wow, jakie wywotuje. S3 to: uczucie zatkanego nosa,
nawracajace infekcje gérnych drég oddechowych oraz
béle gtowy, chrapanie, krwawienia z nosa czy zaburze-
nia wechu. Moze ona powodowaé réwniez bezdech
senny oraz przewlekte zmeczenie [3]. W celu korekgji
skrzywienia przegrody nosa wykonuje sie zabieg chi-
rurgiczny nazywany septoplastyka, ktéry pozwala na
poprawe codziennego funkcjonowania pacjentéw. Za-
bieg ten przeprowadza sie zazwyczaj w znieczuleniu
ogblnym lub w znieczuleniu miejscowym — pacjent nie
odczuwa woéwczas bélu, jednak jest w stanie wspotpra-
cowac z operatorem [2].

Przed kazdym zabiegiem chirurgicznym rozpatruje
sie wskazania i przeciwskazania do jego przeprowadze-
nia. Dzieje sie tak réwniez w przypadku septoplastyki.
W tym przypadku do gtéwnych wskazah naleza: nie-
droznos¢ nosa, rekonstrukcje nieprawidtowosci o cha-
rakterze nosa siodtowego, ztamania przegrody nosa
z nastepstwami oraz zwezenie przedsionka nosa. Do
podstawowych przeciwskazan zalicza sie natomiast
zmiany zanikowe btony Sluzowej nosa wywotane po-
przednimi operacjami, ostre zapalenie btony sluzowej
nosa oraz ogblne schorzenia organizmu [4]. Przed osta-
teczna kwalifikacja pacjenta do septoplastyki nalezy
wykluczy¢ inne przyczyny niedroznosci nosa, ktére
niekoniecznie musza wynikac ze skrzywionej przegrody
nosa, takie jak schorzenia zatok, nosogardta lub aler-
giczny niezyt nosa. W przypadku niezdiagnozowania
powyzszych dolegliwosci septoplastyka moze by¢ nie-
efektywna [3].

Obecnie znane sg dwie techniki chirurgicznej korek-
cji skrzywienia przegrody nosa:
 podsluzéwkowa resekcja przegrody nosa wedtug

Kiliana,
* septoplastyka wedtug Cottle’a.

Pierwsza z nich polega na usunieciu chrzestnych
i kostnych elementéw ze $rodka przegrody nosa, tak
aby pozostawié wystarczajaco duza stabilnosé w pobli-
zu grzbietu nosa. Niestety technika ta nie uwidacznia
skrzywienia w obramowaniu chrzestnym, wiec pozwala
jedynie na korekcje skrzywienia w obrebie centralnie

potozonych lemiesza i blaszki pionowej. Technika Cot-
tle’a jest bardziej precyzyjna i znacznie rézni sie od me-
tody Kiliana. Standardowe dojscie wykonuje sie w niej
przez dostep szczekowo-przysieczny. Pozwala ono na
catkowite uwidocznienie szkieletu przegrody nosa,
dzieki czemu mozliwa jest chirurgiczna korekcja obra-
mowania chrzestnego. Poniewaz technika Cottle’a po-
zwala na dostep do wszystkich czesci przegrody nosa,
jest zalecana jako podstawowa.

Septoplastka, jak kazda procedura medyczna, wia-
ze sie z ryzykiem wystapienia powiktan. Jesli podczas
operacji przegroda chrzestna nie zostanie wystarczaja-
co unieruchomiona, istnieje ryzyko jej przemieszczenia.
Moze to prowadzi¢ do deformacji typu nosa siodtowe-
go, ktéra najczesciej jest skutkiem podsSluzéwkowej
resekcji przegrody. Inne mozliwe powiktania to perfo-
racja, krwiak lub ropien przegrody nosa, aczkolwiek
zdarzaja sie one rzadko [4].

Septoplastyka jest jednym z najczesciej wykonywa-
nych zabiegébw w otolaryngologii. Dane Narodowego
Funduszu Zdrowia z 2015 r. méwig o 24 959 operacjach
przegrody nosa [3]. Nie zawierajg one jednak liczby ry-
noseptoplastyk, ktére dodatkowo obejmuja korekcje de-
formacji nosa zewnetrznego i zazwyczaj sg wykonywane
w placowkach prywatnych jako operacje z pogranicza
chirurgii i medycyny estetycznej. Wedtug danych staty-
stycznych American Society for Aesthetic Plastic Surge-
ry w 2016 r. w Stanach Zjednoczonych przeprowadzono
okoto 148 tysiecy rynoseptoplastyk [3, 5].

Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw ze
skrzywieniem przegrody nosa przed i po leczeniu chi-
rurgicznym.

Materiat i metody

Badang grupe stanowito 40 losowo wybranych
pacjentdbw (25 mezczyzn i 15 kobiet), ktorzy wyrazili
zgode na udziat w badaniu. Respondenci byli hospi-
talizowani w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej z Klinicznym Oddziatem Chirurgii Czasz-
kowo-Szczekowo-Twarzowej Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie. Badania prowadzano od
lutego do listopada 2019 r. Postuzono sie autorskim
kwestionariuszem ankiety. Pytania dotyczyty ptci, wy-
ksztatcenia, miejsca zamieszkania, sytuacji zawodowej
oraz rodzaju wykonywanej pracy. Kazdy pacjent zostat
przebadany dwukrotnie — przed planowanym lecze-
niem chirurgicznym oraz po uptywie 6 tygodni od dnia
zabiegu. Do oceny jakosci zycia i odczuwanych dolegli-
wosci postuzyta dalsza czes¢ kwestionariusza. Sktadata
sie ona z 10 pytah zamknietych jednokrotnego wyboru
dotyczacych wystepowania dolegliwosci zwigzanych ze
skrzywiona przegroda nosowa — niezytu goérnych drég
oddechowych, infekcji, probleméw z zasypianiem oraz
dolegliwosci podczas wykonywania poszczeg6lnych
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czynnosci zycia codziennego. Wszystkie osoby zostaty
rowniez poddane ocenie jakosci zycia, do ktérej postu-
zyta skrocona wersja ankiety oceniajacej jakos¢ zycia
WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of
Life — BREF) opracowanej na podstawie ankiety WHO-
QOL-100. Jej polska wersja zawiera pytania dotyczace
dziedziny psychicznej, psychologicznej, srodowiskowej
i relacji spotecznych. Kwestionariusz zawiera ponadto
dwa osobne pytania niezaliczane do zadnej z wyzej wy-
mienionych domen. Odnosza sie one do subiektywnej
i ogblnej oceny jakosci zycia oraz zadowolenia ze sta-
nu zdrowia. Za kazda odpowiedz? pacjent otrzymuje od
1 do 5 punktéw. Analiza wynikéw polega na wyliczeniu
Sredniej arytmetycznej z punktéw otrzymanych w py-
taniach przyporzadkowanych odpowiednio do kazdej
z czterech domen. Im wyzsza liczba punktéw w danej
dziedzinie, tym lepsza jakos¢ zycia badanego.

Badania zostaty przeprowadzone za zgoda Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(nr AKBE/14/2019) oraz dyrekcji Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
przy uzyciu programu SPSS wersja 21. Badani, kté-
rzy odpowiedzieli ,,nie wiem” na dane pytanie, nie byli
uwzglednieni w analizie, poniewaz ta odpowiedz zostata
potraktowana jako brak danych. Jakos¢ zycia mierzono
na cztery sposoby: poprawa jakosci zycia dzieki operacji
— odpowied? na pytanie 7 z ankiety wtasnej po leczeniu
chirurgicznym; globalna samoocena jakosci zycia przed
i po zabiegu — odpowiedz na pytanie 1 z ankiety WHO-
QOL; jakos¢ zycia — zasoby (energia, wyglad, pieniadze,
informacje i realizacja zainteresowan) przed i po zabiegu
— suma odpowiedzi na pytania 10-14 z ankiety WHO-
QOL; jakos¢ zycia — zadowolenie (ze snu, wydolnosci,
zdolnosci do pracy, zadowolenia z siebie, relacji z innymi,
zycia intymnego, wsparcia, warunkéw mieszkaniowych,
stuzby zdrowia i transportu) przed i po zabiegu — suma
odpowiedzi na pytania 16—-24 z ankiety WHOQOL.
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Ryc. 1. Okres odczuwania dolegliwosci w badanej probie
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Wyniki

W badaniu wzieto udziat 25 mezczyzn (62,5%)
i 15 kobiet (37,5%). Doktadnie potowa (50%) badanych
zadeklarowata wyksztatcenie wyzsze, 45% responden-
tow wskazato wyksztatcenie srednie, a tylko 5% zakoi-
czyto edukacje na poziomie zawodowym. Jako miejsce
zamieszkania 75% badanych wskazato miasto, pozo-
stata czes¢ ankietowanych wies. Respondenci w 90%
byli osobami aktywnymi zawodowo, pozostata czesé¢
badanych (7,5%) stanowili uczniowie/studenci i emery-
ci (2,5%). W badanej grupie nie byto osoby bezrobotnej
czy na rencie zdrowotnej. Wsr6d aktywnych zawodowo
respondentéw 43,6% wskazywato na siedzacy tryb pra-
cy, 28,2% na prace w ruchu, 23,1% miato prace stojaca,
a 5,1% respondentéw deklarowato wymuszona pozycje
ciata podczas pracy. Na pytanie, od jak dawna odczu-
waja dolegliwosci zwigzane ze skrzywiona przegroda
nosa, 72,5% badanych zadeklarowato przedziat mie-
dzy 3 a 10 lat. Pietnascie lat i wiecej na dolegliwosci
zwigzane ze skrzywieniem przegrody nosa uskarzato
sie 22,5% ankietowanych. Najmniej, bo jedynie 5% re-
spondentow, cierpiato z powodu skrzywionej przegrody
nosa od roku (ryc. 1).

Zadeklarowana przez pacjentéw liczba dolegliwosci
w autorskim kwestionariuszu ankiety jako ich suma
przed zabiegiem nie miata rozktadu normalnego, dla-
tego zdecydowano sie na korelacje nieparametryczne.
Liczba objawdéw przed zabiegiem korelowata istot-
nie statystycznie w sposéb odwrotnie proporcjonalny
z kazdym ze wskaznikéw jakosci zycia. Oznacza to, ze
im wiecej dolegliwosci wskazali pacjenci, tym nizej oce-
niali swojg jakos¢ zycia (p = -0,5; p = 0,001), jakos¢
zycia — poziom zadowolenia (p = -0,34; p = 0,032) oraz
poziom zasobéw (p = —0,41; p = 0,008). Dzieki analizie
autorskiego kwestionariusza ankiety dokonano subiek-
tywnej oceny jakosci zycia przed zabiegiem chirurgicz-
nym i po nim. Wszyscy badani zadeklarowali poprawe
jakosci zycia dzieki zabiegowi: 41,7% — ,,zdecydowanie
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Ryc. 3. Poprawa jakosci snu po zabiegu w badanej prébie

tak”, 58,3% — ,raczej tak”. Na poziomie deklaratywnym
poprawa jakosci zycia przed i po zabiegu byta bezdy-
skusyjna. Generalna samoocena jakosci zycia mierzona
przed i po zabiegu za pomoca ankiety WHOQOL ulegta
poprawie (t[39] = -4,15; p < 0,001), podobnie jakos¢
zycia — poziom zadowolenia jako suma dokonanych
ocen w obszarach snu, wydolnosci, zdolnosci do pracy,
zadowolenia z siebie, relacji z innymi, zycia intymnego,
wsparcia, warunkéw mieszkaniowych, stuzby zdrowia
i transportu (t[39] = —5,48; p < 0,001). Analiza wynikéw
wykazata, ze jedynie poziom zasobdéw w pieciu obsza-
rach — energia, wyglad, pienigdze, informacje i realiza-
cja zainteresowan — przed i po zabiegu nie ulegt istotnej
poprawie (t[39] = -5,48; p < 0,001). Jesli chodzi o ocene
jakosci zycia z podziatem na pte¢, nie wykazano zadnej
istotnej statystycznie réznicy miedzy kobietami i mez-
czyznami. Oceniali oni podobnie swojg jakos¢ zycia
przed zabiegiem:

 globalna samoocena (t[37] = —0,94; p = 0,35),

e poziom zasobdéw (t[37] =-1,18; p = 0,24),

» poziom zadowolenia (t[37] = —0,44; p = 0,66).

Analizie statystycznej poddano takze wptyw skrzy-
wienia przegrody nosa na utrzymywanie sie przewle-
ktych infekcji gornych drég oddechowych. Zaleznosé ta
byta istotna statystycznie (y? (2) = 32,6; p < 0,001), co
przedstawiono na rycinie 2. Zaobserwowano poprawe
pod katem pojawiania sie infekcji po zabiegu chirur-
gicznym. Dzieki operacji infekcje nie pojawity sie u 75%
0s6b, u 20% tylko raz, a podobnie czesto jak przed ope-
racja tylko u 5%.

Zaleznos¢ w przypadku probleméw z zasypianiem
przed zabiegiem nie okazata sie istotna statystycznie
(x? 3) = 4,19; p = 0,24). W badanej grupie zaobserwo-
wano duzg zaleznos¢ w dziedzinie poprawy jakosci snu
po zabiegu (x? (2) = 19,12; p < 0,001). Najczesciej bada-
ni raczej zauwazali poprawe (67,6%) i zdecydowanie ja
odczuwali (23,5%), z czego wynika, ze ponad 90% 0s6b
deklarowato poprawe jakosci snu. Tylko 8,8% raczej nie
zauwazyto poprawy jakosci snu dzieki zabiegowi (ryc. 3).
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Ryc. 5. Rozktad poprawy wechu po zabiegu w badanej
prébie

Probowano znalez¢ zaleznosé dotyczacag probleméw
z uprawianiem aktywnosci fizycznej wsréd oséb ze
skrzywiona przegroda nosa (y? (3) = 19,47; p < 0,001).
Ponad potowa ankietowanych (52,6%) wskazata, ze
skrzywiona przegroda raczej sprawia im trudnosci
w podejmowaniu aktywnosci fizycznej, a 23,7% stwier-
dzito, ze zdecydowanie sprawia im trudnosci — oznacza
to, ze trudnosci zaobserwowano u trzech na czterech
badanych. Po zabiegu poprawa byta réwniez na pozio-
mie istotnym statystycznie (y2 (2) = 26,46; p < 0,001).
Wiekszos¢ badanych (74,3%) raczej widziata poprawe
w jakosci aktywnosci fizycznej, a 11,4% zauwazato
zdecydowang poprawe — daje to w sumie ponad 85%
wskazan na poprawe. Tylko 14,3% raczej nie zauwazyto
poprawy, jezeli chodzi o uprawianie sportu (ryc. 4).

Wsrod odpowiedzi dotyczacych poprawy wechu po
septoplastyce najczesciej wybierano ,raczej tak” i ,ra-
czej nie” (po 44,4%). Zdecydowang poprawe wechu
zaobserwowato tylko 7,4% o0sob, a zdecydowany brak
poprawy 3,7%. Nalezy wiec uzna¢, ze wech nie zmie-
nit sie, co potwierdza postawiong hipoteze, ze pacjenci
nie odczuwaja zmiany wechu po zabiegu chirurgicz-
nym (ryc. 5).
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Dyskusja

Pojecie ,jakos¢ zycia” jako pierwsi do swojego
stownika wprowadzili Amerykanie tuz po Il wojnie
Swiatowej. W tamtym czasie odnosito sie ono jedynie
do sfery konsumpcyjnej [6]. Z biegiem czasu okresle-
nie to stato sie obiektem zainteresowania filozoféw,
socjologéw i psychologéw, a od kofica XX wieku nie-
odtacznie kojarzone jest z medycyna. Ze wzgledu na
wiele kierunkéw interpretacji jakosci zycia trudno jest
jednoznacznie ustali¢ definicje tego pojecia [3]. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia jakos¢ zycia (quality of
life) to subiektywna ocena przez jednostke jej sytuacji
zyciowej w odniesieniu do kultury, w ktérej ta jednost-
ka zyje, jej systemu wartosci, celéw, oczekiwan, zain-
teresowan. Zainteresowanie jakoscig zycia w medycy-
nie pozwolito na okreslenie skutecznosci wielu form
leczenia nie tylko z punktu widzenia specjalistéw, lecz
takze pacjentéw. Dzieki zastosowaniu licznych sposo-
béw jej oceny, takich jak standaryzowane kwestiona-
riusze, mozliwe jest holistyczne podejscie do chorego
uwzgledniajace jego subiektywne potrzeby i odczucia.
Wtaczenie pacjenta do procesu terapeutycznego daje
wieksze szanse powodzenia oraz rozwoju nowych tech-
nik medycznych [7].

Ocena jakosci zycia pacjenta przed i po zabiegu nie
moze opiera¢ sie jedynie na osobistych rozwazaniach
lekarza. Przed przystapieniem do operacji nalezy z pa-
cjentem jednoznacznie ustali¢ jego oczekiwania co do
jakosci zycia i wygladu po zabiegu. Tylko takie dziatania
moga zagwarantowac sukces — zarébwno w sferze me-
dycznej, jak i psychicznej pacjenta. Bezposrednie pyta-
nia skierowane do chorego moga dostarczy¢ istotnych
informacji na temat jego obaw i w przysztosci przyczy-
ni¢ sie do zwiekszenia przejrzystosci procedur medycz-
nych oraz satysfakcji pacjentéw [8, 9].

Skrzywienie przegrody nosa moze powodowac wie-
le dolegliwosci: blokade nosa, béle gtowy, uczucie uci-
sku na twarzy, niezyt nosa i wiele innych. Schorzenie
to jest bardzo uciazliwe dla chorych, wigze sie bowiem
z nawracajacymi infekcjami oraz czestymi wizytami
u lekarza [3]. Mimo ze plastyka nosa poczatkowo byta
stosowana gtéwnie do korygowania ztaman, urazéw
lub wad wrodzonych, obecnie coraz czesciej traktowa-
na jest jak zabieg z pogranicza medycyny estetycznej
przyczyniajacy sie do poprawy wygladu [10]. Poniewaz
problem skrzywienia przegrody nosa dotyczy blisko
90% populacji rasy biatej, stanowi problem globalny,
ktory da sie korygowac dzieki operacji — septoplasty-
ce. Jest ona coraz czgsciej wykonywanym zabiegiem,
dlatego lekarze — poza wtasna oceng jego skutecz-
nosci — musza bra¢ pod uwage subiektywna opinie
pacjentéw oceniajacych poprawe jakosci ich zycia po
zabiegu. Dzieki temu poziom jakosci zycia pacjentéw
coraz czesciej staje sie przedmiotem badan i dyskusji
naukowcow [11].
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W badaniu wtasnym udowodniono, ze operacja
przegrody nosa poprawia jakos¢ zycia pacjentéw.
Whiosek dotyczyt zaréwno odpowiedzi na pytania bez-
posrednie w autorskim kwestionariuszu ankiety, w kté-
rych wszyscy badani zadeklarowali poprawe jakosci zy-
cia, jak i sumy odpowiedzi z kwestionariusza WHOQOL.
Jedynie w pieciu obszarach, takich jak energia, wyglad,
pieniadze, informacje i realizacja zainteresowan przed
i po zabiegu, nie stwierdzono istotnej zmiany. Podobne
wyniki uzyskali Rot i wsp. [5], ktérzy udowodnili za po-
moca kwestionariusza WHOQOL, Ze pacjenci po opera-
cji deklarowali lepsze wyniki we wszystkich domenach.
Nieco inne wyniki zaprezentowali Mahammadashahi
i wsp. [10], ktérzy doszli do wniosku, ze plastyka prze-
grody nosa obniza jakosé zycia pacjentéw w perspek-
tywie krétkoterminowej i dopiero po dtuzszym czasie
powoduje jej zwiekszenie.

Nos, jak kazdy narzad cztowieka, powinien wta-
Sciwie spetniaé swoje funkcje. Skrzywienie przegrody
nosa czesto uniemozliwia jego prawidtowe funkcjono-
wanie, przyczyniajac sie do pogorszenia jakosci zycia
chorych. AlHarethy i wsp. [11] badali wptyw septopla-
styki na poprawe funkcji nosa. Udowodnili, Ze operacja
ta u 78,5% badanych przyczynia sie do wtasciwego wy-
petniania funkcji przez nos. W badaniu wtasnym zaob-
serwowano istotne znaczenie septoplastyki w zwalcza-
niu przewlektych infekcji gérnych drég oddechowych.
Udowodniono, ze skrzywiona przegroda nosa ma duzy
wptyw na nawracajace infekcje, co Swiadczy o zaburze-
niu funkcji nosa. Trzy czwarte pacjentéw deklarowato
brak infekcji gérnych drég oddechowych po operacji.
Wyniki wtasnych badan dowodzg, ze plastyka nosa ma
takze korzystny wptyw na jakosé snu oraz uprawianie
aktywnosci fizycznej. W przypadku snu badani w po-
nad 90% deklarowali poprawe jego jakosci i zasypiania,
a 85% badanych zaobserwowato poprawe kondycji fi-
zycznej i wydolnosci. Nie stwierdzono istotnej zalezno-
sci miedzy ptcia a oceng jakosci zycia. Zaréwno kobiety,
jak i mezczyzni oceniali jakos¢ zycia na tym samym
poziomie. Do podobnych wnioskéw doszli Mahamma-
dashahi i wsp. [10]. Ciekawe wyniki badan przedstawi-
li Schwitzer i wsp. [9], ktérzy analizowali zadowolenie
pacjentéw po rynoseptoplastykach. Udowodnili, ze
operacja ta zwieksza zadowolenie pacjenta z ogélnego
wygladu twarzy, wygladu nosa, zwieksza zaufanie spo-
teczne i psychologiczne oraz poprawia samopoczucie.
W podobnych badaniach wykazano, ze wzrost satysfak-
cji pacjentéw po rynoseptoplastykach wystepowat we
wszystkich badanych grupach, bez wzgledu na pte¢ czy
wiek [12, 13].

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonego badania oraz
analizy dostepnej literatury mozna stwierdzi¢, ze
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chirurgiczna korekcja skrzywienia przegrody nosa to
powszechnie stosowana i skuteczna metoda leczenia
tego schorzenia. Przyczynia sie ona znaczaco do po-
prawy jakosci zycia pacjentéw. Skrzywienie przegro-
dy nosa zaburza wtasciwe funkcjonowanie chorych
w wielu sferach Zycia codziennego, moze mie¢ takze
istotny wptyw na obnizenie komfortu psychicznego.
Analizujac dostepne zrédta, mozna zauwazy¢, ze obec-
nie nie ma wystarczajacej liczby wystandaryzowanych
kwestionariuszy, ktére umozliwiaja zbadanie jakosci
zycia pacjentow.

Autorzy deklarujq brak konfliktu intereséw.
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