Rinosinusitida oznaCuje heterogénnu skupinu ochoreni, s rozdielnou etioldgiou a patomechanizmom,
mdze byt reprezentantom zastreSenia roznych klinickych jednotiek. Nerozumieme Uplne ako a €i akutna
rekurentna rinosinusitida dava vznik chronickej rinosinusitide, ktora potom dava prileZitost’ pre rast
polypov alebo tieto dve jednotky vznikaju nezavisle jedna na druhej. Nosna polypdza je zéapalové
ochorenie postihujuce od 1% po 4% beznej populacie. Polyp6za sa povazuje za multifaktorialne
ochorenie, ktoré je Casto asociované s astmou a neznaanlivostou ASA. Studie tieZ ukazuju, Ze polypy
su CastejSim nadlezom u non-atopickych, neZz u atopickych jedincov. Celkové hodnotenie nosnej
polypdzy musi zahfiiat,, spolu s nosnou endoskopiou a klinickymi symptémami, CT vyS3etrenie a tiez
hodnotenie kvality Zivota. V mojej Studii som pouZila Sino nazalny test (SNOT-22), s 22 otazkami,
ktoré sa pytaju pacientov na ich kvalitu Zivota. Boli poziadani o vyplnenie dotaznika pred a 6 mesiacov
po chirurgickej intervencii. Do tejto Studie bolo zahrnutych 20 pacientov, ktori boli nasledne rozdeleni
do dvoch skupin, pacienti s a bez rizikovych faktorov (astma, nezna3anlivost ASA, alergia ). Na
porovnanie skor oboch skupin som pouzila neparovy Studentov t- test.

Priemer dosiahnutého pociatocného skore bol signifikantne vyssi (36,25, p < 0.05)ako priemer skore po
6 mesiacoch (11,00) . Tiez bol rozdiel medzi skupinou bez a s rizikovymi faktormi. Rozdiel medzi skére
skupiny s rizikovymi faktormi je signifikantne niZsi (57,59%, p < 0.05) ako rozdiel skére dosiahnutého v
skupine bez rizikovych faktorov (75,16%).

intervenciou a 6 mesiacov po, tak zmenSuju zlepSenie. Nakoniec tieto vysledky ukazuju, Ze nosnha
polyp6za méa rozhodujuci vipyv na kvalitu Zivota a rizikové faktory zhorSuju posobenie nosnych
polypov na kvalitu Zivota. Teda by sme sa mali zamerat' na preventivne opatrenia pre rizikovych
pacientov.



