ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN—POLONIA
VOL. XIX, 41 SECTIO D 1964

Katedra i Klinika Otolaryngologiczna. Wydzial Lekarski. Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik: prof. dr Benedykt Dylewski
i
101 Wojskowy Szpital Rejonowy w Lublinie
Komendant: ptk. Antoni Olszewski lek.

Bolestaw SEMCZUK, Antoni MISIEWICZ,
Stanistaw KLONOWSKI

Schorzenia zatok bocznych nosa u ludnosci wiejskiej

Xpomecxne 3a00JieBaHNsA OOKOBBIX HOCOBBIX nasyx
cpea CCIbCKOro HaceJICHMA

Erkrankungen der Nasennebenhdlen bei Dorfsbewohner

Obserwacje nasze opierajg sie na materiale 9623 os6b przebadanych
laryngologicznie ze $rodowiska wiejskiego (7968 dorostych oraz 1655
dzieci), ktore pochodzg z: 1) badan ludnosci wiejskiej na obozach nau-
kowo-spotecznych organizowanych przez Akademie Medyczng i Instytut
Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie w latach 1956—1961, 2) ba-
dan laryngologicznych pracownikéw budowlanych ze wsi w latach
1959—1961 oraz 3) z Kliniki Otolaryngologicznej w latach 1959—1961
(tylko ludnos$¢ wiejska).

Klinika Otolaryngologiczna Akademii Medycznej w Lublinie stale
deleguje jednego asystenta na obozy naukowo-spoteczne. Na obozach do
badan laryngologicznych zglaszali sie tylko pacjenci kierowani przez
lekarzy internistéw, pediatréw, okulistow, a wiec tylko ci, u ktérych
podejrzewano schorzenia laryngologiczne, a nie cala ludnos$é danego
Srodowiska. Dlatego tez badania te, dajgc pewien obraz zachorowalnosci
na schorzenia zatok bocznych nosa, nie odzwierciedlajg jeszcze stanu
schorzen laryngologicznych calego $rodowiska.

Omawiany material obejmuje 6 obozéw naukowo-spolecznych zor-
ganizowanych w miejscowo$ciach: Swieciechéw, Milejow, Golgb, Zwie-
rzyniec, Turobin w latach 1956—1961. Na obozach naukowo-spotecznych
rozpoznawano schorzenia na podstawie wywiadow, badania otolaryngo-
logicznego, oraz w przypadkach uzasadnionych na podstawie punkecji
zatok.
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Schorzenia zatok przynosowych z tuwarzyszacymi zmianami pato-
logicznymi blony $luzowej nosa obejmowaly 430 przypadkow (22 %),
w tym ostry niezyt nosa 73, przewlekly niezyt nosa przerostowy 90,
przewlekly niezyt nosa zanikowy 78, polipy nosa 38, zapalenia zatok
przynosowych 125, ozena 14, inne 12. Na poszczegélnych obozach scho-
rzenia zatok stanowily: w Swieciechowie (1956) — 23 %, w Milejowie
(1957) — 19,3% ,w Gotebiu (1958) — 24%, w Zwierzyncu {1959) — 23,3%,
w Turobinie (1960) — 26%, na innych obozach 23%. Na wszystkich wiec
obozach naukowo-spolecznych na terenie woj. lubelskiego w latach
1956—61 stwierdzano na ogdt jednakows iles¢ schorzen zatok przyno-
sowych. Dane te mogg charakteryzowa¢ w pewnym stopniu stan choréb
jam obocznych nosa wsrdéd ludnosci wiejskiej naszego wojewddztwa.

Schorzenia zatok bocznych nosa z towarzyszgcymi zmianami blony
$luzowej nosa (przewaznie lzejsze postacie) stanowily jedng z najlicz-
niejszych grup schorzen laryngologicznych. Cierpienia zatok z duzg
iloscig ropnej wydzieliny, z polipami nosa, powiklane zapalenia zatok,
wreszcie ozena, stanowily 11% schorzen, to znaczy polowe wszystkich
przypadkow. O ile z ciezkimi a zwlaszcza powiklanymi schorzeniami
uszu i gardla ludno$é wiejska zglasza sie stosunkowo czesto do lekarza,
o tyle choroby nosa i jam bocznych, nie dajgce przez dluzszy okres
czasu wiekszych dolegliwosci subiektywnych, a mogace réwniez prze-
biega¢ w postaci utajonej {Taniewski), sg przez pacjentow wiej-
skich czesto lekcewazone i zaniedbane, bo nie przeszkadzajag w pracy.
Cierpienia te jednak powinny zajmowaé wazne miejsce w organizacji
profilaktyki schorzen laryngologicznych. Sa one jedng z najczestszych,
pierwotnych przyczyn choréb uszu, gardia, krtani i dolnych drég odde-
chowych, zwlaszcza u dzieci, a bedac ogniskiem zakazenia mogg by¢
przyczyng schorzen odleglych narzadéw (Dylewski). Program
oswiaty sanitarnej na wsi powinien uwzgledniaé poza schorzeniami
uszu, ktoére daja najwiecej ciezkich powiklan, choroby nosa i jam
bocznych nosa.

W przychodni przemystowej przebadano w latach 1959—1961 ogo-
lem 14 561 pracownikéw budowlanych ze wsi, w tym laryngologicznie
2422 (16,6 %). Schorzenia nosa i zatok przynosowych stwierdzono u 605
os6b (25 %). Badania laryngologiczne, podobnie jak i badania ludnosci
wiejskiej na obozach naukowo-spolecznych, przeprowadzono na wnio-
sek lekarzy internistéow, pediatréow, okulistow. Liczba schorzen
zatok przynosowych jest zblizona do cyfr uzyskanych w badaniach
ludnosci wiejskiej na obozach naukowo-spolecznych. Przecietnie scho-
rzenia te byly nieco (0 2—3 %) wyzsze u pracownikéw budowlanych
i wynosity 25% schorzen laryngologicznych. Z powodu duzej ilosci
schorzen otolaryngologicznych, w tym i choréb zatok bocznych nosa:
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u pracownikéw budowlanych, otworzono dla nich nowsg przychodnie,
co przyczynilo sie do stopniowego zmniejszania liczby zachorowan
w nastepnych latach. W poszczegéinych latach cyfry te wynosity:
w 1959 — 26 %, w 1960 — 22 %, w 1961 — 20,5 %.

Badania pracownikéw budowlanych i badania ludnosci wiejskiej na
obozach naukowo-spolecznych byly przeprowadzane przez kilku roéz-
nych lekarzy, ktorzy mogli subiektywnie nieco réznie ocenia¢ stan cho-
robowy. Pomimo to jednak czesto$¢ wystepowania schorzen zatok bocz-
nych -nosa we wszystkich badaniach byla jednakowa, co moze Swiad-
czy¢, ze badania te istotnie odzwierciedlajg czestosé wystepowania tych
schorzen w woj. lubelskim.

Rolniczy charakter naszego wojewéddziwa powoduje, iz liczba cho-
rych ze wsi leczonych w Klinice Otolaryngologicznej Akademii Me-
dycznej w Lublinie jest dos¢ znaczna. W okresie 3 lat (1959—1961) na
wszystkich oddzialach Szpitala Dzieciecego w Luhklinie leczono 19 728
dzieci w wieku 0—14 lat, w tym dzieci wiejskich bylo 10245 (51,9 %).
Na oddziale za$ laryngologii dzieciecej na ogdlna liczbe 2 466 leczonych
w tym samym czasie dzieci, dzieci wiejskich bylo 1655 (ponad 65 %).
Wirod tej liczby 199 dzieci ze wsi (12 %) cierpialo na schorzenia zatok

bocznych nosa, 142 — na zapalenia zatok szczekowych, 28 — na zapa-
lenia zatok sitowych z powiklaniami ocznymi, 19 — na zapalenia wielo-
zatokowe, 10 — na zapalenia zatok czolowych. Cierpienia te zatem

byly znacznie rzadsze ws$rod dzieci, anizeli wsréd doroslej ludnosci
wsi, ktérej na podstawie badan obozéw naukowo-spotecznych i przy-
chodni przemystowych bylo 22 % — 25 %. Najczesciej wsrod dzieci wiej-
skich stwierdzano zapalenia zatok szczekowych, ale czesto notowano
réwniez zapalenie sitowia nieraz z groznymi powiklaniami oczodoto-
wymi.

Poréwnanie liczby powiklanych zapalen zatok bocznych nosa u wiej-
skich dzieci i u dzieci ze érodowiska miejskiego wykazuje, iz powiklania
te wystepowaly u dzieci ze wsi dwukrotnie czesciej niz u dzieci miej-
skich.

Borsuk i Krawczykowa podajg, ze powiklania oczodolowe
na ogél czesto wystepujg u dzieci mimo stosowania antybictykéw o sze-
rokim wachlarzu. Korytkowski i Janiszewska z powodu
tak czestych powiklan postulujg czestsze niz dotychczas leczenie ope-
racyjne powiklanych zapalen zatok. Nasze obserwacje wykazuja, Ze
w wiekszosei tych przypadkéw powiklania oczodolowe ustepujg po
leczeniu zachowawczym, bez konieczno$ci uciekania si¢ do zabiegu ope-
racyjnego. Potwierdzaja to réwniez obserwacje Zakrzewskiego,
Klajmana, Kowalczuka, Szawlowskiego i innych.
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Ogélng, charakterystyczng cechg leczonych w klinice przypadkow
jest znaczne ich zaniedbanie, wskutek czego chorzy ci czesto zglaszajg
sie do szpitala w okresie, kiedy najbardziej energiczne, specjalistyczne
leczenie nie zawsze daje pozadane wyniki. Cechg charakterystyczng
jest réwniez to, iz okolo 60—70 % dzieci wiejskich leczonych na innych
(poza otolaryngologicznym) oddzialach szpitala dzieciecego wymagato
specjalistycznego leczenia otolaryngologicznego (dzieci miejskie tylko
30 %).

Na ogélng liczbe 4 621 (100 %) chorych dorostych leczonych w Kli-
nice Otolaryngologicznej Ak. Med. w Lublinie w latach 1959—1961
na ludnos$¢ wiejskg przypada 2 674 (56,6 %) przypadkéw. Schorzenia te
wystepowaly znacznie czeSciej u kobiet (29 %), niz u mezczyzn (19 %).
Dane te nieco réznig sie od wynikdéw, jakie podaja Peska-Laskow-
ska, Sieniawska i Stotwinska, wedlug ktérych zapalenia
zatok bocznych nosa wystepujg jednakowo czesto u oséb obojga plci.
Jankowski, Wanke, Szczotka, Zieminski i Marci-
niak uwazaja, Ze czestos¢ wystepowania schorzen zatok jest zalezna
od ich wielkosSci i widza wyraZne réznice w wielkosei jam bocznych
nosa u kobiet i u mezezyzn.

W roku 1958 referowaliémy odlegle wyniki schorzen zatok bocznych
nosa na ogoélnopolskim zjezdzie otolaryngologéw, podkreSlajgc, ze mimo
na ogdé! lepszych warunkdéw klimatycznych wyniki te wsrod ludno$ci
wiejskiej byly gorsze, przy jednakowych warunkach leczenia w Klinice.
Przyczyny tego stanu rzeczy byly rdézne. Badania naszej kliniki wy-
‘kazaly, ze nawroty wyleczonych schorzen jam bocznych nosa wyste-
powaly przewaznie u chorych, u ktérych nie dokonano wyleczenia ka-
rietycznych zebéw w czasie leczenia zatok. Schorzenia zebéw, ktére
wymagaly interwencji stomatologa wséréd pacjentéw miejskich nie
przekraczaly 30—40 % laryngologicznie leczonych przypadkéw, nato-
miast wéréd pacjentéw ze wsi praktycznie obejmowaly 100 % leczonych.

Wysoki odsetek schorzen zebowych wsréd ludnosci wiejskiej jest
czestg przyczyna choréb jamy ustnej, gardla i zatok. Dylewski
zwraca uwage, ze wyleczenie zatok czesto powoduje takze ustapienie
wielu objawéw chorobowych ze strony gardla i migdatéow. Obserwo-
waliémy to zwlaszcza wsréd pacjentéw ze wsi, ktérzy byli skierowy-
wani do Kliniki na zabieg usuniecia migdalow. Badania Kliniki Lu-
belskiej wykazaly (Przesmycka), ze czestg przyczyng ropni okolo-
migdalowych sg zeby karietyczne po stronie ropnia. Sanacja zgbow
moze zapobiec nawrotom ropni okolomigdatowych. Klinika Otolaryn-
gologiczna Ak. Med. w Lublinie doceniajgc znaczenia jednoczesnegc
leczenia laryrgologicznego i stomatologicznego posiada od wielu lat spe-
cjalnego asystenta stomatologa.
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Podobnie jak na obozach naukowo-spotecznych, tak i wsréd pacjen-
tow ze wsi leczonych w Klinice, stwierdziliSmy czesto przypadki za-
niedbane z powiklaniami, z polipami nosa catkowicie uniedrozniajacymi
obie jamy nosowe, ktéorym najczeSciej towarzyszylo ropne zapalenic
wszystkich jam bocznych nosa. Na ogélng liczbe 42 operowanych ze-
wnatrznosowo zatok czolowych z powodu powiklann oczodolowych az
30 (71%) to przypadki rekrutujgce sie z ludnosci wiejskiej. Charakte-
rystyczng cechg tej grupy pacjentéw byly schorzenia przewlekle, czesto
zaniedbane, nie rzadko z groznymi powiklaniami.

Wnioski

1. Schorzenia zatok bocznych nosa wsrdéd lidnosci wiejskiej woje-
wodztwa lubelskiego stanowitly 20—26 % laryngologicznie leczonych
przypadkow, natomiast u dzieci wiejskich tylko 12 %.

2. Schorzenia zebdéw wymagajace interwencji stomatologa, ktoére
wplywaly ujemnie na wyniki leczenia zatok, wsrdd pacjentdw z miasta
nie przekraczaly 30—40 % leczonych laryngologicznie przypadkéw, na-
tomiast wsréd pacjentéw wiejskich stanowily praktycznie 100 % przy-
padkaw.

3. Na ogdélng liczbe 42 zewnatrznosowo operowanych zatok czolo-
wych w latach 1959—1961 u chorych z powiklaniami oczodolowymi
30 chorych (71 %) pochodzilo ze wsi.

4. 60 % dzieci wiejskich leczonych na innych (poza otolaryngolo-
gicznym) oddzialach szpitala dzieciecego wymagalo specjalistycznego
leczenia otolaryngologicznego, podczas gdy odpowiednia liczba dzieci
z miasta wynosita 30 %.

5. Ogodlng charakterystyczng cecha leczonych w Klinice pacjentéw
ze wsi jest do$¢ znaczne zaniedbanie wielu przypadkow, zglaszanie sig
do szpitala najczesSciej w okresie, kiedy najbardziej nawet energiczne
leczenie specjalistyczne nie zawsze daje pozadane wyniki.

6. Sprawozdanie powyzsze dotyczy wojewddztwa lubelskiego, ktoére,
poza klinika i przychodniami w Lublinie, posiada w 8 powiatach szpi-
talne oddzialy laryngologiczne, a procz tego w 21 powiatach przy-
chodnie choréb uszu, nosa i gardla. Pomimo dosé duzej liczby placowek
otolaryngologicznych prawie we wszystkich powiatach, czynnych od
wielu lat ogdlna liczba schorzen zatok bocznych nosa, nieraz powikla-
nych, jest jeszcze znaczna.
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PE3IOME

HabrofeHnsa OCHOBBIBAIOTCSA Ha MaTepuaje IMOLBEPrHYTHIX JapWHTO-
JorMyecKoMy ocMoTpy 9623 smiy M3 cenbCroit cpepbl (7963 B3poCabIX
u 1655 pereir). Boseswn mnasyx cocraBaami 20—26 %  sapwumro-
JOIMHYECKM JIeYeHBIX cJjayd4aeB. V3 ofnolero kosmdyecrBa (42) onepamyit
JOOHBIX Ma3zyx HaOJIOAaeMOro KIMHMYECKOro Martepmana — 30 GOJBHBIX
(71 %) npomcxomuam c¢ cena. OBLieil XapaKTepHO! OCOGEHHOCTBHIO IIOA-
BEpPraBIIMXCS JIEYEHUIO B KJMHMKe I[ALMEHTOB M3 cejla ABJATCH, IO
MHEHMIO aBTOPOB, JOBOJIbHO 3HA4YMTEJNbHad 3alyIleHHOCTb BO MHOIUX
cay4asx, oOpalileHue 3a OKa3aHmeM IIOMOIM dalle Bcero B xofme 0o-
JIe3HM, KOIZa yiKe jJaxe camoe 3((EeKTUBHOe cIelMaJ iu3upoBaHHOE Jie-
YyeHMe, He BCETJa MOZKET IIPMHECTM KeJlaHHble pPe3yJIbTaThl

ZUSAMMENFASSUNG

Die Ergebnisse setzen sich aus Befunden von 9623 laryngologisch
untersuchten Personen in den Dérfern der Woiwodschaft Lublin, (7 968
Erwachsene und 1655 Kinder), zusammen. Bei 20—26 % der Unter-
suchten fanden wir verschiedene Erkrankungen der Nasennebenhghlen.
Ferner wurden in unserer Arbeit Komplikationen dieser Krankheiten
besprochen. Es wurden unter anderen 42 Radikaloperationen der Stirn-
héhlen in unserer HNO-klinik durchgefiihrt, und 30 von diesen (71 %)
betrafen die Dorfsbewohner. Es ist — der Verfasser Meinung nach —
sehr charakteristisch, dass die Patienten, die in der HNO-Klinik geheilt
waren, und die aus dem Lande stammten, schon in der Zeit, wenn
spezialistische Behandlung nicht immer gute Ergebnlsse gab, zur Heilung
mit verschiedenen Komplikationen kamen.
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