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1. SAZETAK

Naslov: Kvaliteta zivota nakon rinoloskih operacija

Autor: Andrea Rupéi¢, Medicinski fakultet, SveugiliSte u Zagrebu

UVOD: Postoje brojne definicije kvalitete Zivota i svaka u definiciju uvodi nesto novo, ali u
sustini u svakoj od njih se spominje pojam subjektivne procjene zadovoljstva Zivotom. Posto
nema tocCne definicije, ne postoje ni standardi mjerenja kvalitete Zivota. Mjerenje kvalitete
Zivota u posljednje vrijeme u medicini je dobilo na zna€aju. To je posebno vidljivo u
otorinolaringologiji posto se brojni operativni zahvati rade upravo zbog poboljSanja kvalitete
Zivota pacijenata. Kvaliteta Zivota mjeri se raznim upitnicima za procjenu opceg i za bolest
specificnog stanja. Mnogi su faktori u rinoloskoj kirurgiji koji utje€u na rezultate operacija od

onih zdravstvenih, funkcionalnih, psiholoskih pa sve do o¢ekivanja i informiranosti pacijenata.

CILJ: Pomocéu upitnika SNOT- 22 opisati promjene u kvaliteti Zivota nakon rinoloskih
operacija te opisati utjecaj informiranosti i oCekivanja pacijenata na ishod (promjene u

kvaliteti zivota).

ISPITANICI | METODE: 36 pacijenata na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
KBC ,Sestre milosrdnice” ispunilo je upitnik SNOT-22 prije i nakon operacije. Ispitanicima su
postavljena pitanja o informiranosti o njihovom stanju prije operacije i o njihovim

oCekivanjima nakon operacije.

REZULTATI: Rezultat upitnika SNOT-22 prije operacije bio je 34,29 +/- 4,733, dok je nakon
operacije bio 20+/- 7,681, Sto daje prosjeCno smanjenje od 14,29 (41,67 %). Najveci
prosje¢ni rezultat prije operacije imala je stavka ,zaCepljen nos* (3,59), a nakon operacije
stavka ,budenje tijekom noéi“ (1,941). NajviSe informacija ispitanici su dobili od operatera, a
najmanje od drugih poznanika. Vecina ispitanika oznacila je da im je kvaliteta Zivota nakon

operacije iznad o€ekivanja.

ZAKLJUCAK: Kvaliteta Zivota nakon rinoloskih operacija u velike veéine ispitanika se
poboljSala. Primijeceno je da su ispitanici koji su bili najbolje informirani imali najvece
poboljSanje u kvaliteti Zivota, ali premali je broj ispitanika da rezultat bude statistiCki

znacajniji. Ispitanici su svoju kvalitetu Zivota nakon operacije oznacili da je iznad o€ekivane.

Kljune rijeci : kvaliteta zivota , SNOT-22 , informiranost pacijenata, o¢ekivanja pacijenata



2. SUMMARY

Title: Quality of life after rhinosurgery

Author: Andrea Rupci¢, University of Zagreb, School of Medicine

INTRODUCTION: There are numerous definitions of quality of life and each introduces
something new into the definition, but essentially in each of them the notion of subjective
assessment of life satisfaction is mentioned. Since there is no exact definition, there are no
standards for measuring quality of life. Measuring the quality of life has recently gained in
importance in medicine. This is especially visible in otorhinolaryngology, as numerous
surgical procedures are performed precisely to improve the quality of life of patients. Quality
of life is measured by various questionnaires to assess the general and disease-specific
condition. There are many factors in rhinological surgery that affect the results of operations
from medical, functional, psychological to the patient expectations and information given to
the patients.

OBJECTIVE: Using the SNOT-22 questionnaire, describe changes in the quality of life after
rhinological operations and describe the impact of information and expectations of patients
on the outcome (changes in the quality of life).

PATIENTS AND METHODS: 36 patients at the Clinic for Otorhinolaryngology and Head and
Neck Surgery of the Clinical Hospital Centre ,Sisters of Mercy“ completed the SNOT-22
guestionnaire before and after surgery. Respondents were asked questions about being

informed about their conditions before surgery and about their expectations after surgery.

RESULTS: The result of the SNOT-22 questionnaire before surgery was 34.29 +/- 4.733,
while after surgery it was 20 +/- 7.681, which gives an average reduction of 14.29 (41.67%).
The highest average result before the operation was for the item "nasal blockage" (3.59), and
after the operation the item "waking up at night" (1,941). Respondents received the most
information from the operator and the least from other acquaintances. Most respondents
indicated that their quality of life after surgery was above expectations.
CONCLUSION: The quality of life after rhinological surgeries in the vast majority of subjects
improved. It was observed that the respondents who were best informed had the greatest
improvement in quality of life, but the sample was too small for the result to be statistically

significant. Respondents indicated their quality of life after surgery was above expectations.

Key words: quality of life, SNOT-22, patient information, patient expectation



3. UvOD

3.1. Kvaliteta zivota

U literaturi postoji Siroki spektar definicija kvalitete Zivota. (1) lako je koncept kvalitete Zivota
Siroko koristen, ¢esto nije jasno definiran ili objasnjen, niti postoji dogovor oko definicije, a
posliedi€no tome ne postoji ni standard mjerenja kvalitete zivota. (2,3) Definiranje kvalitete
zivota pokazalo se izazovnim i postoje mnogi pristupi za definiranje kvalitete zivota. (4)
Prihvacajuc¢i multifaktorijalnost, holisti¢ki pristup i naglaSavanje subjektivne percepcije,
vrijednosti i kulturalni kontekst, kvalitetu zivota WHO definira kao: individualna percepcija
njegove ili njezine pozicije u zivotu u kontekstu kulture i sistema vrednovanja u podrucju gdje
zive, u ovisnosti o ciljevima, oCekivanjima i brigama. (2) Kvaliteta zivota se sastoji od Cetiri
glavna podrucja: objektivno okruZenje, bihevioralne sposobnosti, percipirana kvaliteta Zivota i
psiholoska dobrobit (uklju€ujuéi zadovoljstvo zivotom). (5) Danas je kvaliteta zivota vazan dio
kod procjene Kklini¢kih intervencija. Kvaliteta zivota (QOL, quality of life) je subjektivha
procjena efekata bolesti ili terapeutskih postupaka na pacijentovo zdravlje, a nekoliko
pacijenta s istim objektivnim stanjem mogu imati drugaciju kvalitetu zZivota. To ukljuuje ne
samo simptome bolesti nego cijeli spektar svakodnevnih aktivnosti kao 5to su socijalne i

fizicke aktivnosti, praktiCne i emocionalne probleme i osjeéaj pacijenta prema njihovoj bolesti.

(6)

Definiranje zdravstvene kvalitete Zivota je takoder problemati¢no. U engleskom jeziku
ponekad je teSko razlikovati razliCite aspekte definicija kvalitete Zivota. Tako se spominje
QOL i HRQOL (health related quality of life, zdravstvena kvaliteta Zivota) kao ona kvaliteta
Zivota vezana uz zdravlje. Razlikovanje izmedu HRQOL-a, zdravstvenog stanja i QOL su
problematicniji zbog toga Sto neke definicije HRQOL nalikuju zdravstvenom stanju, a drugi
nalikuju QOL. (4) HRQOL je komponenta ukupne kvalitete Zivota koju prvenstveno odredena
zdravljem osobe i na to mogu utjecati klini¢ke intervencije. (7) Znanje o HRQOL pojedinca
omogucava kliniCaru da razvije individualan terapijski pristup za pojedinog pacijenta. (8)
Zdravstvenu kvalitetu Zivota treba promatrati u smislu somatske, psihiCke i socijalne
percepcije povezane s boled¢u. Ona podrazumijeva ocekivanja, osobne sklonosti kao i
postupke suoCavanja i pod utjecajem je psihosocijalnih ¢imbenika poput negativnih emocija

ili stigmatizacije povezane s boleS¢u. (5)



Otorinolaringologija (ORL) je Siroko medicinsko podrucje u kojem je kvaliteta zivota zadobila
sve vecCu vaznost zadnjih godina. (9) Sinonazalna kirurgija spada medu najCeSce
otorinolaringolodke operacije. Provodi se uglavhom radi poboljSanja zdravstvene kvalitete
Zivota. Obje septoplastika (SP) i endoskopska operacija sinusa (ESS) dovode do
poboljSanje kvalitete Zivota, ali raspodjela promjena varira. Vecina pacijenata osje¢a da im
se kvaliteta Zivota pobolj8ala nakon sinonazalnih operacija, a neki mogu €ak iskusiti da se
njihova kvaliteta Zivota pogorsala. Stoga bi bilo idealno da znamo predoperativne varijable
koje bi pouzdano predvidjeli povoljan ishod kvaliteta Zivota nakon operacije. (10) Pacijenti s
poremecajima nosa i sinusa, posebno s rinosinuitisom, Cesto svoju bolest dozivljavaju kao
znacajan utjecaj na njihovu opcenitu kvalitetu Zivota, a uc€inak moze biti ¢ak i veci od onog
koji izazivaju druge kroni¢ne bolesti, osobito one povezane s tjelesnom boli i socijalnim

funkcioniranjem. (11)

3.2. Mjerenje kvalitete zivota

Mijerenja QOL dobivaju sve veci znacaj u klinickoj medicini, a rezultati ishoda znac¢ajno su se
proSirili u posljednjih desetlje¢a. (12) U medicini i zdravstvenoj zastiti sve ¢eSc¢e se Koristi
samoprocjena kvalitetete Zivota kao mjera ishoda lijeCenja koja je ujedno postala i vazna

mjera za uspjesnost lijecenja. (3)

Upitnici za procjenu kvalitete Zivota oznaCavaju skup razli€itih vrsta upitnika za procjenu
opceg te za bolest specificnog stanja pacijenta i predstavljaju osnovni mjerni instrument ove
zdravstvene mjere. Kvaliteta Zivota se mozZe mijeriti koriStenjem jednim od brojnih
instrumenata,; tipicno su to upitnici koji omogucuju procjenu brojnih subjektivnih simptoma.
(13) Instrumenti za procjenu kvalitete Zivota obi¢no se sastoje od viSe pitanja i koriste
Likertove ljestvice ili kontinuirane mjere ozbiljnosti bolesti u razli¢itim domenama specifi¢nim

za bolesnika ili specificne simptome bolesti. (14)

Mijere ishoda prijavljene od strane pacijenta (PROM, patient reported outcome measures) su
mjere zdravstvene kvalitete zivota koji su samoprocjenjujuce i izvjeStene direktno od
pacijenata. Neki PROM testovi su stvoreni za specifitna stanja ili lijeCenja (specificna za
bolest) dok su drugi napravljeni za koriStenje u svim grupama pacijenta ili zdravih osoba i
mjere pacijentovu percepciju njegovog ukupnog zdravlja. (13) Koristenje mjerila o ishodu
izvjeStena od pacijenta raste u studijama o klini¢koj efektivnosti i kvaliteti skrbi i poprimaju

sve vecu ulogu kod evaluacije skrbi otorinolaringoloskih pacijenata. (15)



Kritika mjerama kvalitete Zivota je da one ne moraju biti istinski usredotoeni na pacijente,
nego mogu nametati standardizirane domene izvedene iz itave populacije i mogu ograniciti

pacijentov odabir simptoma koje Ce prijaviti. (15)

U rinologiji su oni posebno vazni posto su subjektivni simptomi pacijenta ponekad glavna
vodilja pri odredivanju terapijskih metoda. Upitnici mogu pomoéi u identificiranju i fizicke i
psiholoske zabrinutosti koje ¢e pomoci u vodenju klinickog lije€enja gdje ¢e kirurg biti u
stanju bolje razumijeti pacijentove potrebe. Rezultati upitnika mogu biti pomo¢ u raspravi
izmedu kirurga i pacijenta i identificirati nerealna o€ekivanja pacijenta kao i podrucja u kojima

je potrebna psiholodka podrska. (16)

Postoje genericki, opc¢i upitnici za procjenu kvalitete zivota i oni specifiéni za bolest. Dok
genericki zdravstveni upitnici (kao §to je SF-36, Short Form 36) mogu biti korisni kod
usporedbe razli€itih medicinskih stanja, oni su nespecificni za odredena stanja te mogu
varirati s ponudenim stavkama pri ¢emu istovremeno ne identificiraju specificne glavne
simptome i ne moraju prikazati stvarno stanje. (17) U usporedbi s upitnicima za procjenu
opceg stanja, specifini upitnici omogucavaju detaljni prikaz simptoma i pokazuju poveéanu

osjetljivost pri detektiranju promjena zdravstvenog stanja nakon lijecenja. (18)

3.2.1. Opéi testovi

Testovi koji se koriste za procjenu opcéeg stanja omogucuju nam da usporedujemo kvalitetu
Zivota u razliitim grupama pacijenta s razliitim kroni¢nim bolestima. Oni su neophodni za
otkrivanje utjecaja odredenih bolesti na opce zdravstveno stanje. (5) Postoje brojni upitnici za
provjeru opée kvalitete zivota, a neki od njih su SF-36, EuroQol, Nottingham Health Benefit,
Glasgow Benefit Inventory i Health Status Questionnaire. Svaki od navedenih testova ima

svoje prednosti, ali MOS SF-36 je Siroko prihvacen i preporu€en instrument. (17)

SF-36 je upitnik koji je razvijen za procjenu komponente fizickog i mentalnog opceg
zdravstvenog stanja kod individualaca s kroni¢nim bolestima. Dizajniran je da procjeni opce
zdravstveno stanje, ali SF-36 se Cesto koristi kao upitnik za procjenu kvalitete Zivota vezanu
za bolest. On mjeri osam zdravstvenih koncepata: fizicko funkcioniranje, ograni¢enja zbog
fizickih problema, tjelesnu bol, percepcija opceg zdravstvenog stanja, vitalnost, socijalno

funkcioniranje, ogranic¢enja zbog emocionalnih problema i mentalno zdravlje. (19)

Rezultat se standardno izrazava na osam dimenzija koje €ine profil zdravstvenog statusa, a

to su:



fizicko funkcioniranje (sastoji se iz 10 Cestica)
ograni¢enja zbog fizi¢kih potedkoéa (3 Eestice)
ogranienja zbog emocionalnih poteSkoca (3 Cestice)
socijalno funkcioniranje (2 Cestice)

psihi¢ko zdravlje (5 €estica)

energija i vitalnost (4 Cestice)

tjelesni bolovi ( 2 Cestice)

© N o 0k~ w NP

percepcija opceg zdravlja (5 Cestica) (3)

Analiza komponenata pokazala je da postoje dva posebna koncepta mjerena sa SF-36 -
fizicka dimenzija i mentalna dimenzija. Nije primjereno pokusSavati izraCunavati jedan

cjelokupni rezultat pa se prema tome koriste dva sazeta rezultata. (20)

Pacijenti s rinoloSkom problematikom, a najvi§e oni s kroni¢nim rinosinuitisom, imali su nize
rezultate u domeni tjelesne boli (Sto znali da su osjecali jacu bol) nego bilo koja druga
skupina bolesnika, uklju€ujuci pacijente s anginom i bolovima u ledima. U domeni socijalnog
funkcioniranja, pacijenti s kroni¢nim rinosinuitisom su znacajnije limitirani svojim
zdravstvenim stanjem  u socijalnim aktivhostima nego pacijenti s drugim kroni¢nim
bolestima. (21)

3.2.2. Specifiéni testovi

Mijerenje zdravstvene kvalitete Zivota vazno je jer je opcenito prihvaceno da konvencionalni
kliniki markeri, rutinski koriSteni za opisivanje statusa nosa i zdravstvenog stanja pacijenta,
koreliraju slabo do umjereno s pacijentovim stanjem. (8) Upitnici koji mjere zdravstvenu
kvalitetu Zivota mogu mijeriti jedan ili viSe konstrukta i mogu biti Klasificirani kao
jednodimenzionalani ili multidimenzionalani. (22) Ti su instrumenti kratki, lako razumljivi i
obi¢no u obliku samo — rjeSivog testa, Cineci mali teret lijeCniku i pacijentu. Prednosti takvih
testova je u tome Sto pacijent moze popuniti upitnik dok sjedi u Cekaonici, pri pregledu se
ljeCnik moze usredotoCiti na podrucja koja pacijentu predstavljaju problem i pri svakom

pregledu rezultati upitnika mogu se usporedivati i time odrediti uspjeSnot intervencije. (7)

Postoje mnogi specifi€ni upitnici koji se mjere kvalitetu Zivota kod rinoloskih pacijenata. Neki
od postojecéih su: Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire, Sinusitis Survey, Chronic
Sinusitis Type Specific Questionnaire, Chronic Sinusitis Survey, Rhinosinusitis Outcome
Measure, Rhinosinusitis Disability Index, Rhinosinusitis Symptom Inventory, Sinonasal

Outcome Test-20, Sinonasal Assessment Questionnaire i Sinonasal Outcome Test-22. (13)
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Danas je SNOT-22 (Sinonasal Outcome Test 22) najkoristeniji i najkvalitetniji sinus-specifi¢ni
dostupni instrument (23) i koriSten je u brojnim istrazZivanjima kvalitete Zivota kod rinoloskih
pacijenata. (7, 15, 24 — 31 ) Preveden je na hrvatski jezik i koristi se u klinickoj praksi, te je
procijenjen na hrvatskoj populaciji. (32)

SNOT-22 je usvojen od mnogih klini€ara za procjenu i evaluaciju ishoda lije€enja nosne
polipoze te u nosnoj septalnoj kirurgiji. Buduéi da je vazno da se neodgovarajuée operacije u
pacijenta s kroni¢nim rinosinuitisom izbjegnu predlozeno je da se SNOT-22 koristi kao alat

za subjektivnu procjenu simptoma pacijenta. (31)

SNOT upitnik je originalno razvijen kao rinosinuitis — specifi¢ni, zdravstveno - orijentirani
upitnik koji istodobno kombinira nosne simptome i one povezane sa opéim zdravstvenim

stanjem. (6)

Nekoliko studija je otkrilo da je isto tako koristan u drugim operacijama (5, 10, 33 — 36), npr.
studija Buckland i sur. je pokazala da je koristan i kod septoplastike. (36) Preporucen je i za
buduce sinonazalne revizijske operacije, buduéi da je predoperativni status simptoma

izvrstan prediktor postoperativhog ishoda. (17)

SNOT-22 je nastao od Rhinosinusitis Outcomes Measure-31 (RSOM-31), osmislijenog od
Piccirillo i sur. Cilj testa RSOM-31 bio je pruziti cjelovitu kvantifikaciju zdravstvenog statusa i
zdravstvene kvalitete Zivota kod pacijenta s KRS-om u jednoj ukupnoj ocjeni. Koristene su
31 stavke u sedam domena : ,nazalni simptomi, ,o€ni simptomi“, usni simptomi®, ,opci
simptomi“, ,prakti¢ni simptomi , i ,emocionalne posljedice®. (37) SNOT-22 je daljnja
modifikacija SNOT-20 (Sinonasal Outcome Test 20), gdje je bodovanje pojednostaviljeno i

dodane su dvije dodatne stavke, zaCepljenje nosa i gubitak osjeta mirisa. (15)

SNOT-22 ja provjereni instrument razvijen s namjerom kvantificiranja tezine sinonazalnih
simptoma kroz razli¢ite stadije bolesti. Tezina simptoma se mjeri Likert skalom (raspon: 0-5)
gdje vi8i sumirani rezultati sugeriraju loSije op¢e funkcioniranje i/ili teZzinu simptoma (puni
raspon 0-110), a time i loSiju kvalitetu Zivota. (23,38) Pocetni SNOT-22 rezultati mogu se
upotrijebiti za predvidanje odabira lije€enja za KRS (kroni¢ni rinosinuitis), a rezultat se moze

koristiti za informiranje pacijenata o njihovoj o€ekivanoj kvaliteti Zivota nakon operacije. (39)

Odredivanje "normalnog" rezultata SNOT-22 ima korisne klini¢ke implikacije. Predoperativni
SNOT-22 rezultati u viSe studija bili su izmedu 40 i 60, a nakon intervencije pokazali su
znacCajno poboljSanje. (40) Buduci da su mjere ishoda prijavljene od pacijenta (ukljuCujuci
SNOT-22) mjere subjektivnog opterecenja bolesti, postoji individualna varijabilnost koja ne
mora nuzno pokazati promjenu koja je vidljiva i zna¢ajna za pacijenta. |z tog razloga je

predloZzena ideja o minimalno klini¢ki vaznoj razlici (MCID, minimal clinically important
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measures) koja odrazava minimalnu promjenu u PROM-ovima koja za pacijenta znadci
znacajnu vidljivu razliku u rezultatu. Na MCID moze utjecati subjektivni faktori i pristranosti

pacijenata. (41) Minimalna Klinicki vazna razlika se smatra promjenom od 8,9 bodova. (23)

Podaci SNOT-22 upitnika se mogu interpretirati kao cjelina ili kao individualni simptomi

analizirani medu pacijentima. (36)

SNOT-22 mijeri pet razliitih domena na koje je utjecala kirurS8ka terapija. Domene su
podijeljene u tri sinus-specificne (rinoloski, nerinoloski i usni/facijalni simptomi) i dvije opce
zdravstvene domene kvalitete zivota (psiholoska i disfunkcije spavanja). Kao §to domene od
kojih se sastoji SNOT-22 drugacije odgovaraju na primijenjeno lijecenje ili tip bolesti, svaka
od njih posebno motivira pacijenta da odabere predlozen modalitet lijecenja. (42) Dejaco i
sur. u svome istrazivanju na europskom stanovnistvu stavke su grupirali u Cetiri kategorije :
nazalni simptomi, otoloski simptomi, simptomi vezani uz spavanje i emocionalni simptomi.
Raspodijela odredenih stavki pokazala se upitnom, posto se te stavke mogu grupirati u viSe
kategorija. (37) U buduéim studijama, analiza domena SNOT-22 moZe biti korisna za
utvrdivanje pogorsanja ili poboljSanja u kvaliteti Zivota specifiéno vezanoj za sinuse i

opcenito u zdravstvenoj kvaliteti Zivota. (35)

Jedna manjkavost testa je nesto Sto se naziva pomak odgovara (response shift). Na primjer,
u teoriji, pacijent s dugotrajnom nazalnom opstrukcijom moze se prilagoditi na to stanje kao
na njegovo ,normalno stanje” i na to pitanje predoperativno odgovoriti sa odgovorom ,bez
problema“, ali postoperativho osjetiti poboljSanje koje ¢e opet biti zabiljeZzeno kao ,bez
problema“. Ovaj hipotetski primjer prikazuje pomak odgovora koji bi maskirao pravu

promjenu u kvaliteti Zivota. (26)

3.2.3. Procjena upitnika

Da bi neki upitnik mogao biti upotrijebljen treba proé¢i odredenu procjenu. Odredeni kriteriji
moraju biti zadovoljeni da bi neki upitnik postao instrument za provjeru zdravstvene kvalitete
zivota. To su: 1l.pouzdanost, 2.valjanost, 3.mogucnost odgovaranja, 4.jednostavnost
koristenja. (17) Upitnici za procjenu kvalitete Zivota trebaju biti jednostavni za primjenu, jeftini

te prihvatljivi pacijentima i medicinskim stru¢njacima. (43)

Kod tako velikog broja upitnika pitanje je koji izabrati? Kod odlu€ivanja koji upitnik za

mjerenje kvalitete zivota odabrati u odredenoj studiji, preporucuje se praéenje ovih kriterija:

1. demonstrirana pouzdanost ponovnog testiranja
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valjanost (mjeri zapravo ono §to je i cilj mjerenja)
mogucnost promjene
lakoéa interpretacije rezultata

stupanj optereéenja ispitanika

R T o

predvidena svrha mjerenja (npr. dijagnostiCka, procjena odgovora na terapiju ili

prognosticka) (44)

Mnogi upitnici ne definiraju toéno $to se u upitniku pokusava mijeriti, op¢a kvaliteta zivota ili
zdravstvena kvaliteta Zivota. Tvrdeci da mjere kvalitetu Zivota mnogi istraZitelji stvarno mjere
razliCite aspekte zdravstvenog statusa. Upitnici mogu biti zadovoljavajuéi kod mijerenja
zdravstvenog statusa, ali kvaliteta Zivota je neSto Sto svaki pacijent spoznaje za sebe.
Potreba da se u upitnik uklju¢e pacijentove vrijednosti je ono $to razlikuje kvalitetu Zivota od

svih ostalih mjerenja zdravlja.(45)

Gill i sur. u svom istrazivanju predlazu preporuke kako bi se mjerenja kvalitete zivota mogla
poboljSati. Kako bi omogucili da se zdravstveni i nezdravstveni faktori odvoje, pacijenti bi
trebali posebno ocijeniti opcenito kvalitetu Zivota i kvalitetu Zivota vezanu za zdravlje.
Takoder bi se trebalo omoguciti da pacijenti oznae ozbiljnost simptoma i vaznost tog
problema za pacijenta te da se ostavi moguc¢nost dodavanja stavki koje nisu ranije navedene
a pacijent ih smatra za sebe vaznim. (45) lako se moze pokazati da testovi imaju izvrsna
psihometrijska svojstva, ako ne uspiju izmjeriti probleme koji su najvazniji pacijentima, nece
biti korisni u klinickoj praksi i istraZivanju. Dobro razvijen i potvrden PROM upitnik trebao bi
omoguciti usporedbu izmedu razli€itih tehnika, kvantifikaciju pozitivnih ucinaka i identifikaciju
pacijenata koji ¢e najvjerojatnije imati koristi od postupka, a rezultati bi se trebali kvantificirati

kako bi omogudili stvaranje standarda a s time i mjerila za studije. (34)

3.3. Faktori koji utje€u na postoperativnu kvalitetu zivota

Brojni su faktori koji utje€u na ishod lije€enja, pa tako i na ishod operacije. Glavni utjecaj na
rezultate imali su prethodna sinonazalna operacija (loSiji ishod) i opsezna polipoza (vece
simptomatsko olakSanje). (17) Brown i sur. u svom prethodno istrazivanju s ukupnim
rezultatom SNOT-a pokazali su da su pacijenti s kroni¢nim rinosinuitisom navodili manje

poboljSanja nakon operacije nego bolesnici s nosnim polipima. (25)

PuSenje moze loSije utjecati na rezultate operacije, jer su kliniCke studije pokazale da

pusenje negativno utjeCe na nazalno disanje. (46)



Prethodna operacija predvida stupanj poboljSanja, s tim da je najvece apsolutno poboljSanje
primijeceno kod onih bez prethodnog zahvata, Sto znai da je prvi pokuSaj kirurSke

intervencije izuzetno vazan. (47)

Adnane i sur. u svom su istrazivanju kao prediktivhe faktore naveli: polipe nosa, prethodna
operacija sinusa, astma, netolerancija ASA (acetilsalicilna kiselina), endoskopski Lund-
Kennedy rezultat, CT Lund-Mackay rezultat, vrijeme do ESS, prisutnost eozinofilije u sluznici
nosa i predoperativhi SNOT-22 rezultati. Od navedenih su se nosni polipi, prethodna
operacija sinusa, prisutnost eozinofilije u sluznici nosa, astma i vrijeme do operacije pokazali

kao faktori s kojima se moZe objasniti 56% relativne promjene u SNOT-22 rezultatu. (48)

Svi sinonazalni simptomi vezani uz disfunkciju spavanja imaju veliki utjecaj na opéu i
zdravstvenu kvalitetu zivota, a emocionalni simptomi i depresivno raspolozenje najistaknutiji

su simptomi povezani s propustenim radnim danima ili Skolom. (49)

Pacijenti koji su prijavili dugotrajnije simptome imali su bolje rezultate nakon primarne
operacije (ESS) tj. pacijenti s duzim trajanjem simptoma izvijestili su o veéem srednjem

poboljSanju kvalitete zivota u usporedbi s onim pacijentima s kra¢im trajanjem simptoma.(50)

Isto tako, l0Siji san kod pacijenata s KRS-om ima vedi relativni utjecaj na odluku o izvodenju

ESS u usporedbi s domenama rinoloski specifi¢nih simptoma. (51)

Komorbidna depresija je takoder jedan od faktora koji negativno utjeCe na ishod operacije.
Pojavljuje se sa stopom od 9% do ¢ak 25%. lako je ta prijavljena stopa sliCha populaciji bez
KRS-a, valjanim instrumentima probira obi¢no se otkriva dvostruko viSe pacijenata s KRS-
om s prethodno nedijagnosticiranom depresijom. Komorbidna depresija u bolesnika s KRS-
om povezana je s loSijim pocCetnim vrijednostima i rezultatima naknadnog lijeCenja u
instrumentima kvalitete Zivota specificnim za sinuse. Otkrivanje komorbidne depresije je
kriti€no jer je pokazano da su pacijenti s depresijom propustili skoro Cetiri puta viSe radnih
dana i koriste oralne kortikosteroide i oralne antibiotike gotovo dvostruko viSe od pacijenata
bez depresije. (52) DeConde i sur. u svojoj studiji koja je ispitivala psiholoSku domenu
SNOT-22 izvijestili su o poboljSanju od 20% uz medicinsku terapiju i zna€ajno vecem

poboljSanju od 43% uz kirurSku terapiju, iako to nije ishod specifican za depresiju. (38)

DeConde i sur. su u svome radu pokazali kako rinoloSki simptomi nisu bili glavni pri odabiru
operativnog lije€enja. (42) Pacijenti koji su u po€etku birali operativno lijeCenje (ESS) umjesto
konzervativnhog imali su usporedive sinonazalne simptome (tj. rinoloSke, izvan nosne
rinoloSke i domene uha / lica) s pacijentima koji su odabrali medicinsku terapiju, ali pokazali

su vece probleme u psiholoskim i domenama spavanja. (26)



Brzina intervencije pokazala se kao jednim od bitnih faktora, a ranom intervencijom u KRS-u

moglo se zaobic¢i nepovratne promjene i poboljSati dugorocne rezultate. (10)

Veliki dio populacije ima alergiju, $to moze utjecati na rezultate operacije. (46) Zhang i sur.
pokazali su da su pacijenti s astmom pokazali veéi stupanj poboljSanja u SNOT-22
rezultatima nakon kirurSke intervencije. Medutim, bolesnici s KRS-om bez poremecaja u

njihovoj kohorti i dalje su prijavljivali bolje vrijednosti kvalitete zivota. (40)

Jedan od vaznih faktora je bol i koriStenje lijekova za bol. U studiji Shen. i sur. pacijenti koji
su prijavili loSije simptome u domeni uho / lice (kihanje, punoc¢a uha, vrtoglavica, bol u usima

ili bol / pritisak na licu) zahtijevali su dodatne opioidne analgetike. (53)

3.4. O€ekivanja i informiranost pacijenta

3.4.1. Ocekivanja

Zadovoljstvo pacijenata vazan je Cimbenik u uskladenosti s lijeCenjem, kontrolnim
pregledima i simptomima poboljSanja. (54) Fokus se u danasnjoj kirurgiji premjesta na
pacijentova oCekivanja i kvalitetu Zivota u odredivanju uspjeSnosti operacije. (55) Pacijenti,
operateri i bolnice zainteresirani su za rezultate operacije izvedene u njihovoj bolnici.
Rezultati nisu uvijek predvidljivi, ali bilo bi korisno da kirurzi imaju podatke koji bi mogli
pomoci u prognozi ishoda operacije. Te informacije mogu biti korisne i pacijentima tako $to
¢e im pomodi da odlu€e zele li operaciju nosa, kao i postaviti realna oCekivanja u vezi s
vjerojatnim ishodima. (56) Znajuci koji ¢e pacijenti imati veci poboljSanja u kvaliteti Zivota i
zadovoljstvo nakon kirurSkog zahvata, omogucilo bi operateru odabir najprikladnijih
pacijenata koji ¢e imati koristi od kirurSke intervencije. Vrlo je vrijedno dobiti detaljnu procjenu
tezine nazalnih simptoma kao i simptoma bolesti te razine stresa prije i nakon operacije
kako bi postigli bolje rezultate u pogledu op¢eg zdravstvenog stanja pacijenata i stupnja

zadovoljstva (vezano za kirurski ishod). (57)

Ocekivanja pacijenata variraju i na njih utjeCu dob, spol, kulturna uvjerenja, pretpostavke
pojedinca ili vrijednosti, prosla iskustava i dostupne informacije, Sto ukazuje na njihovu
svojstvenu nestabilnost i slozenost. (54) Na ocCekivanje pacijenta Cesto utjeCe i njihova
nesposobnost razumijevanja konteksta njihova poboljSanja, pri ¢emu umjesto da se
usporeduju s njihovim pocCetnim vrijednostima, usporeduju se sa svojim ocCekivanjima ili
zdravim kolegama. UoCena je pristranost prisje¢anja po kojoj se ispitanici ne sjecaju

ozbiljnosti simptoma predoperativno. (33)



Gledajuéi lijeCenje KRS-a pomoc¢u ESS-a, veéina istog zahvata provodi se za relativhu
indikaciju, pa su kao takva pacijentova oéekivanja za poboljSanje potrebna pri odlucivanje o
terapiji. (42)

3.4.2. Informiranost pacijenta

Zdravstvena pismenost je najbolji prediktor zdravstvenog stanja pojedinca i definirana je kao
stupanj do kojeg pojedinci imaju sposobnost pribaviti, obraditi i razumjeti osnovne
zdravstvene informacije i usluge potrebne za donoSenje odgovarajucih zdravstvenih odluka.
(58) Percepcija pacijenata o njihovom zdravstvenoj skrbi moze utjecati na njihovo
zadovoljstvo operacijom viSe nego stvarna promjena u poboljSanju simptoma ili kvalitete
zivota. (55)

Informacije vezane za operativne postupke trebale bi povecati pacijentovo znanje, poboljSati
zadovoljstvo i postoperativho blagostanje te smanijiti anksioznost. Mjerec¢i zadovoljstvo i
kvalitetu Zivota sa SF-36, pokazano je da su pacijenti koji su bili bolje informirani prijavljivali
da osje¢aju manju bol. (59) Pacijenti s niskom razinom zdravstvene pismenosti primaju
manje preventivnih usluga, ¢esto ne slijede medicinske upute, koriste neucinkovite ali skuplje

usluge i imaju loSije zdravstvene ishode. (58)

Tri temeljna kriterija koja su potrebna za informirani pristanak su da je pacijent moraju biti
kompetentni, adekvatno informirani i nisu prisilieni na to. Moraju imati sposobnost razumijeti i
procijeniti dane informacije, prenijeti svoje odabire i razumjeti posljedice njihove odluke.
Lijecnik mora osigurati odgovarajuce informacije: dijagnozu, postupak s rizicima,
prednostima i alternative, zajedno s njihovim koristima i rizicima - uklju€ujuci necinjenje. (60)
Vazno je poboljSati razumijevanje potencijalnih rezultata intervencije kako bi se pacijenti
osigurali s bitnim informacijama i donijeli informiranu i racionalnu odluku. (29) Danas, s tako
velikim brojem pogodenih bolesnika, dostupnost pouzdane i razumljive literature koja se bavi

lijeCenjem, bila bi od velike vaznosti. (61)

Pisane informacije imaju vaznu ulogu u informiranju pacijenta i mogu sluziti kao pomo¢
pacijentima da se prisjete vaznih informacija o operaciji. Takoder se davanjem pisanih
informacija u obliku letaka moze pratiti jesu li i koje informacije pacijentu dane. Takve pisane
informacije, uz informirani pristanak, danas se sve viSe koriste u ORL. (62) One se bolje
pamte nego usmene informacije. Nekoliko je elemenata vazno prenijeti pacijentu prije svake
operacije: zasto se izvodi, moguci rizici, koristi i alternative. Bitno je naglasiti pacijentima i

kakva ce biti kvaliteta zivota nakon operacije. (3)
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Koristenje internetskih obrazovnih materijala za pacijente kao izvora zdravstvenih informacija
takoder je u porastu. Nacionalna istrazivanja pokazuju da je > 8 milijuna Amerikanaca trazilo
zdravstvene podatke na internetu svaki dan za donoSenje odluka izravno povezanih s
njihovim zdravstvenim stanjem. (58) Informacije na internetu mogu pacijentima i njihovim
bliznjima pruZiti vazne informacije i podrdku te omoguciti im da aktivnije sudjeluju u svom
odluCivanju u vezi bolesti. (63) Internetski izvori rijetko su napisani na odgovarajucoj razini
razumijevanja za op¢u populaciju. (61) Cherla i sur. su u svojoj studiji pokazali da je veéina
mreznih materijala koji se odnose na sinonazalne operacije imaju €itljivost iznad preporucene
razine. U analizi podskupina za tri razliCite kategorije bolniCki materijali su imali relativno nize

rezultate Citljivosti od materijala profesionalnih drustva i kliniCke prakse. (58)
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4. CILJEVI RADA

1. Pomocu upitnika o kvaliteti zivota (koriSten je SNOT-22) opisati promjene u kvaliteti zivota

nakon rinoloskih operacija
2. Odrediti izvor informiranosti pacijenata o njihovoj operaciji

3. Odrediti kako informiranost i o€ekivanja pacijenta utjeCe na kvalitetu Zivota nakon

operacije
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5. ISPITANICI | METODE

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 36 pacijenata s odjela Otorinolaringologije i kirurgije glave
i vrata na KBC-u ,Sestre Milosrdnice®. Pacijenti su ispitani u razdoblju sije¢nja i veljaCe, a
daljnje ispitivanje sprijeCila je pandemija koronavirusa. Svi pacijenti su bili rinoloski pacijenti,
ti. svi su imali zakazanu neku rinoloSku operaciju. Pacijenti su dan prije operacije ispunili
upitnik koji se sastoji od dva dijela. Prvi dio upitnika je SNOT-22 vezano uz njihovu kvalitetu
zivota prije operacije. Drugi dio upitnika je vezano uz pitanje informiranosti pacijenta o
njihovom stanju (prikazan u nastavku). Iz kartona pacijenata nisu se uzimali nikakvi
anamnesticki podaci o njihovom stanju. ZabiljeZzena je vrsta operacije iz operacijskog
rasporeda za taj dan. Pacijentima je u upitniku postavljeno pitanje o puSenju (s ponudenim
odgovorima DA (koliko dnevno)/NE), alergijama (s ponudenim odgovorima DA (navesti
koje)/NE) te terapiji prije operacije (terapija se odnosila samo na lijekove koje su koristili za
ublazavanije ili lije€enje rinoloSkih tegoba, ne lijekovi koje uzimaju redovito vezano uz njihove

kroni¢ne bolesti ili stanja).

U drugom dijelu upitnika pacijentima je postavljeno pitanje o njihovoj informiranosti o
njihovom stanju. U tablici su ponudene Cetiri stavke (Od operatera, Pisanih informacija
dobivenih u Klinici, Internet — forumi i sl., Od drugih pacijenata i poznanika). Uz svaku stavku
oznaceni su brojevi (od 1 do 5; gdje je 1 oznaCavalo da se u potpunosti ne slazu, a 5 da se u
potpunosti slazu s izjavom da su od navedenih u stavkama dobili informacije o svome stanju)
koji su oznacCavali gradaciju odgovora, ovisno o tome koliko se slazu ili ne slazu s

ponudenom stavkom.
Primjer upitnika o informiranost ispitanika :
Informacije o operaciji dobili ste:

1 — U potpunosti se ne slazem ; 2- Djelomi¢no se ne slazem; 3 — Niti se slazem niti ne

slazem; 4 — Djelomi¢no se slazem; 5 — U potpunosti se slazem

Od operatera

Pisanih informacija dobivenih na Klinici

Internet — forumi i sl.

N N NN
W W Wl w
N
ol o o1 O

e = B

Od drugih pacijenata i poznanika
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Nakon ispunjavanja upitnika, pacijentima je dan sli€an upitnik koji bi ispunili najmanje 2
mjeseca nakon operativnog zahvata. Upitnik se sastojao od dva dijela. Prvi dio bio je SNOT-
22 upitnik o kvaliteti Zivota nakon operativhog zahvata. Drugi dio je bio pitanje vezano za
oCekivanja pacijenta. Navedene su stavke Postupci u bolnici, Bolovi i nelagode, Duljina
oporavka i Kvaliteta Zivota nakon operacije. Za svaku od stavki pacijenti su zaokruZili koliko
je ona bila u skladu s njihovim oCekivanjima. U upitniku im je, takoder postavljeno pitanje o

terapiji nakon operacije.

Upitnici nakon operacije prikupljeni su mailom, preko WhatsApp aplikacije ili telefonski.
Rezultati su opisani deskriptivnom analizom.

Primjer upitnika o ocekivanja pacijenta :

Koliko je va8a procedura, lijeCenje i postoperativno stanje u skladu s o¢ekivanjima:

1 — Ispod ocekivanja; 3 — U skladu s oCekivanjima ; 5 — Iznad o¢ekivanja

Postupci u bolnici

Duljina oporavka

1 2
Bolovi i nelagoda 1 2
1 2
1 2

Wl W w w
R I
gl o o1 O

Kvaliteta Zivota nakon operacije
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Ime

Ispod ¢ete naéi popis moguéih simptoma i drustvenih/emocionalnih posljedica rinosinuitisa. Zeljeli bismo
saznati viSe o tim problemima, te smo zahvalni $to ¢ete odgovoriti na sljedeca pitanja na najbolji moguci nacin.
Nema toc¢nih ili netocnih odgovora, a samo nam Vi mozete dati potrebne informacije. Molimo Vas da ocijenite
svoje eventualne probleme onakvima kakvi su bili tijekom protekla dva tjedna. Zahvaljujemo na sudjelovanju.

Operativni zahvat:

i prezime:

SNOT-22- HR

Ne ustrucavajte se zatraziti pomo¢ ako je potrebno.

Datum:

1.

SC

0sj

S obzirom na to koliko je tezak

problem kada ga dozivite i koliko

to Cesto dogada, molimo Vas da

koriste¢i ljestvicu ispod ocijenite
svaku stavku o tome Kkoliko je
"losa" okruzivanjem broja koji
najbolje

odgovara Vasim
eajima. —

Nema
problema

Vrlo
blagi
problem

Blagi ili
mali
problem

Umjereni
problem

Teski
problem

Izrazito
teski
problem

5

najznacajnijih
stavki

o s WPk

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

Potreba da se ispuse nos
Zacepljen nos

Kihanje

Curenje iz nosa

Kasalj

Slijevanje nosnoga
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Slika 1. Primjer SNOT-22 upitnika prevedenog na hrvatski jezik
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7. REZULTATI

U istraZivanje je uklju¢eno 36 pacijenata od kojih je 17 Zenskih, a 22 muskih. Svi su pacijenti

stariji od 18 godina.

Anketu prije operacije ispitanici su ispunili jedan dan prije operacije, a anketu poslije

operacije ispunili su nakon najmanje 2 mj.

Anketu nakon operacije ispunilo je 17 pacijenata 8to je odaziv od 47%. Prosje¢no vrijeme

odaziva nakon operacije bilo je 81,59 dana.

Svi pacijenti podvrgnuti su rinoloSkom operativnom zahvatu na Klinici za otorinolaringologiju i
kirurgiju glave i vrata KBC ,Sestre milosrdnice®. Operativne zahvate obavljali u razliciti

operateri.

Pet ispitanika su pusaci, od kojih troje pusi po 20 cigareta dnevno, dok dvoje ispitanika puSi
do 6 cigareta dnevno. Nakon operacije jedan je ispitanik prestao pusiti. Kod ispitanika koji su

pusadci, troje se SNOT-22 rezultat povecao.

Sest ispitanika ima alergiju na neki od alergena (pelud, ambrozija, prasina, acetilsalicilna
kiselina, histamin) od kojih jedan ispitanik navodi viSe alergena. Kod ispitanika koji navodi
alergiju na acetilsalicilnu kiselinu SNOT-22 rezultat se povecao i to za 22, a kod ispitanika

koji navodi alergiju samo na prasinu rezultat se povecao za 4.

Dva ispitanika su pusaci i pri tome imaju alergiju. Od toga se jednom ispitaniku SNOT-22

rezultat smanjio, a drugom povecao.

Lijekove (vezano za rinoloSku problematiku) koje su ispitanici naveli da koriste prije operacije
su : Nasonex (6), Flixonase (3), Atrovent (1), Clarinase (1), Tonimer (1), Operil (1), Nasix (1).
Jedan ispitanik koristio je kombinaciju tri lijeka dok je jedan ispitanik koristio kombinaciju dva

lijeka. Pet ispitanika prije operacije nije koristilo nikave lijekove.

Nakon operacije ispitanici su naveli da koriste : Nasonex (2), Flixonase (2), Tobrex (1), Nisita
(1), Dimista (1), Duorespa (1), Symbicort (1), Operil (1), Medrol (1), antibiotik (1). Cetvero
ispitanika nije koristilo nikakve lijekove nakon operacije. Jedan ispitanik je nakon operacije
nastavio istu terapiju kao i prije operacije. Dva ispitanika koristilo je kombinaciju dva lijeka, a
jedan pacijent kombinaciju Cetiri lijeka. Kod ispitanika koji je koristio kombinaciju Cetiri lijeka
nakon operacije SNOT-22 rezultat se povecao. Osam pacijenata koristilo je fizioloSku
otopinu za ispiranje nosa, a od toga je Sest ispitanika koristilo samo fizioloSku otopinu.

Koristenje kortikosteroidnih sprejeva se nakon operacije smanijilo.
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Tablica 1. SNOT-22 rezultat prije i nakon operacije

SNOT-22 Median | Najvec¢i | Najmanji | Range | SD (95%)
rezultat(mean)
Prije operacije 34,29 36 53 12 41 34,29 +/-
4,733
Nakon 20 14 65 3 62 20 +/- 7,681
operacije

Prosjecni SNOT-22 rezultat prije operacije je 34,29 a nakon operacije 20.

Jedan ispitanik prije operacije imao je rezultat manji od 20 (12) $to se smatra normalnim
rezultatom SNOT-22 upitnika.

Sesnaest ispitanika je imalo SNOT-22 rezultat prije operacije veéi od 20, nakon operacije njih

Sest.

Prosje¢ni SNOT-22 rezultat nakon operacije smanjen je za 14,29 (41,67 %)
Kod Cetrnaest se ispitanika SNOT-22 rezultat smanijio.

Najvece zabiljezeno smanjenje je za 48 ( prije operacije 53 , nakon operacije 5).
Najmanje zabiljezeno smanjenje je za 1 (prije operacije 40, nakon operacije 39).
Deset ispitanika zadovoljava MCID od 8,9.

Kod troje ispitanika SNOT-22 rezultat se poveéao za 3,4 i 22.
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Tablica 2. Prikaz rezultata SNOT-22 upitnika prije i poslije operacije ovisno o operatvnom

zahvatu
- Broj i} :
Operativni o Rezultat prije Rezultat nakon Promjena
ispitanika . .

zahvat ) operacije (mean) | operacije(mean) rezultata
Fess 7 39,86 20,43 -19,43
S 2 38,5 32,5 -6
S+rf muk 2 23,5 10 -13,5
Dekortikacija 2 24,5 12,5 -12
S+p 2 19,5 16,5 -3
Pl.baze lubanje 1 40 39 -1
Papiloma nosa i

. 1 43 15 -28
sinusa

NajviSe ispitanika podvrgnuto je FESS (Funkcionalna endoskopska sinusna kirurgija).
NajvecCe smanjenje primije¢eno je u ispitanika podvrgnutom operaciji papiloma nosa i sinusa.

Najmanje smanjenje je primije¢eno kod ispitanika podvrgnutom plastici baze lubanje.

18




Tablica 3. Raspodijeljenost zaokruZenih odgovora ispitanika prije operacije

Vrlo Blagi ili o Izrazito
Nema . ] Umjerni | Teski
Stavke blagi mali teski
problema problem | problem
problem | problem problem

Potreba da se ispusSe nos 2 0 2 8 4 1
Zacepljen nos 0 0 1 8 5 3
Kihanje 4 4 4 3 2 0
Curenje iz nosa 1 3 2 7 2 2
Kasalj 4 8 1 3 1 0
Slijevanje nosnog sekreta niz

3 2 3 2 1 6
grlo
Gusti iscjedak iz nosa 3 5 0 4 3 2
Zacepljene usi 9 1 4 0 3 0
Vrtoglavica 10 4 1 1 0 1
Bol u uhu 13 2 2 0 0 0
Bol/pritisak u licu 9 0 3 2 3 0
Smanjen osjet mirisa/okusa 7 4 1 4 0 1
Tesko zaspim 9 3 2 3 0 0
Budenje tijekom nodi 6 2 5 1 3 0
Nedostatak dobrog noénog

6 3 4 3 1 0
sna
Budite se umorni 2 6 4 3 1 1
Osjec¢ate umor 4 4 6 2 0 1
Smanjena produktivnost 10 2 3 2 0 0
Smanjena koncentracija 9 4 1 2 1 0
Frustrirani/nemirni/razdrazljivi

8 5 1 2 0 1
ste
Tuzni ste 12 3 1 1
Osjecate nelagodu 8 4 4 1

Prije operacije ispitanici su najviSe ocijenili stavku ,slijevanje nosnog sekreta niz grlo“ kao
simptom koji je predstavljao izrazito teSki problem (6/17 ispitanika). Stavke ,potreba da se
ispuse nos‘, ,zacCeplien nos“ i ,curenje iz nosa“ najviSe ispitanika je ocijenilo kao umjereni

problem. Za vecéinu ispitanika (6/17) stavka ,osje¢ate umor* predstavljao je blagi ili umjereni
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problem. Stavke ,kaSalj“, ,gusti iscjedak iz nosa“ i ,budite se umorni“ najviSe ispitanika je
ocijenilo kao vrlo blagi problem. Ostali simptomi veclina ispitanika ocijenila je da im ne

predstavljaju problem. Stavka ,kihanje* imala je jednaku raspodjelu izmedu blagi problem,

vrlo blagi problem i nema problema.
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Tablica 4. Raspodijeljenost zaokruzenih odgovora ispitanika nakon operacije

Nema Vrlo Blagiili | Umjereni | Teski Vrlo
problema | blagi mali problem | problem | tesSki
problem | problem problem

Potreba da se ispuse nos 5 3 6 1 1 1
Zacepljen nos 6 5 1 2 2 1
Kihanje 8 4 2 2 1 0
Curenje iz nosa 6 4 1 3 3 0
Kasalj 13 2 0 2 0 0
Slijevanje nosnog sekreta niz
arlo 5 4 3 2 0 3
Gusti iscjedak iz nosa 9 2 1 3 0 2
Zacepljene usi 11 2 1 1 1 1
Vrtoglavica 13 2 0 2 0 0
Bol u uhu 15 1 0 1 0 0
Bol/pritisak u licu 12 3 1 1 0 0
Smanjen osjet mirisa i okusa 9 1 2 3 1 1
Tesko zaspim 14 1 2 0 0 0
Budenije tijekom no¢i 6 2 0 5 4 0
Nedostatak dobrog sna 8 3 0 4 2 0
Budite se umorni 7 4 3 2 1 0
Osjecate umor 8 4 3 2 0 0
Smanjena produktivnost 12 1 4 0 0 0
Smanjena koncentracija 9 4 4 0 0 0
Frustrirani/nemirni/razdrazljivi
ste 12 3 1 0 1 0
Tuzni ste 15 2 0 0 0 0
Osjecate neugodu 14 2 0 1 0 0

Stavka ,potreba da se ispuse nos“ najveci broj ispitanika je ocijenio kao blagi ili mali problem.

Stavku ,zacCepljen nos* najviSe je ispitanika ocijenilo kao vrlo blagi problem. Za ostale

simptome vecina pacijenata je zaokruzila ,nema problema®“.
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Tablica 5. Prosjecni rezultat po stavkama

Stavke Prije operacije Nakon operacije Promjena
Potreba da se 2.882 1.59 -1.292
ispuse nos

Zacepljen nos 3.59 1.53 -2.06
Kihanje 1.71 1.06 -0.65
Curenje iz nosa 2.71 1.59 -1.12
Kasalj 1.325 0.471 -0.86
Slijevanje nosnog 2.823 1.824 -0.999
sekreta niz grlo

Gusti iscjedak iz 2.324 1.353 -0.971
nosa

Zacepljene usi 1.24 0.941 -0.3
Vrtoglavica 0.823 0.471 -0.352
Bol u uhu 0.353 0.24 -0.113
Bol/pritisak u licu 1.412 0.471 -0.941
Smnjen osjet 1.353 1.353 0
mirisa/ okusa

Tesko zaspim 0.941 0.294 -0.647
Budenje tjekom 1.59 1.941 +0.351
no¢i

Nedostatak 1.412 1.353 -0.06
dobrog noénog

sna

Budite se umorni 1.882 1.176 -0.706
Osjecéate umor 1.59 0.941 -0.65
Smanjena 0.823 0.53 -0.293
produktivnost

Smanjena 0.941 0.71 -0.231
koncentracija

Frustrirani/nemir 1.06 0.53 -0.53
ni/razdrazljivi ste

Tuzni ste 0.471 0.12 -0.351
Osjecate 0.882 0.3 -0.582
nelagodu

Najveci prosjecni rezultat prije operacije ima stavka ,zacepljen nos* (3.59), a nakon operacije

,oudenje tiekom noc¢i“ (1.941).
Kod stavke ,budenje tjiekom noci“ prosjecni rezultat se povecao za 0.351.

Najvece smanjenje prosjecnog rezultata vidi se kod stavke ,zacepljen nos® i to za 2.06

22




Tablica 6. Stavke koje ispitanici smatraju da najviSe utjeCu na kvalitetu zZivota

Stavka

Broj ispitanika prije
operacije

Broj ispitanika nakon
operacije

1.Potreba da se ispuse nos

2.Zacepljen nos

3.Kihanje

4.Curenje iz nosa

5.Kasalj

| O k| O O

| O N 01

6.Slijevanje nosnog sekreta niz
grlo

(o]

7.Gusti iscjedak iz nosa

8.Zacepljene usi

ol

9.Vrtoglavica

11.Bol/pritisak u licu

11.Smanjen osjet mirisa/okusa

14.Budenje tijekom nod¢i

15.Nedostatak dobrog noénog sna

16.Budite se umorni

17.0sjeéate umor

Wl W o w| o] >

19.Smanjena koncentracija

RN P RPN W W R W W

20.Frustrirani/nemirni/razdrazljivi

ste

22.0sjecate neugodu

Ispunjavajuci upitnik prije operacije Cetiri ispitanika oznacilo je pet stavki kao najznacajnije,
troje ispitanika je oznacilo Cetiri stavke, pet ispitanika je oznacilo tri stavke, Cetiri ispitanika je

oznacilo dvije stavke i samo jedan ispitanik je oznacio jednu stavku kao najznacajniju.

Najznacajnija stavka prije operaciju koju su ispitanici oznacili je stavka 2 (zaCepljen nos).

Nakon operacije sedam ispitanika zaokruZilo je pet stavki kao najznacajnije, troje ispitanika
je zaokruzilo Cetiri stavke, troje je zaokruzilo tri stavke, dvoje je zaokruzilo dvije stavke i dvoje
ispitanika je zaokruzilo samo jednu stavku kao najznacajniju. Najznacajnije stavke nakon
operacije su stavke 1 (potreba da se ispuSe nos) i 6 (slijevanje nosnog sekreta niz grlo).
Nove stavke koje se pojavljuju nakon operacije su 9, 19 i 20. Nakon operacije smanjio se

broj ispitanika koji je naveo stavke 4 i 7 kao jedne od najznacajnijih. Nakon operacije
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povecao se broj ispitanika koji su naveli jednu i pet najznacajnijih stavki, a smanijio se broj

ispitanika koji su naveli dvije i tri stavke kao najvaznije.

Tablica 7. Prikaz informiranosti pacijenata o svome stanju

U potpunosti | Djelomi¢no Niti se Djelomi¢no U potpunosti
se ne slazem | se ne slazem | slazem niti | se slazem se slazem
ne slazem
Od operatera 0 2 0 6 9
Pisanih
informacija u 4 1 5 4 3
Klinici
Internet-forumi
- 6 1 4 3 3
Od drugih
pacijenata i 5 1 4 4 2
poznanika

Ispitanici su dobili najvise informacija o operaciji od operatera, a najmanje od drugih
pacijenata i poznanika. Vecina pacijenata nije se koristila internetom i forumima kako bi
saznala o svojoj operaciji. Vecina pacijenata ne moze odrediti jesu li dobili informacije od

Pisanih informacija na Klinici.

Od ispitanika koji se ne slazu s tvrdnjom da su od operatera dobili informacije, SNOT-22
rezultat se jednom ispitaniku pove¢ao, a drugom smanijio. Od petnaest ispitanika koji se
slazu s tvrdnjom da su dobili informacije od operatera, kod dvoje se ispitanika SNOT-22

rezultat povecao a kod trinaest ispitanika se rezultat smanjio.

Svim ispitanicima koji se ne slazu s tvrdnjom da su informacije dobili od pisanih informacija
na Klinici se smanjio SNOT-22 rezultat, dok se kod onih koji su zaokruZili da se s tom
tvrdnjom niti slazu niti ne slazu kod dvoje ispitanika rezultat pove¢ao. Jednom ispitaniku koji

se sa tom tvrdnjom slaze takoder se rezultat poveéao, dok se ostalima smanijio.

Kod ispitanika koji su zaokruzili da se slazu s tvrdnjom da su informacije dobili na Internetu ili
forumima, jednom se ispitaniku rezultat pove¢ao dok se ostalima smanjio. Kod dvoje koji se

ne slazu s tom tvrdnjom se rezultat povecao.
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Jednom od ispitanika koji su zaokruzili da se ne slazu s tvrdnjom da su informacije dobili od
poznanika i drugih pacijenata, i jednom koji se s tom tvrdnjom slaze, SNOT-22 rezultat se

povecao.

Tablica 9. Prikaz oCekivanja ispitanika nakon operacije

Ispod ocekivanja U skladu s Iznad oCekivanja
oCekivanjem
Postupci u bolnici 0 4 13
Bolovi i nelagoda 4 3 10
Duljina oporavka 1 8 8
Kvaliteta zivot nakon 2 6 9
operacije

Vecéina ispitanika je oznacila da su postupci u bolnici bili iznad oéekivanja. Od toga se kod

dvoje ispitanika SNOT-22 rezultat povecao.

Bolovi i nelagoda su za vecinu ispitanika bili iznad o€ekivane razine boli. Kod troje od deset

ispitanika kojima su bol i nelagoda bila iznad o€ekivane se SNOT-22 rezultat povecao.

Duljina opravka je za polovicu ispitanika bila u skladu s o&ekivanjima , a za drugu polovicu
duza od oCekivane. Kod dvoje ispitanika kojima je duljina oporavka bila iznad oCekivane se
SNOT-22 rezultat povecao, i jednom ispitaniku kojemu je duljina opravka bila u skladu sa

oCekivanom se SNOT-22 rezultat povecao.

Kvaliteta Zivota nakon operacije je za vecinu iznad (bolja) od o€ekivane. Kod onih kod kojih

je kvaliteta zivota nakon operacije bila ispod oCekivanja SNOT-22 rezultat se povecéao.

25



6. DISKUSIJA

U ovome istrazivanju kod 82% ispitanika SNOT-22 rezultat se smanijio, $to sugerira bolju
kvalitetu zivota nakon rinoloske operacije. Kod ispitanika kojima se rezultat smanjio, kod njih
71 % to smanjenje je znacajno (viSe od 1 MCID). Ovakvi rezultati u skladu su sa sli¢nim

provedenim istrazivanjima.

SNOT-22 je upitnik koji se koristi za pracenje kvalitete Zivota pacijenata s KRS-om koji se
manifestira u brojnim oblicima i ve¢inom zahtjeva operacijsko lije¢enje. NajceS¢i zahvat kojim
se rjeSavaju tegobe KRS-a je FESS. Pokazano je da se SNOT- 22 moze koristiti i u pracenju

uspjesnosti tj. poboljSanja kvalitete zivota kod drugih operacija. (5, 10, 17, 31, 33 — 36, 64)

Prosjecni identificirani SNOT-22 rezultat ne bi se trebao koristi kao "apsolutni" normalni
rezultat za odlucivanje o nadinu skrbi za KRS ili kao dijagnosticki prag, ali je korisna brojka

Za uzeti u obzir pri ocjeni SNOT-22 kod KRS-a i u klinici i u istrazivanju. (65)

Kod otorinolaringoloskih operacija, a posebno rinoloskih, vaznost subjektivnih simptoma i
njihovih subjektivnih utjecaja na kvalitetu Zivota imaju sve veéu ulogu kod odabira nacina
lije€enja. Ovisno o tome koliko neki simptom utje€e na kvalitetu zivota, pacijenti su spremniji
odluciti se za operativno lijeCenje. MoZe li onda samo jacina odredenih nazalnih simptoma
odrediti uspjeh operacije? (9 — 11) Na primjeru septoplastike odgovor moze biti "da" ako
operiramo septalnu devijaciju s umjerenim ili jakim nazalnim simptomima i oni vjerojatno
mogu ocCekivati izlje€enje tih simptoma. Odgovor moze biti i "ne" i €ak bismo mogli degradirati
kvalitetu zivota ako se izvede septoplastika kod bolesnika s blagim nazalnim simptomima,
osobito medu starijim bolesnicima. (66) SNOT-22 rezultat moze pomod¢i u odlucivanju koji bi
pacijenti imali najvec¢u korist od operacijskog lijeCenja. (39) Prateci rezultate nakon operacije

mogu se objektivno pratiti subjektivne promjene u kvaliteti Zivota.

Pojedinacne studije su konstantno pokazale da se rezultati SNOT-22 poboljSavaju nakon
operacije kod odraslih.(15, 23 — 25, 36, 38, 46) Veli¢ina promjene je prili€éno promjenjiva, a
¢ini se da na nju utjeCe niz Cimbenika ukljuCujuci pocetni SNOT-22 rezultat, prevalenciju

astme i duljina pracenja. (23)

Erskine i sur. u svome istrazivanju na zdravim pojedincima su prona$li prosje¢ni SNOT-22
rezultat od 10.2 za musSkarce sa srednjom vrijednosti od 6.5, a 13.2 za Zene sa srednjom

vrijednosti od 9 i veéim srednjim odstupanjem u Zena. (65)
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Studija koja je koristila nasumicni uzorak danske populacije (n = 271 bez KRS-a) pronasla je
da je srednji SNOT-22 rezultat bio 7, neovisno o spolu. (65) U studiji sa 539 zdravih
volontera u Sao Paolu, Gregorio i sur. su pronasli da se rezultat ipak razlikuje medu
spolovima. Muskarci su imali znatno nize normalne vrijednosti od Zena. (67) Srednji rezultat
od 7-10 za muskarce i 9-13 za Zene moZe se stoga uzeti u obzir kao oznaka ,normalne
vrijednosti“ SNOT-22. (68)

U istrazivanju Tome i sur. medijan SNOT-22 rezultata razlikovao se u 3 kategorije. Rasponi
izmedu kvartila za te skupine bili su: Blagi 8-17, Umjereni 22,5-48, Teski 54-83. Srednje

vrijednosti za odgovarajuée skupine bile su: Blaga 12, Umjerena 36 i TeSka 66. (69)

U istrazivanju Jelavi¢a, provedenog na hrvatskoj populaciji, SNOT-22 rezultat bio je u
rasponu od 0 do 45, s prosjecnim rezultatom od 16,54 i medijanom od 11. Nije uo€ena
korelacija izmedu pusSenja, alergije i statusa obrazovanja na ukupni rezultat. Mladi od 40

pokazali su ozbiljnije poteSko¢e u domeni nazalnih simptoma. (32)

Posto se smanjenje SNOT-22 rezultata za 9 smatra djelotvorno za poboljSanje kvalitete
Zivota, pacijenti koji imaju postoperativni rezultat ispod tog broja ne bi mogli ostvariti
poboljSanje, ali predoperativni rezultat od najmanje 20 povecao je vjerojatnost poboljSanja
kvalitete zivota. Rezultat bi po tome, pocetno trebao biti najmanje 30 i takvi pacijenti bili bi

najbolji izbor za operaciju koja bi dovela do Zeljenih rezultata.(10)

U studiji Wu i sur., ispitanici s predoperativnim rezultatima SNOT-22 izmedu 10 i 19 izvijestili
su o pogorSanju kvalitete Zivota 14 mjeseci nakon ESS-a u usporedbi s pacijentima s

predoperativnhim SNOT-22 rezultatima vecih od 30. (39)

Prema Rudmik i sur., pacijenti s KRS-om koji su imali predoperativni rezultat SNOT-22 viSe
od 30 bodova imali su vise od 75% Sanse da postignu MCID. Pacijenti s predoperativnim
SNOT-22 rezultatom viSim od 20 bodova postigli su MCID u 88% slu€ajeva, a u skupini
pacijenata gdje je predoperativni SNOT-22 bio veci od 40, MCID je postignut u 66%
sluCajeva. (30)

Rezultati nizi od MCID ne znaCe uvijek da nije doSlo do subjektivnog poboljSanja. Philips i
sur. su kod ispitanika koji su imali poboljSanje manje od 1 MCID u SNOT-22 rezultatu
pronasli nerazmjerno poboljSanje u nazalnoj poddomeni u usporedbi s ostalim SNOT- 22

poddomenama. (41)

Allakarpa i sur. prona8li su da je predoperativno loSa kvaliteta Zivota izmjerena sa SNOT-

22, bila daleko najbolji prediktor kvalitete Zivota nakon SP i ESS. Cini se da $to vise
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problema ima pacijent s nosnom boleSc¢u prije operacije vjerojatno ¢e uzivati u poboljSanju

kvalitete Zivota nakon operacije. (10)

lako je postignuto apsolutno poboljSanje u SNOT-22 rezultatu, oni pacijenti s viSim
predoperativnim rezultatom rjede ocjenjuju rezultat operacije sa ,odli¢nim® ili ,vrlo dobrim®.
(35) Nizak rezultat SNOT-22 (<20) predlozen je kao granica ispod koje ESS ne moze

pouzdano pruziti klini¢ki zna€ajno poboljSanje. (26)

Abdala i sur. su pokazali da su vodeca tri simptoma u smislu ozbiljnosti i prevalencije bili
zaCepljenost nosa, smanjen osjet mirisa i potreba da se ispuSe nos Sto je vidljivo i u

istrazivanju Ling i sur. (24, 70)

Deconde i sur. su u istrazivanju pokazali trajnost poboljSanja i stabilnost SNOT-22 rezultata
izmedu 6 mjeseci i 18 mjeseci nakon ESS-a. Nije postojalo znacajnih razlika u ukupnom
rezultatu SNOT-22 izmedu 6-mjese¢nom i 18-mjesecnom razdoblju praéenja. Sli¢no tome,
poddomene SNOT-22 nisu se znacajno razlikovale izmedu 6 i 18 mjeseci nakon kirurSke

intervencije. (26, 30)

Sklonost lije€enju pacijenata moze se predvidjeti i ocjenom domena - pacijenti s loSijom
kvalitetom Zivota unutar domene sna i psiholoSkog podrudja izabiru kirurSko, a ne

medikamentozno lije€enje kroni€nog rinosinuitisa. (63)

Astma i depresija su povezane sa SNOT- 22 rezultatima 17 do 18 bodova visih nego kod
onih bez komorbiditeta i treba ih uzeti u obzir pri odredivanju onoga &to predstavlja normalu
vrijednost. (28)

Prema Spethu i sur. simptomi vezani za lo$ san i nelagodu uha / lica bili su najjace povezani

sa smanjenjem kvalitete Zivota. (66)

Pacijenti s KRS-om pokazuju poboljdanje kvalitete Zivota nakon FESS-a unato¢
komorbiditetu ili drugim analiziranim predoperativnim ¢imbenicima. Medutim, ishod operacije
moze biti znacajno razli€it, osobito izmedu pacijenta s i bez polipa i prisutnosti eozinofilije u

sluznici nosa. (2)

SNOT-22 rezultati se posebno razlikuju kod puSaca i alergiCara. (24) Prisutnost astme,
prethodna operacija sinusa, nazalni polipi ili prisutnost eozinofilije u sluznici nosa negativno
su utjecali na pobolj$anje kvalitete zivota nakon operacije. Vrijeme do operacije imalo je mali
znacajan ucinak na poboljSanje kvalitete zivota gdje je dugo vremena izmedu dijagnoze i

operacije imalo mali utjecaj na ishod. (2)

Kod pacijenta koji trpe najveci pad kvalitete zZivota, znaCajno je da su nazalni simptomi

poticali ekstranazalne simptome (npr. simptomi loSeg sna i nelagode u usima/ licu). Stoga je
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moguce da smanjenje manifestacija bolesti nosa (odrazeno pomocéu smanjenje hazalnih
simptoma) kod nekih bolesnika moze izravno dovesti do smanjenja u simptomima spavanja i

pritiska u uSima / licu i stoga se maksimalno poboljSava kvaliteta zivota. (2)

Georgalas i sur. u svojoj studiji su pokazali da su pacijenti ve¢inom zadovoljni dobivenim
informacijama, a najviSe zadovoljni informacijama su bili najmanje obrazovani pacijenti.
Kvaliteta pisanih informacija, informacije koje su pacijenti pronasli sami i informacije
dobivene u ambulanti od ORL specijaliste pokazale su se kao najvazniji faktori kod
predvidanja zadovoljstva pacijenata. Pisane informacije najvide su traZili pacijenti kojima je

proslo odredeno vrijeme izmedu zakazivanja operacije i same operacije. (30)

Malo je radova koji istrazuju izvor pacijentovih informacija o operativnom postupku, a
posebno unutar otorinolaringoloSkih operacija. Vecina ih pokazuje da su pacijenti koji su
informacije dobili od lije¢nika, i to onih starijih i iskusnijih, bila najzadovoljnija ishodom
operacije i svoju su informiranost ocijenili zadovoljavajuéom. Sliéne rezultate pokazuje i ovaj

rad.

Posto je mnogo medicinskih informacija na internetu, sadrzaj i Citljivost tih informacija
istrazivana je u mnogim radovima. Vecina ih je pokazala da informacije dane na internetu
nisu razumljive prosje¢nom Covjeku. Vaznost tih informacija ne treba umanijiti, ali internet
moze biti izvrsno sredstvo za pronalazenje informacija koje pacijent moze kasnije raspraviti
sa lijeénikom. (15, 29)

Pisane informacije pruzaju pacijentima vazan dio informacija, posebno ako je vrijeme od
zakazivanja operacije do same operacije dugo. Tada se pacijenti putem pisanih informacija

prisjetiti nekih informacija. One moraju biti napisane jasno i jednostavnim jezikom. (17, 74)

Zbog malog uzorka nije bilo moguce provesti detaljniju statistiCku analizu povezanosti
informiranosti, oCekivanja i ishoda operacije. Daljnja istrazivanja trebala bi se provesti

vezano za tu temu.
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7. ZAKLJUCAK

Mijerec¢i SNOT-22 rezultat prije i poslije rinoloSkih operacija moze se uociti da se kod vecine
pacijenta (82%) rezultat smanjio, $to znali da se kvaliteta Zivota nakon rinoloSkih operacija
povecala. Gledajuéi razinu smanjena SNOT-22 rezultata mozemo vidjeti da se kod nekih
ispitanika on znaCajno smanijio, dok se kod nekih smanjio minimalno, tj. smanijio se ispod
razine koju smatramo da pokazuje poboljSanje u kvaliteti zZivota. Simptomi koji su naj¢esce
ispitanicima predstavljali najve¢i problem je ,slijevanje nosnog sekreta niz grlo* i
,zaceplijenost nosa“. Nakon operacije smanjena je upotreba kortikosteroidnih sprejeva.
Informacije o operaciji ispitanici su najviSe dobili od operatera a najmanje od drugih
pacijenata i poznanika. Najbolje informirani pacijenti imali su najveée poboljSanje u kvalitetti
Zivota, ali za statistiki znadajniji rezultat potreban je veéi broj ispitanika. Sto se tige
oCekivanja pacijenata, za vecinu su postupci u bolnici bili iznad oCekivanja, bolovi su bili jagi
od ocekivanih a duljina oporavka za jednu polovicu ispitanika bila je u skladu s
oCekivanjima a za drugu iznad oc&ekivanja. Kvalitetu Zivota nakon operacije vecina je
ispitanika oznacila kao iznad o€ekivanja. Primjeceno je da su bolje informirani pacijenti i oni
pacijenti koji su zadovoljni postupcima u bolnici, zadovoljniji kvalitetom Zivota nakon

operacije.
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