Streszczenie

Zagadnienie jako$ci zycia w badaniach z zakresu medycyny jest zwigzane
Z dostrzezeniem dwukierunkowego zwigzku migdzy czynnikami psychologicznymi a stanem
zdrowia czlowieka i1 efektami stosowanego leczenia. Impulsem do takiego holistycznego
spojrzenia na jednostke ludzka byla nowa definicja zdrowia przyj¢ta przez WHO w 1948 r.
zgodnie, z ktorg ,,zdrowie, to nie tylko brak choroby czy kalectwa, ale pelny dobrostan
fizyczny, psychiczny i1 spoteczny” [1,2]. Pojecie zdrowia w sposéb naturalny wcigz ewoluuje
i aktualnie koncentruje si¢ wokoét sprawnosci cztowieka w  wymiarze socjalnym,
ekonomicznym i emocjonalnym [2]. Obecnie cztowiek chce bowiem nie tylko prawidtowo
egzystowa¢ w kontek$cie biologicznym, ale pragnie réwniez, aby jego zycie mialo wysoka
jakos¢ [4,5].

Elementy struktury twarzy pojawiajg si¢ w pierwszym miesigcu zycia
zarodkowego, a po narodzinach nos jest strukturg calkowicie wyksztalcong. Stopniowo
ro$nie, zmieniajagc swoj rozmiar i formeg, a ostateczne zakonczenie jego rozwoju nastepuje
okoto 18 roku zycia [38]. Budowa nosa ma scisty zwigzek z jego funkcjami fizjologicznymi.
Niemoznos¢ fizjologicznego oddychania przez nos generuje lek pierwotny przed asfiksja
[9,94,113].

Nos jest strukturg anatomiczng, ktora odpowiada za prawidlowe oddychanie. Jama
nosowa stuzy do ogrzewania, nawilzania i oczyszczania wdychanego powietrza [14,42].
Struktura ta stanowi rowniez miejsce reakcji immunologicznych, jest narzadem wechu
i rezonatorem glosu [19]. Operacje przegrody, matzowin nosowych czy piramidy chrzestno-
kostnej wplywajg istotnie na zmiany przeplywu powietrza w jamie nosowej. Zaburzenia
oddychania moga wystapi¢ wtedy, kiedy obszar zastawki nosa jest zdeformowany
strukturalnie, $luzéwki zajete sa procesem chorobowym lub doszto do zbliznowacenia
[13]. Mimo stosowania leczenia farmakologicznego, dopiero interwencja chirurgiczna moze
przywroci¢ fizjologiczny tor oddychania.

Nos wptywa na calosciowa oceng estetyczng twarzy [26]. Powinien harmonizowaé
z jej pozostatymi elementami, poniewaz poprzez jego centralne potozenie, nawet niewielkie
znieksztalcenia sg tatwo dostrzegalne dla ludzkiego oka [14]. Zaburzenia drozno$ci drog
oddechowych w obrebie nosa sg diagnozowane zar6wno na podstawie wywiadu, jak
I badania fizykalnego, stanowigc wytyczne do planowania leczenia chirurgicznego.

Deformacje przedniego oraz dolnego obszaru jamy nosowej sa zwykle zle tolerowane
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1 znacznie zaburzajag oddychanie przez nos [14,39,59]. Uraz jest najczestsza przyczyng
skrzywien piramidy chrzgstno-kostnej nosa [13].

Operacje nosa s3 wykonywane co najmniej od czasOw starozytnego Egiptu. Koniec
XIX i poczatek XX wieku uwaza si¢ za czas rozpoczecia nowoczesnej rhinoplastyki. Celem
operacji pourazowego znieksztalcenia nosa jest przywrocenie jego prawidlowej funkcji
czynno$ciowej oraz uzyskanie korzystnego wyniku estetycznego. Spetnienie tych kryteriow
pozwala na jednoznaczne uzyskanie satysfakcjonujacego efektu dla pacjenta i chirurga
— operatora. Operacje nosa, wymagaja od lekarza doktadnej wiedzy medycznej i nalezytej
staranno$ci. Wraz ze wzrostem liczby operacji wzrasta rowniez czestos¢ powiktan, co jest
naturalnym polaczeniem tych dwoch elementow [78]. Jednakze zabieg ten jest szeroko
rozumiany jako bezpieczny [14]. Do wczesnych powiktan, bedacych nastepstwem zabiegu
operacyjnego, naleza: obrzgk 1 wybroczyny okotooczodotowe, krwiak przegrody, zakazenie
oraz ropien [8,14]. Do najczestszych powiktan estetycznych zaliczamy: skrzywienie piramidy
lub konca nosa oraz ich znieksztalcenia, deformacj¢ typu nosa papuziego oraz
nieakceptowalne przez pacjenta blizny.

W naukach medycznych podkresla sig, ze jako$¢ Zycia jest zalezna od stanu zdrowia
jednostki i uzywa si¢ wezszego okreslenia: jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia
Health Related Quality of Life. W ujeciu tym poczucie zdrowia jest podstawowym
czynnikiem jakosci zycia i jedna z najistotniejszych wartosci dla cztowieka [1,30,88,91].
Choroba, ktora jest przyczyna cierpienia fizycznego i psychicznego powoduje zmiany we
wszystkich waznych aspektach Zycia czlowieka. W medycynie, badajac jakos$¢ zycia
uwzglednia si¢ dwa aspekty: obiektywny i subiektywny [31,94]. Kwestionariusze ankietowe,
bedace najczestszymi narzedziami badawczymi w tym zakresie dzieli si¢ na ogdlne — dla
pacjentéw z réznymi chorobami i swoiste dla pacjentow z konkretng jednostka chorobowa.
Aktualnie istnieje ponad 70 ogdlnych i ponad 300 swoistych kwestionariuszy [1,89,90,94].

Przedmiotem tej pracy jest ocena psychologicznych skutkéw zabiegdéw rhinoplastyki
u oso6b z pourazowym znieksztalceniem nosa. Badanie polegalo na ocenie jako$ci Zycia
pacjentow w dniu zabiegu chirurgicznego, przed wykonaniem rhinoplastyki oraz co najmniej
rok pozniej. Do grupy badanej zakwalifikowano 120 oséb z pourazowym znieksztalceniem
nosa (41 kobiet i 79 mezczyzn). W dniu rozpoczecia badania wiek pacjentow miescit sie w
zakresie 18-67 lat. Srednia wieku w tej grupie wynosita 36 + 5,7 lat. Gtéwna dolegliwoscia
0s6b z grupy badanej byty trudnos$ci w oddychaniu bedace powiktaniem urazu nosa. Grupa
porownawcza stanowily osoby zdrowe - bez pourazowych i wrodzonych znieksztalcen

nosa. Pacjenci z tej grupy byli osobami przychodzacymi na coroczne, rutynowe kontrole
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zmian skornych, nieposiadajacych cech atypowosci. Do  grupy poréwnawczej
zakwalifikowano 131 osob (92 kobiety i 39 mezczyzn), w przedziale wiekowym 20-85 lat.
Srednia wieku w tej grupie wynosita 56 lat + 7,8. Po zebraniu materiatu do analizy, wykonano
opracowanie statystyczne. W tym celu wykorzystano programy Statistica 13.0 oraz SPSS 27.
Przyjety w niniejszej pracy prog istotno$ci statystycznej to a = 0,05. Po analizie statystycznej
uzyskano nastgpujace wnioski:
1. Rhinoplastyka poprawia jako$¢ zycia u 0sob z pourazowym znieksztatlceniem nosa
niemal we wszystkich sferach zycia.
2. Po uplywie roku od zabiegu operacyjnego satysfakcja dotyczaca sfery psychicznej
I spotecznej jest taka sama jak u 0s6b zdrowych, ale najwicksza poprawa dotyczy
sfery fizycznej z wustgpieniem objawdw chorobowych, specyficznych dla
pourazowego znieksztalcenia nosa. W rezultacie zadowolenie z dobrostanu
fizycznego u pacjentow jest nawet wyzsze niz u osob bez wad i urazow nosa.
3. Rinoplastyka nie wptywa na sfere¢ srodowiskowa, ktéra zardwno przed, jak i po
zabiegu, pozostaje mniej satysfakcjonujaca niz u 0s6b zdrowych.
4. Kobiety odczuwaja wiekszy zysk z rhinolpastyki obszarze spotecznym niz
mezczyzni.
5. Osoby mtodsze po zabiegu do$wiadczaja wigkszej poprawy w sferze psychicznej
niz osoby starsze. Z kolei osoby starsze odczuwajg wigksza poprawe satysfakcji
w sferze $rodowiskowej niz osoby mtodsze. Wiek pacjentdéw nie rdznicuje

satysfakcji pooperacyjnej w sferze fizycznej i spoteczne;.
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