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peracje endoskopowe zatok pozwalaja znaczaco skréci¢

pobyt chorego w szpitalu. Pacjenci po tego rodzaju zabie-
gach wymagaja jednak troskliwej opieki pooperacyjnej w warun-
kach ambulatoryjnych.
Ptukanie/przemywanie jamy pooperacyjnej wptywa korzystnie
na gojenie sie ran, przy czym preferowana jest duza objeto$¢ i ni-
skie cisnienie ptynu. Plukanie wskazane jest poczawszy od pierw-
szego tygodnia po operacji, az do czasu, gdy zaniknie wydzielina,
krew i skrzepy (przecigtnie okoto 30 dni). Analizujac pismiennic-
two mozna stwierdzi¢, iz dziafanie lekéw miejscowych nie byto
dotychczas przedmiotem randomizowanych badan klinicznych
(wg 1). Zajmujac sie od wielu lat operacjami rynologicznymi
(operacje endoskopowe zatok, operacje przegrody nosa i mafzo-
win nosowych), autor niniejszej pracy zaobserwowat istotne r6z-
nice w samopoczuciu chorych i w przebiegu gojenia pooperacyj-
nego w zaleznoéci od zastosowanych miejscowo do zatok i jamy

nosa lekow.

Celem pracy byfa ocena wptywu opieki pooperacyjnej na rege-
neracje bfony $luzowej nosa okreslanej na podstawie badan cyto-
logicznych.

Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono u 24 chorych (16 mezczyzn i 8 kobiet)
w wieku 19-37 lat (Srednia 31,4 +- 0,7). Chorych podzielono na
grupy. Grupa | — 14 chorych, u ktérych stosowano (od 14 dnia po
zabiegu) do ptukania zatok roztwér soli fizjologicznej przez 30 dni
oraz Euphorbium compositum $ 3-5 x 1 dawka do nosa przez
okres 40 dni (od 2 doby po operacji). Grupa Il — 10 chorych,
u ktérych ptukano zatoki roztworem gentamycyny i hydrocortiso-
nu (od 14 dnia po operacji), ponadto od 2 dnia po zabiegu stoso-
wano hydrochlorek oxymetazoliny przez okres 7 dni, a nastepnie
przez 40 dni roztwor soli morskiej w aerozolu 3-5 razy dziennie.
Pacjenci z obu grup prowadzili samoocene takich objawéw jak
blokada nosa, sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta, obec-
nos¢ strupéw w przewodach nosowych (0 — brak objawu, 1 —mato,



2 — bardzo nasilony) oceniane 14 i 30 dni po FEOZ. U wszystkich
badanych wykonano wymazy cytologiczne z bfony $luzowej nosa
(materiat pobierano wacikiem z przedniego odcinka matzowiny
nosowej dolnej ok. 1T cm od przedsionka nosa, po utrwaleniu cy-
tofiksem barwiono hematoksyling i eozyna — metodyka wg Misze
i wsp. 2,3). Badania wykonywano przed zabiegiem oraz 14 i 30
dni po wykonaniu FEOZ. W cytogramach oceniano zmiany jako-
Sciowe i ilosciowe, okreslajac komorki naptywowe i stacjonarne,
odsetek poszczegélnych rodzajéow komérek i liczbe pél widzenia
w preparacie koniecznych do oceny preparatu.

Wyniki

W 14 dni po zabiegu w grupie | blokada nosa byta oceniana na
$rednio 1,3 pkt., sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta
oceniono na 0,8 pkt., a tworzenie strupéw w przewodach noso-
wych na 1,4 pkt. W grupie Il objawy te oceniano odpowiednio
na1,8; 1,3 oraz 1,5 pkt. (ryc. 1.). W cytogramach obu grup stwier-
dzano obraz bogatokomérkowy z obecnoscia skupieri i zlepow
komérek walcowatych i kubkowych, wsréd komérek naptywo-
wych dominowaty granulocyty obojetnochtonne. Komérki kub-
kowe i granulocyty obojetnochtonne byty liczniejsze u chorych
z grupy Il (tab. 1.1 2.). Po 30 dniach od FEOZ w grupie | blokade
nosa oceniano na 0,3 pkt., sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie
gardfa na 0,4 pkt., tworzenie strupéw w przewodach nosowych
na 0,3 pkt. W grupie Il objawy te oceniano odpowiednio na 1,1;
0,9; 1,3 pkt. (ryc. 2.). W cytogramach grupy | stwierdzono zmniej-
szenie liczby komérek kubkowych i walcowatych, nie obserwo-
wano ich skupisk i zlepéw, granulocyty obojetnochtonne domi-
nowaty wéréd komérek naptywowych, lecz byty mniej liczne niz
w badaniu po 14 dniach. W grupie Il nadal wystepowaty licznie
komérki kubkowe i walcowate tworzace skupiska, granulocyty
obojetnochtonne byty bardzo liczne (zdecydowanie liczniejsze

niz w grupie | —tab. 1.1 2.).

Omoéwienie
Whyniki badart wskazuja na zdecydowanie korzystniejszy prze-
bieg zdrowienia w grupie |. Samoocena objawéw niepozadanych



wykazuje to jednoznacznie. Badania cytologiczne wymazéw bto-

ny sluzowej nosa stanowig dobra metode na dodatkowe potwier-
dzenie i obiektywizacje obserwacji podmiotowych. Na podsta-
wie wynikéw badania cytologicznego mozna stwierdzi¢, ze przy
miejscowym zastosowaniu Euphorbium compositum § i soli fi-
zjologicznej szybciej przebiega normalizacja stanu btony §lu-
zowej (zmniejszenie liczby komoérek kubkowych, brak zlepow
i skupisk komérkowych po 30 dniach) niz przy uzyciu Srodkéw
stosowanych w grupie Il. Unikalna kompozycja Euphorbium po-
zwala na stosowanie leku w sposéb ciagly przez diugi czas
(30 dni). Sytuacja taka jest komfortowa dla chorego po przeby-
tym zabiegu, kiedy nos czesto ulega zablokowaniu na skutek
obrzeku i gromadzenia sie strupéw (inne leki obkurczajace bfone
§luzowa nosa mozna stosowa¢ maksymalnie 5-7 dni). Wydaje sie
tez, ze sktad i odpowiednie skojarzenie czynnikéw terapeutycz-
nych zawartych w Euphorbium compositum S pozwala na szyb-

sze gojenie blony Sluzowej nosa w okresie pooperacyjnym.

Whioski

Opieka pooperacyjna prowadzona wedtug metodyki przyjetej
dla grupy I pozwala na szybsza normalizacje stanu btony sluzowej
nosa. Wskazuja na to wyniki samoobserwacji objawéw oraz wy-

niki badan cytologicznych btony sluzowej nosa.
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Ryc. 1. Wynik samooceny dolegliwosci po 14 dniach = gupal
grupa Il

1,8

1,6

1,4

1,2 —
1 4 I—

0,8 —

0,6 —

04 —

0,2 1 —
0 T T

Blokada nosa Sptywanie wydzieliny Strupy

(0 — brak objawu, 1 — mato, 2 — bardzo nasilony)

Ryc. 2. Wynik samooceny dolegliwosci po 30 dniach = gupal
grupa ll
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Tab. 1. Wyniki badania cytologicznego bfony $luzowej nosa po 14 dniach

PO 14 DNIACH PO 30 DNIACH

KOMORKI NAPEYWOWE
Srednia liczba pdl widzenia 17,6 23,2
Eozynofile 2,4 19
Neutrofile 91,7 69,7
Pozostate (limfocyty i makrofagi) 5,9 28,4
KOMORKI STACJONARNE
Srednia liczba pol widzenia 11,4 26,3
Walcowate 52,1 49,2
Kubkowe 449 29,8
Ptaskie 15,9 18,1
SKUPISKA + brak

Tab. 2. Wyniki badania cytologicznego po 30 dniach

PO 14 DNIACH PO 30 DNIACH

KOMORKI NAPEYWOWE
Srednia liczba pol widzenia 18,4 19,2
Eozynofile 3,2 0,89
Neutrofile 85,7 75,3
Pozostate (limfocyty i makrofagi) 11,1 239
KOMORKI STACJONARNE

Srednia liczba pdl widzenia 10,2 20,3
Walcowate 42,1 49,2
Kubkowe 449 29,8
Plaskie 15,9 18,1
SKUPISKA + +
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