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Ankietowe badanie jakdci zycia pacjentow z zaburzom droznoscia nosa

Niezbgdnym czynnikiem warunkagym prawidtows czynn@é jamy nosowej jest zachowana
droznos¢ nosa. Zapewnia ona prawidtowe funkcjonowanie meiclzaej i immunologicznej bariery,
jaka stanows, gérne drogi oddechowe, wykorzystanie zmyshechwu, a take ocieplenie i
nawilgocenie powietrza. Chorzy z ufedzors draznoicia jam nosa ogsto cierpa na kiopoty z
oddychaniem, ktoére nie znajdujsic w zadnej proporcji do stopnia zaburzenia ar@gci nosa
obserwowanej podczas badania rynologicznego [3]woeaje to nieprawidiowe codzienne
funkcjonowaniem pacjenta zaréwno w sferze fizyczi@i i emocjonalnej. Dlatego zepacjenci
skatzg sig na subiektywne pogorszenie jakozycia.

Ocena stanu zdrowia przy zastosowaniuaegtie parametréw fizjologicznych obserwowanych
przez lekarza, gsto jest zupetnie odmienna od subiektywnego odezalkbrego, a najwaiejszym
skutkiem terapii powinna lBypoprawa samopoczucia zgtaszana przez pacjenttegdlde celem
autorOéw pracy byla ocena najmvaejszych, z punktu widzenia pacjenta, problemédolegliwasci
zwiazanych z zaburzandraznoscia nosa, czyli jakéci zycia chorych z ,,zablokowanym” nosem.

Nie ma jednej ogoélnie przstiej definicji jakaci zycia. Dlatego te dla celow pracy badawczej
przyjeto definicg jakdsci zycia [2,7] opard na funkcjonowaniu pacjentdw z w sferze fizycznej,
socjalnej, psychologicznej i emocjonalne;j.

MATERIAL

Analiza objeto 171 os6b zgltaszgjych sé do Kliniki Otolaryngologii WIM z powodu
upcsledzonej dranosci nosa. \8rod respondentéw 81 oséb (47,37%) stanowity kobiat@0 oséb
(52,63%) mezczyzni. Do badania kwalifikowano osoby doroste, w wieddi18 ¢ do 65 ¢, u ktérych
w badaniu otorynolaryngologicznym stwierdzano dgdzory droznos¢ nosa. Badania prowadzono
przez 6 miesicy, w okresie od wrzmia 2004 do lutego 2005r.

METODA

W badaniu posttono sié kwestionariuszem ,Rhinoconjunctivitis Quality off&iQuestionnaire”
(RQLQ), ktéry opracowany zostat w Kanadzie przezf.pElizabeth Juniper i wykorzystany w
niniejszej pracy za jej zgad Kwestionariusz ma fore ankiety analitycznej (syntetycznej)
ukierunkowanej na pacjentéw z #ygem nosa i zapaleniem spojowek, e¢tziczemu umaliwia
wychwycenie nawet niewielkich zmian w jako zycia spowodowanych ugledzorny draznoscia
nosa. Kwestionariusz zawiera 28 pyw@otyczicych czynnéci utrudnionych z powodu dolegliwoi
ze strony nosa lub oczu, probleméw zzéinych ze snem, emocjonalnych problemoéw pacjejegoi
wydolndici fizycznej, a take objawdw ze strony oczu i nosa. 4§ objaw i czynné& pacjent
opisywat w zalenosci od stopnia, w jakim sprawia mu on kilopot i ogeza jego funkcjonowanie,
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jako: niektopotliwe srednio ktopotliwe, dé¢ ktopotliwe, bardzo lub niezmiernie ktopotliwe. @eléw
obliczenia wspofczynnika, w jakim objaw ze strongsa lub oczu ograniczaycie chorych z
niedraznoécia nosa, powyszym odpowiedziom przypagdkowywano odpowiednio od 1 do 4
punktow.

Czas péwigcany przeprowadzeniu pojedynczej ankiety wynosibtokl5 minut By zapewni
whasciwe zrozumienie pytaprzez pacjenta i obiektywizacjvynikdw, ankiet u wszystkich badanych
przeprowadzat ten sam lekarz.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawione zostaly czygicio spadrdd ktérych pacjenci wybierali 3, ktorych
wykonywanie podczas ostatniego tygodnia byto ogmonie w najwikszym stopniu, z powodu obja-

wow niedranosci nosa.

Tabelanr 1
Rodzaj czynnii llo$¢ 0s6b wskazura czynné¢ | % ogoétu badanych

Uprawianie sportu 48 os 28,07%
Rozmawianie 45 os 26,31%
Wykonywanie obowizkéw w pracy 40 os 23,39%
Jedzenie 32 0s 18,70%
Jazda na rowerze 3los 18,13%
Czytanie 24 os 14,03%
Prowadzenie samochodu 22 0os 12,86%
Korzystanie z komputera 20 os 11,69%
Prace na zewitrz 19 os 11,11%
Prace ogrodowe 19 os 11,11%
Obowigzki domowe (np. gotowanie) 18 os 10,52%
Czynngci poza domem 18 os 10,52%
Wychodzenie na spacer 16 os 9,36%
Gra w pitke 14 os 8,19%
Spiewanie 14 os 8,19%
Odwiedzanie przyjaciét i krewnych 14 os 8,19%
Odkurzanie 13 os 7,60%
Robienie zakupow 12 os 7,02%
Prace domowe(np. malowanie) 10 os 5,85%
Dziatalndi¢ spoteczna 10 os 5,85%
Gra w tenisa 10 os 5,85%
Koszenie trawy 9 os 5,26%
Ogladanie telewizji 8 0s 4,68%
Zabawa ze zwiegtami 8 0s 4,68%
Kontakty seksualne 7 0s 4,09%
Siedzenie na dworze 6 os 3,50%
Robienie makijau 5o0s 2,92%
Wyprowadzanie psa 4 0s 2,34%
Zabawa z dziémi 4 0s 2,34%
Zabieranie dzieci do parku 3 0s 1,75%
Inne czynnéci niewymienione nadcie 10 os 5,85%

W tabeli nr 2 przedstawiono analindpowiedzi udzielanych przez respondentow na zeggine
pytania zawarte w ankiecie, z wyliczeniem wspoOlecika waznoici probleméw, jakie choremu z
upciledzona drenoscia nosa sprawiajtowarzysace jej objawy.
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Tabela nr 2

Stopiel, w jakim dany problem jest ktopotliwy

ek dla pacjenta (waga problemu) ilos¢ os.
Proplemy wywotang llos¢ os_ob - _ Doic Bardzo ; wspotczynnik
upcsledzpm zgltaszajca Troche Srednio kiopot niezmierr’ﬂe waga Waznosci
droznoscia nosa dany problemn ktopotliwy | ktopotliwy wy kiopotliwy | problemu
(@pkt) | @K | by (4 pke)
Trudnaici w 159 31 29 42 57 443 2,60
zasypianiu
Budzenie si w nocy 157 17 24 43 73 486 2,84
Brak dobrego snu 162 20 25 40 77 498 2,91
Zmeczenie 164 28 30 46 60 466 2,73
Pragnienie 151 25 25 47 54 432 2,53
Obnizona wydajnéé 168 30 20 52 66 490 2,87
tatwe meczenie 169 28 11 50 80 520 3,04
Trudnaici w 156 28 19 39 70 463 2,71
koncentraciji
Bole glowy 155 30 15 40 70 460 2,69
Wyczerpanie 157 28 16 45 68 467 2,73
Konieczna¢ 152 35 23 44 50 413 2,42
noszenia chusteczek
Koniecznae 163 25 24 61 53 468 2,74
pocierania nosa
Konieczn¢ 163 22 12 58 71 504 2,95
wycierania nosa
Zapchany nos 166 11 9 51 95 562 3,29
Wodnista wydzieling g5 24 21 39 79 499 2,92
Z nosa
Kichanie 161 22 33 48 58 464 2,71
Splywanie
wydzieliny po tylnej 162 19 19 46 78 507 2,96
scianie gardta
Swedzenie oczu 130 22 16 43 49 379 2,22
tzawienie 132 17 16 51 48 394 2,30
Bol oczu 130 22 13 48 47 380 2,22
Obrzk oczu 127 26 16 41 44 357 2,09
Frustracja 163 50 25 32 56 420 2,46
Zniecierpliwienie 165 39 25 43 58 450 2,63
Zirytowanie 160 39 31 37 53 424 2,48
Zaklopotanie 168 32 30 44 62 472 2,76
dolegliwasciami
OMOWIENIE

Nieprawidtowa funkcja jam nosa ade sk z wieloma problemami, z jakimi na co dzispotyka
sig chory, znacznie obidjacymi jakas¢ zycia pacjenta i jego satysfakcye stanu zdrowia. Chocia
istnieje wiele opracowadotyczicych codziennego funkcjonowania pacjentow zytiem nosa, $w

nich rozbignosci, co do probleméw sprawiglych najwikszy ktopot pacjentom. Zagadnienia

poruszone w kwestionariuszu RQLQ stworzonym przeupér [5] odpowiadaj skargom zgtaszanym
lekarzowi przez pacjentéw opisanym przez innyclot [8].
W przeprowadzonym przez nas badaniu Sigizona dronos¢ gornych drég oddechowych

najcz:sciej ograniczata pacjentébw w uprawianiu sportu (28%6b). Duy odsetek respondentow

twierdzit, ze zablokowany nosa znacznie przeszkadza im w wykani podstawowych czynia
dnia codziennego tj. rozmowa, jedzenie czy wykony@aobowizkéw w pracy. Ponad 90%
pacjentow zgtaszala problemy ze snem, czego efekdaobniona wydajné¢ w ciagu dnia i fatwe
meczenie si. Podobne wyniki uzyskata Juniper [6], ktéra w deugorostych oséb z nigtem nosa

stwierdzita problemy ze snem u 85% o0s6b. Najbajdm@zliwymi dla chorych problemem okazat

sie zablokowany nos, utrzymaga sic wydzielina z nosa oraz jej sptywanie po tyléeipnie gardia, a

418




takze konieczné ciagtego wycierania nosa. KoniecZtmoszenia chusteczek do nosa nie stanowita
jednak bardzo kfopotliwego problemu.

W innych badaniach Juniper [4], obejmmych pacjentéw z nigrtem alergicznym nosa chorzy

szczegOlnie skayli si¢ na zablokowany nos, katar i kichanie. Z objaw6wzniazanych z nosem
najbardziej ucizliwe byly pragnienie, zaburzenia koncentracji i odjtowy. W odrénieniu od

chorych z naszej grupy badawczej pacjenci analinowezez Juniper dwo czsciej skagyli sie na

problemy zwizane z oczami, takie jak sdzenie, fzawienie i obgk oczu, co zwjzane bylo z

podtazem alergicznym nigytu nosa. W obu grupach respondenci zgtaszalpteblemy emocjonalne
— frustracg i zirytowanie.

rwn

WNIOSKI

Zastosowanie kwestionariusza RQLQ pozwala na wyomdenie najwaniejszych dla
indywidualnego pacjenta probleméw awanych z chorapnosa.

Upoéledzona dranos¢ nosa wplywa w znacznym stopniu na funkcjonowaai®ano spoteczne,
jaki i emocjonalne pacjentéw oraz ich codzienyeie.

Dane dostarczone podczas ¢pstego badania jakoi zycia pacjentdw magpostzyé jako punkt
odniesienie w ocenie efektow zastosowanego leczenia

Badanie jakéci zycia pacjenta zwksza jego zadowolenie i satysfakg opieki medycznej,
poniewa poprawia kontakt lekarza z pacjentem. Poprzeznigtaawarte w kwestionariuszu
pacjent uzyskuje pewsé, ze lekarz doktadnie zapoznaksie wszystkimi problemami, jakie
Wiaza Si¢ z jego chorofp.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Istat leczenia pacjentow z ufledzor draznoscia nosa jest uzyskanie
prawidtowego przepltywu powietrza przez jamosows, przywrocenie fizjologicznej funkcji nosa, jak
i poprawa jakéci zycia chorych osob. Kontrola jakti zycia powinna odbyw& sie poprzez
monitorowanie subiektywnych odazpacjenta.

Cel: Ocena najwaniejszych, z punktu widzenia pacjenta, problemdelegliwacsci zwiazanych z
zaburzog draznoscia nosa

Materiat i metoda: Badaniem aip 171 chorych z ugtedzor, draznoscia nosa potwierdzanw
badaniu otorynolaryngologicznym. W badaniu wykotape polskie ttumaczenie ankiety RQLQ
(Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire)

Wyniki: Zaobserwowano znaszy wplyw updledzonej dranoici nosa na jak& zycia
pacjentow. Ograniczenia te dotyczyly zaréwno upaaneé sportu, jak i czyngoi zycia codziennego.
Wsréd objawow najbardziej kiopotliwych znalazly ¢ssizablokowany nos, potrzeba aglego
wycierania nosa, problemy ze snem i uczuciegzania. Choroba wywolywata liczne problemy
emocjonalne tj. irytagj zaklopotanie doleglivgziami i frustracje pacjentow.

Whioski. Kwestionariusz RQLQ jest skuteazmetod, oceny subiektywnych dolegliwoi
wystepujacych u chorych z zaburzemraznoscia nosa.

Stowa kluczowe: jak& zycia, niedranos¢ nosa, laryngologia, RQLQ

SUMMARY

Background: The purpose of treatment of patienth wisal obstruction is achieving normal air-
flow through the nasal cavity, restoring the phimigcal function and improvement of patients’ qual-
ity of life. Monitoring of life quality should bedsed on patient’s subjective feelings.

Aim: Evaluation of most important problems and ctains related to a impaired nasal patency in
patient’s point of view.

Material and method: The study included 171 pagievith impaired nasal patency which was con-
firmed in otolaryngological examination. The stugtilized RQLQ questionnaire (Rhinoconjunctivitis
Quality of Life Questionnaire) translated into Rali

Results: Impaired nasal patency was observed totgitgients' quality of life significantly. These
limitations concerned both physical activity anélday functioning. Most uncomfortable symptoms
included: nasal obstruction, need for repeated mopig, sleep disorders and feeling of tiredness.
The disease produced numerous emotional probleendrritation, embarrassment and frustration of
patients.

Conclusions: RQLQ questionnaire is an effective meétfor assessment of subjective ailments in
patients with impaired nasal patency.

Keywords: quality of life, nasal obstruction, lagaiogy, RQLQ
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