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Streszczenie

Wstep: Przewlekte zapalenie zatok przynosowych (PZZP) jest nie tylko uwazane za jedna z najczestszych choréb przewleklych w kra-
jach rozwinietych, lecz takze ma istotny negatywny wplyw na jako$¢ zycia pacjentéw, codzienng prace, oraz na zwiekszenie wydat-
kéw na opieke zdrowotna, w tym w duzej mierze na hospitalizacje. W terapii PZZP stosuje si¢ leczenie farmakologiczne oraz opera-
cyjne z coraz powszechniejszym wykorzystaniem endoskopowej chirurgii zatok (ESS).

Cel: Celem pracy byla analiza map potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie choréb zatok przynosowych w Polsce oraz przeglad najnow-
szych doniesien ze $wiata dotyczacych leczenia PZZP. Choroby nosa i zatok przynosowych sa najczeéciej wystepujacym schorzeniem
wérdd chorob z zakresu otorynolaryngologii, dlatego analiza odnos$nych map potrzeb zdrowotnych jest istotna i ma swoje uzasadnienie.
Materialy i metody: Przeanalizowano mapy potrzeb zdrowotnych - opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia — dotyczace choréb
zatok przynosowych ze wszystkich wojewddztw w zakresie lecznictwa szpitalnego za rok 2014 oraz dostepna literature na temat le-
czenia PZZP w latach 2012-2018 w wyszukiwarce PubMed.

Wyniki: W Polsce w 2014 roku wspdlczynnik zapadalnosci na choroby nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani wynosit
5762,8 na 100 tys. ludnosci, a wspdlczynnik chorobowosci — 41 258,7 na 100 tys. Odnotowano 5,132 mln porad ambulatoryjnych
z powodu powyzszych schorzen, z czego 47,5% to porady pacjentow, ktorzy pojawili sie co najmniej trzy razy. Z przyczyn otorynola-
ryngologicznych zarejestrowano 288,4 tys. hospitalizacji.

Whioski: MPZ sa narzedziem wspomagajacym podejmowanie decyzji o charakterze systemowym, jak i dzialan prowadzonych w od-
niesieniu do poszczegdlnych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: przewlekle zapalenie zatok przynosowych « PZZP « mapy potrzeb zdrowotnych

Abstract

Introduction: Chronic rhinosinusitis (CRS) is considered to be one of the most common chronic diseases in developed countries,
but also has a significant negative impact on the quality of life of patients, daily work and expenses on healthcare, including hospital-
ization. In CRS therapy, pharmacological and surgical treatment are used with an increasing role of endoscopic sinus surgery (ESS).
Aim: The aim of the study was to analyze the maps of healthcare needs in the field of CRS in Poland and to review the latest reports
regarding CRS treatment. Diseases of the nose and paranasal sinuses are the most common disorders among diseases in the field of
otorhinolaryngology, therefore the analysis of the map of healthcare needs in this area is important and had its justification.
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Materials and methods: We analyzed the maps of healthcare needs from all voivodeships in 2014 regarding CRS, which were pub-
lished by the Polish Ministry of Health. We also conducted an electronic literature search using the PubMed database to detect the
newest articles about the treatment of CRS published between 2012 and 2018.

Results: The incidence rate of the diseases of the nose, paranasal sinuses, ear, throat and larynx in 2014 in Poland was 5762.8 cases
per 100 000, and the prevalence rate — 41 258.7 cases per 100 000. There were 5 132 000 outpatient consultations reported and 47.5%
of them were visits of patients who visited the doctor at least 3 times. There were 288 400 hospitalizations registered at Ear, Nose and

Throat Departments.

Conclusions: The maps of healthcare needs is a tool which supports systemic decision-making as well as actions taken in relation to

individual participants of the healthcare system.

Keywords: chronic rhinosinusitis « CRS « maps of healthcare needs

Indeks skrotow

Skrot Rozwiniecie skrétu
CRS przewlekte zapalenie zatok przynosowych
CRSSNP przewlekte zapalenie zatok przynosowych bez

polipéw nosa

przewlekte zapalenie zatok przynosowych

(isy? z polipami nosa
CcT tomografia komputerowa
ESS endoskopowa chirurgia zatok
ICD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-9 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur
Medycznych
JGP jednorodne grupy pacjentéw
MPZ mapy potrzeb zdrowotnych
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
PzZzP przewlekte zapalenie zatok przynosowych
Wstep

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych (PZZP) definiu-
je si¢ jako stan zapalny w nosie i zatokach przynosowych
charakteryzujacy si¢ obecnosciag dwoch lub wigcej z naste-
pujacych objawéw przez ponad 12 tygodni [1]:

« niedrozno$¢ nosa/przekrwienie,
« wydzielina z nosa,

o bol/rozpieranie twarzy,
 zmniejszenie lub utrata wechu.

Obiektywne potwierdzenie rozpoznania wykonuje si¢
za pomocg badania tomografii komputerowej (CT) za-
tok przynosowych lub endoskopii nosa, ktére réwniez
okreslaja fenotyp: PZZP z polipami nosa (CRSWNP) oraz
PZZP bez polipéw nosa (CRSsNP). U oséb dorostych
polipy nosa powinny by¢ widoczne w obu przewodach
nosowych, a jednostronne polipy powinny budzi¢ wat-
pliwo$¢ odnosnie alternatywnej etiologii, chociazby zmia-
ny grzybiczej czy podejrzenia ztosliwoséci zmiany. Poli-
py nosa sa zapalnym przerostem blony $luzowej zatok,
najczeéciej wystepuja jako obustronne zmiany zapal-
ne. Wérdd wszystkich pacjentéw z PZZP jedynie oko-
fo 25-30% ma CRSwNP. Jednak CRSwNP wigze sie ze
znaczna chorobowoscia i obnizong jakoscia zycia, przez

co choroba ta jest klinicznie wazna pod wzgledem iden-
tyfikacji, oceny i leczenia. CRSWNP jest czesto zwigza-
ne z astma oskrzelowa i alergicznym niezytem nosa, ale
mechanizmy komoérkowe i molekularne, ktére sa przy-
czyna objawow klinicznych, nie s3 w pelni rozpoznane.
Etiopatogeneza tego schorzenia pozostaje w duzej mie-
rze nieznana. Teorie odnoénie patogenezy PZZP moz-
na ogodlnie podzieli¢ na zwigzane z czynnikami $rodo-
wiskowymi i zwigzane z gospodarzem. Hipoteza bariery
immunologicznej jest najbardziej szczegétowym i wia-
czajacym mechanizmem opisanym w literaturze. Uwaza
si¢, ze defekty w barierze nablonka, zwig¢kszona ekspozy-
cja na patogeny i skolonizowane bakterie rozregulowu-
jace uklad odpornosciowy gospodarza odgrywaja waz-
ng role w patogenezie choroby [2,3,4].

CRSwWNP jest chorobg wieku $§redniego - typowy wiek dia-
gnozy mies$ci si¢ w zakresie od 40-60 lat, natomiast §redni
to 42 lata. Zmiany w nosie wykrywane u pacjentéw w wie-
ku ponizej 20 lub powyzej 80 lat budza podejrzenie innych
stanow klinicznych. U dorostych w zaawansowanym wie-
ku lub w nietypowych lokalizacjach sugeruja mozliwos¢
wystepowania nowotworu [2,3].

Mezczyzni sg bardziej podatni na wystepowanie polipow
niz kobiety. Wedlug niektérych badaczy to jednak kobie-
ty z CRSWNP majg bardziej zaawansowana posta¢ cho-
roby niz mezczyzni [2]. W badaniu Stevensa i wsp. [2]
u chorych z CRSWNP poddanych operacji zatok w oérod-
ku opieki trzeciego stopnia w 2015 roku polipy zdiagno-
zowano u 38% kobiet i 62% mezczyzn. W poréwnaniu do
mezczyzn u kobiet znacznie cze$ciej wystepowaly bardziej
zawansowane zmiany radiologiczne zwigzane z choroba
zatok; kobiety cze$ciej tez przyjmowaly kortykosteroidy
ogodlnoustrojowe i czesciej konieczna byla u nich reope-
racja zatok [2].

Benjamin i wsp. [14] podaja, ze CRSsNP czgsciej wystepu-
je u plci zenskiej (63%) w poréwnaniu z grupg CRSWNP
(45%). Chorobami predysponujacymi do CRSsNP sg aler-
giczne i niealergiczne choroby gérnych i dolnych drég
oddechowych, zaburzenia funkcji nablonka, niedobory
odpornosci, choroby autoimmunologiczne i niektére cho-
roby zakazne. Dodatkowo w patogenezie CRSsNP istotng
role odgrywaja czynniki $rodowiskowe i czynniki gospo-
darza, takie jak: palenie tytoniu, wrodzone wady uktadu
odpornosciowego. Wedlug badaczy wystepowanie CRS-
sNP spada po 65 roku zycia, podczas gdy CRSWNP po-
zostaje stabilny. Podsumowujac, CRSsNP w poréwnaniu
do CRSwNP jest bardziej powszechny we wszystkich gru-
pach wiekowych, ale jego czesto$¢ wystepowania maleje
wraz z wiekiem [15].
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Zgodnie z najnowszymi wytycznymi zaréwno miejscowe
kortykosteroidy, jak i donosowe irygacje sola fizjologiczna
sg zalecane jako wstepna terapia medyczna dla pacjentow
z CRS [1]. Donosowe kortykosteroidy moga zmniejszaé
rozmiar polipéw nosa i poprawiaé jakos$¢ zycia pacjen-
téw. Doustne kortykosteroidy moga réwniez zmniejsza¢
rozmiar polipéw i objawy, ale nalezy zawsze podawac je
ostroznie, biorac pod uwage ich ogoélnoustrojowe dziata-
nia niepozadane. Antybiotyki moga by¢ uzyteczne w le-
czeniu zakaznych zaostrzen CRSWNP, ale klinicznie zna-
czaca skutecznos$¢ (tj. zmniejszenie polipéw) w duzych
randomizowanych badaniach jest niewystarczajaca [5,6].

Pacjenci z zaawansowanymi zmianami radiologicznymi
w CT zatok przynosowych i/lub u ktérych brak poprawy
po leczeniu zachowawczym, powinni by¢ oceniani pod ka-
tem chirurgii endoskopowej zatok. Miedzynarodowe wy-
tyczne zalecajg rozpoczegcie leczenia od co najmniej 1 mie-
sigca przed rozwazeniem operacji [1]. W retrospektywnej
analizie opdznienie endoskopowej chirurgii zatok (ESS)
o ponad 5 lat od poczatkowego rozpoznania CRS byto zwig-
zane z czestszym korzystaniem tych pacjentéw z opieki zdro-
wotnej w okresie pooperacyjnym w poréwnaniu z pacjen-
tami, ktorzy mieli wykonang operacje w ciagu 12 miesiecy
od diagnozy [7]. Dane te budza wiecej pytan o odpowiedni
czas ESS. Polipy nosa moga nawraca¢ pomimo ESS. Pacjen-
ci cierpigcy zaréwno na CRSWNP, jak i na astme oskrzelo-
wa wymagaja $rednio znacznie wiecej operacji zatok przy-
nosowych niz pacjenci z samym CRSwNP [7].

Wykazano, ze ESS znacznie poprawia jakos$¢ zycia i jest
wskazana u pacjentéw z PPZP, u ktorych zawiodta tera-
pia zachowawcza [8]. Rudmik i wsp. wykazali, ze w kwe-
stii ekonomicznej ESS jest najbardziej oplacalng inter-
wencja w poréwnaniu z dalszg dlugoterminowa terapia
zachowawczg [9].

Endoskopowa chirurgia zatok przeszta wiele udoskonalen
od czasu jej wprowadzenia w latach osiemdziesiatych. Jed-
nym z najbardziej znaczacych udoskonalen bylo przejécie
do technik chirurgicznych oszczedzajacych §luzdéwke. Ta
ewolucja nastgpita réwnolegle z nowymi odkryciami do-
tyczacymi funkcji zdrowego i chorego uktadu zatokowe-
go. Celem procedur chirurgicznych z poprzednich dekad
bylo usunigcia chorej blony §luzowej ze $wiatla zatok. Na-
wet po wprowadzeniu endoskopu procedury, takie jak et-
moidektomia i sphenoidotomia, pozostaly zasadniczo po-
dobne do pierwotnego opisu procedury Caldwella-Luca,
ktéra zalecata usunigcie catej btony §luzowej zatoki szcze-
kowej. Jednak stopniowo przesunigcie w kierunku zacho-
wania $luzéwki stalo si¢ czescig praktyki chirurgiczne;j.
Dzisiaj unikanie niepotrzebnych zaburzen sluzéwki pod-
czas ESS pozostaje w wiekszosci przypadkéw wiasciwe,
poniewaz stan zapalny §luzéwki jest obecnie rozumiany
jako proces potencjalnie odwracalny [10].

Niektorzy pacjenci z PZZP cierpig jednak na nawracajg-
ce infekcje pomimo leczenia zachowawczego i chirurgicz-
nego. Miejscowa antybiotykoterapia jest obiecujaca opcja
dla tych pacjentéw, poniewaz umozliwia podawanie wyz-
szego stezenia antybiotyku bezposrednio do zrédla infek-
cji. Ma takze te zalete, Ze zmniejsza mozliwo$¢ skutkow
niepozadanych przypisywanych ogdlnoustrojowej terapii
antybiotykowej [6].

ESS jest obecnie akceptowang interwencjg chirurgiczna
w leczeniu opornego na leczenie zachowawcze przewle-
klego zapalenia btony §luzowej nosa i zatok przynosowych
oraz innych stanéw zatok. Metoda jest wzglednie bez-
pieczna, jednak mozliwe jest wystapienie zaréwno drob-
nych, jak i cigzkich powiklan, takich jak: wyciek ptynu
mozgowo-rdzeniowego, uszkodzenie oczodotu lub we-
wnatrzczaszkowe, zapalenie opon mézgowych, powsta-
nie zrostow, krwawienie. Kennedy i wsp. oraz Cumber-
worth i wsp. przeprowadzili wczesne niezalezne badania
dotyczace istotnych odsetek powiktan odno$nie ESS i od-
notowali odpowiednio 0,4% i 0,2% (badania z 1994 roku)
[16,17]. Krings z kolei podaje odsetek powiklan wynosza-
cy 0,36% — wérdd gtéwnych powiklan stwierdzono powi-
klania z podstawy czaszki (0,13%) i powiklania oczodo-
towe (0,23%) [18]. Wizualizacja pola operacyjnego jest
niezbedna dla pomys$lnego wyniku tej procedury i zmi-
nimalizowania rozwoju powiklan. Krwawienie w polu
chirurgicznym moze by¢ progresywne, a nawet szkodli-
we, powodujac przedluzony czas operacji, niepetne in-
terwencje chirurgiczne i zwiekszone powiktania wynika-
jace z trudno$ci z wizualizacja i identyfikacja punktow
orientacyjnych z pdzniejszym uszkodzeniem waznych
struktur anatomicznych.

Materialy i metody

Niniejsze opracowanie powstato na podstawie map po-
trzeb zdrowotnych (MPZ) [12], ktére sa publikowane
na podstawie art. 95a Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn.
zm.) oraz zgodnie z zaakceptowanym przez Komisje Eu-
ropejska dokumentem ,,Krajowe ramy strategiczne. Poli-
cy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020". Zakres
informacji zawartych w MPZ wynika z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie za-
kresu tresci map potrzeb zdrowotnych (Dz.U. poz. 458).
Zgodnie z tre$cig ww. rozporzadzenia MPZ skladaja sie¢
z trzech czedci: analizy demograficznej i epidemiologicz-
nej, analizy stanu i wykorzystania zasobdw oraz prognoz
potrzeb zdrowotnych. MPZ powstaly jako wynik wspol-
pracy ekspertéw medycznych i ekspertéw zdrowia pu-
blicznego, przedstawicieli srodowiska medycznego, woje-
wddzkich rad ds. potrzeb zdrowotnych oraz konsultantéw
krajowych. W grudniu 2016 roku opublikowano MPZ
w podziale na dwa moduty (A i B) dla 30 réznych grup
choréb na podstawie jednostkowych danych o $wiad-
czeniach wykazanych przez $wiadczeniodawcow do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), odrebnie dla kaz-
dego wojewddztwa. W ramach grupy B wyodrebniono
choroby nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krta-
ni. W pracy wykorzystano dane dostepne na stronie Mi-
nisterstwa Zdrowia [12]. Opracowanie obejmuje dane
za rok 2014 oraz stanowi rozszerzenie i uszczegolowie-
nie MPZ w wybranych aspektach.

Wryniki

W roku 2014 w Polsce wspdtczynnik zapadalno$ci na cho-
roby nosa, zatok przynosowych, ucha, gardla i krtani wy-
nosil 5 762,8 na 100 tys. ludno$ci, a wspdtczynnik choro-
bowosci — 41 258,7 na 100 tys. Odnotowano 5,132 mln
porad ambulatoryjnych z powodu powyzszych schorzen,
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z czego 47,5% to porady pacjentéw, ktérzy pojawili si¢ co
najmniej 3 razy. Najwyzsza liczbe hospitalizacji odnoto-
wano w wojewddztwie mazowieckim (58,7 tys.), a najniz-
sza — w lubuskim (6,2 tys.). W przypadku oséb dorostych
najwyzszg liczbe hospitalizacji, tj. 30,5 tys., odnotowano
w wojewddztwie mazowieckim, a najnizsza - w lubu-
skim (3,6 tys.). Liczba hospitalizacji w przypadku dzieci
w wojewodztwie mazowieckim wynosita 28,3 tys., a lu-
buskim - 2,6 tys. Najwyzsze saldo migracji zaobserwo-
wano w wojewddztwie mazowieckim, a najnizsze w ma-
fopolskim. Z powodu chordb nosa, zatok przynosowych,
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Rycina 1. Struktura hospitalizacji wedtug gtéwnej przyczyny.

Figure 1. The structure of hospitalizations according to the main
cause.
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ucha, gardta i krtani zarejestrowano 154,5 tys. hospitaliza-
¢ji o charakterze zabiegowym. Najwiekszy udzial hospita-
lizacji o charakterze zabiegowym wykazano w przypadku
chorob nosa i zatok przynosowych (79,8%), a najnizszy
w przypadku zaburzen glosu, mowy i jezyka (8,4%) [12].

W niniejszej pracy przedstawiono analiz¢ map potrzeb
zdrowotnych dotyczaca chordb zatok przynosowych z po-
szczegolnych 16 wojewddztw w zakresie lecznictwa szpi-
talnego. Skupiono si¢ na rozpoznaniu J32 z dalszymi
rozwinieciami wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10). Zapadal-
nos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Choroby nosa
i zatok przynosowych” w roku 2014 wyniosta 635,7 tys.
przypadkéw w Polsce. Wspolczynnik zapadalnosci reje-
strowanej na 100 tys. ludno$ci wynidst 1 652,4. Natomiast
wspotczynnik chorobowosci oszacowano na 12 167,3
na 100 tys. oséb [12]. Najczestsza przyczyna hospitali-
zacji bylo rozpoznanie J32.8 - ,,Inne przewlekle zapale-
nie zatok” (5,8 tys. hospitalizacji), J32.0 — ,,Przewlekte za-
palenie zatok szczekowych” (5,4 tys. hospitalizacji) oraz
J32.4 - ,Przewlekle zapalenie wszystkich zatok przynoso-
wych” (3,6 tys. hospitalizacji). Stosunek czestosci hospi-
talizacji wedlug gtéwnej przyczyny przedstawia rycina 1.

Strukture liczby hospitalizacji w ciagu roku w stosunku
do wieku chorych przedstawiono na rycinie 2. Najwiecej
hospitalizacji (tj. powyzej 300 hospitalizacji/rok) odno-
towano wérdd pacjentéw w wieku 29-44 lata oraz 51-65
lat, natomiast liczba hospitalizacji znaczaco zmniejsza si¢
po 66. roku zycia.

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 98
WIEK PACJENTA (W LATACH)

Rycina 2. Struktura hospitalizacji wedtug wieku pacjenta.

Figure 2. The structure of hospitalizations according to patient’s age.
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W tabeli 1. przedstawiono analize liczby hospitalizacji, licz-
by pacjentdw, stosunku liczby hospitalizacji spoza woje-
wddztwa, $redniego wieku pacjentéw i $redniej dlugosci
hospitalizacji we wszystkich wojewodztwach. Najwieksza
liczbe hospitalizacji odnotowano w wojewddztwie ma-
zowieckim (3,95 tys.), natomiast najmniejsza — w lubu-
skim (100). Jednoczes$nie najwieksza liczb¢ ponownych
hospitalizacji stwierdzono w wojewddztwie $wietokrzy-
skim (8,9%), podczas gdy w wojewodztwie lubuskim nie
odnotowano rehospitalizacji. Rycina 3. przedstawia analize
migracji pacjentéw w wojewddztwach. Najwigkszy odsetek
hospitalizacji spoza wojewodztwa zaobserwowano w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim (59,3%), a najmniejszy
- w zachodniopomorskim (4,87%). Sredni wiek pacjenta
dla wszystkich wojewodztw wynosit 47,7 lat. Srednia dtu-
gos¢ hospitalizacji wahata si¢ w granicach od 2 dni (woj.
pomorskie) do 5 dni (woj. lubuskie).

Na rycinie 4. przedstawiono analize¢ czasu trwania hospi-
talizacji w przypadku pacjentéw z chorobami zatok przy-
nosowych. Najczesciej leczenie szpitale zostalo zakoniczone
w 4. dobie (w 4 tys. przypadkéw). Sredni czas hospitaliza-
cji wynosit 4,2 dnia.

Rycina 5. prezentuje strukture hospitalizacji ze wzgledu
wykonane procedury zabiegowe zgodnie z jednorodny-
mi grupami pacjentéw (JGP). JGP sa sposobem rozlicza-
nia ustug zdrowotnych przez platnika — Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Rodzaj hospitalizacji zabiegowych oraz typ
procedur operacyjnych w zakresie choréb zatok przyno-
sowych i nosa przedstawiono w tabeli 2.

Zgodnie z rycing 5. najczesciej wykorzystywang grupa JGP
do sprawozdawania hospitalizacji w analizowanej gru-
pie rozpoznan byta C41 - , Kompleksowe zabiegi nosa”
(60,94% hospitalizacji sprawozdanych z JGP). W woje-
woddztwach: §laskim, malopolskim, wielkopolskim i dol-
noslaskim sprawozdano takze hospitalizacje zabiegowe
diagnostyczne, przy czym ich udzial nie przekroczyt 0,2%
w kazdym z nich.

Rycina 3. Migracje pacjentéw w obrebie wojewddztw.
Figure 3. Migrations of patients within voivodships.

Udziat hospitalizacji
zwojewddztwa
spoza wojewddztwa

Liczba hospitalizacji
< 428,00
[428,00-821,50]

W [821,50-1226,50]
H >=1226,50

Tabela 1. Liczba hospitalizacji w wojewddztwach oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania pacjenta.
Table 1. The number of hospitalizations in voivodships and the structure of hospitalization in relation to the place of residence of

the patient.
Wojewodztwo hosl;;ligll,izacji Liczb?wptacje)ntéw hosP;ﬂgTiTacji Sr;:c'}:erﬁlaek Srhet;is':)liia:'jl:;‘agtgisc
(w tys.) YS- spoza woj. (w %) (w latach) (w dniach)
Mazowieckie 3,95 3,85 12,71 46 3,0
Slaskie 1,99 1,93 7,96 47 2,7
Matopolskie 1,74 1,71 8,79 46 3,8
Wielkopolskie 1,30 1,26 11,82 48 3,8
Dolnoslaskie 1,20 1,15 49,88 49 3,8
toédzkie 1,13 1,09 5,73 49 3,3
Kujawsko-pomorskie 1,05 1,03 59,30 46 2,6
Lubelskie 1,02 1,00 57,93 48 4.6
Podkarpackie 0,62 0,59 9,50 48 3,2
Warminsko-mazurskie 0,59 0,58 14,58 47 2,8
Pomorskie 0,45 0,44 6,46 48 2,0
Swietokrzyskie 0,45 0,41 11,24 48 3,2
Podlaskie 0,38 0,36 15,65 48 3,8
Opolskie 0,37 0,35 19,18 50 4,0
Zachodnio- pomorskie 0,35 0,34 4,87 47 3,5
Lubuskie 0,10 0,10 75,25 48 5,0
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Rycina 4. Liczba hospitalizacji w zaleznosci od czasu trwania.
Figure 4. The number of hospitalizations depending on the duration.
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
2,44%
Mazowieckie 83,32% 13,60% 0,66%
1,18%
Slaskie 61,08% 37,01% 0,67%
2,03%
Matopolskie 51,81% 45,79% 0,31%
1,95%
Wielkopolskie 74,05% 15,85%
2,71%
Dolnoslaskie 64,83% 23,96% 8,31%

Kujawsko-Pomorskie

2,60%

84,68% 12,51% 0,20%

1,03%
0,64%
1,47%

Warmirisko-Mazurskie 44,38% 53,78% 0,37%
Podkarpackie 22,39% 62,90% 597%  8,74%
1,79%
4,61%

Podlaskie 81,27% 12,68% 1,44%
Swietokrzyskie 69,59% 9,36% 14,33% 6,73%
4,57%
1,40%

Lubuskie 51,25% 38,75% 8,75% 1,25%

M % hospitalizacji kompleksowych M % hospitalizacji duzych ™ % hospitalizacji érednich 1 % hospitalizacji matych M % hospitalizaji diagnostycznych

Rycina 5. Struktura hospitalizacji JGP zabiegowych wedtug wojewo6dztw.
Figure 5. The structure of hospitalizations by JGP in voivodships.
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Tabela 2. Rodzaj hospitalizacji zabiegowych wedtug JGP oraz typ procedur operacyjnych ICD-9.
Table 2. The type of hospitalizations according to JGP and the type of ICD-9 procedures.

Grupa Kod Grupa Kod
JGP I1CD-9 Nazwa JGP ICD-9 Nazwa
21.04 Podwigzanie tt. sitowych przy krwotoku z nosa 09.48 Endoskopowe wytworzenie przetoki
- - - : nosowo-tzowej
21.05  Podwiazanie t. szczekowej przy krwotoku z nosa
- - e - Wyciecie $luzéwki/ przeszczep skéry na
Podwigzanie t. szyjnej zewnetrznej przy krwotoku 21.07 rzectode i boczna éciane nosa przy krwotoku
21.06 przegrode a € przy
Z nosa znosa
214 Resekcja nosa 21311 Wyciecie polipa nosa
(3} .
3 21.831 Rekonstrukcja nosa uszyputowanym ptatem Endoskopowe miejscowe wyciecie lub zniszczenie
;D 2 [EIIEATED 3 22t zmiany nosa
'_;% 21.832 Rekonstrukdja ”05‘1 Lé;cz)}(/gutowanym ptatem qu 21.5 Pod$luzéwkowe wyciecie przegrody nosowej
N W
- PN i 21.87 Endosk lastyk: d
g 21.893 Rekonstrukcja przegrody nosowej z dojscia 'rS ndoskopowa plastyka przegrody nosa
2 ) zewnetrznego o 21.892 Korekcyjna plastyka pourazowego
i : - - s ’ znieksztatcenia nosa
= 22.41 Otwarcie zatoki czotowej B 21899 5 - S ————
\% 22421 Wyciecie zmiany zatoki czotowej ﬁ - PR e (e G ) — (s
> = 22.18 Endosk biopsja zatoki
= 22.422 Obliteracja zatoki czotowej tkanka ttuszczowa o ndos opc?wa IO?SJa 2 o. 1nosa
O 2251 Qtwarcle komérek sitawych 22.59 Otwarcie zatoki nosa — inne
Wydiecie zmi toki Kowe
22.52 Otwarcie zatoki klinowej 22.62 yCIQCISZZr?rII?QééadSStISSSZQ owe)
22.53 Otwarcie wielu zatok nosa 22.69 Wyciecie zatoki nosa — inne
22.63 Wycigcie komorek sitowych 2291 Wytonienie zatoki szczekowej
22.64 Usuniecie zatoki klinowej 22.92 Wytworzenie przetoki zatoki
21.72 Otwarte nastawienie ztamania nosa 21.02  Tylnai przednia tamponada nosa przy krwotoku
21.821 Wycigcie przetoki nosowo-wargowej 21.03  Przyzeganie przy krwotoku z nosa i tamponada
21.822 Wyciecie przetoki nosowo-gardtowe] 21.11 Naciecie chrzastki nosa
21.823 Wyciecie przetoki nosowo-ustnej 21.12 Naciecie skéry nosa
21.841 Plastyka przegrody nosowej 21.13 Naciecie przegrody nosowej
21.842 Plastyka skosnego nosa 21.14 Drenaz ropnia przegrody nosa
21.851 Powigkszenie nosa przeszczepem 21.18 Endoskopowy drenaz ropnia przegrody nosa
21.852 Powiekszenie nosa sztucznym wszczepem © 21.293 Rinoskopia tylna
. N 0
21.861 Plastyka nosa ptatami nosowo-wargowymi e 5130 Wyciecie lub zniszczenie zmiany nosa
21.862 Plastyka koniuszka nosa g" ) — nieokrelone inacze]
21.881 Zmiazdzenie przegrody nosowej 73 21.32 Miejscowe wycifr%iiealnugoz:;szczenie innych
21.882 Zamkniecie perforacji d =
Q ST oo e B g 21.61 Wyciecie matzowiny nosa (diatermia/krioterapia/
2 21.891 Przyszycie amputowanego nosa I : laserochirurgia)
?_.f’ 21.892 Korekcyjna plastyka pourazowego e 21.69 Wyciecie matzowiny nosa —inne
& ’ znieksztatcenia nosa ; . ;
N 21.71 Zamkniete nastawienie ztamania nosa
qg) 21.899 Operacje nosa (plastyka/rekonstrukcja) — inne 51.81 T e —
o 22.12 Otwarta biopsja zatoki nosa . -
q £ 21.91 Uwolnienie zrostéw nosowych
N} 22.2 Antrotomia przeznosowa . ”
21.98 Endoskopowe uwolnienie zrostéw nosowych
Usunieci Sciotki zatoki d bi
22311 S W%aclgwéﬁ:_fulc:amga =g 22.00 Aspiracja/ ptukanie zatok nosa—inne
-~ Otwarcie zatoki szczekowej z dostepu 22.11 Zamknigta igtowa biopsja zatoki nosa
Caldwella-Luc'a 33.239 Bronchoskopia —inna
22.58 Endoskopowe otwarcie wielu zatok nosa
2261 Wyciecie zmiany zatoki szczekowej z dostepu
’ Caldwella—Luc’a
22.69 Wyciecie zatoki nosa —inne
22.71 Zamkniecie przetoki zatoki nosa
22.791 Rekonstrukcja przewodu zatokowo-nosowego
22.792 Zabieg naprawczy kosci zatoki dodatkowe]
29.48 Endoskopowa operacja niewyksztatcenia

nozdrzy tylnych
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Tabela 3. Dominujace procedury w wojewo6dztwach.
Table 3. Dominant procedures in voivodships.

2
2 = 2
i~ [4] ~
4 S 4]
o N o
E o 5 'Eu e E
Procedura ICD-9 2 2 o 2 + w T =2 g
T = 3 < o L 2 9
o & £ g o » 2 o 8 & = 5 4 8 2
o 3 w ¥ ¥ g ¢ 3 ¥ & ¥ ¥ o & £ g T
s © 32 ¥ w ¥ & 5 v & & © & ¥ E = ©°
BESEEENEEEEEENEE
A a £ 2 3 8 = = o0 & & & » & = = 8
22.53 Otwarcie wielu zatok nosa 7931 574 488 409 37 184 740 2871 175 54 177 40 1057 235 162 618 110
21.841 Plastyka przegrody nosowej 1877 130 139 107 59 101 778 94 40 50 28 69 31 37 197 10
2258 Endoskopowe otwarcie wielu zatok 1555 103 27 55 159 866 74 58 80 6 125 177 16 100 2 3
22.51 Otwarcie komérek sitowych 1054 108 29 145 105 13 116 55 62 106 13 25 2 22 232 20
22.63 Wyciecie komérek sitowych 974 69 315 27 231 87 6 20 2 42 2 89 69 15
21.311 Wyciecie polipa nosa 972 98 32 60 14 122 178 82 62 61 8 58 45 21 118 7
21,61 Wyciecie matzowiny nosa 890 105 138 98 3 29 370 9 3 6 14 3 48 49 10

(diatermia/ krioterapia/ laserochirurgia)

22.61 Wyciecie zmiany zatoki szczekowej
z dostepu Caldwella—-Luc’a g2 an es dl

80 64 157 15 22 5 36 165 4 126 54 15

22.391 Otwarcie zatoki szczekowej 734 63 41 113

z dostepu Caldwella—Luc’a

13 50 39 12 86 25 25 111 5 45 88 14

22.2 Antrotomia przeznosowa 617 60 2 153

41 24 128 27 102 1 10 2 11 32 24

22.311 Usuniecie wysciotki zatoki droga
zabiegu Caldwella-Luc’a ady e o b

11 33 44 20 74 1 11 94 4 31 22 19

21.69 Wyciecie matzowiny nosa — inne 293 19 4 7 6 18 28 4 25 10 4 3 5 150 10
22.01 Punkcja zatoki nosa/ ptukanie/

aspiracja 247 18 11 43 4 5 7 58 5 1 33 27 30 5
21.01 Przednia tamponada nosa przy

I 245 31 18 56 97 2 1 32 2 6
22.52 Otwarcie zatoki klinowej 191 23 7 12 4 3 43 5 38 3 1 11 32 8
2_2i.ggeAspiracja/ ptukanie zatok nosa 187 80 2 6 3 3 11 2 2 2 4 21 11 1
22.71 Zamkniecie przetoki zatoki nosa 166 5 8 15 2 1 4 6 3 84 1 1 8 18
22.41 Otwarcie zatoki czotowe;j 137 3 11 13 2 2 17 52 1 5 1 2 21 4

22.62 Wyciecie zmiany zatoki szczekowej 128 6 2
-z innego dostepu

4 15 4 7 5 1 1 18 1 12 11 1

22.31 Radykalna antrotomia (otwarcie) 101
zatoki szczekowej

Natomiast w tabeli 3. zamieszono dominujace procedu-
ry zabiegowe zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja
Procedur Medycznych (ICD-9) z zakresu leczenia cho-
rob zatok, ktérych suma wykonan w Polsce w 2014 roku
wyniosla powyzej 100. Najczesciej wykonywang proce-
dura raportowana do NFZ bylo ,,Otwarcie wielu zatok
nosa” (ICD-9 22.53). Najwiecej tego typu operacji wy-
konano kolejno w wojewddztwach: mazowieckim, $lg-
skim i wielkopolskim.

Tabela 4. przedstawia zestawienie $wiadczeniodawcow, kto-
rzy sprawozdali ponad 200 hospitalizacji z zakresu cho-
réb zatok przynosowych i nosa w 2014 roku. Wiodacymi
osrodkami, w ktérych odnotowano ok. 500 hospitalizacji,
byly: SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie, z czego

97,89% hospitalizacji sprawozdano zgodnie z JGP, 5. Woj-
skowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Krakowie
- 98,29% oraz Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego Uni-
wersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Po-
znaniu — 100%.

W tabeli 5. przedstawiono najczesciej wykonywane pro-
cedury zabiegowe w zakresie chordéb zatok przynoso-
wych i nosa w trzech grupach wiekowych: (1) 18-44
lata, (2) 45-69 lat oraz (3) 70 lat i wiecej. Najczesciej wy-
konywang procedurg raportowana do NFZ we wszyst-
kich grupach wiekowych bylo ,Otwarcie wielu zatok
nosa’, jednocze$nie wykonywano ja najczesciej w dru-
giej grupie wiekowe;j.
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Tabela 4. Swiadczeniodawcy, ktérzy sprawozdali powyzej 200 hospitalizacji z analizowanego zakresu.
Table 4. Providers who reported more than 200 hospitalizations from the analyzed range.

Liczba Hospitalizacje  Hospitalizacje ~ Hospitalizacje
Nazwa Swiadczeniodawcy Wojewodztwo hospitalizacji nie JGP JGP JGP zabieg.

(w tys.) (W %) (W %) (w %)
SPZ0Z Szpital Uniwersytecki g
W Krakowie Matopolskie 0,5 2,11 97,89 89,83
5. Wojskowy Szpital Kliniczny g
z Poliklinikg — SPZOZ w Krakowie Matopolskie 0 L S S
Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego Wielkopolskie 0,5 0,00 100,00 90,73
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu eyl
Kajetany/Warszawa Mazowieckie 0,4 0,98 99,02 99,02
Centralny Szpital Kliniczny MSW —
o e Mazowieckie 0,3 0,00 100,00 97,09
Szpital Specjalistyczny g
im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z o.0. Matopolskie e Loy gy S
Szpital Czerniakowski SPZOZ S
W Warszawie Mazowieckie 0,3 0,32 99,68 89,59
SP Szpital Kliniczny Nr 7 SUM )
w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Slaskie 0,3 1,73 98,27 94,12
Medyczne im. prof. L. Gieca
SPZ0OZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. WAM UM w todzi — Centralny todzkie 0,3 2,10 97,90 95,45
Szpital Weteranow
Szpital Wojewdédzki w Poznaniu Wielkopolskie 0,3 0,36 99,64 70,25
Samodzielny Publiczny Centralny S
Szpital Kliniczny w Warszawie Mazowieckie 03 0,00 100,00 91,04
Wolskowy Instytut Medyczny Mazowieckie 03 0,38% 99,64% 91,70%
Warsaw Medical Center —
Warszawskie Centrum Medyczne Mazowieckie 0,3 0,00% 100,00% 100,00%
Sp.z 0.0.
SPZ0OZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny N
Nr 1 im. N.Barlickiego UM w todzi todzkie 0.2 0,41% 99,59% 85,77%
Mazowiecki Szpital Wojewodzki —
w Siedlcach Sp. z 0.0. Mazowieckie 0,2 3,03% 96,97% 90,91%
Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. Kujawsko-
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy pomorskie g 0,88% 99,12% 93,86%
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. J. Mikulicza-Radeckiego Dolnoslaskie 0,2 2,66% 97,35% 89,38%
we Wroctawiu
Magowiecki stfg.tj‘lo‘?gf’d”"ws“ Mazowieckie 0.2 2,35% 97,65% 96,71%
SPZOZ MSWiA w Lublinie Lubelskie 0,2 0,00% 100,00% 85,50%

Dyskusja

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych stanowi istot-
ny populacyjny problem zdrowotny. Wedtug dostepnych
w pismiennictwie danych epidemiologicznych wystepo-
wanie PZZP w Europie szacuje sie na okolo 11% popula-
cji [9]. W USA w 1997 roku odnotowano, ze prawie 15%
mieszkancow leczy si¢ z tego powodu, jednoczesnie jest
to najczestsza choroba przewlekla, ktéra dotyczy 37 mln
obywateli USA [11]. Natomiast w Polsce, zgodnie z dany-
mi zamieszczonymi w opracowaniu MPZ, problem cho-
réb nosa i zatok przynosowych dotyka okoto 12% popula-
cji. Ocenia sig, Ze jesli chodzi o zapadalno$¢, jest to druga
najczestsza jednostka chorobowa po zezie i niedowidzeniu.

Pod wzgledem chorobowosci zajmuje pigte miejsce po ze-
zie i niedowidzeniu, chorobach kregostupa, zaburzeniach
miesigczkowania oraz chorobach stawéw. Choroby nosa
i zatok przynosowych sa jednocze$nie najczesciej wyste-
pujacym schorzeniem wérdd choréb z zakresu otorynola-
ryngologii oraz druga przyczyna hospitalizacji w tej gru-
pie po chorobach jamy ustnej i gardla.

Przewlekle zapalenie zatok dotyczy przede wszystkim
mtlodych dorostych, czynnych zawodowo. Ze wzgledu
na chroniczny przebieg choroba ta jest przyczyng nie-
zdolnoéci do pracy, pacjent wymaga dlugoterminowej
opieki, przewlektego przyjmowania lekdw, czestych wi-
zyt ambulatoryjnych, hospitalizacji, czesto z leczeniem
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Tabela 5. Dominujace procedury w grupach wiekowych.
Table 5. Dominant procedures in age groups.

Grupa wiekowa

Procedura ICD-9 Suma PL
18-44 45-69 70+

22.53 Otwarcie wielu zatok nosa 3643 3826 462 7931
21.841 Plastyka przegrody nosowe;j 1048 781 48 1877
22.58 Endoskopowe otwarcie wielu zatok nosa 842 914 99 1855
22.51 Otwarcie komérek sitowych 391 571 92 1054
22.63 Wyciecie komarek sitowych 441 490 43 974
21.311 Wyciecie polipa nosa 290 578 104 972
21.61 Wyciecie matzowiny nosa (diatermia/ krioterapia/laserochirurgia) 498 363 29 890
22.61 Wyciecie zmiany zatoki szczekowej z dostepu Caldwella-Luc’a 481 341 47 869
22.391 Otwarcie zatoki szczekowej z dostepu Caldwella—Luc’a 363 331 40 734
22.2 Antrotomia przeznosowa 292 296 29 617
22.311 Usuniecie wysciotki zatoki droga zabiegu Caldwella—Luc’a 204 187 34 425
21.69 Wyciecie matzowiny nosa —inne 151 128 14 293
22.01 Punkcja zatoki nosa/ ptukanie/aspiracja 101 120 26 247
21.01 Przednia tamponada nosa przy krwotoku 101 125 19 245
22.52 Otwarcie zatoki klinowej 70 102 19 191
22.00 Aspiracja/ptukanie zatok nosa —inne 91 84 12 187
22.71 Zamkniecie przetoki zatoki nosa 96 60 10 166
22.41 Otwarcie zatoki czotowej 52 76 9 137
22.62 Wyciecie zmiany zatoki szczekowej — z innego dostepu 75 48 5 128
23.1704 Usuniecie zgba przez dtutowanie zewnatrzzebodotowe z wytworzeniem 67 46 7 120
ptata sluzéwkowo-okostnowego

22.31 Radykalna antrotomia (otwarcie) zatoki szczekowej 44 50 7 101

chirurgicznym. Niejednokrotnie dolegliwosci utrzymuja
si¢ pomimo wdrozenia prawidlowego leczenia. Wiaze si¢
to z obnizeniem jakosci zycia wérdd pacjentow.

Z powodu choréb nosa i zatok przynosowych najczestsza
przyczyna hospitalizacji bylo rozpoznanie J32.8 - ,Inne
przewlekle zapalenie zatok”. Pacjenci byli hospitalizowa-
ni na oddzialach otorynolaryngologicznych, otolaryn-
gologicznych leczenia jednego dnia i otorynolaryngolo-
gicznych dla dzieci. Dominujacg procedurg zabiegowa
ICD-9 sprawozdawana do NFZ byto 22.53 - ,,Otwarcie
wielu zatok nosa’, ktéra nie wskazuje na metode prze-
prowadzenia operacji oraz nie okre$la jednoznacznie
zakresu przeprowadzonego zabiegu. Brak jest réwniez
mechanizmu weryfikacji zakodowanej procedury. Jedno-
cze$nie procedura ICD-9 22.53 byta najczesciej wykony-
wang we wszystkich grupach wiekowych. Czesto wyko-
rzystywano ja do zakodowania np. operacji obustronnej
zatok szczekowych. Zwraca uwage réznica miedzy po-
szczegolnymi wojewddztwami w liczbie wykonywanych
zabiegdw. Istnieja wojewddztwa, w ktorych czesé proce-
dur nie byla wykonywana.

MPZ zostaly opracowane na podstawie danych spra-
wozdawanych przez §wiadczeniodawcéw do Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Analiza uwzglednia tylko te jed-
nostki, ktére mialy podpisany kontrakt z NFZ w 2014
roku. Jej jako$¢ i rzetelno$¢ uzalezniona jest od jakos$ci

przekazanych do NFZ informacji. Na podstawie uzy-
skanych danych nie mozna precyzyjnie okresli¢, ktére
jednostki chorobowe s3 najczestsza przyczyna wykony-
wania zabiegéw operacyjnych, mozemy jedynie poda¢,
jakie rozpoznanie wedlug kodéw ICD-9 i ICD-10 byto
podawane najczgscie;j.

Whioski

MPZ sa narzedziem wspomagajacym podejmowanie decy-
zji o charakterze systemowym, jak i dzialan prowadzonych
w odniesieniu do poszczegolnych uczestnikow systemu
ochrony zdrowia. MPZ prezentuja dane, analizy i wskaz-
niki, ktére maja umozliwi¢ formulowanie wnioskéw i reko-
mendacji, natomiast nie zast¢puja procesu podejmowania
decyzji. Projekt zaklada poprawe jakosci zarzadzania za-
sobami systemu ochrony zdrowia przy sporzadzaniu pla-
nu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej przez wojewddz-
kie oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych jako schorze-
nie stanowi wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia. Z po-
pulacyjnego punktu widzenia bardzo istotne jest wcze-
sne podjecie leczenia, co moze sie wigzac z jego lepszymi
wynikami, jak réwniez ze zmniejszeniem absencji w pra-
cy z powodu wystepowania choroby przewleklej. Nie-
réwnomierne rozmieszczenie wysokospecjalistycznych
os$rodkéw powoduje nieréwny dostep pacjentéw do opieki
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medycznej. Tym samym sg oni narazeni na koszty zwig-
zane z dojazdem do placéwki medycznej oraz powstaja
roznice pomiedzy osrodkami w czasie oczekiwania na le-
czenie. Ponadto skupianie si¢ pacjentéw wokol osrod-
kéw wysokospecjalistycznych powoduje znaczne wydlu-
zenie czasu oczekiwania na wizyte kontrola w poradniach
przyszpitalnych, co moze uniemozliwia¢ regularne kontro-
le pacjentow chorych przewlekle. Wydaje sie, ze do osrod-
kéw wysokospecjalistycznych powinni trafiaé pacjenci

Pismiennictwo:

w zaawansowanym stadium choroby, ktérzy wymagaja do-
$wiadczonego zespotu w zakresie prawidlowej diagnostyki
oraz leczenia. Natomiast chorzy wymagajacy rutynowych
kontroli powinni by¢ leczeni w poradniach rejonowych.

Obecnie nie istniejg jasne wytyczne dotyczace sposobu ko-
dowania rozpoznan i procedur. Utrudnia to doktadng ana-
lize poréwnawcza pomiedzy poszczegdlnymi wojewddz-
twami i podmiotami realizujgcymi procedury medyczne.
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