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Streszczenie

Z uwagi na rosnaca $wiadomos¢ spoleczenstwa i wigeksze wymagania odno$nie opieki zdrowotnej i zdrowia subiektywna ocena
jakodci zycia (ang. quality of life, QoL) stala sie istotnym aspektem oceny wynikow leczenia. Pacjenci sg lepiej wyedukowani na
temat negatywnych konsekwencji choréb i czesto decyduja sie na dany zabieg chirurgiczny, kierujac si¢ checig poprawy jakosci
zycia. Zwigksza si¢ zatem zapotrzebowanie na narzedzia, ktére pozwola badac jakos¢ zycia i ocenia¢ wyniki leczenia w sposéb wy-
standaryzowany, cechujace si¢ rzetelnoscia, trafnoscig i czuloscia. Artykut ma na celu przeglad pismiennictwa dotyczacego oceny
jako$ci zycia po operacjach nosa. Operacje przegrody nosa to jedne z najczesciej wykonywanych procedur chirurgicznych przez
otorynolaryngologéw na catym $wiecie. Od wielu lat publikowane byty subiektywne oceny efektow tych operacji. W ostatniej de-
kadzie coraz czesciej zaczely pojawial sie w literaturze prace dotyczace jakosci zycia po operacjach nosa, w ktorych do oceny tej
jakosci postuzono si¢ zwalidowanymi kwestionariuszami. Wczesniej oceny satysfakcji pacjenta dokonywano na podstawie badan
retrospektywnych z uzyciem skali wizualno-analogowej. Do chwili obecnej brakuje badan prospektywnych, w ktérych uzyte zo-
stalyby specyficzne dla danego schorzenia, zwalidowane kwestionariusze. Wiekszo$¢ pacjentow po septoplastyce jest zadowolo-
na z efektu operacji, jednakze istnieje takze istotna grupa pacjentéw, ktdrzy sa nieusatysfakcjonowani. Kwestionariusze oceniajace
jakos¢ zycia dajg mozliwos¢ wykrycia potencjalnych czynnikéw wplywajacych na zadowolenie pacjenta i efekt konicowy leczenia
oraz identyfikacji podgrupy pacjentéw, ktérzy nie beda mieli efektu z leczenia chirurgicznego.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, septoplastyka, walidacja, niedroznos¢ nosa

Abstract

Subjective assessment of the quality of life as an outcome measure is becoming more important because of raising awareness of
the society and higher expectations on health and health care. Due to spread of knowledge about negative consequences of diseas-
es and the experience that surgical interventions may improve life quality patients are more often seeking medical help. So, there
is a need for outcome analysis and specific tools for the assessment of the quality of life regarding reliability, validity and sensi-
tivity. The aim of this paper is a systematic review of the literature about the quality of life after nose surgery. Surgical procedures
of the nasal septum (septoplasty) are among most frequent surgical procedures performed by otorhinolaryngologists all over the
world. Since many years subjectively assessed outcomes of these operations have been reported in the literature. However, validat-
ed quality of life questionnaires were applied only for several years. Before that only retrospective analysis was performed and sat-
isfaction was assessed on visual analogue scale. Till nowadays there are no prospective studies based on validated outcome meas-
ure in rhinology field. Most of the patients after septoplasty are satisfied with the result. However, a relevant number of patients is
not. The quality of life instruments have the potential to identify further factors influencing the outcome or identify the subgroup
of patients who would not benefit from surgery.
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Wprowadzenie

Jakos¢ zycia stanowi przedmiot zainteresowania przedsta-
wicieli wielu dyscyplin naukowych. Oczywiste wydaje si¢
zatem, ze wérod teoretykéw nie ma pelnej zgodnosci co
do definicji, zakresu i zastosowania tego pojecia.

Mnogo$¢ interpretacji spowodowana jest zapewne rozni-
cami w rozumieniu zagadnienia przez filozoféw, psycho-
logéw czy socjologow.

Jakos¢ zycia w psychologii jest rozumiana najczesciej w ka-
tegoriach subiektywnych doznan i przezy¢ jednostki, wyni-
kajacych z do$wiadczen Zycia codziennego, ktére skladaja

sie na poczucie satysfakeji z Zycia, Zyciowego do$wiadcze-
nia czy psychicznego dobrostanu [1].

Jako$¢ zycia w psychologii rozumiana jest w dwojaki spo-
sob: od stanu psychicznego, cech osobowosci, upodoban,
systemu potrzeb oraz wartosci jednostki, do czynnikéw sy-
tuacyjnych, ktérym czlowiek podlega nieustannie, i ktdre
podlegaja ocenie czlowieka, wyzwalaja w nim okreslone
emocje, motywuja do okreslonych dziatan, bedac nierzad-
ko zrédlem stresu psychicznego (za [2]).

Interesujace stanowisko reprezentuje de Walden-Gatusz-
ko [3], ktdra przyjmuje, iz jako$¢ zycia mozna zdefiniowad
jako obraz wlasnego potozenia zyciowego w pewnym cza-
sie. Podkreéla, Ze w badaniach medycznych dotyczacych
jakosci zycia nalezy uwzglednia¢ dwie perspektywy: po-
lozenie, tj. sytuacje okreslong obiektywnie (wskazanie na
realne wlasciwosci sytuacji), oraz oceng opisywanego zja-
wiska uwarunkowang subiektywnymi przezyciami i pogla-
dami osoby oceniajacej.

Ogolna ocena jakosci zycia zalezy w duzej mierze od po-
czucia szczgécia czlowieka. Zgodnie z ,,cebulowsg teoria
szcze$cia” Czapinskiego, szczedcie jest konstruktem zbu-
dowanym z trzech powiazanych ze sobg warstw [4,5].

1. Warstwe najglebsza stanowi ,wola zycia’, najmniej za-
lezna od okolicznosci zewnetrznych, a przez to najbar-
dziej stata.

2. Warstwe posrednia stanowi ogdlne zadowolenie z zy-
cia jako calo$ci, wyrazajace si¢ pozytywna postawg za-
réwno wobec przesztosci (satysfakeja z przeszlego zy-
cia), jak i przysztosci.

3. Warstwe najbardziej powierzchowng i najmniej jed-
nolita stanowia tzw. satysfakcje czastkowe, tj. oce-
ny poszczegolnych dziedzin zycia (zdrowie, rodzi-
na, warunki materialne). Oceny te sg najbardziej
zmienne i w duzym stopniu zaleza od okoliczno$ci
zewnetrznych.

Dotychczas ocena kliniczna koncentrowala si¢ zwykle
na stwierdzeniu obecnoéci i pomiarze nasilenia objawow
choroby. Aktualnie medycyna odchodzi od tradycyjnego
ujmowania zdrowia jako braku choroby i skfania sie ku
podejsciu bardziej calo$ciowemu, obejmujgcemu stan pel-
nego fizycznego i psychicznego dobrostanu [5].

Za prekursora wprowadzenia pojecia ‘jako$¢ zycia’ do ba-
dan z zakresu medycyny uwaza si¢ Karnofskyego, ktory
zwrécil uwage na subiektywna sytuacje chorego cztowie-
ka [6]. Karnofsky byl tworca skali pomiaru jakosci zycia
pacjentow w zakresie ich sprawno$ci ruchowej. Zauwazyt
on, ze efektem koncowym leczenia powinna by¢ nie tyl-
ko poprawa odczuwana subiektywnie przez pacjenta, lecz
takze poprawa w zakresie aktywno$ci oraz sprawnosci ru-
chowej. Przez wiele lat skala ta byla powszechnie stosowa-
na. Zostala ulepszona po 20 latach przez Katza i wsp. pod
nazwa Activities of Daily Living Scale [6,7].

W medycynie proby uécislenia definicji jako$ci zycia do-
prowadzily do stworzenia nowego pojecia, ktére wpro-
wadzili Schipper i wsp. [8]. Jest to jako$¢ zycia uwarun-
kowana stanem zdrowia: Health Related Quality of Life
- HRQoL, oznaczajaca jakos§¢ zycia wyznaczong stanem
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zdrowia, wystepujacymi chorobami, naturalnym proce-
sem starzenia sie.

W dotychczasowych badaniach nad HRQoL odwota-
no si¢ do nastepujacych zalozen teoretycznych, wyni-
kajacych z:

« koncepcji funkcjonalnych - okredlajacych jakos¢ zycia
przewlekle chorych w kategoriach mozliwosci petnienia
przez nich rél spolecznych, stopnia aktywnosci w réz-
nych dziedzinach zycia spolecznego,

« koncepcji niepelnosprawnosci jako wielowymiarowej
odmiennosci, a w jej konsekwencji naznaczenia spo-
tecznego (etykietyzacji),

« symbolicznego znaczenia choroby/niepelnosprawnosci
w danej kulturze,

« koncepcji choroby/niepetnosprawnosci jako stresujacego
wydarzenia zyciowego, strategii radzenia sobie z trudna
sytuacja, stopnia adaptacji,

« koncepcji choroby/niepelnosprawnosci jako podstawy
nieréwnosci spotecznych, decydujacej o niejednakowych
szansach zyciowych w osigganiu cenionych spolfecznie
warto$ci,

« reakcji spotecznych na chorobe/niepetnosprawnosé,
ktérych wyrazem moze by¢ integracja lub izolacja
spoteczna,

« samooceny choroby/niepelnosprawnosci w percepcji
0s6b dotknietych tymi problemami [8].

Okreslenie jakosci zycia w medycynie nawigzuje do de-
finicji zdrowia przyjetej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO): ,,Zdrowie jest pelnym dobrostanem
fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie wylacz-
nie brakiem choroby czy utomnosci” [9]. Taka defini-
cja wskazuje, ze nalezy ujmowac¢ catosciowo kliniczne,
socjalne i psychologiczne aspekty zdrowia. Tym samym
jako$¢ zycia nie moze by¢ utozsamiana z takimi poje-
ciami, jak ,stan zdrowia” (ang. health status), styl zy-
cia (ang. life style), satysfakcja zyciowa (ang. life satis-
faction), poczucie dobrostanu (ang. well-being) i stan
psychiczny (ang. mental status).

Siegrist i Junge [10] uwazajg, ze jako$§¢ zycia obejmu-
je trzy powiazane ze sobg elementy zycia ludzkiego, ta-
kie jak:

o fizyczne wskazniki (niepelnosprawnosé, bél),

 uwarunkowania psychiczne (samopoczucie, stopien nie-
pokoju, stany depresji),

« spoleczne (stopien izolacji od otoczenia, mozliwo$¢ pet-
nienia rél spotecznych).

Badajac HRQoL, nalezy zatem wzig¢ pod uwage trzy
elementy:

1. Punkt widzenia pacjenta, ktory moze by¢ catkowicie
odmienny od reprezentowanego przez profesjonalng
wiedze medycznag, na ktéra skladajg si¢ poziom nauk
podstawowych i doswiadczenia kliniczne.

2. Subiektywne oceny dokonywane przez pacjentéw sa
zrodtem dodatkowych informacji, mogacych mie¢ zna-
czenie przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych,
szczegllnie w sytuacji, kiedy moga by¢ zastosowane
dwie rézne metody leczenia, dajace te same wyniki

w sensie biologicznym, ale warunkujace r6zng poz-
niejsza jako$¢ zycia.

3. Niedostrzeganie przez lekarza potrzeb pacjentéw zwia-
zanych z zapewnieniem fachowej opieki medycznej
poza srodowiskiem szpitalnym.

Wedtug Stelcer [11] jako$¢ zycia jest pojeciem wielowy-
miarowym. Uwaza ona, ze istnieje szereg sposobow rozu-
mienia jakoéci Zycia, kluczowe jest jednak to, by pojecie
odnosito si¢ do tych wymiaréw, ktére majg dla pacjen-
ta najistotniejsze znaczenie. Przedstawia nastepujace wy-
miary jakoéci zycia:

troski fizykalne — symptomy, bol,
zdolnos¢ funkcjonowania — aktywnosé,
« poczucie zadowolenia w rodzinie,

« emocjonalno$¢ — zadowolenie,

o duchowosé,

« funkcjonowanie spoteczne,

satysfakcja z leczenia — koszty leczenia,
orientacja na przyszlos¢,

seksualizm, intymnos¢,

« przedmiot zainteresowan.

Wiekszos¢ definicji branych pod uwage w badaniach
medycznych wyrédznia pig¢ podstawowych wymiaréw
HRQoL, obejmujacych szerokie spektrum istotnych aspek-
téw ludzkiej aktywnosci. Naleza do nich: funkcjonowanie
fizyczne, funkcjonowanie psychologiczne, funkcjonowa-
nie spoteczne, funkcjonowanie poznawcze oraz ogélne po-
czucie dobrostanu [12].

Storstein [13] uwaza, Ze pacjenci dysponujg duzg i wiary-
godna wiedzg na temat choroby, by méc dokonywa¢ wia-
rygodnej oceny swego stanu zdrowia w odpowiedzi na py-
tania zawarte w kwestionariuszach.

Okreslenie jakosci zycia jest coraz popularniejsze, a jej
rola, jako miarodajnego wskaznika uzytecznosci zastoso-

wanych metod leczenia, wcigz wzrasta.

Narzedzia pomiaru jako$ci zycia

Ogromne zainteresowanie problemem jakosci zycia spo-
wodowalo, Ze powstaja nowe narzedzia badawcze, naj-
czesciej w postaci kwestionariuszy lub skal analogowych.

Niezaleznie od tego, jaki kwestionariusz zastosujemy, na-
lezy pamigtad, ze jako$¢ zycia jest odczuwana indywidu-
alnie i zmienia sie w czasie [8].

Kwestionariusze i skale analogowe s3 latwe w zastosowaniu
i pozwalaja na otrzymanie r6znych informacji pod warun-
kiem, ze spetniajg okreslone kryteria, takie jak:

o kryterium trafnoéci,

o kryterium rzetelno$ci,

o kryterium czutosci,

o kryterium reproduktywnosci [3].

Kwestionariusz do oceny jako$ci Zycia musi by¢ wiec:

« wyczerpujacy (ang. coverage) — zawiera¢ pytania doty-
czace kazdego obiektywnego i subiektywnego czynnika,
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ktory odgrywa role w badanej populacji i moze ulec
zmianie pod wplywem naszej interwencji,

« rzetelny (ang. reliability) — wskazywac¢ takie same wyni-
ki w podobnych warunkach,

« trafny (ang. validity) — mierzy¢ zatozong warto$¢,

o czuly w wykrywaniu zmian zachodzacych u samego pa-
cjenta (ang. responsivness),

« odpowiednio wyskalowany (ang. sensivity) — odzwier-
ciedla¢ prawidlowo zmiany w jako$ci zycia [12].

Niezaleznie od tego, jaki kwestionariusz bedzie uzyty w ba-
daniu, musi by¢ on odpowiedni dla rozpatrywanej sytuacji
Kklinicznej, zwlaszcza dotyczy to formularzy specyficznych
dla danej patologii. Jest to cecha, ktéra warunkuje uzycie
kwestionariusza w danym badaniu [14].

Metody pomiaru jako$ci zycia w relacji do zdrowia (HRQoL)
obejmuja narzedzia o zastosowaniu ogdlnym, stuzace do
globalnej oceny HRQoL, i narzedzia dostosowane do spe-
cyfiki badanego problemu czy jednostki chorobowe;j.

Moga to by¢ narzedzia jedno- lub wielowymiarowe. Na-
rzedzia ogolne sa w wigkszosci narzgdziami wielowymia-
rowymi mierzacymi rézne aspekty HRQoL. Zawieraja
one wiele pytan dotyczacych réznych aspektéow funkcjo-
nowania czlowieka.

Narzedzia specyficzne sg najczesciej narzedziami jednowy-
miarowymi, stuzagcymi do oceny jednego lub kilku aspek-
téw HRQoL. Skale takie s3 mniej precyzyjne w ocenie
i majg mniejszy poziom trafnosci i rzetelnosci. Skale wie-
lowymiarowe pozwalaja na dokonywanie bardziej precy-
zyjnej, wieloptaszczyznowej oceny [5].

Aktualnie do najczg$ciej stosowanych narzedzi badawczych
cytowanych w literaturze §wiatowej nalezg: WHOQoL-100 -
the World Health Organization Quality of Life Questionnaire
oraz Short Form 36 (SF-36), ktdre zostang krétko omdwione.

WHOQOoL-100 - to kwestionariusz zaproponowany przez
WHO, stuzacy do oceny sytuacji zyciowej cztowieka bedg-
cej konsekwencja choroby i stosowanej terapii. Kwestio-
nariusz bada 6 dziedzin, na ktdre skladajg si¢ 24 podskale
oraz jedna podskala ogdlna (na temat ogélnej oceny jako-
$ci zycia i stanu zdrowia), dajacych laczng liczbe 100 py-
tan dotyczacych zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych
aspektow jakosci zycia z odpowiedziami w 5-stopniowej
skali Likerta. Warto$ci odpowiedzi, po przeliczeniu zgod-
nie z algorytmem przyjetym w instrukcji WHOQoL-100,
zawierajg si¢ pomiedzy 4 a 20. Wigkszej wartosci odpo-
wiada lepsza jakos¢ zycia [15].

Do szeéciu obszaréw, ktérych dotyczy badanie, naleza: fi-
zyczne aspekty funkcjonowania, psychologiczne aspek-
ty funkcjonowania, poziom niezaleznosci, funkcjonowa-
nie spoleczne, sprzyjajace srodowisko i duchowe/religijne
aspekty funkcjonowania.

Kwestionariusz WHOQoL-100 posiada wysokie parame-
try psychometryczne ustalone na podstawie miedzynaro-
dowych badan wieloo$rodkowych.

Short Form 36 (SF-36) jest narzedziem do subiektywnej
oceny stanu zdrowia. Kwestionariusz zlozony jest z 11

pytan, zawierajacych 36 stwierdzen, ktore pozwalajg okre-
§li¢ 8 elementdw tj. funkcjonowanie fizyczne, odczuwanie
bdlu, ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego, ogdlne
poczucie zdrowia, witalnoé¢, funkcjonowanie socjalne,
funkcjonowanie emocjonalne i zdrowie psychiczne [16].
Od roku 2009 dostepna jest wersja polskojezyczna kwe-
stionariusza [17].

Do czesto stosowanych kwestionariuszy ogoélnych naleza
réwniez Nottingham Health Profile, General Health Qu-
estionaire i Glasgow Health Status Inventory.

Uzycie danego kwestionariusza w badaniu jakosci zy-
cia jest uwarunkowane celem badan, ktére chcemy pro-
wadzi¢. Wybor odpowiedniego kwestionariusza dla da-
nego badania jest wiec sprawa zlozong. Niezaleznie od
tego, jaki kwestionariusz bedzie uzyty w badaniu, musi
by¢ on odpowiedni dla rozpatrywanej sytuacji klinicznej.
Z jednej strony nalezy wzig¢ pod uwage charakter bada-
nej populacji, rodzaj schorzenia, oceniany problem, li-
czebnos¢ badanej grupy, z drugiej strony wymaga to wie-
dzy o budowie narzedzia, jego przeznaczeniu, metodach
uzyskiwania wyniku konicowego i analizy statystycznej.
Oddzielnym zagadnieniem jest czgstos¢ dokonywanych
pomiaréw jako$ci zycia w trakcie badania klinicznego
i czas trwania obserwacji, ktory zapewni rzetelno$¢ uzy-
skanych wynikéw [14].

Ocena efektow leczenia, zaréwno farmakologicznego, jak
i chirurgicznego, kwalifikacja do leczenia chirurgicznego
na podstawie wyniku uzyskanego po wypelnieniu kwestio-
nariusza przez pacjenta to relatywnie nowy trend. Celem
drugiej czesci pracy jest przeglad piSmiennictwa dotycza-
cego jako$ci zycia po operacjach nosa. Wpisujac w bazie
PubMed hasta ,quality of life” i ,,septoplasty”, uzyskuje-
my 96 pozycji piémiennictwa. Zadna praca niestety nie
pochodzi z oérodka z Polski.

Ogolna jakos¢ zycia po operacjach przegrody
nosa

Septoplastyka to zabieg wykonywany czesto. W 2015 r.
przeprowadzono, wedtug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia, 24 959 operacji przegrody nosa. Brakuje da-
nych na temat czesto$ci septorynoplastyk, gdyz sa to za-
biegi wykonywane przewaznie w placébwkach prywatnych.
Okoto 1/4 populacji ma niedrozny nos z przyczyn nie-
alergicznych. Rozwazajac powyzsze dane, blokada nosa -
acznie z bélami gtowy, uczuciem ucisku na twarzy/nosie
lub niezytem nosa - jest znaczacym problemem zdrowot-
nym i skutkuje czestymi wizytami u lekarza. Te dolegli-
wosci poza skrzywieniem przegrody moga wynika¢ réw-
niez z przerostu matzowin nosowych, przerostu migdatka
gardlowego czy przewleklego zapalenia zatok z polipami
lub bez polipéw. Dlatego wazne jest badanie endoskopo-
we i badania obrazowe pacjenta z niedroznym nosem.
Zanim zakwalifikujemy pacjenta do septoplastyki/septo-
rynoplastyki musimy sprawdzi¢, czy przyczyna niedroz-
nego nosa nie znajduje si¢ w rejonie zatok czy nosogardle
oraz oceni¢ stan blony sluzowej w celu wykluczenia cho-
rob wspdlistniejacych, na przyktad alergicznego niezytu
nosa. Nalezy przypomnie¢, ze 42% populacji ma skrzywie-
nie przegrody i kompensacyjny przerost malzowiny no-
sowej, ale tylko 25% z tych os6b ma objawy niedroznego
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nosa, co oznacza, ze nie u kazdego pacjenta ze skrzywie-
niem przegrody nosa blokada nosa wynika ze skrzywienia
tej przegrody. Dalsze przyczyny zatkanego nosa to np. upo-
wietrzniona malzowina $rodkowa (u 40% pacjentdéw z wy-
sokim skrzywieniem przegrody) czy ,,prawdziwy” przerost
malzowin nosowych dolnych. Dysfunkcja zastawki nosa
jest czesto niezauwazana, co prowadzi do braku efektu
septoplastyki. Patologie blony sluzowej odgrywaja row-
niez istotna role w diagnostyce réznicowej. Obrzek btony
$§luzowej przegrody i/lub malzowin nosowych wystepuje
w alergicznym niezycie nosa czy przewlekltym zapaleniu
zatok. Rynomanometria aktywna przednia jest rutynowo
stosowang metoda w praktyce klinicznej, jednak w prze-
ciwienstwie do rynometrii akustycznej nie daje nam in-
formacji o tym, gdzie znajduje si¢ niedroznos¢, i wymaga
wspolpracy ze strony pacjenta.

Pomiar przeptywu powietrza przez nos przed obkurcze-
niem i po obkurczeniu pozwala na réznicowanie mie-
dzy blokada z powodu obrzeku blony $§luzowej a bloka-
da z przyczyn odmiennosci anatomicznych. Wszystkie te
informacje oraz doswiadczenie chirurga wptywaja na de-
cyzje o ewentualnej kwalifikacji do zabiegu i potencjal-
nym efekcie leczenia.

Niedrozno$¢ nosa i skrzywienie przegrody -
badania obiektywne

U wielu pacjentéw z niedroznoscia nosa operacje przegro-
dy nosowej s3 wykonywane mimo braku dowodéw przy-
czynowo-skutkowych. W przeszlosci czesto probowano za
pomoca badan rynomanometrii aktywnej przedniej, ry-
nometrii akustycznej i badania szczytowego wdechowego
przeplywu przez nos (ang. Peak Nasal Inspiratory Flow,
PNIF) udowodni¢ kliniczng poprawe oddychania przez
nos po septoplastyce. Tylko trzy z 982 badan spelnialy

kryteria metaanalizy wg Singha i wsp. [18]. Do ciekawych
wnioskow doszli Pirila i wsp. [19]; przedoperacyjne wyni-
ki rynometrii akustycznej korelowaty z subiektywng oce-
na zablokowanej strony, natomiast nie byly zgodne z oce-
na strony przeciwnej. Pacjenci ze znaczagcym zwezeniem
w polu o minimalnym przekroju poprzecznym (MCA)
byli bardzo zadowoleni z efektu operacji. 75% pacjentéw
ocenilo zwezenie na zerowe lub minimalne. W wielu ba-
daniach nie wida¢ lub wida¢ niewielka zalezno$¢ miedzy
subiektywnym poczuciem oddychania przez nos a wyni-
kami rynomanometrii [20]. Co wigcej wiarygodnos¢ i po-
wtarzalno$¢ wynikow jest niska. Jednakze badanie to po-
zwala przewidywac satysfakcje chorego — pacjenci, ktorzy
wyj$ciowo mieli wysoki opdr przeptywu powietrza przez
nos, byli bardziej zadowoleni z efektu septoplastyki niz pa-
cjenci z wynikiem przedoperacyjnym w granicach normy
(85% versus 69%) [21]. U tej drugiej grupy leczenie za-
chowawcze powodowalo zmniejszenie dolegliwo$ci. Nie
udowodniono réwniez zaleznoséci miedzy nasileniem ob-
jawow niedroznos$ci nosa przed septoplastyka a satysfak-
Cja po operacji [22,23].

Jama nosa

Poniewaz istnieje zalezno$¢ miedzy budowa jam nosa
a stanem blony $§luzowej i funkcja nosa nalezy bra¢ pod
uwage, ze kazdy z tych elementéw moze mie¢ wpltyw na
jakos¢ zycia pacjenta. Wplyw przewleklego zapalenia za-
tok czy alergicznego niezytu nosa, mimo Ze jest znaczg-
cy, nie jest przedmiotem tej pracy.

Matzowiny nosowe
Od wielu lat uwaza sie, Ze chirurgia malzowin nosowych

jest niezbedna procedurg chirurgiczna przy septopla-
styce. Poglad ten wynika z klinicznego do$wiadczenia

Tabela 1. Najwazniejsze specyficzne kwestionariusze do pomiaru jakosci zycia w rynologii

Table 1. Quality of life questionnaires commonly used in rhinology

SNOT-22 — Sino-Nasal Outcome Test

Do oceny jakosci zycia w PZZR 22 pytania o objawy nosowo-
zatokowe oraz dolegliwosci ogodlne, takie jak meczliwos¢,
zaburzenia produktywnosci i koncentracji

CSS - Cronic Sinusitis Survey

Nasilenie objawow PZZP przed leczeniem i po leczeniu
farmakologicznym

RSDI — Rhinosinusistis Disability Index

Wptyw objawéw zwigzanych z PZZP na ograniczenia w
codziennym funkcjonowaniu

SNAQ - Sino-Nasal Assessment Questionnaire

Do oceny wynikéw leczenia, przed operacja i po operacji zatok,
11 pytan

RSOM-31 — Rhinosinusitis Outcome Measure

Wyniki leczenia PZZP; 31 pytan o objawy zatokowe i og6lng
ocene zdrowia

RCQolL — Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire

Dla pacjentéw z objawami alergii sezonowej i zapalenia zatok;
28 pytan

NOSE — Nasal Obstruction Symptom Evaluation

Ocena droznosci nosa i jej wptyw na funkcjonowanie pacjenta

NSQ — Nasal Symptom Questionnaire

Kwestionariusz symptoméw nosowych, po septo-/rynoplastyce

FNQ — Fairley Nasal Questionnaire

Ogblne objawy nosowe, 12 pytan

GNPI — General Nasal Patient Inventory

45 pytan o najczestsze dolegliwosci sposréd wymienianych przez

pacjentoéw rynologicznych

ROE — Rhinoplasty Outcome Evaluation

6 pytan o zadowolenie z wygladu nosa, oddychanie, wptyw na
funkcjonowanie, oczekiwania wobec chirurgii

GBI - Glasgow Benefit Inventory

Kwestionariusz oceniajacy jakos¢ zycia po zabiegach
otorynolaryngologicznych
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i obserwacji kompensacyjnego przerostu malzowiny no-
sowej dolnej po stronie przeciwnej do skrzywienia. Bau-
man oraz Bauman [24] stworzyli klasyfikacje skrzywienia
przegrody nosa i przerostu matzowin. Na podstawie anali-
zy 1088 pacjentéw zauwazyli oni, ze upowietrzniona mat-
zowina nosowa $rodkowa (lac. concha bullosa) wystepu-
je w dwoch typach spoérod 6 typdw skrzywienia (Iacznie
u 22% pacjentéw). W tych przypadkach dodatkowo pla-
styka malzowiny §rodkowej jest wskazana.

Znane sa rézne metody konchoplastyki. Przerost malzo-
win nosowych dolnych moze by¢ spowodowany zaréwno
przerostem koéci, jak i blony $luzowej lub cial jamistych.
Stosujemy zatem rézne techniki chirurgiczne, w zalezno-
$ci od tego, z ktérym typem przerostu mamy do czynie-
nia. Gléwne dwie techniki to technika redukeji tkanek
migkkich (koagulacja jedno- i dwubiegunowa, chirurgia
fal radiowych RE chirurgia laserowa) oraz technika cze-
$ciowej resekcji (konchotomia, wycigcie kosci matzowiny
nosowej dolnej). Harill i wsp.[25] pisza o znaczacej popra-
wie w wynikach kwestionariusza oceniajacego niedroznosé
nosa (Nasal Obstruction Symptom Evaluation Scale, NOSE)
(tabela 1.) po zabiegu samej konchoplastyki RF lub w po-
aczeniu z septoplastyka, jednak nie bylo istotnych réznic
pomiedzy obydwoma grupami pacjentdéw. Stewart i wsp.
[26] uzyskali podobne wyniki w skali NOSE u pacjentow
po samej septoplastyce i po septokonchoplastyce. Dalsze
badania z uzyciem skali wizualno-analogowej, rynomano-
metrii i testow oceniajacych transport sluzowo-rzeskowy
wykazaly poprawe drozno$ci nosa po zabiegu konchopla-
styki RF [27-30].

Rejon zastawki nosa

Rejon zastawki nosa jest najwezszym miejscem w jamie
nosa i stanowi 2/3 calego oporu. Zwezenie zastawki roz-
poznajemy, gdy kat zastawki jest ponizej 10-15 stopni.
Wazne jest zwrocenie uwagi na funkcje zastawki nosa
przed operacja septo-/septorynoplastyki, poniewaz cza-
sem po operacji nosa zwezenie zastawki moze by¢ powaz-
na dolegliwoécia. Kolejng przyczyng dysfunkcji zastawki
po operacjach rynoplastycznych jest oddzielenie chrzastek
bocznych nosa od chrzastki przegrody, np. przy resekcji
garbu, lub nadmierna resekcja odnég bocznych chrzastek
skrzydlowych wigkszych. Moze to prowadzi¢ do nasilo-
nej blokady nosa i znacznej niedogodnosci dla pacjenta.
Opisano rézne techniki chirurgiczne majace zapobiegaé
powiklaniom w rejonie zastawki, np. przeszczepy posze-
rzajace (ang. spreader graft) czy przeszczepy wzmacniaja-
ce odnogi boczne chrzastek skrzydlowych wiekszych (ang.
alar batten graft) [31].

Coraz czeéciej taczy si¢ operacje zastawki nosa z septo-
plastyka. W badaniu Beckera i wsp. [32] u 51% pacjen-
téw kwalifikowanych do reseptoplastyki wykonano do-
datkowo zabiegi przywracajace funkcje zastawki nosa, co
poprawilo oddychanie przez nos, potwierdzone zaréwno
w badaniach obiektywnych, jak i subiektywnie w ocenie
pacjenta [33]. W badaniu sprzed ery kwestionariuszy ukie-
runkowanych na niedrozno$¢ nosa badania prospektywne
przeprowadzano z uzyciem kwestionariuszy stosowanych
w alergicznym niezycie nosa lub zapaleniu zatok (Rhino-
conjunctivitis Quality of Life Questionnaire, Rhinosinusti-
tis Disability Index). W tych badaniach pacjenci cierpiacy

na skrzywienie przegrody nosa i dodatkowo zwezenie za-
stawki wypadali gorzej niz pacjenci tylko ze skrzywie-
niem przegrody [34,35]. W roku 2005 opublikowano wy-
niki jednego badania z uzyciem skali oceny niedroznosci
nosa (NOSE) [36]. Po 3 i po 6 miesigcach od zabiegu pa-
cjenci zglaszali znaczaca poprawe. Badanie przedmioto-
we funkgji zastawki bylo zgodne z uzyskanymi wynika-
mi w skali NOSE.

Ogolna jako$¢ zycia po operacjach
rynologicznych

Ocena wynikéw operacji nosa polega na poréwnywaniu
efektéw poszczegdlnych metod leczenia za pomocg wy-
standaryzowanych kwestionariuszy oceniajgcych jako$¢
zycia [37-39]. Jest to subiektywna ocena pacjenta, zatem
rozni sie zasadniczo od obiektywnych wynikéow badan,
ktére stosujemy na co dzien w praktyce klinicznej.

Najcze$ciej uzywanym narzedziem do badan populacyj-
nych jest kwestionariusz oceny jako$ci zycia Short Form
36 Health Survey (SF-36) [16,17,40,41].

Niektorzy badacze postuluja, ze pacjenci ze skrzywieniem
przegrody nosa gorzej wypadaja w specyficznych kwestio-
nariuszach oceniajacych wplyw droznosci nosa na jako$¢
zycia, podczas gdy mieszcza sie¢ w normie w ogdlnych
kwestionariuszach QoL [42]. W zwiagzku z tym w bada-
niu Arunchalam PS i wsp.[43] po zabiegu septoplastyki ja-
ko$¢ zycia w skali Nottingham Health Profile (NHP) oraz
General Health Questionaire (GHQ) nie ulegla zmianie.
Z drugiej strony badanie Buckland i wsp.[44] z uzyciem
Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT 22) wykazalo znacz-
na poprawe jako$ci zZycia pacjentoéw po septoplastyce. Jed-
nak wplyw septoplastyki na ogolng jakos¢ zycia jest mniej-
szy niz wplyw funkcjonalnej endoskopowej operacji zatok
(FEOZ) na jako$¢ zycia pacjentéw z przewleklym zapale-
niem zatok (PZZ), poniewaz PZZ bardziej uposledza funk-
cjonowanie pacjenta niz sama niedrozno$¢ nosa [45,46].
Tak wiec u pacjentéw z PZZ spodziewamy sie wieksze-
go wplywu operacji na ogélna jako$¢ zycia. Do podob-
nych wnioskéw doszli Konstantinidis i wsp. oraz Newton
i wsp. w ostatniej pracy z uzyciem Glasgow Benefit Inven-
tory (GBI) [47,48].

Ocena jakosci zycia po septoplastyce z uzyciem
specjalistycznych kwestionariuszy

Opublikowano kilka prac dotyczacych oceny jakosci zy-
cia po septoplastyce z uzyciem kwestionariuszy ukierun-
kowanych na konkretny problem [49-53]. Wigkszo$¢ ba-
dan jest retrospektywna i opiera sie na niezwalidowanych
lub nieprawidltowych skalach. W ostatniej dekadzie za-
czeto badad subiektywne wyniki po septoplastykach. Na-
stapila ewolucja od prostych pytan o zadowolenie, przez
skale wizualno-analogowa, badanie jakoéci zycia z uzy-
ciem kwestionariuszy ogélnych az do specyficznych dla
danego problemu (np. niedrozno$¢ nosa — kwestiona-
riusz NOSE).

Ocena satysfakcji

W badaniu satysfakcji przeprowadzonym 10 lat po
septoplastyce stwierdzono, Zze 84% pacjentéw bylo
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zadowolonych. Inne badania dotyczace tego samego
aspektu podaja wyniki od 70,5% do 86%. Jessen [54]
stwierdzil, ze 9 miesigcy po operacji odsetek zadowo-
lonych pacjentéw wynosil 74%, a po 9 latach — 69%.
W badaniu poréwnujacym wyniki rynomanometrii ist-
niata zalezno$¢ miedzy zadowoleniem pacjentéw z efek-
tu zabiegu a stwierdzanym u nich oporem w nosie (67
z 83 zadowolonych przy zmniejszonym oporze po ope-
racji versus 7 z 17 zadowolonych przy wiekszym oporze
po operacji niz przed zabiegiem).

Wyniki uzyskane z uzyciem skali
wizualno-analogowej

Skala wizualno-analogowa byta uzywana, zanim wyna-
leziono specyficzne kwestionariusze QoL dla rynologii.
W retrospektywnym badaniu Dinis i Haider [55] ocenia-
jacym wyniki odlegte (2-10 lat) po septoplastykach po-
dano, ze $redni poziom satysfakcji wynosi 6 w skali 1-10.
Autorzy pracy znalezli istotng korelacje miedzy skrzywie-
niem przegrody w czeéci przedniej i satysfakcjg po opera-
cji septoplastyki. Poréwnanie wynikéw septoplastyki prze-
prowadzonej metoda tradycyjna versus endoskopowa nie
uwidocznito réznic w poziomie satysfakeji, ocenianej przez
pacjentéw za pomoca skali wizualno-analogowej.

Wyniki uzyskane z uzyciem skal stosowanych u pa-
cjentow z PZZ

Badanie prospektywne na grupie 93 pacjentéw z uzyciem
Chronic Sinusitis Survey (CSS) [46] wykazato zmniejszenie
dolegliwosci i rzadsze uzywanie lekéw po septoplastyce.
Poprawa kliniczna (zmniejszenie dolegliwoéci o potowe)
nastapila u 71% chorych. Czynniki prognostyczne, ktére
gorzej rokowaly to ple¢ zenska i reoperacja [42]. Kolejne
badanie z udziatem 121 pacjentéw, w ktorym uzyto Fair-
ley Nasal Symptom Score, wykazalo pooperacyjna popra-
we droznos$ci nosa u 74% badanych, redukcje boléw twa-
rzy — u 72% i zmniejszenie niezytéw nosa — u 64% [56].

Wyniki uzyskane z uzyciem skali oceny niedrozno-
$ci nosa (NOSE)

Medycyna oparta na faktach (ang. Evidence Based Me-
dicine, EBM) wymaga zastosowania zwalidowanej skali
specyficznej dla danego schorzenia. Stewart i wsp. w roku
2004 [57] w badaniu wieloo§rodkowym opracowali ska-
le oceny niedroznosci nosa - NOSE. Zesp6l ekspertow
najpierw stworzyl wersje alfa kwestionariusza, ktéra za-
wierala 10 pytan dotyczacych oddychania nosem, ocenia-
nych w 5-stopniowej skali Likerta. Nastepnie dokonano
walidacji zebranych danych, oceniajac rzetelno$¢, traf-
noé¢ i czuloéé. Podczas tego procesu zredukowano licz-
be pytan do 5 nastepujacych: niedrozno$¢ nosa, blokada
nosa, utrudnione oddychanie nosem, problemy ze snem,
problemy z oddychaniem nosem przy wysitku. Nastepnie
w kolejnym badaniu prospektywnym Stewart i wsp. oce-
nili wyniki septoplastyki u 59 pacjentéw na podstawie
wynikéw skali NOSE po 3 i po 6 miesiacach od opera-
cji. Sredni wynik w skali 0~100 ulegt poprawie (67 punk-
téw przed operacjg, 23 po operacji) (p < 0,001) i utrzy-
mywal sie po 6 miesigcach. W badaniu tym stwierdzono,
ze 63% pacjentow bylo bardzo zadowolonych. Zaobser-
wowano réwniez zmniejszenie ilo$ci stosowanych lekow

donosowych. W kolejnym badaniu, oceniajagcym efekty
septoplastyki z wyjeciem calej chrzastki i rekonstrukcja,
wykazano redukcje wyniku skali NOSE z 77 do 13 punk-
téw. Jednakze w badaniach tych, mimo wysokiej ich ja-
ko$ci, nie zostaly opisane wyniki odlegte.

Jakos$¢ zycia po septorynoplastykach

Dopiero ostatnie kilka lat przyniosto rozw¢éj badan nad
jakos$cig zycia po operacjach nosa zewnetrznego, mimo
ze kwestionariusze dostgpne sg od kilkunastu lat. Istniaty
obawy co do specyficznej charakterystyki psychologicznej
pacjentow i mozliwosci zlej interpretacji wynikéw [58,59].

Wynik operacji mozna ocenia¢, badajac wymiary i wyglad
nosa zewnetrznego, iloSciowe i jako$ciowe zmiany czyn-
no$ciowe, subiektywng ocene satysfakeji pacjenta i jako-
$ci zycia [60,61].

Wyniki czynno$ciowe septorynoplastyk

Stopient niedrozno$ci nosa jest najwazniejszym parame-
trem przy ocenie funkcji nosa. Toriumi i wsp. [62] uzy-
skali poprawe u 45 z 46 pacjentéw po operacji zastawki
nosa z uzyciem przeszczepow wzmacniajacych skrzydet-
ko nosa (ang. alar batten graft). Z kolei Guyuron i wsp.
[63] uzyskali poprawe droznosci nosa u 40% pacjentow,
a pogorszenie u 10% po rynoplastykach. Oba badania byly
jednak retrospektywne.

W badaniu prospektywnym Courtiss i wsp.[21] uzyskali
znaczacg poprawe oddychania przez nos, wykonujac jed-
nocze$nie septorynoplastyke i konchoplastyke. Pacjenci
mieli wyniki zblizone badz lepsze od grupy kontrolnej,
ktéra stanowili ochotnicy bez probleméw rynologicznych.
Constantinides i wsp. [64] uzyskali poprawe i redukecje
OpOru Nosowego, UZywajac przeszczepOw poszerzajacych
(ang. spraeder grafts) u pacjentéw z waska zastawka nosa.
Znaczna asymetria (> 80%) w przeplywie powietrza przez
nos przed operacja byta czynnikiem prognostycznym bra-
ku zadowolenia z oddychania po operacji.

Badania jako$ci zycia z uzyciem walidowanych
kwestionariuszy

Przez wiele lat subiektywna ocena wynikéw septorynopla-
styk opierala sie na pytaniu o satysfakcje z efektu zabie-
gu. W badaniach retrospektywnych stwierdzano, ze po-
nad 90% pacjentéw bylo zadowolonych z wygladu nosa
zewnetrznego i oddychania. Jednak w badaniach tych sto-
sowano kwestionariusze bez walidacji [65-67].

Ogdlna jakos¢ zycia

Klassen i wsp.[68], badajac pacjentéw zakwalifikowanych
do rynoplastyk ze wzgledéw czysto estetycznych, bez upo-
$ledzenia funkgji, uzyskali nizszy wynik SF-36 w poréw-
naniu ze $rednig dla danej populacji. Szes¢ miesigcy po
operacji ta réznica znikata. Cole i wsp. [69] uzyskali po-
prawe jakosci zycia po rynoplastykach. Do oceny tej jako-
$ci wykorzystali Health Measurement Questionaire (HMQ).
Jednakze uzyskane wyniki nie byly tak spektakularne jak
po innych operacjach plastycznych (plastyka piersi czy
brzucha).
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Skala GBI — Glasgow Benefit Inventory — zostala opraco-
wana w 1996 r. do oceny retrospektywnej efektu opera-
cji otorynolaryngologicznych [70]. Za pomoca tej skali
Stewart i wsp.[71] ocenili pacjentéw, u ktérych wykona-
no rynoplastyke z powodu pourazowej deformacji nosa
zewnetrznego. Stwierdzili, Ze subiektywne zadowolenie
zalezalo bardziej od efektu operacji, a mniej od czynni-
kéw psychologicznych. Slator [72] doszedt do podobnych
wnioskow — wigkszy odsetek zaburzen psychicznych byt
obecny wsrdd pacjentéw kwalifikowanych do rynopla-
styk z wzgledow wylacznie estetycznych niz wérdéd pa-
cjentéw pourazowych.

Most [73] ocenit wyniki septorynoplastyk, wykorzystu-
jac do tego celu skale NOSE. W badaniu prospektywnym
wykazal, ze niedroznos¢ nosa ulegla poprawie, nie odno-
towal natomiast istotnych statystycznie réznic w wyni-
kach w zaleznosci od zastosowania przeszczepdw posze-
rzajacych czy konchoplastyki. W 2001 r. Alsarraf stworzyt
i dokonal walidacji kwestionariusza przeznaczonego dla
pacjentéw po rynoplastykach — Rhinoplasty Outcome Eva-
luation (ROE) [67]. W badaniu retrospektywnym, anali-
zujac wyniki odlegle, wykazano, ze z efektéw rynoplasty-
ki zadowolonych bylo 88% pacjentéw. Poziom satysfakeji
spadal po kazdej kolejnej operacji nosa [74].

Meningaud i wsp.[75] w badaniu prospektywnym uzyska-
li poprawe w skali ROE niezaleznie od wskazan (estetycz-
ne, urazowe, czynnoséciowe) do rynoplastyki. Autorzy nie
odnotowali zalezno$ci tych wynikéw od wieku, plci bada-
nych, czy tez tego, czy byta to ich kolejna operacja.

Wplyw na psychike

W niektérych badaniach z dziedziny psychiatrii wykazuje
sie na wysoki odsetek zaburzen psychicznych u pacjentow
chcacych poddac sie rynoplastyce [76-78]. Rynoplastyka
zmienia wyglad pacjenta (podobnie jak lifting twarzy),
wiec postuluje sig, ze po zabiegu powinien on by¢ objety
wsparciem psychologicznym. Wiekszo$¢ pacjentow jest za-
dowolonych z efektu operacji nosa, niezaleznie od wska-
zan, z jakich ten zabieg wykonano. Ercolani i wsp. [79,80]
wykazali, ze zadowolenie to utrzymuje si¢ nawet 5 lat po
operacji. Pacjenci czuja si¢ bardziej akceptowani przez

Pismiennictwo:

spoleczenistwo [81]. Dla lekarzy duzy problem stanowi
jednak niewielka grupa pacjentéw, ktérzy mimo dobrego
efektu operacji, s3 niezadowoleni. Okolo 5% pacjentow
chcacych sie operowal ze wzgledéw czysto estetycznych
cierpi na dysmorfofobi¢ (ang. Body Dismorphic Disorder)
(czestos¢ jej wystepowania w calej populacji to 1%) [82].
Wiekszos¢ z nich stanowia mtodzi ludzie z obnizonym
nastrojem i licznymi obawami. Niewielkie lub wyimagi-
nowane anomalie s3 powodem wizyt u lekarzy i upoéle-
dzaja funkcjonowanie [83]. Pacjenci ci majg cz¢sto niere-
alistyczne oczekiwania wzgledem chirurgii, np. ze zmieni
ona ich dotychczasowe zycie. Najwazniejsze to rozpozna¢
w pore obecno$¢ tego zaburzenia u pacjenta i nie kwalifi-
kowa¢ go na operacje. Nie ma jak dotad testéw pozwala-
jacych skutecznie rozpoznaé dysmorfofobie.

Poza tym zaburzeniem réwniez inne zaburzenia psychicz-
ne moga komplikowa¢ okres pooperacyjny, dlatego waz-
ne jest, by rozpoznac je przed kwalifikowaniem na ope-
racje, a w razie watpliwosci skierowa¢ na konsultacje do
psychologa/psychiatry.

Podsumowanie

W ostatnich latach opracowano i dokonano adaptacji
i walidacji kilkunastu wersji jezykowych kwestionariuszy
oceniajacych jakos$¢ zycia u pacjentéw rynologicznych.
Na podstawie bazy PubMed mozna stwierdzi¢ jednak,
ze w Polsce nie zanalizowano dotad do$¢ znacznej liczby
kwestionariuszy przeznaczonych do badania jakosci zycia.
Stad tez mamy do czynienia z niskim odsetkiem walidacji
tego rodzaju zagranicznych kwestionariuszy do warunkéw
polskich. Zaden z dostepnych na $wiecie kwestionariuszy
oceniajacych drozno$¢ nosa i dolegliwosci nosowo-zato-
kowe nie byt adaptowany i walidowany do warunkéw pol-
skich (np. NOSE, SNOT-20 i dalsze wersje, CSS, RSDI). Na
$wiecie zaledwie kilka badan nad jakos$cig zycia w kontek-
$cie rynologii spetnia kryteria medycyny opartej na fak-
tach (EBM) [84]. Publikacje na ten temat rzadko osiagaja
wysoki poziom dowodéw. Zatem celem na najblizsze lata
bedzie uzycie zwalidowanych kwestionariuszy w randomi-
zowanych badaniach klinicznych z grupa kontrolng oraz
adaptacja i walidacja kwestionariuszy anglojezycznych do
innych wersji jezykowych.
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