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STRESZCZENIE: Wprowadzenie. Chirurgia endoskopowa (ESS) zatok przynosowych stanowi terapie z wyboru u pacjentéw
z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych (PZZP) w przypadku niepowodzenia leczenia zachowawczego.
Dzieki ESS uzyskuje sie zmniejszenie nasilenia wiekszosci objawdéw PZZP jednak wptyw leczenia chirurgicznego na
funkcje wechu pozostaje niepewny.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wptywu chirurgii endoskopowej na funkcje wechu i analiza czynnikéw
warunkujgcych stan wechu przed zabiegiem i po nim w kontekscie przegladu literatury.

Materiat i metoda. Grupe badang stanowito 153 pacjentéw z PZZP, u ktérych leczenie zachowawcze okazato sie
nieskuteczne. Pacjenci oceniali swéj wech przed ESS, 3-6 miesiecy po ESS (121 chorych) i 12 miesiecy po ESS (58 cho-
rych). Analiza statystyczna dotyczyta pooperacyjnej poprawy wechu oraz wptywu réznych czynnikéw klinicznych na
funkcje wechu przed i po zabiegu.

Wyniki i wnioski. Po ESS zanotowano istotng poprawe wechu u operowanych pacjentéw. Upo$ledzenie wechu przed
zabiegiem byto zalezne od odmiennych czynnikdw, niz miato to miejsce po zabiegu. Pacjenci, u ktérych przed zabi-
egiem stwierdzono znaczg dysfunkcje wechu oraz zaawansowane zmiany zapalne w jamie nosa i zatokach przyno-
sowych (w tym polipy nosa), zgtaszali najwiekszg poprawe po leczeniu operacyjnym. Jednakze u pacjentéw z bardzo
nasilong hyposmia, polipami nosa, astmg i nadwrazliwoscia na niesteroidowe leki przeciwzapalne, a takze pacjenci
w starszym wieku, notowano gorszg funkcje zmystu wechu po zabiegu operacyjnym..

StOWA KLUCZOWE: wech, chirurgia endoskopowa, wyniki, przewlekte zapalenie zatok przynosowych, anosmia, hyposmia, normosmia

ABSTRACT: Introduction. Endoscopic sinus surgery (ESS) is the treatment of choice for patients with chronic rhinosinusitis (CRS) re-
fractory to medical therapy. ESS successfully reduces most symptoms of CRS, but its effect on olfaction is always uncertain.
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Aim of the study. The aim of this study was to assess the influence of sinus surgery on olfaction and to analyze the
predictors of olfactory function before and after ESS in the context of a literature review.

Material and methods. The study group comprised of 153 patients with CRS refractory to medical treatment. The
patients evaluated their olfactory function before ESS, 3-6 months after ESS (121 individuals) and 12 months after ESS
(58 individuals). Statistical analysis concerned the postoperative olfactory improvement as well as the influence of
various predictors on the impairment of smell before and after surgery.

Results and conclusions. Olfactory dysfunction was significantly reduced after ESS. The smell impairment before
and after surgery depended on different predictors. Patients with severe preoperative olfactory dysfunction and ex-
tensive pathological changes in the nose and sinuses, including nasal polyps, reported most pronounced improve-
ment after ESS. However, severely hyposmic subjects with nasal polyposis, asthma or aspirin intolerance as well as

older patients reported worse postoperative smell scores.
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olfaction, smell, surgery, outcome, chronic rhinosinusitis, anosmia, hyposmia, normosmia, endoscopic sinus surgery

WPROWADZENIE

Zgodnie z publikacja dotyczaca Europejskiego Konsensusu
w sprawie Zapalenia Zatok Przynosowych i Polipéw Nosa
(EPOS2012), utrata wechu jest jedna z czterech oznak i obja-
wow stosowanych w diagnostyce zapalenia zatok przynoso-
wych [1]. Przewlekte zapalenie zatok przynosowych - PZZP
(ang. chronic rhinosinusitis - CRS) jest odpowiedzialne za
14-30% przypadkow dysfunkcji wechu. [2]. Metoda leczenia
z wyboru w przypadkach PZZP niepoddajacych sie leczeniu
zachowawczemu jest endoskopowa chirurgia zatok (ESS) [1].
Mimo ze mozliwe jest skuteczne ograniczenie wiekszosci
objawow PZZP dzieki zastosowaniu ESS, wplyw zabiegu na
zmysl wechu jest zawsze niepewny, poniewaz operacja moze
prowadzi¢ do odzyskania wechu u jednych pacjentéw lub do
jego pogorszenia u innych [3-6].

U wielu pacjentdw anosmia i hyposmia sa najbardziej
ucigzliwymi objawami PZZP. Utrata wechu nie tylko zmniej-
sza przyjemnosc z jedzenia wskutek zmniejszenia mozliwo-
$ci odczuwania smaku pokarméw. Powszechnie znany jest
réwniez wplyw dysfunkcji na jakos$¢ zycia, zwiazany z rola
wechu we wzbudzaniu emocji i przywolywaniu wspomnien
[7]. Dla niektérych pacjentéw zmyst wechu jest bardzo waz-
ny ze wzgledéw zawodowych (kucharze, winiarze) [8]. Ano-
smia moze réwniez zagrazac zyciu, poniewaz uposledza sys-
tem ostrzegawczy pozwalajacy rozpoznaé nieswieze jedzenie,
gazy lub dym [8-10].

Patogeneza dysfunkcji wechu w PZZP jest stabo poznana i obej-
muje z pewnoscia wiele czynnikéw. Utrata wechu w PZZP moze
by¢ najprawdopodobniej spowodowana przez dwa niezalezne
mechanizmy: przewodzeniowy i czuciowo-nerwowy [2]. Prze-
wodzeniowe zaburzenia wechu spowodowane sa zmniejszo-
nym przeplywem powietrza przez drogi nosowe wynikajacym
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z obecnosci przeszkody mechanicznej (obrzeki, polipy itp.). Hy-
posmia wtdrna do tych czynnikéw tatwo poddaje sie leczeniu
i zwykle ulega zmniejszeniu po zabiegu. Uwaza sie, Ze czucio-
wo-nerwowe zaburzenia wechu spowodowane sa zapaleniem
w obrebie nabtonka wechowego i jego zniszczeniem [11, 12].
Te druga hipoteze potwierdza fakt, ze u pacjentéw z anosmig
po zabiegu, podczas ktérego usunieto mozliwe przyczyny prze-
wodzeniowego zaburzenia wechu, obserwowano dobra odpo-
wiedz kliniczng na zastosowane kortykosterydy [13]. Czucio-
wo-przewodzeniowa utrata wechu moze jednak nie poddawac
sie zadnej formie leczenia operacyjnego czy zachowawczego.

Celem badania jest ocena wplywu zabiegu chirurgicznego
wykonywanego na zatokach na wech oraz analiza czynnikéw
prognostycznych dla: (1) uposledzenia wechu u pacjentéw
z PZZP przed zabiegiem, (2) ztej funkcji wechu mimo zabie-
gu, (3) poprawy lub pogorszenia wechu po zabiegu.

MATERIAt | METODY

Grupa badana obejmowala 153 losowo wybranych pacjentéw
z PZZP (85 kobiet i 69 mezczyzn), u ktérych przeprowadzo-
no ESS w Klinice Otolaryngologii CM UJ w Krakowie. Kryte-
riami wlaczenia do badan byly: (1) Rozpoznanie PZZP zgod-
nie z kryteriami EPOS2012, (2) oporno$¢ PZZP na leczenie
zachowawcze i konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu chirur-
gicznego, (3) $wiadoma zgoda pacjenta (lub rodzica pacjen-
ta) na udzial w badaniu. Kryteriami wylaczajacymi z badan
byly: (1) mukowiscydoza, (2) ziarniniakowato$¢ Wegenera,
(3) rozpoznanie choroby innej niz PZZP w badaniu histopa-
tologicznym po zabiegu (np. nowotworu).

Pacjentéw poproszono o ocene dysfunkcji wechu w kwestio-
nariuszu w skali od 0 do 3 (0 — brak dysfunkgcji, 1 — nieznacz-
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na dysfunkcja, 2 — $rednia dysfunkcja, 3 — ciezka dysfunkcja
lub anosmia). Jiang i wsp. wykazali dobra korelacje pomie-
dzy taka skala objawdéw a walidowanym, szeroko stosowanym
testem obiektywnym wechu stworzonym na Uniwersytecie
w Pensylwanii — “The University of Pennsylvania Smell Iden-
tification Test” (UPSIT) [14].

Dalsze pytania w kwestionariuszu dotyczyly ciezkosci innych
objaw6w PZZP (uczucia zablokowania nosa, wydzieliny z nosa
itp.) ocenianych réwniez w skali 0-3, ogdlnej ciezkosci objawéw
PZZP ocenianej w skali od 0 do 10. Kwestionariusz obejmowat
réwniez wizualng skale analogowa (VAS) i pytania na temat
czasu trwania objawéw. Ankieta byta wypelniana przed zabie-
giem, 3-6 miesiecy po zabiegu i okoto 12 miesiecy po zabiegu.
Dodatkowe informacje zebrane w badaniu obejmowaly infor-
macje z wywiadu (wiek, ple¢, wezesniejsze operacje, palenie,
wspdlwystepowanie astmy, alergii, nadwrazliwo$ci na nieste-
roidowe leki przeciwzapalne, refluksu zotadkowo-przetykowe-
go — GERD), jak réwniez informacje z badania laryngologicz-
nego poszerzonego o ocene endoskopowa w trakcie operacji
(obecnos¢ skrzywienia przegrody lub polipéw) i wynik bada-
nia tomografii komputerowej przed zabiegiem (ocena w skali
0-24 w oparciu o skale Lund-Mackay [15]). Zgodnie z definicja
EPOS 2012, polipy w nosie byly oceniane jako “obecne’, jesli
byty widoczne obustronnie w przewodzie nosowym $rodko-
wym, Rozmiar polipéw byl oceniany obustronnie jako: 0 — nie-
obecne, 1 — widoczne w przewodzie nosowym $rodkowym, 2
— wychodzace poza przewdd nosowy srodkowy. Po zabiegu
preparat histopatologiczny byl oceniany pod katem przewagi
eozynofiléw nad innymi komérkami zapalnymi.

U wszystkich 153 pacjentéw przeprowadzono endoskopo-
wa chirurgie zatok w znieczuleniu ogélnym. Postepowanie
pozabiegowe bylo dopasowane do indywidualnych potrzeb
pacjentéw w zaleznosci od objawdw, wspélistniejacych cho-
réb i wynikéw badania endoskopowego. Obejmowato ono
oczyszczanie zatok, przeptukiwanie nosa, miejscowe i/lub
ogolne stosowanie sterydow, antybiotykéw, mukolitykdw,
$rodkéw obkurczajacych btone sluzowa i inhibitoréw pom-
py protonowej.

Poniewaz nie wszyscy ze 153 pacjentéw, ktorzy wypelnili kwe-
stionariusz, zglosili si¢ na wizyty kontrolne w obu terminach,
pozabiegowa ocena wechu zostata przeprowadzono w dwéch
niezaleznych podgrupach: (I) 121 pacjentéw badanych przed
zabiegiem i 3-6 miesiecy po zabiegu, (II) 58 pacjentéw bada-
nych przed zabiegiem i 12 miesiecy po zabiegu. Szczegétowe
informacje dotyczace grup badanych przedstawiono w tabeli I.

Na przeprowadzenie badan wyrazita zgode Komisja Bioetycz-
na Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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Tabela I. Szczegétowe informacje dotyczace grup badanych.

przed zabiegiem 5 fmesngcy po 2 n'1|es|ecy O
zabiegu zabiegu
liczba pacjentéw 153 (100%) 121 (100%) 58 (100%)

kobiety/mezczyzni 85/69 (55%/45%) 66/55 (55%/45%) 31/27 (53%/47%)
wiek (lata) 12-75 (mediana 45)  12-75 (mediana4s)  12-73 (mediana 46)
polipy nosowe 42 (27%) 34 (28%) 16 (28%)
Wynik wg skali Lund- } . - . ) )
Mackay przed zabiegiem 1-24 (median13) 1-24 (mediana 13) 1-24 (mediana14)
Skrzywienie przegrody 83 (54%) 65 (54%) 27 (47%)

Naciek eozynofilowy w btonie

$luzowej nosa i zatok 86 (56%) 70(58%) 30 (52%)

astma 54 (35%) 41(34%) 19 (33%)
nietolerancja aspiryny 20 (13%) 16 (13%) 6(10%)

alergia 59 (38%) 48 (40%) 19 (33%)

GERD 35 (23%) 24 (20%) 16 (28%)
Wcze.sm.e]sze.zefblegl 26 (17%) 22 18%) 9(16%)
usuniecia polipéw

Woeze$niejsze ESS 26 (17%) 21 (17%) 9 (16%)

Analizy statystyczne przeprowadzono z zastosowaniem progra-
mu Statistica 7.0. W celu obliczenia réznic w wynikach badania
wechu przed zabiegiem i po nim, przeprowadzono test kolejno-
$ci par Wilcoxona. Aby okresli¢ zalezno$¢ pomiedzy dysfunkcja
a réznymi czynnikami, obliczano odpowiednio wspétczynnik
korelacji rang Spearmana lub przeprowadzano testy Manna-
-Whitneya, chi® i chi*z poprawka Yatesa. Warto$¢ P<0,05 byla
uznawana za istotna statystycznie.

WYNIKI

Wptyw zabiegu chirurgicznego zatok na wech

Funkcjonowanie wechu po ESS bylo oceniane niezaleznie dla
dwdch grup pacjentéw: (I) 121 pacjentéw, u ktérych przeprowa-
dzono kontrole po 3-6 miesiacach i (IT) 58 pacjentdw, u ktérych
przeprowadzono kontrole po 12 miesiacach.

Statystycznie istotng poprawe w funkcji wechowej zaobserwo-
wano w obu grupach pacjent6w (test kolejnosci rang Wilcoxona
3-6 miesiecy po zabiegu : P<0.000001, 12 miesiecy po zabiegu
P=0.00355) — por. ryc. 1 i ryc. 2. Nie zanotowano istotnej staty-
stycznie réznicy w uposledzeniu wechu miedzy dwoma punkta-
mi w czasie, w ktérych przeprowadzono kontrole.
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Wynik badania wechu przed zabiegiem i 3-6 miesi po zabi
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3-6- miesiecy po zabiegu

Ryc.1. Wynik badania wechu przed zabiegiem i 3-6 miesiecy po zabiegu.

Wynik badania wechu przed zabiegiem i 12 mi
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Ryc. 2. Wynik badania wechu przed zabiegiem i 12 miesiecy po zabiegu

W przed S5
02 W 3-6 miesiecy po ESS

= 12 miesiecy po ESS

normosmia lekka hyposmia $rednia hyposmia  anosmia

Ryc. 3. Odsetek pacjentdéw z normosmig, hyposmig i anosmig przed zabiegiem
iponim

Ryc. 3 pokazuje, ze odsetek pacjentéw z anosmia zwiekszat sie
po zabiegu, podczas gdy odsetek pacjentéw z ciezkim uposle-
dzeniem wechu ulegal zmniejszeniu. U niektérych pacjentow
z anosmia sytuacja nie ulegala poprawie.

OTOLARYNGOLOGIA POLSKA, TOM 69, NR 1 (2015), 5. 34-46

Czynniki prognostyczne uposledzenia wechu u pacjentow
zPZZP przed zabiegiem

Analiza statystyczna wykazata wiele statystycznie istotnych czyn-
nikéw prognostycznych uposledzenia funkcji wechowej w grupie
badanej przed zabiegiem (tab. II).

Istotnymi czynnikami prognostycznym uposledzenia wechu
byly obecnos¢ i rozmiar polipéw — por. ryc. 4. Podobna korela-
cje zaobserwowano pomiedzy funkcjg wechu a przedoperacyj-
nym wynikiem badania CT wg skali Lund-Mackay. Obserwacje
te wskazuja, ze pacjenci z wiekszymi polipami i wiekszymi zmia-
nami patologicznymi w obrebie zatok i kompleksu ujsciowo-za-
tokowego zglaszali gorszy wech.

Zaobserwowano réwniez istotng korelacje pomiedzy zgltaszanym
w trakcie samooceny przez pacjentéw obrzekiem blony sluzowej
nosa a uposledzeniem funkgji wechu. Wykazano pozytywna ko-
relacje dysfunkcji wechu z ogélna ciezko$cia objawdw oceniang
wg skali VAS. Nie wystepowala jednak korelacja z objawami in-
nymi niz obrzek blony $luzowej nosa.

Gorsze wyniki w ocenie zmystu wechu zaobserwowano u pa-
cjent6w starszych z naciekami eozynofilowymi w obrebie §lu-
z6wKki nosa i zatok, z astma i nadwrazliwo$cia na niesteroidowe
leki przeciwzapalne.

Wplyw wczesniejszych zabiegéw na zmys! wechu byl niejed-
noznaczny: pacjenci, u ktérych wczeéniej usuwano polipy,
zglaszali gorsza funkcje wechowa, a liczba wczes$niejszych
zabiegédw usuniecia polipéw byla skorelowana ze stopniem
uposledzenia wechu. Nie zaobserwowano jednak takiej za-

liczba pacjentow

1]
2
polipy
0 wech przed zabiegiem

Ryc. 4. Zalezno$¢ pomiedzy polipami nosa, a wynikiem badania wechu przed
zabiegiem (polipy: 0—brak polipéw, 1—obecne; wynik badania wechu:
o—normosmia, 1—lekka dysfunkcja, 2—Srednia dysfunkcja, 3—anosmia).
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leznosci w przypadku wczesniejszych zabiegéw endoskopo-
wej chirurgii zatok.

Nie zaobserwowali$my istotnej statystycznie zaleznosci po-
miedzy przedoperacyjna ostro$cia wechu a plcig, skrzywie-
niem przegrody, czasem trwania objaw6w, alergia ani GERD.

Czynniki prognostyczne ztej funkcji zmystu wechu mimo
zabiegu

Pacjenci opisywali funkcjonowanie zmystu wechu (I) 3-6 mie-
siecy po zabiegu i (II) 12 miesiecy po zabiegu.

Czynniki prognostyczne upos$ledzenia funkcji wechowej w tych
grupach pacjentéw réznily sie od czynnikéw, ktdre wptywaty
na wech przed zabiegiem (tab. II).

Obecnos¢ polipéw w nosie przed zabiegiem miala negatywny
wplyw na zmyst wechu 3-6 miesiecy po zabiegu. Dwanascie
miesiecy po operacji ich obecnos$¢ nie odgrywata jednak zna-
czgcej roli dla przewidywania funkcjonowania wechu (ryc. 5
iryc. 6). Podobnie, wyniki zabiegdw nie zalezaly od rozpozna-
nia przedzabiegowego opartego na wyniku tomografii kompu-
terowej, poniewaz nie zaobserwowano istotnej korelacji z wy-
nikiem wg skali Lund-Mackay.

Istnial bliski zwigzek pomiedzy historia choroby pacjenta,
a funkcjonowaniem zmystu wechu 3-6 miesiecy po zabiegu.
Zaobserwowalismy istotng korelacje pomiedzy uposledzeniem
wechu, a czasem trwania PZZP przed zabiegiem oraz liczba
wczesniejszych zabiegéw chirurgicznych. Jednakze w momen-
cie kontroli 12 miesiecy po zabiegu zwigzek ten nie byt staty-
stycznie istotny, co mozna tlumaczy¢ mala liczba pacjentéw
w drugiej grupie (por. tab. I).

Przedoperacyjny stopien nasilenia objawéw oceniany wg
skali VAS nie byt skorelowany z wynikami dotyczacymi
funkcjonowania wechu po zabiegu. Pozabiegowe uposledze-
nie wechu bylo jednakze blisko zwiazane z uposledzeniem
wechu zglaszanym przed zabiegiem. Podobnie jak przed
zabiegiem, subiektywne uposledzenie wechu byto skorelo-
wane z samooceng obrzeku btony §luzowej nosa w obu mo-
mentach po operacji.

Udowodniono, ze obraz histopatologiczny blony §luzowej za-
tok, bedacy czynnikiem prognostycznym funkcji wechu przed
zabiegiem, nie wykazywal korelacji z uposledzeniem wechu
po ESS. Niemniej, 3-6 miesiecy po zabiegu liczba pacjentéw
z prawidtowym wechem w grupie z naciekami eozynofilowy-
mi byla mniejsza, niz w grupie z naciekami limfocytarno-pla-
zmocytowymi.
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o
liczba pacjentow

0

polipy q

0 Zalezno$¢ pomiedzy polipami nosa, a wynikami
badania wechu 3-6 miesigcy po zabiegu

Ryc. 5. Zalezno$¢ pomiedzy polipami nosa a wynikami badania wechu 3-6
miesiecy po zabiegu (polipy: 0—brak polipéw, 1—obecne, wynik badania wechu:
o—normosmia,1—lekka dysfunkcja, 2 —Srednia dysfunkcja, 3—anosmia).

3
liczba pacjentow

s}
polipy !

Dysfunkcja wechu 12 miesiecy po ESS

Ryc. 6. Zalezno$¢ pomiedzy polipami nosa a wynikami badania wechu 12
miesiecy po zabiegu (polipy: 0—brak polipéw, 1—obecne, wynik badania wechu:
o—normosmia, 1—lekka dysfunkcja, 2 —Srednia dysfunkcja, 3—anosmia).

Czynniki, ktére wptywaly na funkcje wechowa zaréwno przed
zabiegiem, jaki po nim, obejmowaly wiek i wspdlistniejaca ast-
me lub nadwrazliwo$¢ na niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Podobnie jak przed zabiegiem, ple¢, skrzywienie przegrody, aler-
gia i GERD nie mialy wplywu na funkcjonowanie zmystu wechu
w zadnym momencie po zabiegu.

Nalezy zwrdcic¢ uwage, ze brak istotnosci statystycznej niektorych
testéw w grupie monitorowanej 12 miesiecy po zabiegu moze
by¢ spowodowany bardzo mala liczbg pacjentéw z rozwazany-
mi czynnikami prognostycznymi (por. tab. I).
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Poprawa wechu (-1, -2, -3 punkty), brak zmiany (0), pogorszenie (1 lub 2 punkty), 3-6 miesiecy po zabiegu.

pogorszenie 6%

brak zmian 1%

poprawa 53%

Ryc. 7. Poprawa wechu (-1,-2, -3 punkty), brak zmiany (0), pogorszenie (1 lub 2 punkty), 3-6 miesiecy po zabiegu.

Czynniki prognostyczne poprawy lub pogorszenia wechu po
zabiegu

Uwazamy, ze opisywanie poprawy lub pogorszenia wechu w oce-
nie wynikéw ESS jest mniej istotne niz analiza funkcjonowania
wechu po zabiegu, przedstawiona powyzej. Ocena wynikow
zabiegu jedynie poprzez ocene stopnia poprawy objawowej
jest mylaca. Jest tak, poniewaz ulegaja wéwczas wymieszaniu
przypadki, w ktérych zabieg nie doprowadzit do poprawy funk-
cji wechu oraz przypadki pacjentéw o prawidlowym wechu,
u ktérych nie nalezato spodziewac sie poprawy po operacji.
Brak pogorszenia nie jest réwniez jednoznaczny z powodze-
niem, poniewaz u pacjentéw z anosmia nie jest mozliwe dal-
sze pogorszenie. Naleza oni do grupy ,bez pogorszenia’, mimo
ze w rzeczywistos$ci sa przykladami niepowodzenia leczenia.
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Postanowili$my jednak przeanalizowac uzyskane przez nas wyniki
pod katem pogorszenia wechu, poniewaz wiele autoréw stosuje
taka metode w opisie wynikéw. Czytelnik bedzie mégl poréw-
nac te analizy z analizami opisanymi powyzej i zwrdci¢ uwage,
w jak istotny sposdb niektore czynniki prognostyczne moga zo-
sta¢ pominiete przy zastosowaniu takiego podejscia.

Zmiany w funkcjonowaniu wechu oceniano 3-6 miesiecy po za-
biegu oraz 12 miesiecy po zabiegu (por. ryc. 7 i ryc. 8).

Najwazniejsze czynniki prognostyczne dla poprawy funkeji we-
chu po ESS stanowily: rozmiar polipéw przed zabiegiem, wynik
przedzabiegowy w skali Lund-Mackay, stopien obrzeku biony slu-
zowej nosa przed zabiegiem i przedzabiegowa dysfunkcja wechu.
Stwierdzenie, ze im gorszy byl zmyst wechu przed zabiegiem, tym
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pogorszenie 16%

brak zmian 41%

Poprawa wechu (-1, -2, -3 punkty), brak zmiany (0), pogorszenie (1 lub 2 punkty), 12 miesiecy po zabiegu.

poprawa  45%

Ryc 8. Poprawa wechu (-1,-2, -3 punkty), brak zmiany (0), pogorszenie (1 lub 2 punkty), 12 miesiecy po zabiegu.

wieksza poprawa byla mozliwa, jest stwierdzeniem oczywistego
faktu. U pacjentéw z anosmia i powaznymi polipami oraz zaje-
ciem zatok stwierdzano wysokie szanse poprawy wyniku nawet
do 3 punktéw, podczas gdy osiggniecie zadnej poprawy nie bylo
mozliwe u pacjentéw z prawidlowa funkcja wechowa. Poza tym,
jedynie pacjenci z astma zgtaszali wieksza poprawe 12 miesie-
cy po zabiegu niz pacjenci niebedacy astmatykami. Nie stwier-
dzono zeby inne czynniki byly istotnie skorelowane z poprawa
funkcji wechowej po ESS.

Jako ze gorszy wynik badania wechu wskazuje oczywiscie na nie-
powodzenie zabiegu pod wzgledem funkcjonowania tego zmystu,
wazne wydaje si¢ znalezienie czynnikéw pomagajacych przewi-
dzie¢ takie niekorzystne zdarzenie. Liczba pacjentéw, u ktérych
wech ulegt pogorszeniu, byla jednak w naszym badaniu bardzo
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mata. Z tego wzgledu nie mogli$my znalez¢ wiarygodnych czyn-
nikéw prognostycznych dla pogorszenia wechu. Pacjenci, u kté-
rych nastgpilo pogorszenie funkcji wechowej, roznili si¢ od in-
nych pacjentédw jedynie tym, ze osiagali gorsze wyniki badania
wechu przed zabiegiem. To stwierdzenie jest jednak oczywiste,
poniewaz u pacjentéw z anosmig nie mogto dojs¢ do dalszego po-
gorszenia w funkcjonowaniu wechu. Co zaskakujace, w badaniu
kontrolnym 3-6 miesiecy po zabiegu stwierdzili$my statystycznie
istotne réznice pomiedzy pacjentami z GERD i bez GERD (chi?
z poprawka Yatesa P=0.00378). Konieczne sa dalsze badania do
oceny tego wyniku, jednak moze by¢ on przypadkowy, jako ze
nie wykazano istotnego wplywu GERD na pogorszenie funk-
cji wechowej 12 miesiecy po operacji, a schorzenie to nie byto
istotnym czynnikiem prognostycznym dla funkcji wechu w po-
przednich analizach.

WWW.OTOLARYNGOLOGYPL.COM
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Tabela ll. Statystycznie istotna zaleznos¢ pomiedzy klinicznymi czynnikami prognostycznymi a funkcjonowaniem wechu (MW —test Manna-Whitneya, S- test Spearmana).

Czynnik prognostyczny dla

Funkcja wechu 3-6 miesiecy

Funkcja wechu 12 miesiecy Poprawa 3-6 miesiecy

funkcjonowania wechu UG e EED poESS poESS poESS Poprawa 12 miesiecy po ESS
Polipy nosa P=0,000001 P==0,0394 ; B B
(Mw) (Mw)
R=0,445 R=-0,248
Rozmiar polipéw P<0,000001 - - P=0,007158 -
O] S)
. . R=0,392 R=-0,218 R=-0,367
Xi?éléi(;;wgskall Lund-Mackay przed P=0,000002 . . P=o.0233 P=0.00654
(S) () )
Obrzek btony §luzowej nosa przed R=03405 e R=0,332 R=-0338 R=:0.292
zahi: - v 5 H P=0,000018 P=0,00563, P=0,0107 P=0,000154 P=0,0260
. © © ©® © ©
R=0,537 R=0,437 R=-0,574 R=-0.667
Uposledzenie wechu przed zabiegiem N/A P<0,000001 P=0,000601 P<0,000001 '
P<0,000001 (S)
O] () ()
Inne objawy przed zabiegiem - - - = =
Ogélna ciezkosé objawéw przed zabiegiem R=0,186
(VAS) P=0,02 - - - -
O]
R=0,328
Czas trwania objawéw - P=0,000227 - - =
©
R=0,276 R=0,409 R=0,386
Wiek P=0,0006 P=0,000004 P=0,0033 - -
(S). O] ()
Pteé - - o 5 B
Skrzywienie przegrody - - - - -
. 2 P=0,010599
Naciekiz eozynofilow - - a B
Y (MW)
Astma P=0,000468 P=0,000334 P=0,0117 i P=0,0461
(MW) (MW) (MW) (MW)
Nadwrazliwo$é na niesteroidowe leki P=0,000238 P=0,000601 ; } )
przeciwzapalne (MW) (MW)
Alergia - - -
GERD - o -
Wezesniejsze zabiegi usunigcia polipéw P=0,000364 - - - -
) g gcia polip MW)
5 g0 et Gt R=0,296 R=0,288
Liczba wezesniejszych zabiegéw usuniecia
i P=0,000194 P=0,00134 - = -
P © ©)
Woezesniejsze ESS - - - - -
R=0,246
Liczba wezesniejszych ESS - P=0,00648 - - -

©

OMOWIENIE

Wptyw ESS na wech

ESS jest szeroko akceptowana metoda skutecznego leczenia
wiekszosci przypadkdw objawowego PZZP. Jesli chodzi o wech,
wiekszos¢ badan potwierdza jego istotng poprawe u wiekszosci
pacjentéw [3, 5, 6, 8, 16]. Nasze badanie potwierdzilo statystycz-
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nie istotne pozytywne zmiany w wechu po zabiegu. Wiekszos¢
badaczy podziela jednak zdanie, ze nie nalezy spodziewac sie
odzyskania wechu u wszystkich pacjentéw [3-5], a u wiekszo-
$ci jest ono niecatkowite — nawet jesli obserwuje si¢ poprawe,
funkcjonowanie wechu po zabiegu wciaz pozostaje w obrebie
glebokiej mikrosmii [8, 14, 17]. Podobne zjawisko zaobserwo-
walismy réwniez w naszych badaniach, w ktérych normosmie
po zabiegu stwierdzono u mniej niz potowy badanych.
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W niektdérych badaniach sugerowano, ze poprawa wechu po
ESS moze nie by¢ trwata. Klimek i wsp. zaobserwowali pozabie-
gowe wahania w funkcjonowaniu wechu z najlepsza poprawa
obserwowang okoto 3 miesiace po zabiegu, jednak 6 miesiecy po
zabiegu wech pacjentéw ponownie ulegal pogorszeniu [18]. Z kolei
Litvack i wsp. zaobserwowali, ze poprawa byla trwala w momen-
cie kontroli po 12 miesiacach [19], a w badaniu przeprowadzo-
nym przez Perry’ego i wsp. wyniki ulegaly stopniowej poprawie
z biegiem czasu [7]. W naszym badaniu nie zaobserwowalismy
r6znic¢ pomiedzy grupami badanymi 3-6 miesiecy i 12 miesiecy
po zabiegu, jednak taka obserwacja nie jest w pelni wiarygod-
na, jako ze obie grupy nie obejmowaly tych samych pacjentéw.

Wiyniki ESS oceniane jako poprawa albo pogorszenie wechu sa
rézne w wielu badaniach. Réznice te moga wynikaé z: (1) réz-
nych metod badania wechu (subiektywnych lub obiektywnych),
(2) réznego czasu oceny (zwykle 3-12 miesiecy po zabiegu), (3)
réznic pomiedzy badanymi grupami pacjentéw.

Wazne jest zwrdcenie uwagi na to, ze zmiany w wechu opisywane
w wiekszosci badarn, réwniez w naszym badaniu, nie moga zosta¢
przypisane jedynie zabiegowi operacyjnemu. Jest tak, poniewaz
w trakcie opieki pozabiegowej pacjenci zwykle otrzymuja dodat-
kowe leczenie z wlgczeniem preparatéw sterydowych stosowa-
nych doustnie lub donosowo. Wspoélczesnie skutecznosc stery-
déw w PZZP jest dobrze udokumentowana [1]. Ich zastosowanie
staje sie niemal obligatoryjne, a niewielu badaczy decyduje sie na
ocene efektywnosci zabiegu bez podania srodkéw leczniczych
po nim [20]. Poniewaz nie ma jednorodnego schematu farma-
koterapii pozabiegowej, réznice w niej moga réwniez prowadzi¢
do niejednorodnosci w ostatecznych wynikach badania wechu
opisywanych w réznych badaniach.

Zwykle wiekszo$¢ pacjentéw uzyskuje korzysci z zabiegu, jednak
u niektérych po ESS moze doj$¢ do pogorszenia wechu. Dosko-
nale rezultaty osiagnal Klimek i wsp. Badacze ci zaobserwowali,
ze 3 miesigce po zabiegu 86% pacjentéw zglaszato subiektywna
poprawe, a jedynie 3% zglaszato pogorszenie, natomiast rok po
zabiegu 97% pacjent6éw zglaszalo poprawe, a 1% pogorszenie [7].
Delank i wsp. zaobserwowali poprawe w 70% przypadkéw, a po-
gorszenie w 10% przypadkdw [4, 21], podczas gdy w obszernym
badaniu przeprowadzonym przez Padego i wsp. jedynie 23% pa-
cjent6éw osiagalo lepsze rezultaty po ESS niz przed zabiegiem, nie
zaobserwowano zmian w 68% przypadkéw, a pogorszenie wechu
zaobserwowano u 9% pacjentéw [20]. Rezultaty naszego bada-
nia plasuja sie w tych samych zakresach, ktére opisano powyzej,
jako ze poprawe zaobserwowano w okoto polowie przypadkéw,
a pogorszenie wystepowato rzadko.

Wyniki réznych badan moga by¢ niejednoznaczne ze wzgledu
na szerokg réznorodnos¢ czynnikéw wplywajacych na ostatecz-
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ny wynik zabiegu. Réznice pomiedzy grupami badanymi nieod-
facznie prowadza do réznic w wynikach badania wechu po ESS.
Np. Litvack i wsp. zaobserwowali istotne réznice w zaleznosci
od stanu wechu przed zabiegiem: w grupie pacjentéw z anosmia
zaobserwowano poprawe w 73%, a pogorszenie w 10%, podczas
gdy w grupie pacjentéw z hyposmia, poprawe zaobserwowano
w jedynie 27%, a pogorszenie w 20% [19]. Nalezy zwrdci¢ uwa-
ge, ze obiektywne metody zastosowane w tym badaniu pozwolity
na doktadne okreslenie funkcji wechu, dlatego tez mozliwe bylo
zaobserwowanie pogorszenia nawet u pacjentéw z anosmia, co
nie bylo mozliwe w naszym badaniu. Czynniki wplywajace na
wynik sa oméwione szczegdtowo ponizej.

Co ciekawe, pacjenci, ktérzy po zabiegu pozostawali z hyposmia
lub anosmia, wykazywali klinicznie dobrze wygojone foza chirur-
giczne w obrebie zatok sitowych [6]. Potwierdza to, ze dysfunkcja
wechu w PZZP nie jest spowodowana jedynie nieprawidlowo-
$ciami anatomicznymi i obrzekiem btony sluzowej nosa (obrzek,
polipy lub strupy), ale jest po czesci czuciowo-nerwowa. Pogor-
szona ostro$¢ wechu po zabiegu u niektérych pacjentéw moze
by¢ spowodowana urazem nablonka wechowego [17].

Czynniki prognostyczne ztej funkcji wechowej u pacjentéw
zPZZP

Dane dotyczace wplywu réznych czynnikéw na funkcje wechowa
w przebiegu PZZP sa sprzeczne. Ponizej zaprezentujemy krot-
ki przeglad pismiennictwa dotyczacy tego tematu i poréwnamy
doswiadczenia innych autoréw z naszymi wynikami.

Polipy nosa

Wiekszos$¢ autordw jest zgodnych, ze polipy nosa sa zwiazane
z hyposmig i anosmig w przebiegu PZZP i ze sg jednym z naj-
istotniejszych czynnikéw prognostycznych dysfunkcji wechowej
[2,4,7,16,19, 20, 22, 23]. Ciezkos¢ uposledzenia wechu zalezy
od rozmiaru polipédw [24]. Niewielu badaczy nie zgadza sie z ta
hipoteza [14]. Uposledzenie wechu zwigzane z polipami nosa
moze by¢ nie tylko przewodzeniowe, ale spowodowane moze
by¢ réwniez nawracajacymi infekcjami, bliznowaceniem i diu-
gotrwalym przyjmowaniem lekdéw [2].

Leczenie operacyjne jest bardzo skuteczng metoda leczenia
u pacjentéw z polipami nosa [7]. Moze u nich réwniez wstapic¢
bardziej zaznaczona poprawa w wechu niz u innych pacjentéw
[16, 19, 20]. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze pacjenci, u kté-
rych wystepowaly polipy w nosie przed zabiegiem, wykazy-
wali wiekszg dysfunkcje wechu niz pacjenci bez polipow [7].
Obecnosé polipéw moze by¢ réwniez czynnikiem prognostycz-
nym tymczasowej, niestabilnej poprawy. Oka i wsp. wykaza-
li, ze pacjenci z eozynofilowym PZZP (okre$lanym w Japonii

WWW.OTOLARYNGOLOGYPL.COM



ARTYKUt ORYGINALNY / ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

jako zaburzenie wechu z obustronnym PZZP z polipami nosa,
odsetkiem eozynofiléw w krwi obwodowej przekraczajacym
7,0% i zajeciem gltéwnie zatok sitowych) odczuwali poprawe
funkcjonowania wechu po zabiegu poréwnywalna do innych
pacjentdw, jednak ulegata ona znacznemu zmniejszeniu 12
miesiecy po zabiegu, podczas gdy u pacjentéw bez polipéw
wyniki byly bardziej trwale.

Nasze badanie wykazalo, ze przedzabiegowa dysfunkcja wecho-
wa jest zwigzana nie tylko z obecno$cig polipéw nosa, ale jest
réwniez skorelowana z ich rozmiarem. Rozmiar polipéw przed
zabiegiem byl réwniez dobrym czynnikiem prognostycznym
poprawy po ESS, jako ze pacjenci z wiekszymi polipami odczu-
wali wieksza poprawe. Ostro$¢ wechu 3-6 miesiecy po zabiegu
byla gorsza u pacjentéw z polipami, jednak nie zalezala od ich
rozmiaru. Te wyniki potwierdzaja teze, Ze pacjenci ze znacznymi
polipami i uposledzeniem wechu opornym na leczenie zacho-
wawcze powinni zostaé przekonani do wyboru ESS jako sku-
tecznej metody leczenia.

Wyniki CT

Zasieg zmian patologicznych w zatokach oceniany w badaniu
tomografii komputerowej byt skorelowany z wynikami subiek-
tywnego badania wechu [7, 14] i przedzabiegowymi wskaznikami
wechu [5, 16, 19]. Downey i wsp. zaobserwowali, ze wynik CT
i choroba rozciggajaca sie poza zatoki klinowe byta zwykle zwig-
zana z uporczywa anosmia [6]. W naszym badaniu wysoki wynik
CT wg skali Lund-Mackay byt czynnikiem prognostycznym zlej
funkeji wechowej przed zabiegiem i dobrej poprawy po zabie-
gu, jednak nie wplywal na ostateczny wynik leczenia. Rozlegte
zmiany w obrebie blony §luzowej nosa i zatok odgrywaja istotna
role w patogenezie dysfunkcji wechu, jednak nie powoduja one,
ze rokowanie jest watpliwe

Wiek

W populacji ogélnej do znacznej utraty wechu dochodzi po 65.
roku zycia, a % populacji powyzej 80. roku zycia wykazuje taka
utrate [8]. W badaniach do$wiadczalnych, zwiekszona ekspresja
genéw pro-apoptotycznych w §luzéwce wechowej i zwigkszone
obumieranie nerwowych komérek receptorowych wechu zaob-
serwowano u starszych szczuréw [25]. Zgodnie z tymi badania-
mi, wielu autoréw zaobserwowato gorsze funkcjonowanie wechu
u starszych pacjentéw z PZZP [2, 19, 26]. Jednakze w niektérych
badaniach wiek nie byt istotnym czynnikiem prognostycznym
funkcjonowania wechu po ESS [16, 19, 20]. W naszym bada-
niu stwierdziliémy korelacje pomiedzy wiekiem, a funkcjono-
waniem wechu przed zabiegiem i w obu grupach po zabiegu.
Jednakze nie wplywalo to na wynik okreslany jako poprawa lub
pogorszenie wechu.
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Pte¢

Uwaza sieg, ze kobiety rozpoznaja zapachy lepiej niz mezczyzni.
Udowodniono, ze przewage te mozna zaobserwowac nawet tak
wezesnie jak w 4. roku zycia. Ponadto, kobiety zachowuja lepsza
ostro$¢ wechu dtuzej niz mezczyzni [8]. W niektdérych badaniach
dotyczacych pacjentéw z PZZP mezczyzni osiagali gorsze wyniki
w badaniu wechu przed zabiegiem niz kobiety w przebiegu PZZP
[7], jednak wiekszo$¢ autoréw nie wykazata korelacji pomiedzy
plcia i funkcjonowaniem wechu w PZZP [2, 26]. Wiekszo$¢ ba-
dan nie wykazata wptywu plci na wynik zabiegu w stosunku do
zmystu wechu [19]. Niewielu badaczy zaobserwowalo mniejsze
réznice w wechu pomiedzy mezczyznami i kobietami po ESS.
Pate i wsp. doniesli, ze u kobiet wystepowalo wieksze prawdopo-
dobienistwo poprawy po zabiegu, ale tylko w grupie pacjentéw,
u ktérych nie wystepowaly polipy nosa [20]. Minovi i wsp. donie-
§li, ze osiagneli znacznie wieksze korzysci pod wzgledem funkgji
wechu po zabiegu Draf I1I na zatokach czolowych u kobiet [16].
Jednakze w ich badaniu test wechu polegal na wyborze opisu
stownego prezentowanego zapachu, a autorzy zasugerowali, ze
kobiety sa bardziej ciekawe zapachéw i moga pamietaé zapachy
prezentowane przed operacja lepiej niz mezczyzni. W naszym
badaniu nie zaobserwowali$my réznic w wechu pomiedzy mez-
czyznami i kobietami w zadnej grupie badanej.

Wyniki badan histopatologicznych

W badaniu Solera i wsp. $rednia liczba eozynofiléw byla wyzsza
u pacjentéw z PZZP i hyposmia i anosmig, jednak po uzyskaniu
kontroli nad polipami w nosie, zmienne histologiczne nie byly
zwiazane z poprawa wechu po zabiegu [27]. Pade i wsp. wykazali,
ze funkcja wechu po zabiegu zmniejszata sie wraz ze stopniem
eozynofilii, jednak po zabiegu pacjenci z eozynofilia wykazywali
wieksza poprawe funkeji wechu [20]. Wyniki te sa podobne do
naszych obserwacji, ktére wykazywaly, ze przed operacja pa-
cjenci z naciekami z eozynofiléw w blonie sluzowej nosa i zatok
zglaszali gorsze wyniki badania wechu niz pacjenci z naciekami
limfocytarno-plazmatycznymi. Nie zaobserwowali$my istotnie
statystycznego wptywu zmiennych histopatologicznych na po-
prawe po zabiegu, jednak 3-6 miesiecy w przypadku pacjentéw
z naciekami z eozynofiléw mniejsze bylo prawdopodobieristwo
normosmii. Wydaje sie, ze wplyw eozynofilii w obrebie tkanek
zatok przynosowych i nosa jest podobny do znaczenia polipéw
w nosie, z ktorym jest silnie skorelowany.

Astma

Zwiazek pomiedzy PZZP a astmgq jest szeroko znany, jako ze
ich wspdtwystepowanie jest opisywane jako proces zapalny do-
tykajacy zaréwno gorne, jak i dolne drogi oddechowe (,,united
airway disease”) [1]. Negatywny wplyw wspolistniejacej astmy
na zmyst wechu w PZZP zostal opisany przez wielu autoréw [2,
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16, 19] i zostal potwierdzony w naszym badaniu. Wykazano, ze
u pacjentdw z astma wystepuje poprawa po zabiegu, jednak wy-
niki ich badania wechu sa wyzsze, niz u pacjentéw bez astmy 1
rok po zabiegu [7]. W innych badaniach nie wykazano réznic
w funkcjonowaniu wechu po zabiegu pomiedzy pacjentami z ast-
ma i bez niej [16]. Wyniki naszego badania dotyczace wplywu
astmy na funkcjonowanie wechu po ESS sa niejednoznaczne. Za-
obserwowali$my gorszy wech u pacjentéw z astma 3-6 miesiecy
po zabiegu, ale nie 12 miesiecy po nim. Dwanascie miesiecy po
zabiegu u pacjentéw astmatycznych wystepowata nawet lepsza
poprawa, niz u pacjentéw bez astmy.

Nadwrazliwosé na niesteroidowe leki przeciwzapalne

Wyniki badan dotyczacych nadwrazliwosci na niesteroidowe
leki przeciwzapalne w PZZP wykazujg, ze jej wplyw na wech jest
podobny do wplywu polipéw lub eozynofilii tkanek. Choroby te
czesto wspolistnieja z nietolerancja niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych, tak wiec niektérzy autorzy stwierdzaja, ze nad-
wrazliwo$¢ na niesteroidowe leki przeciwzapalne niekoniecznie
powinna by¢ traktowana jako niezalezny czynnik prognostyczny
[15]. Pacjenci, u ktérych ona wystepuje, wykazuja zwykle gorsze
wyniki badania wechu przed badaniem [19] (w niektorych bada-
niach jedynie u pacjentéw z polipami nosa [20]) i mozna u nich
oczekiwad lepszej poprawy po zabiegu [16]. W naszym badaniu
nadwrazliwo$¢ na niesteroidowe leki przeciwzapalne pozwalata
jednoznacznie przewidzie¢ zle funkcjonowanie wechu zaréwno
przed ESS, jak i po zabiegu.

Alergia

Dane dotyczace wplywu alergii na PZZP sg szczegodlnie sprzecz-
ne. W badaniu Cowarta i wsp. u pacjentéw z alergia stwierdzo-
no znacznie wyzsze progi dla wykrycia $rodka zapachowego
niz w grupie kontrolnej [28]. Mozna si¢ spodziewad, ze funkcja
wechowa u pacjentéw z alergia bedzie zmienna [29] i ze wech
moze sie nawet pogorszy¢ po narazeniu na alergen [8]. Jednak-
ze w wiekszo$ci badan, réwniez w naszym, nie wykazano, zeby
alergia byta istotnym czynnikiem prognostycznym dla funkcjo-
nowania wechu u pacjentéw z PZZP zaréwno przed zabiegiem
chirurgicznym na zatokach [2, 20], jak i po nim [19, 20]. W ba-
daniu Simoli pacjenci z niezytem nosa bez alergii wykazywali
gorszy wech niz pacjenci z okresowym lub catorocznym aler-
gicznym niezytem nosa [26]. Ostatnio podobne wyniki zostaly
opisane przez Olsona i wsp. [30].

Skrzywienie przegrody
Wplyw skrzywienia przegrody i innych nieprawidlowosci ana-

tomicznych, takich jak przerost matzowin na wech, jest niepew-
ny. Dane dotyczace kwestii, czy i jak deformacja matzowin lub
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zabiegi moga wplywad na wech, sa sprzeczne [17, 31]. W nie-
ktdérych badaniach wykazano poprawe w funkcjonowaniu we-
chu po plastyce przegrody [20], podczas gdy w innych nie zaob-
serwowano takiego zjawiska [14]. Niektdrzy autorzy wierzg, ze
wachanie, gdy konieczne jest pokonanie wiekszego oporu, pro-
wadzi¢ moze nawet do lepszego przewodzenia substancji zapa-
chowej [29]. Litvick i wsp. zaobserwowali, ze skrzywienie prze-
grody wystepowalo cze$ciej u pacjentéw z prawidtowa funkeja
wechu niz u pacjentéw z hyposmia lub anosmig. Nasza badanie
nie potwierdzito zadnej z tych sprzecznych teorii, jako ze nie za-
obserwowalismy réznic pomiedzy pacjentami ze skrzywieniem
przegrody i bez niego.

CigzkosC i czas trwania objawow

Pade i wsp. zaobserwowali, ze pacjenci, ktorzy wykazywali utrate
wechu po zabiegu, osiagali gorsze wyniki w badaniu funkcji we-
chowej przed zabiegiem [20]. Litvack i wsp. zaobserwowali, ze
wiekszej poprawy wechu mozna oczekiwac u pacjentéw, ktérzy
zglaszali sie z gorsza funkcja wechu przed zabiegiem. Nasze ba-
danie wykazalo, ze funkcjonowanie wechu po zabiegu bylo sko-
relowane z wynikiem badania wechu przed operacja. Oznacza
to, ze pacjenci z dobrg ostro$cig wechu na poczatku moga ocze-
kiwac lepszych wynikéw po leczeniu. Jednakze pacjenci z ano-
smig maja oczywiscie szanse uzyskania najwiekszej poprawy;,
poniewaz maja ,wiecej do zyskania”

W naszym badaniu uposledzenie wechu bylo skorelowane z sa-
mooceng obrzeku bony sluzowej nosa, zaréwno przed zabiegiem,
jak i po nim. Moze to wskazywad, ze komponent przewodzenio-
wy moze odgrywac znaczna role w dysfunkcji, lub wskazywac
na bliski zwiazek pomiedzy percepcja zapachu, a subiektywnym
odczuciem przeplywu powietrza przez nos.

W wiekszo$ci badan czas trwania PZZP nie byl skorelowany ze
stopniem utraty wechu [32] ani pozabiegowa poprawa wechu
[5]. W naszym badaniu jednakze pacjenci z dtuzszym wystepo-
waniem PZZP w wywiadzie osiagali gorsze wyniki w badaniu
wechu w trakcie kontroli 3-6 miesiecy po zabiegu.

Wezesniejsze zabiegi w wywiadzie

Jesli chodzi o wynik badania wechu przed zabiegiem, wykazano,
ze weze$niejsze zabiegi usuwania polipéw i ESS byly skorelowane
z uposledzeniem wechu [26], jednak mogly one nie by¢ nieza-
leznym czynnikiem prognostycznym, jako ze to raczej obecnos¢
polipéw nosa byta zwigzana z dysfunkcja wechu [2]. Wezesniej-
sze zabiegi w obrebie zatok réwniez nie byly zwiazane z gor-
szym wechem po ESS w innych badaniach [16, 19]. Wyniki te sa
zgodne z naszymi wynikami. Zaobserwowalismy gorsze wyniki
przedzabiegowego badania wechu u pacjentéw, u ktérych prze-
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prowadzono wczesniej zabiegi usuniecia polipéw (ale nie ESS),
a liczba wczesniejszych zabiegdéw korelowata z uposledzeniem
wechu w momencie kontroli 3-6 miesiecy po zabiegu. Dysfunk-
cja wechu po wielokrotnych zabiegach moze by¢ wyttumaczona
przez powtarzalne urazy nablonka wechowego. Utrata wechu
moze by¢ jednak spowodowana innymi czynnikami, ktére pro-
wadza do jego pogorszenia i tym samym nawrotu choroby i ko-
nieczno$ci ponownej interwencji.

Palenie

Palenie w wywiadzie jest czynnikiem, ktéry nie byl brany pod
uwage w naszym badaniu, jako ze wiekszo$¢ pacjentéw w naszym
badaniu nie zglaszata palenia. Niemniej, zalezno$¢ pomiedzy pa-
leniem a ostrosciag wechu jest dobrze udowodniona. Wystapie-
nie dysfunkcji wechu jest bardziej prawdopodobne u palaczy, niz
u 0sdb niepalgcych, Negatywny wplyw na zdolnos¢ rozrézniania
zapachow jest odwracalny, jednak powr6t do stanu wyjsciowego
moze trwac lata, w zaleznosci od liczby wypalanych papieroséw
i czasu trwania w nalogu [8, 33]. U pacjentéw z PZZP, wplyw pa-
lenia na funkcjonowanie wechu zaobserwowano w jednych ba-
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