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Summary
Introduction. In this work we wish to emphasize the importance of postoperative care of patients who underwent FESS in
ENT Department Medical University in Poznan. We feel that too little attention is still being paid to this treatment as we
mostly focus on surgery. Material and methods. Our observation are based on nine year experience in functional endoscopic

sinus surgery. The analysis covers patients hospitalized in our Department from January 1998 to August 2007. The schedule
of postoperative care has been presented. Results. 1463 FESS operation were carried out in our Department from January 1998
to August 2007. Similar postoperative procedures were used with each patient. Full recovery of mucous membrane depended
on a few parameters such as: if the patient underwent FESS for the first time, what kind of changes were observed: polips
or chronic infection, as well as the method of surgery (“aggressive” versus “delicate”). Healing time ranged from 6 week to 3
month. Conclusions. The scheme of procedures employed comes useful in postoperative treatment after FESS.
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WSTEP slenie o opiece pooperacyjnej zaczyna sie juz w chwili,
gdy pierwszy raz widzimy chorego [16]. Niezwykle

Metoda z wyboru w leczeniu przewleklych stanéw wazne jest uzyskanie w trakcie zbierania wywiadu
zapalnych nosa i zatok przynosowych jest czynnos- informacji, ktéry z objawéw najbardziej przeszkadza
ciowa chirurgia endoskopowa (FESS). Umozliwia ona choremu i uséwiadomienie sobie, czy jeste$émy w stanie
przywroécenie prawidlowego drenazu i wentylacji po- go wyeliminowac. Nie powinni§my operowac chorego,
przez ujécia naturalne zatok. Za pomocg mikroskopu ktéry nie przyjmuje do wiadomosci, ze operacja nie
lub endoskopu operacyjnego uzyskujemy powieksze- rozwiaze jego probleméw zatokowych ,raz na zawsze”.
nie operowanego pola, a dzieki temu mozliwos¢ pre- Zaden odpowiedzialny rynochirurg nie zagwarantuje
cyzyjnego usuniecia zmian patologicznych. Leczenie tego choremu, ze w przyszlosci nie bedzie sklonnosci
chirurgiczne jest bardzo istotnym etapem terapii, ale do nawrotéw. Dotyczy to chorych z polipami nosa,
jako izolowana metoda nie przyniesie w wiekszosci a gléwnie tych z nietolerancja aspiryny i niesteroi-
przypadkow prawidlowego efektu. Stanowi ono po- dowych lekéw przeciwzapalnych, gdyz w tej grupie
czatek drogi do sukcesu, jakim ma by¢ poprawa oddy- nawrotowos¢ siega od 50% do 70% [2, 3]. Kolejnym
chania przez nos oraz ustapienie wielu dolegliwosci bardzo waznym aspektem rozmowy jest poinformowa-
typowych dla przewleklego stanu zapalnego zatok. nie chorego o znaczeniu opieki pooperacyjnej, ktéra
W opinii jednego z czolowych aktualnych rynochi- nierzadko wiaze sig z czestymi wizytami ambulato-
rurgéw, jakim jest profesor Siemmenn z Zurychu, my- ryjnymi oraz dlugotrwalym stosowaniem lekéw [1, 3,
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5, 9, 10, 16]. Tylko takie postawienie problemu daje
gwarancje pelnego zrozumienia zagadnienia i napawa
optymizmem co do wyniku leczenia.

W pracy tej pragniemy podkresli¢ znaczenie poste-
powania pooperacyjnego w grupie chorych poddanych
operacji FESS w Klinice Otolaryngologii w Poznaniu.
W naszym odczuciu do tego zagadnienia wciaz przy-
wiazuje sie zbyt mato uwagi, koncentrujac sie gtéwnie
na leczeniu operacyjnym.

MATERIAL I METODYKA

Nasze obserwacje opieramy juz na 9-letnich do-
swiadczeniach dotyczacych chirurgii czynnosciowej
nosa i zatok przynosowych (FESS). Analiza objeto
chorych hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu od stycznia 1998 do sierpnia 2007.
Typowe kryteria kwalifikujace chorych do leczenia
operacyjnego oraz spos6b przeprowadzonych zabie-
gow przedstawiliSmy w poprzedniej publikacji - ,,9-
letnie doswiadczenia Kliniki Poznanskiej w chirurgii
czynno$ciowej zatok przynosowych — od mikroskopu
operacyjnego do techniki czterech rak.”

Kazdy chory przed zabiegiem operacyjnym miat
precyzyjnie wytlumaczony przebieg leczenia oraz
zasady opieki pooperacyjnej, ktadac szczeg6lny nacisk
na istote tego postepowania. W kazdym przypadku
mozemy moéwi¢ o postgpowaniu okolooperacyjnym,
postepowaniu pooperacyjnym w ramach pobytu szpi-
talnego oraz o tzw. opiece w warunkach ambulatoryj-
nych. W postepowaniu okolooperacyjnym stosujemy
profilaktycznie antybiotyk — najczesciej cefalospory-
ne II generacji (tzw. 1 strzal), a w przypadku alergii
na powyzszy preparat makrolidy, stosujac zasade
»krotko, intensywnie i w maksymalnych dawkach”.
U chorych z przewleklym zakazeniem bakteryjnym
pobieramy wymaz w dniu przyjecia i wlaczamy anty-
biotyk empirycznie. Po otrzymaniu wyniku wymazu
konfrontujemy nasz wybor i, jezeli jest to konieczne,
staramy sie utrzymac antybiotykoterapie celowang
do okoto 6 tygodni. Po przebytej operacji chorzy maja
zakladang tamponade przednig warstwowg z oksycor-
tem lub opatrunki nosowe ,Merocel” ® HemoX firmy
Medtronic. Tamponada zakladana jest do przewodu
nosowego srodkowego oraz wspélnego. Pierwsza ma
za zadanie zapobieganie zrostom pomiedzy malzowi-
na nosowgq §rodkowa a boczng $ciang jamy nosowe;j.
Tamponade usuwano po 24 godzinach, jesli zabieg
wykonywano bez septoplastyki oraz po 48 godzinach,
jesli byta wykonana plastyka skrzywionej przegrody.
Po usunieciu opatrunkéw nosowych wykonywano
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toalete jamy nosowej usuwajac delikatnie z jej §wiatla
zalegajaca wydzieline i skrzepy, aby zapobiega¢ do-
datkowym uszkodzeniom btony §luzowej, ktére moga
prowadzi¢ do powstania zrostéw. Nastepnie stosowano
preparaty nawilzajace blong §luzowa, takie jak: krople
z Sulfonamidem, wode morskg oraz masci, jak np.
2% mas¢ rteciowa, Rinopantheina czy alantoina oraz
inhalacje z soli fizjologicznej. Oprécz preparatéw
donosowych stosowano preparaty przeciwalergiczne
oraz sterydy. W trakcie pobytu szpitalnego stosujemy
dozylnie Dexaven, natomiast w opiece ambulatoryjnej
stosujemy Metypred w jednej dawce porannej od 16
mg stopniowo zmniejszajac dawke do 4 mg. Od 14
dnia po zabiegu przechodzimy na preparaty sterydowe
donosowe. Czas stosowania tych lekéw byl uzalez-
niony od rozleglosci zmian stwierdzanych w trakcie
zabiegu. W przypadku polipéw nosowych zajmuja-
cych wiekszos¢ czy wszystkie zatoki chorzy zdani sg
na dlugotrwale stosowanie preparatéw donosowych,
a w przerwach nierzadko otrzymuja sterydy systemo-
wo. Grupa ta wymaga bardzo intensywnego nadzoru
pooperacyjnego. Nie bez znaczenia jest stosowanie
lekéw mukolitycznych, ktére utatwiajg ewakuacije
wydzieliny oraz regeneruja nablonek przywracajac
prawidlowy ruch rzesek.

Chorzy zwalniani sg do domu w dniu usunigcia
opatrunku lub, jezeli wystepuje znaczny obrzek bto-
ny §luzowej, pozostaja dzienr do dwdéch dluzej, aby
wdrozy¢ leczenie przeciwobrzekowe. Kolejny etap
to opieka w warunkach ambulatoryjnych, kiedy to
czesto$é wizyt uzalezniona jest od stanu miejscowego.
Na ogét w trzeciej lub czwartej dobie po opuszczeniu
Kliniki usuwa sie skrzepy pod kontrolg endoskopu
lub mikroskopu operacyjnego i zabieg powtarza sig
co trzeci, piaty dzien przez potrzebny okres. W razie
tendencji do tworzenia zrostéw zakladane sg opatrunki
separujace z mascia, aby utatwi¢ proces gojenia.

WYNIKI

W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngo-
logicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu od
stycznia 1998 r. do sierpnia 2007 r. przeprowadzono
1463 operacje czynno$ciowe nosa i zatok przyno-
sowych (FESS). W grupie tej bylo 640 kobiet i 817
mezczyzn w wieku od 9 do 84 lat (Srednia wieku 42,8;
mediana 46,5). Gléwnymi objawami, ktére sktanialy
chorych do leczenia operacyjnego, oprécz niedrozno-
$cinosa byly: sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie
gardla (92%), zaburzenia wechu o ré6znym stopniu
nasilenia (89%) oraz uczucie permanentnego zme-
czenia (78%). U kazdego chorego wdrozono powyzej
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przedstawiony schemat leczenia. W 1093 przypadkach
chorzy byli poddani operacji FESS po raz pierwszy.
W pozostatych 370 chorzy byli juz wczeséniej poddani
leczeniu operacyjnemu w zakresie nosa i zatok. Byly
to operacje wykonywane dwukrotnie lub wigcej razy
(w tym polipektomie sprzed 1998 roku oraz operacje
w innych osrodkach). W grupie tych 370 chorych
reoperacja miata miejsce w 183 przypadkach, u 114
chorych po raz trzeci. Cztery i wiecej razy operowa-
no 103 pacjentéw, w tym 3 chorych operowanych
bylo oémiokrotnie. Te ostatniag grupe stanowili chorzy
z nietolerancja aspiryny i niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych. Czas powrotu blony $luzowej do
stanu prawidlowego byl uzalezniony od tego, ktéry
raz chory byl operowany, czy dominowaly zmiany
polipowate czy przewlekle zakazenie oraz od sposobu
przeprowadzenia operacji. Czas gojenia wynosil od
6 tygodni do okolo 3 miesiecy. W pierwszym okresie
po zabiegu dominowaly: zaleganie zasychajacej wy-
dzieliny i strupéw — gléwnie w okolicy kompleksu
ujéciowo-przewodowego. U chorych wielokrotnie
operowanych tworzyly sie ,,odlewy” wydzieliny wy-
pelniajace przewody nosowe wspélne — w wiekszosci
przypadkéw nie ma tutaj mowy o zachowaniu typowe;j
anatomii. Méwiac o sposobie przeprowadzenia zabiegu
my$limy o podejsciu do operowanej okolicy i zwraca-
niu uwagi na typowe punkty orientacyjne, na delikatne
traktowanie blony $luzowej, w tym réwniez poprzez
wprowadzane narzedzia. W niektérych przypadkach
stwierdzaliSmy tendencje do tworzenia zrostéw po-
miedzy malzowing nosowg srodkowsq a boczng $ciang
jamy nosowej czy przegroda. W tych przypadkach
kolosalna role odgrywa dilugotrwata opieka poopera-
cyjna z zakladaniem opatrunkéw separujacych, aby
uchronié jame nosowa przed zaro$nieciem.
Trudnoé$ci, ktére napotykalismy, byly zwigzane
z nadmierng odlegloscia od miejsca zamieszkania
(25%), zbyt szybkim odstawianiem lekéw czy wreszcie
nie zglaszaniem sie na badania kontrolne po uzyskaniu
poprawy oddychania przez nos (parametry niewymier-
ne, trudne do oszacowania procentowego). Ostatnim
bardzo istotnym problemem jest nadal niska §wia-
domos¢ lekarzy pracujacych w tzw. rejonach, w jaki
sposéb przeprowadzac toalete okolicy operowane;j.

DYSKUSJA

W opiece pooperacyjnej mozemy wyrézni¢ dwa
etapy: wczesny, obejmujacy pierwsze tygodnie i péZzny,
ktéry obejmuje okres sze$ciu miesiecy po operacii.
Przebieg pierwszej fazy zalezy w gtéwnej mierze od
przebiegu operacji. Mamy tu na myéli stopieni zaawan-
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sowania zmian, potencjalne komplikacje sr6d- i okoto-
operacyjne oraz nadmierne krwawienie. W pdzniejszej
fazie opieki istotng role odgrywajg wspotistniejace
choroby, ktére wplywajg na przebieg procesu goje-
nia. Dotyczy to gtéwnie chorych z mukowiscydoza,
zespolem nieruchomych rzesek, cukrzyca czy z za-
burzeniami odpornosci. Nie bez znaczenia jest grupa
chorych operowanych ponownie, u ktérych musimy
liczy¢ sie z wieloma trudno$ciami, takimi jak brak
punktéw orientacyjnych, czy zrosty po uprzednich
zabiegach chirurgicznych.

Kolejnym bardzo istotnym aspektem jest samo po-
dejscie chorego do swojej choroby, stopien §wiadomosci
oraz oczekiwania zwigzane z leczeniem chirurgicznym.
Mamy na mys$li przede wszystkim swiadomosé¢ chorego,
Ze operacja nie gwarantuje 100% wyleczenia. Szczeg6l-
nie jesli mamy do czynienia z chorym uczulonym na
niesterydowe leki przeciwzapalne (NLZP), czy z triada
aspirynowa, u ktérych tendencja do nawrotéw zmian
polipowatych jest bardzo wysoka i sigga nawet 70%
[11, 15, 16, 18]. Posredni wplyw na proces leczenia
ma tez odlegltos¢ miejsca zamieszkania od szpitala,
w ktérym wykonano zabieg, i w ktérym sg wykony-
wane kontrole.

Po operacji stosuje sie czgsto opatrunek w postaci
tamponady, przed ktérym nalezy przeptukaé zatoke
albo 100 ml fizjologicznego roztworu soli, albo an-
tybiotykiem, jezeli sq ku temu wskazania [7, 9]. Do
zalozenia tamponady mozna uzyé¢ réznych wiékien,
ktérych wspélna cecha jest powloka antyadherencyjna,
zapobiegajaca pozostawaniu ich strzepkéw wewnatrz
jamy nosowej w czasie usuwania opatrunku. Stosuje
sig octan poliwinylu, powloki zelatynowe, fibryne na-
turalng, kwas hialuronidowy, wosk dentystyczny lub
palec wyciety z lateksowej (winylowej) rekawiczki
wypelniony w §rodku [17]. Tamponade pozostawia sig
na 24 lub 48 godzin, jezeli dodatkowo byta wykonana
plastyka przegrody. W naszej opinii zaloZenie opatrunku
ulatwia kontrole krwawienia oraz zapobiega zrostom
—jezeli nie pozostaje ona w jamie nosowej zbyt diugo.
Zdania chirurgéw dotyczace zakladania tamponady
nosa sg jednak podzielone. Czeé¢ autoréw uwaza, ze
bezwzglednym wskazaniem jest silne krwawienie
[4,12]. Zwolennicy takiego postepowania uwazaja, ze
nasigkniety krwig opatrunek jest doskonata pozywka
dla bakterii, uniemozliwia on naturalng ewakuacje §lu-
zu, a w skrajnych warunkach moze sta¢ sig przyczyna
wstrzasu septycznego. Dotyczy to gléwnie chorych
z oslabiong odpornoscia lub wspélistniejaca mukowi-
scydoza, kiedy wzrasta ryzyko zakazenia. Kolejnym
argumentem przeciw stosowaniu opatrunku nosowego
przy braku ewidentnych wskazaii ma by¢ obnizenie
komfortu chorego po zabiegu, czyli jakosci zycia.
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W pierwszej lub drugiej dobie po zabiegu usu-
wa sie tamponade i wykonuje toalete jamy nosowe;j
oczyszczajac ja z zalegajacej wydzieliny i skrzepow.
Zaleca sie zastosowanie kropli do nosa z Sulfonami-
dem oraz nawilzanie jamy nosowej (woda morska,
inhalacje z soli fizjologicznej). Nie bez znaczenia jest
stosowanie lekéw mukolitycznych, przeciwalergicz-
nych oraz przeciwzapalnych. W piatej dobie usuwa
sig skrzepy pod kontrolg endoskopu i zabieg powtarza
sie co trzeci, piaty dzien przez okres dwéch tygodni.
Stosowanie mikroskopu lub endoskopu w ocenie po-
operacyjnej jest bardzo istotne. Pozwala na precyzyjne
postepowanie i w razie tendencji do tworzenia zro-
stéw umozliwia zalozenie opatrunkéw separujacych
[8]. Wedlug obserwacji niektérych badaczy usuwanie
strupow w czasie pierwszych siedmiu dni powoduje
odwarstwienie sie nabtonka u 23% operowanych,
wydluzajac proces gojenia sig rany [3, 5, 13]. Nasze
podejscie w miare zdobywania doswiadczenia ulega
r6znym modyfikacjom, ale czas kontroli dobiera-
ny jest indywidualnie i podyktowany stanem btony
sluzowe;j.

Problematyczne staje sie ptukanie jam zatok. Sa
zwolennicy i przeciwnicy tej metody. Wykonywanie
tego zabiegu pod zbyt wysokim ci$nieniem stwarza
mozliwos¢ wystgpienia kriwawienia i jest bolesne dla
chorego. Po raz pierwszy zaleca sie irygacje zatoki
w siédmej dobie po zabiegu i powtarzanie go raz
w tygodniu [9]. Plusem dobrze wykonanej toalety
okolicy operowane;j fizjologicznym roztworem soli jest
rozrzedzenie §luzu i ulatwienie jego odprowadzenia
do jamy nosowej. Jezeli dodatkowo wystepuje zaka-
zenie, przeplukuje sie zatoki roztworem antybiotyku
celowanego na wyhodowany szczep bakterii.

Farmakoterapia stosowana po operacji zatok ma
na celu zlagodzenie obrzeku blony sluzowej, profi-
laktyke zakazen i ulatwienie gojenia sie rany. Naj-
czesciej stosowanymi grupami lekéw sa sterydy, leki
przeciwhistaminowe, antybiotyki, mukolityki i leki
antycholinergiczne [2, 5, 13-16, 18]. Wedlug czesci
autoréw steroidoterapia doustna rozpoczeta przed za-
biegiem, jest kontynuowana do trzech tygodni po nim.
Na Oddziale Klinicznym Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Poznaniu sterydy sg stosowane
po leczeniu operacyjnym przez 14 dni w postaci
doustnej, a od 14 dnia w postaci donosowej. Leki
steroidowe zmniejszaja obrzek btony sluzowej, przez
co ulatwiona jest wentylacja zatok, a skfonnosé do bli-
znowacenia i nawrotu zmian polipowatych znaczaco
sie obniza. Nalezy jednak pamietac, ze glikokortyko-
steroidy (Metypred, Polcortolon, Kortyzol) dzialaja
przeciwzapalnie, ale dlugotrwale ich stosowanie
zwigzane jest z szeregiem objawéw ubocznych.
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Kolejnym waznym elementem terapii s antybio-
tyki. Nalezy zawsze stara¢ sig podawac je zgodnie
z antybiogramem i tylko u tych pacjentow, ktérzy tego
wymagaja. Poczatkowo lek podawany jest empirycznie.
Coraz czeéciej mamy do czynienia z pneumokokami
i w tym przypadku wskazana jest terapia z wdroze-
niem penicyliny z klawulonianem w wysokich daw-
kach, a w przypadku alergii makrolidy. U chorych
ze zmianami polipowatymi stosuje sie ultrakrotka
dawke, ktéra podawana jest tylko w okresie okoto-
operacyjnym (“jeden lub dwa strzaly”). U chorych
na mukowiscydoze, czy inne choroby przewlekle,
przebiegajace z ostabieniem odpornosci, antybiotyk
jest stosowany dluzej. W przypadku zmian o charak-
terze ropnym zaleca sig dlugie stosowanie leku nawet
do trzech miesiecy i powyzej. W tej grupie bardzo
pomocne moze by¢ pobranie materialu do badania
bakteriologicznego w trakcie zabiegu operacyjnego.
Wedlug doniesien literaturowych ciagle preferowang
grupa w przewleklym stanie zapalnym nosa i zatok
sa makrolidy [6].

Stosowanie lekéw przeciwhistaminowych jest réw-
niez istotnym elementem terapii, dlatego ze wielu
chorych ma w wywiadzie chorobe alergiczna. Poza
tym leki te moga by¢ stosowane przez diuzszy czas,
nie powodujac tylu reakcji ubocznych co preparaty
sterydowe [6].

Leki cholinolityczne, ktére tez zmniejszaja prze-
krwienie btony §luzowej, sg stosowane niechetnie ze
wzgledu na dziatania uboczne. Powodujg one nad-
mierne przesuszenie blony §luzowej, co wplywa nie-
korzystnie na gojenie sie rany pooperacyjne;j [6].

W celu nawilzenia okolicy operowanej stosuje sie
mukolityki, inhalacje z wody morskiej lub fizjologicz-
nego roztworu soli [1, 10, 11, 16].

W naszej opinii wlasciwa opieka pooperacyjna
jest kluczem do sukcesu w leczeniu przewleklych
stanéw zapalnych nosa i zatok przynosowych. W pra-
cy przedstawiliSmy nasza propozycje postepowania,
ktéra w miare zdobywania do§wiadczen jest modyfi-
kowana, aby w coraz lepszy sposéb pomaga¢ chorym
z powyzsza choroba.
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