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Anotacija

P&tljuma pamatojums: Joprojam nav skaidribas, ka mainas deguna rezistence augot un

novecojot. Deguna rezistenci visbitiskak ietekmé deguna antropometriskie raditaji, kas
mainas dzives laika. Rinomanometrija (RMM) ir vienigda metode deguna funkcionalaja
diagnostika, ar kuru var izmérit deguna ventilatoro sp&ju. Plasi pielietotais deguna ventilatoras
funkcijas novertéjums ar VAS sniedz nepietickamu informaciju un neatbilst uz pieradijumiem
balstitas medicinas prasibam.

Sobrid ir zinamas deguna rezistences normas vértibas pieauguso populacija, bet trikst
informacijas par bérnu, pusaudzu un vecu cirveku deguna ventilatoro funkciju.

Darba mérkis: Raksturot deguna ventilatoro funkciju cilvéka dzives laika: bérniba,

pusaudzu vecuma un novecojot, ka metodi izmantojot 4FR un deguna antropometriskos
mérijumus. Noskaidrot, vai pastav korelacija starp deguna antropometriskajiem parametriem
un 4-fazu-rinomanometrijas parametriem.

Hipotéze: Mainoties deguna antropometriskajiem parametriem cilvékam pieaugot un
novecojot, mainas ari deguna ventilatora funkcija, ko var€tu apstiprinat 4 fazu
rinomanometrijas mérijumi.

Galvenie rezultati: P&tijuma tika apstiprinata izvirzita hipotéze, ka dzives laika,

mainoties deguna ar&jam struktiiram, mainas deguna rezistence. Pieaugot vecumam, deguna
rezistence samazinas, un deguna rezistences izmainas tieSi koreleé ar vairaku deguna
antropometrisko parametru izmainam. V&l tika konstatéts, ka subjektivais deguna obstrukcijas
novertéjums (VAS) ne vienmér sakrit ar objektiviem mérjjumiem (4FR). Pusaudzu un vecu
cilvéku grupa subjektiva deguna obstrukcijas sajiita korele tikai ar 4FR datiem pirms deguna

glotadas anemizacijas.



Abstract

Study Rationale: It is still unclear how nasal resistance changes as people grow and

age. Nasal resistance is most seriously affected by anthropometric data, which change
throughout life. Rhinomanometry (RMM) is the only method in functional diagnostics of a
nose, which can be used to measure ventilatory capacity of a nose. The widely used
evaluation of the nasal ventilatory function using a VAS provides insufficient information and
does not meet the requirements of evidence-based medicine.

Currently, we know normal nasal resistance values in the adult population, but lack
information about the nasal ventilatory function of children, teens and older people.

Objective of the Paper: To characterize the nasal ventilatory function of a human

throughout life: in childhood, in adolescence and in old age, using 4PR and anthropometric
measurements of a nose as a method. To ascertain whether there is a correlation between
anthropometric parameters of a nose and 4-Phase-Rhinomanometry parameters.

Hypothesis: As anthropometric parameters of a nose change as people grow and age,
the nasal ventilatory function changes as well, which might be confirmed by 4-Phase-
Rhinomanometry measurements.

Main Results: The study confirmed the suggested hypothesis that as external
structures of a nose change throughout life, nasal resistance changes as well. As age advances,
nasal resistance reduces and changes in nasal resistance directly correlate with changes in
several anthropometric parameters of a nose. It was also stated that a subjective assessment of
nasal obstruction (VAS) does not always match objective measurements (4PR). In the teens
and older people group, the subjective sensation of nasal obstruction correlates only with 4PR

data before anemization of nasal mucosa.



Saisinajumi

3D - trisdimensionals;

4FR — ¢etru fazu rinomanometrija;

AAR (active anterior rhinomanometry)- aktiva prieks$€ja rinomanometrija
AKE - angiotenzinu konvert&josais enzims;

AL (alar length) - deguna sparna garums;

AM — antropometrija;

APR (active posterior rhinomanometry)- aktiva mugurgja rinomanometrija
ARM - akustiska rinometrija;

ASV — Amerikas Savienotas Valstis;

AW (alar width) - deguna sparna platums;

BL — deguna pamatnes jeb bazes linija;

Ca — kalcijs;

DO - deguna obstrukcija;

DSD - deguna starpsienas deviacija;

DT - datortomografija;

FHL - Frankfort horizontala linija;

FL — faciala jeb sejas linija;

GERS - gastroezofageala refluksa slimiba;

HRR (high-resolution rhinomanometry) — augstas izskirtsp&jas rinomanometrija;
LnL (lateral nasal length) - deguna sanu garums;

LOR — otorinolaringologija;

MRI — magngtiskas rezonanses izmekIgjums;

NaL (nasal length)- deguna garums;

NAR — nealergisks rints;

NB (nasal basis) - deguna pamatne;

NFa — nazofacialais lenkis;

NFr — nazofrontalais lenkis;

NH (nasal height) - deguna augstums;

NL — nazolabialais lenkis;



NoL (nostril lenght) - nass garums;

NoW (nostril width) - nass platums;

NR — (nasal resistance) — deguna rezistence;
NSAIDs (Non-steroidal anti-inflammatory drugs) — nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli;
OMA — obstruktiva miega apnoja;

PDE - fosfodiesteraze;

Reff — efektiva rezistence;

RMM - rinomanometrija;

SD — standartdeviacija (standartnovirze);
ULL (upper lip length) — augslupas garums;
VAS - vizuala analoga skala;

VR — vertex jeb virsotnes rezistence;

VRex — vertex rezistence izelpa;

VRin — vertex rezistence ieelpa
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levads

Kliniskaja praksé ik dienas nakas uzklausit un risinat jautajumus par normalu vai
apgratinatu deguna elposanu. Jautajums, ko tad uzskatit par nepietickamu, apgritinatu deguna
elposanu ir viens no svarigakajiem praktiskaja rinologija. Joprojam nav vienota viedokla par
deguna obstrukcijas kritérijiem un klinisko Kklasifikaciju. Ikdienas praksé tiek lietots
meginajums pacienta sudzibas klasificet ar VAS metodi. Tomér jasaprot, ka, mé&ginot
sistematiz€t pacienta subjektivas stidzibas, katra gadijuma tas bus atskirigas emocionalu,
etnisku un pat lingvistisku iemeslu d€l. Novertgjot pacienta sudzibas, jarekinas, ka kluda
iesp&jama abos virzienos. Apgalvojums par loti sliktu deguna elposanu var patiesiba noziméet
visdazadakas pakapes deguna obstrukciju. Un pretgji- subjektivi novértéta ka laba deguna
elposana var but tikai ka labaka Sai konkrétaja situacija iesp&jama, pieméram, iedzimtas
strukturalas deguna obstrukcijas gadijuma.

Deguna elposanas kvalitate jau no dzimsanas ir viens no batiskakajiem dzives
kvalitates un veselibas jautajumiem. Zinams, ka jaundzimusais nespgj elpot tikai caur muti.
Pilnas abpuséjas hoanu atrézijas vai neiespéjamas deguna elposanas citu iemeslu gadijuma
nepiecieSama neatlickama intubacija un kirurgiska deguna elpcelu caurlaidibas nodrosinasana.
levérojama deguna elposanas apgratinajuma vai neiespéjamas elposanas gadijuma dzives
laika més iemacamies elpot caur muti, tom&r tas ievérojami pasliktina dzives kvalitati.
Deguna respiratora funkcija nodrosina ieelpota gaisa sagatavosanu iesp&jami labaka kvalitatg,
ka art izelpota gaisa atdzes€Sanu un mitruma saglabasanu, tadéjadi ekonomgjot kermena
energiju. Tomér, runajot par kvalitativu deguna elposanu, jaraugas plasak. Nozimigi ir ari tadi
jautajumi ka:

e Periferi ozas traucgjumi;

e Atgriezenisks vai hronisks rinosinusits;

e Vidusauss ventilacijas problemas;

e Rinogénas galvassapes;

e Balss tembra, vokalas kvalitates pasliktinasanas.

Deguna funkcionalitates jautajums biezi ir art estétika. Dazadas deguna deformacijas
var ietekmét elpoSanas funkciju. Savukart, risinot deguna funkcionalitates jautajumus,

galvenokart kirurgiski, nakas risinat arf estétikas jautajumus (Behrbohm, 2004).



Jau no medicinas pirmsakumiem arsti, p&tnieki un medicinas vésturnieki ir velgjusies
dokumentét notikumus, kas skar pacientu apriipi, apkopot un analizét savu darbibu. ,, Measure
what is measurable, and make measurable what is not so!” jeb ,,Méri, kas ir izm&rams, un
padari izméramu, kas tads nav!”, ka teicis Galileo Galilei (1564 - 1642).

Mausdienigs skatfjums uz arstniecisko darbibu - uz pieradijumiem balstita medicina,
prasa dokument&t un analizét darbibu jebkura medicinas disciplina. Rinomanometrija (RMM)
ir vieniga metode deguna funkcionalaja diagnostika, ar kuru var izm&rit gaisa substancu un
apkartgjas vides iedarbibu uz deguna elposanu. Deguna obstrukcijas gadijuma var noteikt
obstrukcijas veidu un pakapi, precizak izvéléties arstéSanas metodi. Ar to var objektivi noteikt
medikamentu terapijas efektivitati un izvértét deguna kirurgijas rezultatus. Sis iespgjas ir
vienlidz noderigas praktiskaja medicina un zinatniski pétnieciskaja darbiba. Saja augstas
iz8kirtspéjas rinomanometrijas (HRR - High Resolution Rhinomanometry) programma var
aplikot rezultatus dazadas programmas dalas, kas lauj kirurgiem veikt salidzinajumus pre- un
postoperativaja perioda, bet pétnickiem — eksportét un apstradat datus pasaulé piclietotajas
biostatistiskas programmas.

1983. gada Eiropas Rinologijas Asociacija (ERS) ieviesa mérjjuma starptautisko
standartu, kas balstits uz augs€jo elpcelu objektivo izvértésanu (ISOANA). RMM standarti
tika publicéti 1984. gada (Clement, 1984). Publikacija noteiktas standarta mérvienibas (ccm/s,
Pa) ir derigas ar1 sobrid, tapat ka standarta xy grafiks, kas attélo sakaribu starp gaisa spiedienu
un plasmu. Ieprieks pielietotajas RMM metodgés likne bija vienkarsa Iinija. HRR2 §1 vienkarsa
linija veido atvértas cilpas sakuma punkta starp spiediena un plasmas vértibam, ka ar1 liknes
galos. 1993. gada Vogt un Hoffrichter aprakstija tris dazadus RMM liknu tipus (Vogt, 2000).
RMM iz8kirtspéja Cetram elpoSanas fazeém, radija nepiecieSamibu izveidot augstas
iz8kirtspéjas rinomanometriju, kas vélak, analiz€jot RMM matematisko pamatojmu un deguna
elposanas fiziologiju, tika nosaukta par cCetru fazu rinomanometriju (4 Phase
Rhinomanometry) — 4FR. Dazados literatiras avotos atrodamiec HRR un 4PR uzskatami par
sinonimiem.

1985. gada raditie standarti bija jaatjauno, jo, pilnveidojoties vispargjam tehniskajam
un informacijas iesp&jam, tie 25 gadu laika bija novecojusi. Modernas datorizétas tehnikas
lauj aprékinat parametrus katram liknes punktam, piem&ram, pie 75, 100, vai 150 Pa. lespgja
ar HRR siki iz8kirt kontrolgjamos parametrus laika atkarigaja likné vid€jai plasmai un
dazadiem spiedieniem, radija vieglak interpretgjamus rezultatus.

Sakara ar kludas iesp&jam nelinearaja grafika Xy, objektivakai rezultatu izvertésanai 2002.
gada K.VVogt un W.Hasse radija jaunu parametru - efektivo rezistenci (Reff) un maksimalas

plusmas rezistenci (Vertex resistance) (Vogt, 2010).
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Péc 2010. gada publicéta fundamentala metodes apkopojuma ,4-Phase-
Rhinomanometry. Basics and Practice” (Vogt, 2010) rinomanometrija ieguvusi plasu
ieveribu. Saja publikacija formulétas RMM normas veértibas vidgja vecuma cilvekiem, to
skaita pieaugusajiem.

2015. gada publicéta 4-fazu-rinomanometrijas multicentriska metaanalize, balstoties
uz 36563 kliskajiem merjjumiem pieaugusajiem (Vogt, 2015).

Joprojam nav skaidribas, kadas varétu buat 4FR normas vertibas bérniem un
pusaudziem, ka ari, ka tas varétu mainities cilvékam novecojot. Literatiira joprojam atrodams
loti maz informacijas par p&tjjumiem par augosa vai novecojosa deguna fiziologiju, kas tiktu
analiz&ti ar 4FR metodi. Maz zinams ari par parmérigu deguna glotadas reakciju sastopamibas
biezumu dazadas vecuma grupas. Gandriz nav sastopami pé&tfjumi, kuros biitu analizéta
korelacija starp deguna anatomiskajam proporcijam un deguna gaisa plaismu (RMM normas
Vertibam).

Lai gan RMM ir pasaulé saméra plasi pielietota metode, Latvija ta vél nav guvusi lielu
popularitati. RMM mérijumus ir viegli standartizét. Pienemot, ka personals ievéro mérijuma
noteikumus, un arsts prot interpretét $T mérijjuma rezultatus, RMM nozime kliniskaja praksé
un pétnieciba ir loti licla. Latvijas Universitates Medicinas fakultaté RMM ka metode ieklauta
studiju kursa. 2005.- 2017. gada izdariti vairak ka 10 studentu pétijumi deguna fiziologija un
funkcionalaja diagnostika, izmantojot 4FR, kas ari rezultgjusies publikacijas.

Saja darba tiks analizétas rinomanometrijas normas vértibas saistiba ar deguna

augsanu un novecosanu.

Darba merkis, uzdevumi un hipoteze

Darba merkis:

Raksturot deguna ventilatoro funkciju cilvéka dzives laika: bérniba, pusaudZzu vecuma un
novecojot, ka metodi izmantojot 4 fazu rinomanometriju un deguna antropometriskos
mérijumus. Noskaidrot, vai pastav korelacija starp deguna antropometriskajiem parametriem

un 4-fazu-rinomanometrijas parametriem.

Darba uzdevumi:

1. Salidzinat deguna rezistenci ieelpa un izelpa dazadas vecuma grupas.
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2. Novertet korelaciju starp deguna antropometriskajiem parametriem un 4FR raditajiem

bérniem, pusaudziem un veciem cilvékiem.
3. Noskaidrot, ka mainas deguna rezistence, pieaugot vecumam.

4. Noskaidrot vai ir korelacija starp VAS un rinomanometrijas raditajiem pirms un p&c

dekongestanta lietoSanas pusaudzu un vecu cilvéku grupas.

Darba hipotéze:

Mainoties deguna antropometriskajiem parametriem cilvékam piecaugot un novecojot, mainas

arT deguna ventilatora funkcija, ko var€tu apstiprinat 4 fazu rinomanometrijas merijjumi.

12



1. Literaturas apskats

1.1.Deguns ka elpoSanas organs

Galvena deguna funkcija ir nodroSinat netraucétu gaisa parvadi uz apaksgjiem
elpceliem — elposanu jeb respiratoro funkciju, lai plausas varétu noritét gazu apmaina starp
gaisu un asinim. leelpojot gaiss nonak deguna dobuma (cavum nasi) caur deguna atverém
(nares). Deguna starpsiena (septum nasi) sadala deguna dobumu divas dalas. Cilveks var
elpot gan caur degunu, gan muti. Fiziologiski ir elpot caur degunu, ta nodro$inot organismu ar
10 — 20% labaku skabekla apgadi, neka elpojot caur muti (Lawrence, 2012). Elpojot caur
degunu, gaiss vispirms nokliist deguna priekstelpa (vestibulum nasi). Elposana caur muti ir
patologiska un, noritot ilgsto$i, izraisa elpcelu izziSanu, sekojosi predispongjot tadam
slimibam ka faringits, laringits, bronhu hiperreaktivitate, bronhits, astma un citam
(Behrbohm, 2011).

Tacu deguns nav tikai vienkar$s tunelis uz ar€jo vidi. Netraucétai gazu apmainali
plausas ir vairaki svarigi noteikumi. leelpas laika gaisam jatiek sasilditam, maksimali
mitrinatam un attiritam. Deguna elposana ir milzigs darbs. Miera apstaklos sesi litri gaisa
izplust caur degunu viena minaté, ar atrumu 20 metri sekundé (Behrbohm, 2004). Organisma
adekvata apgade ar skabekli ir svariga organisma normalai augsanai un attistibai, kas ir loti
batiski, Tpasi bérna vecuma. Otra galvena deguna funkcija ir olfaktora jeb ozas funkcija.
Pilnvértiga 0zas sajuta nodrosina individa labsajutu un aizsardzibu — iesp&ju izvairities no
nelabvéligu aréjo vides faktoru ietekmes, pieméram, kaitigu gazu inhalacijas, elpcelu
apdegumiem u.c. (Sahin-Yilmaz, 2011).

Viena no degunam raksturigam ipatnibam ir tam piemitosa milziga pasregulacijas
kapacitate. Lai arT deguna glotada nepartraukti tiek ietekméta no arvides, mainoties vides
temperatiirai, mitrumam, pH, osmolaritatei, kimiskiem piemaisijumiem gaisa, tomér rikles
augsdala ieelpas laika noklast no piemaisijumiem attirits gaiss, kas ir relativi konstantas
temperataras (31- 34°C, atkariba no vides temperatiras tas tiek sasildits vai atdzeséts) un
konstanta mitruma (90- 95%) (Ingelstedt, 1951). Kvalitativas respiratoras funkcijas
realizeésanai svariga loma ir deguna gliemeznicam, kuras palielina deguna dobuma virsmu,
tadgjadi nodrosinot efektivu siltumenergijas un mitruma apmainu (Lindemann, 2006). Ari
izelpas laika deguna respiratora funkcija ir ne mazak nozimiga, jo ir jaatgast patéréta energija,

kas tiek realizéts samazinot izelpojama gaisa temperatiiru un mitrumu (Behrbohm, 2004).
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1.1.1.Deguna rezistence

Pirmais un galvenais respiratoras funkcijas realiz€Sanas priek$nosacijums ir netraucéta
gaisa plasma cauri deguna dobumam. Palielinoties gaisa plasmas pretestibai, jeb, ja ir augsta
deguna rezistence, tas vienmér noved pie parslégsanas uz mutes elposanu, lidz ar to ieelpotais
gaiss noklast plausas apejot degunu. Elpcelu rezistence ir jeédziens elpoSanas fiziologija, kas
apzim& elpcelu pretestibu gaisa plismai elposanas laika un ir nepieciesama deguna
respiratoras funkcijas nodrosinasanai (Rhoades A.R., 2012). Ta uztur plausu elasticitati un ir
viens no efektivas alveolaras ventilacijas nosacijumiem. Deguna rezistence sastada vairak par
50 procentu no kopgjas elpcelu rezistences, un vari¢ atkariba no vairakiem faktoriem: deguna
sparnu stavokla; apertura piriformis, deguna dobuma un hoanu izmériem; gaisa plismas
atruma. Vismainigakais faktors ir deguna dobuma izmérs (Lawrence, 2012). To ietekmgjosie
faktori ir aprakstiti sadala ,,Deguna obstrukcija”.

Nedrikst aizmirst, ka gaiss ir gaze, kas satur molekulas, nevis vienkar$i tukSums.
Klinicisti So faktu biezi aizmirst. Jo Saurakas ir deguna ejas, jo saspiestakas ir gaisa esosas
molekulas, un lielaks to spiediens uz deguna dobuma sienam. Tas izraisa diskomfortu
pacientam (apgriitinatas elposanas sajiita), glotadas reakcijas un reflektoru parsléegsanos uz
mutes elposanu. BieZi ticis uzskatits, ka labaka ir laminara gaisa plisma deguna dobuma, jo
nekas ,,neaizkaveé” gaisa izplasanu cauri deguna dobumam. Tomér, ista laminara gaisa plisma
iesp&jama tikai Joti Saura deguna dobuma, gaisam plistot tikai apaks$&ja deguna eja un kopgjas
deguna ejas apaksa. Tas viennozimigi uzskatams par apgratinatu deguna elposanu.

Deguna ejam sasaurinoties, gaisa eso$o molekulu plisma notick ciesak gan
savstarpéji, gan ar dobuma sienam, ka rezultata rodas berze, un zad Kingtiska energija.
(laminara plusma- Hagen-Piosuelle, radius samazinas,- arvien sliktak) Tatad, gaisa plasmas
deguna dobuma mérena turbulence ir nepiecie$ama.

Cits paaugstinatas rezistences iemesls ir parmériga turbulence. Sada situacija var bit
noveérojama it ka briva deguna dobuma, bet ar nepareizu uzbiivi no gaisa kustibas viedokla,
pieméram, pec parmerigi agresivas deguna strukturalas vai deguna blakusdobumu kirurgijas,
S. ,.empty nose” sindroms (Gudis, 2012). Turbulenta plisma dalinas plist ne tikai viena
virziena cauri deguna dobumam, bet virzas ari uz saniem un atpakal. Molekulas biezak atsitas
pret dobuma sienam un sava starpa, un kingétiskas energijas zudums rezult&josi ir lielaks. Lidz
ar to deguna rezistence palielinas. Respiratoras un ari olfaktoras funkcijas nodro§inasanai
merena turbulence ir obligata, bet pastiprinata - traucgjosa.

Otrs svarigs respiratoras funkcijas noteikums ir kontakts starp gaisa plastosajam

dalinam un glotadu. Laminaras plusmas gadijuma, kad visas dalinas plast paraleli deguna
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dobuma sienam, kontakts ar glotadu ir tikai periférajam dalinam. Centrali plismai esosas
dalinas tada gadijuma netick ne silditas, ne mitrinatas, ne attiritas. Turbulenta plisma sienai
tuvak esosas dalinas nepartraukti maina savu lokalizaciju, atbrivojot celu un nodrosinot ari
centralo dalinu kontaktu ar glotadu. ArT parmérigi augstas pakapes turbulence nav labvéliga,
jo tada gadijuma parmérigi izdalas siltumenergija un mitrums, izraisot glotadas sausumu.
Tatad, deguna gaisa plisma nedrikst bat ne parlicku laminara, ne izteikti turbulenta, jo tikai
tados apstaklos gaisa-glotadas kontakts ir optimals un deguna elposanas funkcija pietickama.
Plasas zinaSanas par savstarp€jo saistibu starp deguna formu un funkciju palidz
deguna kirurgiem ne tikai uzlabot gaisa pasazu caur degunu, bet ar1 saglabat un rekonstruet
struktdiras, kas ir svarigas deguna elposanas funkcijai (Behrbohm, 2004). Adekvatas deguna
respiratoras funkcijas nodro$inasana zimigu lomu spélé gan gan deguna dobuma anatomija,
deguna dobuma eju pietickama caurlaidiba un fiziologiski parciza forma dazadas deguna

dobuma dalas, ka arT glotadas veseliba.

1.1.2.Deguna cikls. Kermena pozicijas ietekme uz deguna rezistenci

Pamata deguna rezistence ir konstanta, tacu taja notiek deguna cikls - spontanas
izmainas, kuru laika cikliski mainas rezistences sadalijums abas deguna pusgs, kop&jo deguna
rezistenci saglabajot nemainigu (Eccles, 1997). Ta ka kopéja deguna rezistence saglabajas
konstanta, cilvéks $0 paradibu visbiezak neizjut. Cikla laika, autonomas nervu sist€émas
darbibas — parasimpatisko nervu Skiedru stimulacijas laika, ka ari lokalu faktoru ietekmé
notiek venozo pinumu drenazu nodros$inoso vénu sasaurinasanas. Ta rezultata venozie pinumi
pildas ar asinim, spiez uz gliemeznicu kaula tuvuma esoSajam vénam, pavajinot to drenazas
funkciju un veicinot glotadas uzbriesanu. Sadas izmainas secigi pariet no vienas deguna
dobuma puses uz otru. Pastiprinoties asins piepladei vienas deguna dobuma puses apakséjo
gliemeznicu kavernozajos audos, attistas vienpus€ja deguna obstrukcija (Markovs, 2005).
Vidgjais deguna cikla ilgums ir 30 minttes lidz Cetras, piecas stundas, atSkiroties nomoda un
miega stavokli (Huizing, 2003). Sis fenomens ir novérojams cilvékam atrodoties jebkura poza
— stavus, seédus, gulus (Thulesius, 2012).

VEél joprojam nav viennozimiga viedokla par deguna cikla nozimi. Pastav uzskats, ka
sada veida asins cirkulacija ir nozimiga adekvatas gaisa kvalitates nodrosinasana. Diennakts
laika caur deguna dobumu tiek transportéti aptuveni 20 000 litri gaisa, kas satur mehaniskus
un toksiskus piemaisijumus, tapéc loti batiska ir aktiva glotadas epitélija regeneracija,

energijas uzkraSana un pietickama mitruma atjauno$ana, ko nodroSina deguna cikls

15



(Thulesius, 2012). ST fenomena rezultata viena deguna puse allaz ir ,darba stadija”,
nodrosinot gaisa plismu un paaugstinatu turbulenci, kondiciongjot gaisu. Vienlaicigi pretéja
puse ir ta saucamaja ,,miera stadija”, ar paaugstinatu rezistenci un samazinatu turbulenci,
uzkrajot energiju un mitrinot gaisu (Behrbohm, 2004). Tatad, adekvatai glotadas asins
apgadei ir batiska loma deguna respiratoras funkcijas nodroSinasana. Lai arT ir pagajis vairak
par 100 gadiem, kop$ Richard Kayser 1895. gada Vacija pirmo reizi novéroja $0 paradibu,
tomér izpratne par deguna ciklu vél joprojam nav pilniga. Ilgstosi pastavéja uzskats, ka tas
notiek 80% populacijas, tacu Eccles u.c. pétijjumos 1997. gada, uzstadot striktakus Kritérijus,
atklaja, ka tas notiek vien 20 lidz 40% cilvéku. Asinsvadus sasaurinosu deguna pilienu
lietosana slaicigi partrauc secigas izmainas (Falangan, 1997).

2013. gada pétijuma Japana, izmantojot rinofloumetrijas un polisomnografijas
metodes, ir pieradits, ka deguna cikls ir statistiski ticami ilgaks miega un tas ir atkarigs no
miega fazes, kura cilveks atrodas (Kimura, 2013).

Deguna ciklam ir bitiska loma secigas elpcelu obstrukcijas mazinasanai vienpusgjas
obstrukcijas gadijumos (Kridel, 2010); ka ari, tas var kalpot ka secigas deguna glotadas
attiriSanas mehanisms, ka pirmo reizi zinoja Eccles R., 1996.gada. Kaveronzajiem audiem
piepildoties, apkart venozajiem sinusoidiem eso$as gludas muskulu Stnas kontrahgjas,
izspiezot eksudatu, kam ir mehaniskas attirisanas un imunologiska aizsargfunkcija (Eccles,
2000).

Ir svarigi atceréties par $ada fenomena — deguna cikla esamibu, lai nepielautu kladas,
interpretgjot deguna rezistences mérijjumu rezultatus. Planojot funkcionalu deguna kirurgiju,
viens no biutiskakajiem operacijas merkiem ir radit pietiekamu telpu deguna glotadas

piebriesanai un saplaksanai deguna fiziologiska cikla laika.

1.1.3. Deguna elpcelu epitelija ipatnibas

Deguna elpcelu glotadas izvértéSana un traucétas tas funkcijas konservativa vai
kirurgiska atjaunosana ir LOR specialista ikdienas darbibas lauks.

Deguna argjo dalu un priekstelpu klaj daudzkartains plakans vaji parragots epitélijs.
So zonu adai raksturigi lieli tauku dziedzeri un siki matini, kas veicina jusanas funkciju un
aiztur sveSkermenus. Uz robezas starp deguna priekstelpu un dzilakam deguna dobuma dalam
izvietojas deguna valnitis (limen nasi), 1,5 cm izméra. Deguna valnitis ir art parragota
epitélija pareja daudzkartainaja plakanaja neparragotaja epitélija un pec tam

pseidodaudzkartainaja glotadas epitélija (membrana mucosa nasi), kas ir klats ar glotam un
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izklaj elpcelu glotadas lielako dalu, tade] tiek dévéts ari par respiratoro epitéliju (Markovs,
2005). Respiratora epitélija biezums ir vidgji 0.3 - 5 mm (Beule, 2010). Tas sastav no vismaz
7 $tnu veidiem, proti:

1. Skropstinsiinas — nodrosina mukociliaro klirensu jeb elpcelu attirisanu.;

2. Kausveida mukoctti — razo saliem, lipidiem, olbaltumvielam un muciiem bagatas
glotas, pie kuram pielip gaisa esoSie sveskermeni;

3. Klaras stinas - mitrina glotadu un veicina antigénu fagocitozi — pilda pretiekaisuma
funkciju;

4. Receptoras sukasveida stnas (brush cells) - hemoreceptori, kas kontrole gaisa
kvalitati. Tas tiek kairinatas kaitigu vielu, pieméram, tabakas damu ietekmé un
sekrete slapekla oksidu, kas stimulé viet€jas aizsargreakcijas;

5. Kulicka jeb K-sunas - neiroendokrinas sunas, kas, ietekmé elposanas centra
darbibu un izraisa reflektoru elposanas paatrinasanos, pazeminatas skabekla
koncentracijas gadijuma;

6. Langerhansa §tnas - antigénprezent&josas imansistémas sanas.

7. Bazalas §unas — epiteliocitu regeneracijas avots (Markovs, 2005).

1.1.5. Antropometriskie raditaji

Ikviena cilveka sejai piemit unikalitate attieciba uz tas izmériem, formu un
proporcijam. Galvenie to ietekmgjosie faktori ir rase, dzimums un vecums, bet ka sekundarus,
ne mazak nozimigus faktorus var minét izmainas, kas rodas augsanas un traumu rezultata.
Dazado ietekmju d&l reizém ir sarezgiti atskirt normalu sejas struktiiru formu no patologiskas,
bet vel gratak ir to novertet no estétiska viedokla. Skaistuma jeédziens nav konsekvents cauri
gadsimtiem, tapéc to nav iesp&jams definét. Dazadam civilizacijam pat vienas kultaras
ietvaros ir jasadzivo ar noteiktiem idealiem, kuri laika gaita mainas. Par pamatu lidz
musdienam pastavosajiem sejas proporciju standartiem kalpo slaveno makslinieku Leonardo
da Vinci (1452 - 1519) un Albrehta Direra (1471 - 1528) idejas. Vini bija pirmie, kas naca
klaja ar koncepciju, ka harmoniju cilvéka sejas izskata rada proporcionals cilvéka sejas
sadalijums tris vienadas horizontalas un piecas vertikalas dalas (5.attéls). Musdienas
,Leonardo-Direra koncepts” var kalpot tikai ka paliglidzeklis, analiz€jot cilvéka sejas
proporcijas un argja deguna stavokli attieciba pret citam sejas struktaram, jo, pirmkart, tas
neattiecas uz visam rasém, otrkart, nav iesp&jams izvertet vecuma un dzimuma ietekmi un

treskart — skaistuma koncepcija galvenokart ir subjektiva (Huizing, 2003).
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5.attéels 6.attels
5.attels Leonardo da Vindi ziméjums ,,Galvas proporcijas”, 1488. gads; 6.attels Leonardo da

Vinéi ziméjums ,,Sejas un acs proporcijas”, 1489. gads (Bambach, 2003)

Deguns ir cilvéka sejas centrala struktiira, kurai, aiznemot sejas vidéjo horizontalo
tresdalu un vertikalo piektdalu péc ,,Leonardo-Direra koncepta”, piemit biitiska loma cilvéka
sejas estetiskaja funkcija (Ridley, 2003). Vizuali pievilcigu degunu ir viegli identificét, tacu
arkartigi grati ir noteikt to raksturojos$os raditajus. Tapat vizuali ,,ideals” deguns neliecina par
perfektu ta funkcionalitati. Diskusijas par to, ka aprakstit cilvéka kermena skaistumu, ir
bijusas aktualas jau kops filozofijas pirmsakumiem. Skaitliem un to savstarpgjam attiecibam
vel joprojam ir batiska loma jautajuma par cilvéka kermena skaistuma idealiem. P&dgjo
desmitgazu laika strauji ir palielinajies estétiskas kirurgijas pieprasijums un piedavajums,
tadel ir batiski, lai batu raditaji, péc kuriem izvertét estétiskas kirurgijas procediiru rezultatu
un pacienta ieguvumu (Atiyeh, 2008). Jau gadiem ilgi galvena deguna kirurga kompetence ir
deguna normalas funkcijas un formas nodrosinasana, bet ta estétiskas funkcijas uzlabosanai ir
sekundara, bet ne mazsvariga nozime (Simons, 1975). Deguna formas un funkcijas milzigo
nozimi jau v&sturiski apliecina ebreju un kristieSu tradiciju liecibas: ,,Dievs izveidoja cilvéku
(..) un iedvesa vina nasis dzives dvasu” (James, 2000). Reizém pat vismazakas vizualas
izmainas deguna, ka sejas centralaja struktiira, var dramatiski ietekmét harmoniju sejas kopgja
izskata un uzmanibu uz apkart esosajam sejas struktaram.

Zinama neskaidriba ir jautajuma par degunu raksturojo$iem mérijjumiem. Sarezgitibu
taja vies literatlira pieejamo merisanas metozu parpilniba un standartizétu raditaju trikums.
Deguna antropometriskie (AM) mérTjumi visbiezak tiek veikti, lai raksturotu dazadu rasu vai
tautu, retak - vecuma sejas ipatnibas. Turpmak uzskaititas pamata mérisanas metodes deguna

novertésana, kuras Powell un Humphreys noformulgja 1984.gada (Powell, 1984).
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1.1.5.1. Galvas linijas

Vissvarigakas galvas lijas, kas tiek izmantotas gan kliniski, gan antropometriski, ir
Frankfort horizontala Iinija (FHL), kura iet caur orbitas apaksgjo robezu lidz ar€jas auss ejas
prieksgjas dalas skrimsla izauguma (tragus) augs€jai robezai, un sejas jeb faciala Iinija (FL),
kas iet caur virsdeguni (glabella) Iidz zoda prieks$€jam punktam (pogonion). FL kalpo par
pamata punktu nazofrontala lenka aprékinasanai un palidz izvertét deguna piramidas izm&rus
attieciba pret citam sejas dalam — pieri, zodu u.c. Tresa Iinija, kura var kalpot ka orientieris
sejas kirurgija, ir deguna pamatnes jeb bazes linija BL. BL ir slipa Iinija deguna pamatnes
ada, kas iet caur medialo acs kaktinu (canthus) un nass rievu, kas izveidojas laterali deguna
sparniem. (7.attéls) No $§is linijas tiek mérits deguna piramidas skrimslainais un kaulainais

izcilnis (Huizing, 2003).

7.attels Galvas linijas (Huizing, 2003)
FHL — Frankfort horizontala linija; FL — sejas linija; BL — deguna pamatnes linija.

1.1.5.2. Lenku mérijumi

1. Nazofrontalais jeb deguna-pieres lenkis (NFr) veidojas deguna un pieres savienojuma
vieta, kur deguna mugura (dorsum nasi) savienojas ar virsdeguni. So lenki veido divas
pieskares — Iinija, kas iet caur virsdeguni un pieres kaula/deguna kaulu savienojuma
vietu — nasion, un otra, kas iet gar deguna muguru (8.attels) (Ridley, 2003). S1 lenka
ideala vertiba eiropeidas jeb kaukaziesu rases parstavjiem ir 115 lidz 135 gradu, bet
aziatiem un afroamerikaniem ta, ka normas variants, var bt lielaka. Literatira vésta,
ka S1 lenka izm@ram nav nekadas sakaribas ar deguna funkciju, tacu objektivu datu
trukst (Huizing, 2003). Kliniski — anatomiskos p&tijumos nosakot NFr, ir secinats, ka,
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2.

izejot no §T1 lenka lieluma, ir iesp&jams aprékinat maksimalo kirurgiskas pieejas
diametru endonazalas frontalas sinusotomijas laika (Gross, 1998).

Nazofacialais jeb deguna-sejas lenkis (NFa) veidojas no dorsalas linijas - taisnes, kas
iet pa deguna muguru, caur nasion uz deguna galu, un nazofacialas linijas, kas, profila
iet caur glabella un pogonion.

Nazolabialais jeb deguna-lupas lenkis (NL) — to veido linija, kas iet caur augslipas
mukokutano robezu un subnazalo punktu, kur deguna starpsiena sapliist ar augslupu,
un liniju, kas iet caur subnazalo punktu un columella (adas dala, kas atdala nasis)
prieksgjo punktu. Sis lenkis nosaka deguna stavokli attieciba pret augslipu. ST lenka
biitiskas izmainas novero sejas skeleta un zobu anomaliju gadijumos. NL normalais
izméers eiropeidas rases sievietem ir 90 lidz 95 gradi, bet virieSiem 95 Iidz 105 gradi
(Ridley, 2003). Citi literatiras dati vésta, ka sievietém §is lenkis tomer ir lielaks — 90
lidz 110, bet viriesiem 80 lidz 90 gradu. Plataks nazolabialais lenkis var bt normas
variants 158 auguma cilvékiem, ka arT aziatiem un afroamerikaniem. Gara auguma
cilveku ipatniba ir izteiktas nazolabiala lenka variacijas atkariba no cilvéka vecuma.
Tiek uzskatits, ka NL izmérs ietekmé deguna funkcionalo sp&ju, jo, teorétiski, mazaks
NL virza ieelpas gaisa plismu vertikalak un gaiss tadéjadi sasniedz dzilakas deguna
dobuma dalas. Art no estétiska viedokla NL tiek uzskatits par svarigaku raditaju neka
NFr (Huizing, 2003).

8.attels Deguna lenki un galvenie orientieri (Choe, 2004)
NFr — nazofrontalais; NL — nazolabialais; NFa — nazofacialais lenkis;

N — nasion; G — deguna gals; S — subnazalais punkis.
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1.1.5.3. Dimensijas

e Piramidas augstums: attalums starp nasion un subnazalo punktu;
e Piramidas garums: attalums starp nasion un deguna galu. Identisku mérijumu lieto
arT apziméjot deguna garumu (nasal length - NaL);

1. Deguna izvirzijumi jeb izcilni: piramidas projekcija ventrali, mérita perpendikulari no
deguna pamatnes Iinijas. 1zskir sekojosus deguna izcilnus: A. kaulainais izcilnis — BL
lidz deguna muguras visizvirzitakajam kaula punktam; B. skrimslainais izcilnis — BL
lidz deguna muguras visizvirzitakajam skrimsla punktam; C. degungala izvirzijums
jeb deguna sparnu garums (alar length - AL) BL nass rieva lidz deguna galam
(9.attéls). Savukart attalums no subnazala punkta Iidz deguna galam tiek dévéts par
deguna augstumu (nasal height - NH).

9.attels Deguna izvirzijumi (Huizing, 2003)
A — kaulainais izvirzijums; B — skrim$lainais izvirzijums; C — degungala izvirzijums (deguna sparnu

garums); BL — bazes linija.

2. Piramidas platums: izskir 1. piramidalo platumu - attalumu starp deguna pamatnes
linijam abas deguna pusges; 2. Lobularais (daivu) jeb deguna sparnu (alar width - AW)
platums — attalums starp deguna sparnu veidojoso skrim§lu lateralajam sienam; 3.
Degungala platums — attalums starp abu nasu velvém (10.attéls). Lai gan Powell un
Humphreys formulétajas mérisanas metodes neietilpst deguna pamatnes (nasal basis -
NB) mérisana — piramidas platuma noteiksana nasion Iimeni jeb deguna kaula
augsejas malas un pieres kaula savienojuma vietas (sutura frontonasalis) mérisana,

kas arT tiek praktiz&ta petijumos, tapec ir butiski to pieminét.
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10.attels Piramidas platuma noteik§ana (Huizing, 2003)
1. Piramidalais platums; 2. Deguna sparnu platums; 3. Degungala platums; BL — bazes
linija; NB — deguna pamatne; ULL — augslapas garums.

1.1.5.4. Projekcijas

Deguna gala projekciju ir iespéjams definét ka attalumu starp deguna galu un sejas
virsmu (Crumley, 1988). Literatiras avotos ir aprakstitas vairakas autoru pienemtas merisanas
metodes, ka Goode, Simons, Baum, Powell, Crumley un citu. Sakotné&ji visplasak izmantoja
deguna projekcijas raksturosanu péc Simons. ST metode nosaka deguna gala projekcijas
noteikSanu attieciba pret augslapas garumu (upper lip length - ULL). Augslapas garumu méra
no mukokutanas robezas, kur augslipas sarta ada pariet par izteikti keratinizéto normalo adu,
lidz subnazalajam punktam, kur sakas columella (10.attéls). Deguna gala attalums tiek mérits
no subnazala punkta lidz deguna galam — pasam talakajam punktam virziena no sejas uz
prieksu. Talak abi Sie mérijjumi tiek salidzinati sava starpa. Saimons bija pirmais, kur§ naca
klaja ar ideju, ka abiem Siem mérjjumiem ideala gadijuma ir jabat vienadiem (Simons, 1982).
S1metode ir visatrakais veids, ka novértét deguna gala projekciju, ipasi operaciju zale. Tomer,
nemot Vvera to, ka augslipas garums var bat loti variabls, Saimona metode netiek uzskatita par
universalu deguna gala projekcijas raksturoSana (Bailey, 2006). Goode savukart ierosinaja
trigonometriski analizét degunu un ta dimensijas. Péc vina metodes no sejas facialas linijas
janovelk perpendikulara lmija Iidz deguna galam. Deguna gala projekcija tiek novértéta, ka
§ts perpendikularas linijas garuma attieciba pret deguna piramidas (aprakstita sadala
,,dimensijas”) garumu, kurai ideala gadijuma biitu jabat no 0.55 Iidz 0.60 (Powell, 1984).

Kada pétjjuma 1988. gada Kalifornija tika izvertétas un salidzinatas vairakas metodes
deguna gala projekcijas meriSanai. Eksperti, par kuriem tika izraudziti profesionali deguna
plastiskie kirurgi, kuri analiz€ja visu 51 pétjjuma ieklauto degunu profilus. P&tjjuma rezultata

tika iegati sekojosi secinajumi: Deguna gala projekcija no estétiska viedokla slikti korele ar
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augSlipas garumu. Tas tikai apstiprina ieprieks aprakstito uzskatu, ka Simons metode nav pati
labaka deguna projekcijas novert€Sanai; Par vislabako metodi eksperti atzina deguna
projekcijas novertésanu attieciba pret deguna kopgjo garumu, ieklaujot augslipas garumu; Par
praktiski izmantojamu tika novértéta ari deguna projekcijas vértésana attieciba pret visas sejas
kopgjo garumu; Goode metodi kirurgi uzskatija par lietderigu tikai pec tas modifikacijas — ja
deguna garums un attiecigi perpendikularais deguna gala projekcijas mérijums izveido
precizu trisstiiri ar malu attiecibu 3:4:5 (Crumley, 1988).

Pastav uzskats, ka deguna gala projekcijas mérijjumi ir noderigi, izstradajot
rinoplastikas vadlinijas. Tas ir butiski arT deguna funkcionalaja kirurgija, kas nereti pie viena
ietver ari deguna vizuala izskata korekcijas. Tacu, deguna projekcijas mérjjumi nav
pietickami viennozimigi un stabili, lai izverttu sejas pievilcibu, tapéc ir izmantojami tikai ka

viens no atbalsta punktiem cela uz skaistu seju kopuma (Devicic, 2011).

1.1.5.5. Deguna garuma un platuma proporcionalie mérijumi

. Deguna garums — Par deguna garumu lielakoties tiek spriests, diskutjot par sejas
proporcijam. Tiek uzskatits, ka attalumam no glabella lidz subnazalajam punktam ir jabtt
atbilstoSam vienai treSdalai sejas kopé&ja garuma, bet attalumam no nasion lidz subnazalajam
punktam ir jaatbilst 43 procentiem no attaluma starp nasion un menton (zoda galu jeb pasu
zemak esos0 sejas punktu zem apakslapas). Par batisku trokumu $ada deguna garuma
novertésana tick uzskatits tas, ka merijumi tiek veikti uz subnazalo punktu, nevis deguna galu.
Deguna garuma subjektivie vertéjumi pierada, cik butisks ir attalums starp nasion un deguna
galu, tapec $ads deguna garuna merijums tiek uzskatits par svarigaku un tiek lietots biezak.
Reizém literatira atrodams arl apziméjums — deguna sanu garums (lateral nasal length -
LnL), kas ir attalums starp nasion un deguna sparnu veidojoSo skrimslu lateralas robezas
viduspunktu;

o Deguna platums — Deguna pamatnes ideala gadijuma ir proporcionals vienas acs
platumam. Ja attalums starp abam acim ir proporcionals vienas acs platumam, tad, novelkot
vertikalas linijas no medialajiem acu kaktiniem uz leju, tam jaiet tiesi gar nasu lateralajam
robezam. Cita meriSanas metode paredz, ka deguna platumam jasastada 70 procentus no

attaluma starp nasion un deguna galu (Ridley, 2003).
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1.1.5.6. Nasis

Degunam ir divas ar€jas atveres - nasis (nares), pa kuram tiek ieelpots gaiss. Norma
kaukazieSu rases parstavju nasim ir raksturiga ovala forma ar nedaudz slipu asi. Jaundzimuso
un bérnu nasis norma ir gandriz apalas formas. Apala forma ir raksturiga ari aziatu un
afroamerikanu rases parstavjiem. Reiz€ém melnadaino rasu parstavju nasis var but novietotas
gandriz horizontala asi (Huizing, 2003). Dazadu rasu cilvéku nasu standarta tipu klasifikacija
ir balstita uz pétijjumiem, kuros pamata veikti tieSi standarta AM merfjjumi (Farkas, 1983).
Nasis raksturo divi izméri: nass garums (nostril length - NL) un nass platums (nostril width -
NW) (11.attels). VirieSiem nasis ir platakas, neka sievietem (Veleminska, 2012). Lai p&titu
rasu atSkiribas, deguna AM mérjjumi p&tijumos reizém tiek apvienoti ari ar deguna
funkcionalajiem izmekl&jumiem. Pieméram, M.Ohki p&tijuma 1991. gada Kanada, tika atklata
statistiski nozimiga atskiriba kaukazieSu, afroamerikanu un aziatu degunu platumu, nass
platumu un garumu. Atbilstosas atSkiribas novéroja ari deguna elpcelu rezistences raditajos
gan pirms, gan péc anemizanta lietoSanas. KaukazieSu rases deguniem raksturiga Saura jeb
leptorrhine forma ar augstako vidéjo deguna elpcelu rezistenci 0.184 Pa/cm3/s (N = 24),
afroamerikaniem — plata jeb platyrrhine forma ar vidgji zemako rezistenci 0.129 Pa/cm3/s (N
= 17), bet aziatiem — vidéja jeb mesorhine forma ar 0.146 Pa/cm3/s rezistenci (N = 20). Pec
dekongestanta lietosanas statistiski ticamu deguna elpcelu rezistences atskiribu starp rasém

nenoveroja, kas liecina par lidzigu rezistences mukovaskularo komponentu (Ohki, 1991).

11.attels Nass atveru un deguna antropometriskie meérijumi (A.Lizuma, 2013)
AL — deguna sparnu garums; AW — deguna sparnu platums; NH — deguna augstums; NL —

nass garums; NW — nass platums.
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1.1.5.7. Antropometrisko mérijumu praktiskais pielietojums

Deguna ipasibu modifikacijas ir starp pieprasitakajam kosméetiskajam operacijam
pasaule. Sobrid kosmétiska rinoplastija ienem 4. vietu pieprasitako kirurgisko procediru
statistika ASV. Kvantitativai cilvéka degunu raksturoSanai tiek izmantotas dazadas metodes.
Tas iesp&jams iedalit divdimensionalas — péc fotografijam un trisdimensionalas metodes —
tiesa sejas antropometrija, mérijjumu veikSana mala izI€jJumos un netiesa antropometrija
digitalas reprodukcijas. Papildus tam tiek veikta ultrasonografiska intrauterina
antropometriska novértéSana prenatala hromosomalu anomaliju un Skeltas lupas diagnostika
(Sforza, 2012). Diemzel metodologijas klasts masdienas noved ari pie butiskam variacijam
pétijumu rezultatos. Trisdimensionalu kvantitativu informaciju par kraniofacialo skeletu un
mikstajiem audiem var ieght ari veicot datortomografiju (DT) vai magnétiskas rezonanses
izmeklgjumu (MRI) (Maal, 2008). Diemz&l abam metodém ir dazas kludas, kas ierobezo to
plasu klinisku lietoSanu un izmantoSanu pétijumos: DT tiek izmantots joniz&josais starojums,
tapéc to nevar izmantot veseliem cilvékiem bez patologijam. ST pasa iemesla del DT
izmantosana ir ierobezota atkartoti, ari pacientiem ar izmainitu Sejas sStruktiiru un
deformacijam. MR savukart ir darga un aiznem daudz laika. Tadel tiek ierosinats lietot
vienkarsakas un mazak problematiskas metodes — klasisko tieSo antropometriju un digitalo
AM (Sforza, 2004). Pedgja laika klasiska tiesa AM tiek papildinata un reizém pat aizstata ar
dazadiem 3D attelu analizatoriem (lazérskeneri, 3D foto kameras, optoelektroniskie
instrumenti, stereofotogrammetrija, Moire topografija) un kontakta-instrumentiem
(elektromagnétiskais un elektromehaniskais digitaizers, ultraskanas zondes), kas lauj atri un
neinvazivi noveértét miksto audu kraniofacialo morfologiju (Ferrario, 1997), (Ferrario, 2007).

1995. gada deguna AM meérijjumiem pievérsas Kolumbijas Universitate. Ar merki
noteikt afroamerikaniem raksturigas optimalas deguna proporcijas un salidzinatu tas ar
Ziemelamerikas eiropeidas jeb kaukazieSu rases parstavju vidgjiem raditajiem, 69
pieaugusajiem (28 virieSiem, 41 sievieteém) tika meriti septini degunu raksturojosi parametri:
deguna garums un platums, deguna tilta platums, deguna izvirzijums, columella garums,
nazofrontalais un nazolabialais lenkis. No 483 mérjjumiem par normalu degunu
raksturojoSiem tika uzskatiti 95.2% merijjumu, kuru vértiba bija +/- 2 standartdeviaciju (SD),
robezas. Rezultata tika iegatas optimalas vertibas, kuras varétu palidz&t pienemt [émumus,
diskutgjot par rinoplastijas nepiecieSamibu afroamerikanu rases parstavjiem (Ofodile, 1995).
2003. gada Vasingtona tika veikti 107 afroamerikanu rases sieviesu degunu AM mérijumi, ka

deguna garums un platums, nazofrontalais un nazolabialais lenkis un citi, un tika izveidots
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protokols afroamerikanu sieviesu degunu objektivai novertesanai (Porter, 2003). Péc
etniskajai grupai raksturigo vidéjo merjjumu iegiiSanas kada pétijuma Irana 2006. gada, tika
uzsverta $adu meérijjumu nepiecieSamiba, rezultatu salidzinasana starp dzimumiem, ras€ém un
dazadam etniskajam grupam, un tas janem v&ra, planojot rinoplastiju, sejas plastisko un sejas
- zoklu kirurgiju (Fariaby, 2006). Deguna AM mérijumi izmantoti arT p&d€jos gados, pé&tot
rasu ipatnibas Satda Arabija (Al-Quattan, 2012) un Koreja. KorejieSu pétnieki ir secinajusi,
ka nazolabiala un nazomentala lenkia izmérs butiski ietekmé deguna gala poziciju, tadel tiesi
S0 AM raditaju izvertésanai ir batiska nozime preoperativi, tiecoties uz idealu deguna

operacijas rezultatu (Choi, 2013).

Kvantitativa sejas miksto audu struktiru noveértéSana, to proporcijas un telpiskas
pozicijas ir svariga kliniskas analizes sastavdala pacientiem, kuriem planota sejas — zokla un
deguna kirurgiska arstésana. Deguna morfologija un jo seviski dimensijas sp€lé galveno lomu
sejas harmonija (Sforza, 2012). Deguna AM mérjjumi masdienas ir viegli veicami, jo ir
izstradatas specialas datorprogrammas ar $adu merki. Tacu kirurgam ir btiski izglitot
pacientu par sejas proporcijam, kas atbilst estétiskajiem idealiem, diskutét par mérijjumu
nepiecieSamibu un izstradat planu ar mérki sasniegt pasu labako iesp&jamo rezultatu, kas,
pirmkart un galvenokart, apmierinatu pasu pacientu. Lidz §im ir veikti loti maz p&tijumi, kuru
gaita tiktu izvertets ar1 pecoperacijas ieguvums un deguna gala projekcija tiktu mérita ari pec

pacienta atlabsanas no parciestas rinoplastijas (Ingels, 2006).

Galvaskausa un sejas merijjumi ir neatpemama novérté$anas dala dismorfiskiem
pacientiem - cilvékiem, kuri sirgst ar genétiskiem sindromiem, pieméram Dauna sindromu
(Allanson, 1993), De Lange (Allanson, 1997), Rubinstein — Taybi (Allanson, 1997),
Wiedemann — Beckwith (Moore, 2000), Brachmann-de Lange, Prader-Willi, Smith-Magenis,
Sotos (Ward, 2000) un citiem, jo to kliniskais iespaids nereti ir maldinoss. Lai gan AM
merijumi tiek izmantoti dismorfisku sindromu raksturo$ana, dati par normalam §0 merjumu
vertibam dazados vecumos ir maz un nepilnigi. Tamdél 2002. gada Sveicé pétnieku grupa
veica deguna izméru un augSlipas garuma mérjjumus 2500 veseliem Centraleiropas
iedzivotajiem sakot no jaundzimuS$ajiem un beidzot ar 97 gadu veciem cilvékiem. leglitas AM
meérjjumu liknes atkariba no vecuma apskatamas 9.-11. pielikumos. Ka jau tas bija sagaidams,
NaL, AL un ULL bija lielaki virieSiem, neka sievietem. NaL liknes atspoguloja to, ka deguns
turpina augt visas dzives garuma, kas pierada subjektivo novérojumu, ka veciem cilvékiem
deguni biezi izskatas lielaki. Kamér citas galvas kaulainas struktiiras sasniedz savus
maksimalos izmé&rus agra pieauguso vecuma, deguns un ausis ir galvenokart veidoti no

skrims]a, kas turpina augt visa dzives garuma. Mazak $is fakts attiecinams uz tadu merjjumu

26



ka NL. NL liknes ataino attistibas piki agra pieauguso vecuma, kam seko nelicla nogaze un
atkartots progress péc 30 gadu vecuma sasniegSanas. ULL augSanas pikis Vérojams pubertates
vecuma, 18 gados puisiem, bet 12 gados meiteném. Liknei raksturiga S — veida forma, kas
varétu liecinat par izteiktu sejas parveidosanos. Ta ka dati iegati no Centraleiropas
iedzivotajiem, iegutas attistibas liknes diemzel nav izmantojamas afroamerikanu un aziatu

rasu parstavjiem (Zankl, 2002).

Pédéjo gadu pétijjumos ir novérojama interese par genétiskiem sindromiem
raksturigajam sejas uzbaves ipatnibam atkariba no cilvéka vecuma un dzimuma. Pieméram,
2012. gada Kanada tika veikti 22 galvas un sejas AM mérijumi, to skaita arl degunu
raksturojosi, 51 individiem ar Smith-Lemli-Opitz sindromu. legitie rezultati tika analiz&ti
starp dzimumiem un pa vecumu grupam (Nowackzyk, 2012). Lielas griitibas sagada deguna
formas un simetrijas novértésana pacientiem ar Skeltam auksléjam jeb tauta ta dévéto ,,vilka
rikli”, planojot sejas — zokla un deguna kirurgiju. Ari $adu iedzimtu anomaliju gadijumos tiek
pielietotas AM mérfjjumu metodes, visbiezak — datorizétas 3D tehnologijas (Hood, 2004),
(Duffy, 2000). Interesanti, ka lielakoties So p&tijumu gaita iegttie rezultati netiek salidzinati ar
vecuma normas vertibam. Tas neparsteidz, jo vienotu, starptautiski atzitu datu vél joprojam
nav. 2005. gada, uzsverot AM metozu nozimes Kapumu kliniskaja diagnostika vairakas
medicinas disciplinas, polu pétnieki analizéja desmit AM mérjjumus kopa 240 veseliem
cilvékiem cetras vecuma grupas — cCetru, 14, 18 un 25 gadu (pa 60 katra vecuma grupa).
Pétjjuma mérkis bija noskaidrot Siem vecumiem raksturigas deguna uzbtves iezimes.
Rezultati atklaja bitisku deguna pamatnes platuma palielinasanos laika posma no cetru lidz
14 gadu vecumam abiem dzimumiem. Lidz 18 gadu vecumam noveroja nasu garuma un
deguna starpsienas platuma palielinasanos meiteném, bet puiSiem — nasu garuma un deguna
sparnu garuma augSanu. Péc 18 gadu vecuma ievErojamas izmainas AM m&rijumos
nenovéroja, tadé] galvenais secinajums bija veérsts uz kosmétiskas deguna Kkirurgijas
uzsaksanu tikai pec 18 gadu vecuma sasniegSanas. Polu pétnieki konstat&ja ar1 to, ka deguna
dalu augsanas potencials ir apgriezti proporcionals deguna attistibas pakapei ontogenézes
sakuma (Antoszewski B., 2005).

2011. gada Italija, C. Sforza vadiba, tika veikts pétijums, kura tika ievakti dazadu
vecumu veselu cilvéku degunu AM dati. Tika veikti gan lineari, gan lenku, gan laukuma un
tilpuma, nasu dimensiju un simetrijas mérjjumi. Abiem dzimumiem straujaka deguna augsana
gan bérniem, gan pieaugusajiem tika novérota vertikala virziena. Vertikalo distancu izméri no
dzimsanas lidz agram pieauguso vecumam palielinajas dubultd. Deguna izmeri virieSiem

vienmér bija lielaki. Ievérojamu palielinasanos novéroja ar1 prieks€ji-muguréja virziena ar
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tikai nosacitu atskiribu abu dzimumu starpa. Vislielaka atskiriba starp dzimumiem (virieSiem
lielaki neka sievietem) un vismazakais ar vecumu saistitais pieaugums tika noverots deguna
horizontalajos mérijjumos. Normala deguna augsana un attistiba neapstajas agra pieauguso
vecuma. Sejas struktaras, kuras ir veidotas no skrimslaudiem turpina augt art brieduma gados
un sirma vecuma, tadel veciem cilvékiem ir garaki un lielaki deguni. Vislielakas variacijas
rasu starpa tika atrastas deguna formu raksturojosajos merijjumos, kas ir deguna lenki.
Cilvékam augot, laika perioda no bérnibas lidz agram pieauguso vecumam, deguna tilpums
strauji pieaug, bet ta parveidosanas turpinas pat péc tam, kad skelets ir pilniba nobriedis. Tris
Iidz Cetru gadu vecuma deguna tilpums bija aptuveni 36 procenti puikam, bet 42 procenti
meiteném, rékinot no vidgjas vertibas agra pieauguso vecuma. Veciem cilvékiem deguna
tilpums bija 120 procenti virieSiem, bet 118 procenti sievietém, rékinot no vidgjas vertibas 18
lidz 30 gadu vecuma grupa. Deguna izméri un forma dazados vecumos un dazadam
etniskajam grupam varétu bat lietderigi raditaji, ko batu labi izmantot pacientu kliniskaja
noveértésana, planojot kirurgisku iejauksanos un tiesu medicina — sejas rekonstrukcijam.
Vecums zimigi ietekmé visus mérijums (p < 0.001) — deguna tilpumu, laukumu un linearas
distances, kas ar vecumu palielinajas, bet AL samazinajas (Sforza, 2011).

Lai kvantitativi p&titu deguna morfologiju, papildus parastajai AM var tikt izmantota
digitala AM un gipsa pars€ji. Ar mazak invaziviem optiskajiem instrumentiem ir iespéjams
iegat vislabakos rezultatus, tacu to patiesais ieguvums deguna mérijumiem joprojam paliek
nenoskaidrots. Lai nodroSinatu pilnigu jebkura pacienta pacienta noverté€Sanu, vina
individualie izmeéri butu jasalidzina ar vid&jiem raditajiem, kas iegiiti no vinam atbilstoSa
vecuma, dzimuma, rases un etniskas grupas veseliem pacientiem. Kirurgiskas rekonstrukcijas
ir jaapsver uzmanigi, nemot véra dazadu deguna struktiru dazados augsanas potencialus un
laiku. 3D deguna rekonstrukcijas varétu but lietderigi izmantot dazados medicinas un tiesu
jomas (Sforza, 2012).

1.2. Deguna elpcelu attistiba

1.2.1. Prenatala attistiba

Deguna dobuma attistiba sakas 32. embrionala perioda diena jeb ceturtaja ned¢la, kad
cilvéka embrijs ir sasniedzis vid&ji piecu milimetru garumu, mérot no galvas lidz astei. Saja
laika nervu kores $iinas migré uz zonam, kur talak attistisies embrija galva un kakls. Stinam

diferencgjoties, notiek ektodermas sabiezésana, un izveidojas skaita cetri zaunu jeb rikles loki,
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starp kuriem formgjas rikles kabatas. Attistoties pirmajam rikles lokam, ektoderma izveidojas
mutes padzilinajums, no kura talak veidosies mutes dobums, bet to apnem piecas sejas
krokas: pieres un deguna kroka, augszokla para krokas sanos un apakszokla para krokas
apaksa. Ceturtas embrionala perioda ned€las beigas pieres un deguna krokas abas puses
izveidojas ovalas struktiiras — ozas jeb deguna plakodes (placoda nasalis s. olfactoria), no
kuram vélak attistisies 0zas epitélijs. Proliferéjot apkart esosajam mezenhimalajam Stinam,
ozas plakodes padzilinas, veidojot ozas kabatas kas sadala pieres un deguna kroku deguna
medialajos un lateralajos izaugumos (procesus nasalis medialis et lateralis) (Pilmane, 2006).
Turpmakas attistibas gaita, augszokla krokas aug mediala virziena, attiecigi virzot medialos
deguna izaugumus tuvak viduslinijai, lidz tie saplast. Deguns veidojas, iesaistoties visam
piecam sejas krokam — no pieres - deguna krokas attistas virsdegune, kopa sapladusie
medialie izaugumi veido deguna muguru un galu, bet lateralie izaugumi — divus deguna
sparnus. Deguna dobums veidojas deguna bedrém padzilinoties, kas notiek kaudala un dorsala
virziena. Dorsalo deguna bedres dalu sakotng&ji noskir plana mutes - deguna membrana, kas
laika gaita plist, veidojot primaras gliemeznicas. Palielinoties abiem deguna dobumiem, pieres
- deguna izaugums, Kkas ir savienots ar kopa saplidusajiem medialajiem izaugumiem, kIzist
planaks, formgjot deguna starpsienu. Deguna dobumu attistiba nav difuzi vienmériga, tapéc to
lateralas sienas paliek paaugstinajumi, kas talak forméjas deguna gliemeznicas. Ozas epitélijs
savukart attistas no ozas plakodem (Kumar, 2008). Deguna un jo ipaSi paranazalo sinusu
embrionala attistiba vél joprojam nav pilnigi skaidra un pé&tijumi S$aja virziena turpinas.
Deguna augsana loti strauji notick embrionalaja perioda, ka tas aprakstits jau 1.1.4.7. nodala,
ari pirmajos ménesos péc dzimsanas (Huizing, 2003).

Jau 1994. gada publikacijas paradas méginajumi likt pamatus normalas prenatalas
attistibas standartiem attieciba uz deguna kaulu (ossa nasalia) un lemesa (vomer) attistibu, ar
mérki izprast deguna iedzimto malformaciju veidoSanos. Iepriek§ minétas kaulaudu struktiiras
veidojas parkaulojoties membranai, kas parklaj no skrimslaudiem veidoto deguna kapsulu. ST
pétijjuma gaita tika rentgenologiski un histologiski analiz&ti 62 embriji vecuma no devinam
lidz 24 attistibas nedélam. Pirmie parkauloSajas jeb osifikacijas centri tika noveroti bilaterali
vomer attistibas rajona, bet deguna kaulu parkauloSanas sekoja vélak — kaudali zem deguna
skrim§launas starpsienas (Sandikcioglu, 1994). Deguna kaulu me&rijumi ir ari potencials
markieris Dauna sindroma un citu genétisku slimibu ultrasonoskopiskaja diagnostika
grutniec€m sakot ar pirmo trimestri. Ka pamatu turpmakiem pé&tjjumiem, Kinas zinatnieki
veica deguna kaulu garuma ultraskanas merjjumus sagitala plakné 2169 augliem ar normalu
gritniecibas iznakumu. Tika konstatetas linearas sakaribas starp deguna kaulu garumu un

gestacijas vecumu, ka arT deguna kaulu garumu un embrija garumu no galvas lidz dibenam
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(Chen, 2006). Ir skaidrs, ka deguna kaulu garuma mérfjumi varétu klat par zimigu markieri
pirmsdzemdibu skrininga, tacu tas ir nepiecieSami plasaki p&tijumi (Kelekci, 2004). Tadgl
pedgjos gados aktivi turpinas deguna kaulu garuma normalo raditaju noteikSana embrijiem
dazados gratniecibas periodos, dazadas populacijas, pieméram, 2006. un 2009. gada Taizemg,
2010. un 2011. gada Turcija, 2011. gada Australija, 2013. gada Indija u.c.

1.2.2. Bérna deguns

Bérnam piedzimstot, galvaskausa sejas dala jeb viscerocranium ir ievérojami mazaka,
neka smadzenu dala jeb neirocranium. Neirocranium sasniedz 90% no pieaugusa cilvéka
proporcijam aptuveni seSu gadu vecuma. Atskirigi ir ar viscerocranium, kas turpina attistities
lidz pat 20 gadu vecumam un vairak. Argja deguna piramida attiecigi palielinas, pagarinas un
vairak izvirzas uz aru. Taja pasa laika ventrala virziena aug aug$zoklis un apakszoklis
(Huizing, 2003).

Uz bérnu deguna AM raditajiem koncentréti pétijumi atrodami jau sen. Jau 1967. gada
J.M.Posen analizgja deguna augsanu garuma un vispar¢ju attistibu no sesu ménesu lidz 18
gadu vecumam. Elposanas modelis b&rniem un pusaudziem vina secinajumos bija vienads,
neraugoties uz NaL izméru, kas 13 gadu vecuma sasniedza 81 %, bet 16 gadu vecuma — 95%
no pieauguso deguna izmériem (Posen, 1967). Citu pétijumu dati liecina, ka meiteném Saja
pasa vecuma deguna izméri sasniedz pat 98 %, bet puisSiem — 89 % no pieauguso deguna
izmériem (Prahl-Andersen, 1995). Interesanti, ka deguna attistiba platuma abu dzimumu
starpa ir pretéja — ar lielu varbutibu laika posma no devinu lidz vienpadsmit gadu vecumam
puiSu deguni ir plataki, neka meitenu (Burke, 1989). Deguna augsanas un attistibas raksturu
ataino ari iepriek§ aprakstitie Sforza AM pétijumi Italija (Sforza, 2004), (Sforza, 2012),
pétijumi Polija (Antoszewski B., 2005) un Sveicé (Zankl, 2002), un tie galvenokart ietver
tikai eiropeidas rases bérnus. 1998. gada Turcija 140 meiteném un 140 puisiem vecuma no 11
Iidz 17 gadiem, tika veikti NH, NaL mé&rijumi, kuru attistibas maksimums tika fikséts puikam
15 gados, bet meiteném 12 gados. AL savukart puikam attistijas lidz 15 gadu vecumam, bet
meiteném — lidz 13 gadiem. Turku zinatnieki uzsvéra So raditdju nozimi rekonstruktivas
kirurgijas planosana (Akguner, 1998). 1981. gada, ar mérki noteikt dzimumu atskiribas,
deguna AM mérijumiem pieversas pétnieki Francija. Nosakot deguna augstumu un platumu,
un citus sejas AM raditajus 1130 bérniem Iidz 11 gadu vecumam, statistiski ticamu atskiribu
abu dzimumu starpa nenovéroja (Brachet, 1981). Agrina deguna augsanas novirzu N0 Normas

diagnostika var palidzét diagnosticét ari tadas nopietnas patologijas ka hipotalama un
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hipofizes adenomas. To pierada pétjjums ASV 2009. gada, kad 20 ar kortikotropinomam
sirgstoSiem bérniem (13 puikas un 7 meitenes vidgji 12.5 +/- 3 gadu vecuma), kontroles
grupai (16 bérni 12.2 +/- 3.7 gadu vecuma) un visu iepriek§ minéto bérnu vecakiem tika veikti
NaL un sejas garuma meérijumi. Rezultati atspoguloja statistiski ticamu at$kiribu deguna
garuma bérniem ar kortikotropinomu un vinu vecakiem ar p vértibu < 0.001, kas liecina par
traucétu sejas attistibu, jo kontroles grupas bérniem un vinu vecakiem statistiski ticamu
atSkirtbu merjjumos nenoveéroja (Keil, 2009).

Bérna deguns atskiras no pieaugusa cilveka deguna. Pirmkart, glotadai ir bagatigaka
apasinosana, ipasi gliemeznicu rajona. Bérniem dazados vecumos ir atskirigs deguna
blakusdobumu lielums un proporcija (Behrman, 2004). Sis vecuma ipatnibas galvenokart
nosaka galvaskausa un zobu attistiba. Maksillarie un etmoidalie sinusi strauji attistas no
dzimsanas Iidz Cetru gadu vecumam, bet turpina attistibu Iidz pat 12 gadu vecumam.
Maksillaro sinusu lielums uzreiz péc dzim$anas ir cetri — septini mm diametra. Sinusu
pneimatizacija turpinas ar atrumu divi - tris mm gada aptuveni lidz 12 gadu vecumam, tad
pamazam norimst. Tiek uzskatits, ka pilniga maksillaro sinusu nobriesana turpinas lidz 15 —
18 gadu vecumam, kad sinusu pamatne novietojas aptuveni 0.5 — 1 mm zemak par deguna
dobumu. Etmoidalo sinusu $tnas uzreiz péc dzim$anas visbiezak ir skaita tris vai Cetras,
sasniedzot maksimalo skaitu 10 — 15 aptuveni 12 gadu vecuma. Sfenoidalie sinusi saglabajas
neattistiti lidz Cetru — septinu gadu vecumam. Tad sakas aktiva sfenoidala kaula
pneimatizacija Iidz pilnigai sinusu pneimatizacijai 10 — 15 gadu vecuma. Frontalas $anas sak
savu attistibu visvélak. Tas sava pozicija vizualizéjamas Vid&ji 8 — 10 gadu veciem bérniem,
sasniedzot maksimalo izméru 12 gadu vecuma. Sinusu attistiba ir loti variabla un turpinas ari
péc pubertates vecuma. Jaatceras, ka dalai cilveku frontalie sinusi var attistities vienpusgji vai
neattistities vispar, kas uzskatams par normu (Patel, 2007).

Zinot, cik lielas izmainas elpceli piedzivo savas attistibas laika, aktuals ir jautajums
par bérnu deguna elpcelu funkcionalitati — elpcelu rezistences ipatnibam atkariba no vecuma.
Butiska atskiriba no pieauguso deguna ir rikles jeb aizdegunes mandeles (tonsilla pharyngea)
esamiba deguna elpcelu nasopharynx dala. Ta nereti ir hipertroféta un var radit deguna
elposanas traucéjumus. Palielinatu rikles mandeli dévé par adenoidiem, kas ir galvenais
deguna obstrukciju izraisosais faktors bérna vecuma (Lawrence, 2012).

Lai gan reizém pat jaunakaja literatiira paradas informacija, ka maziem bérniem nav
deguna cikla (Lawrence, 2012), tomér ir atrodami pé&tjjumu rezultati, kas pierada pretgjo.
2003.gada Brazilija ar akustiskas rinometrijas metodi tika parbauditas deguna apaksgjo

gliemeznicu dinamiskas izmainas 16 bérniem vecuma no diviem Iidz 11 gadiem. Visiem tika
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pieradita deguna cikla esamiba. Atskiriba no pieaugusajiem, vairak ka pusei parbaudito bérnu
cikls bija neregulars (Gallego, 2006).

Izmainas, kuras attistibas laika piedzivo deguna elpceli, batiski ietekmé gaisa plismas
modeli un to saturoso dalinu izgulsnésanos. 2014. gada Micigana tika izstradati modeli, kas
dod iesp&ju jau agrina vecuma analizét cilvéka deguna un balsenes elpcelu augsanu un
noteikt, ka izmainas izm&ros ietekmg elposanas rezistenci un gaisa dalinu izgulsnésanos. No
DT atteliem tika izveidoti modeli un veikti Skérsgriezuma laukuma, hidrauliska diametra un
tilpuma mérjjumi degunam, riklei un balsenei bérniem desmit dienu, septinu ménesu, tris un
piecu gadu vecumos. No DT attéliem tika izveidoti ari atbilstos$i augstas izskirtspgjas
skidruma - dalinu transporta modeli. Rezultati atspoguloja visizteiktako gliemeznicu rajona
augSanu pirmo piecu dzives gadu laika. Elpcelu tilpumi atbilstoSi iepriek$ uzskaititajam
vecuma grupam bija 6.4%, 18.8%, 24.2% un 40.3% no piecaugu$o izm&riem. Vecuma ietekme
tika apstiprinata gan elposanas rezistencé, gan dalinu depozicija. Pétnieku grupas galvenais
secinajums bija, ka Sada att€lu/skidruma dinamikas apvienota metode varétu nodroSinat
lielaku izpratni par specifisko gaisa plismu un dalinu izgulsnésanos atkariba no vecuma un
anatomiskajam ipatnibam. Tas savukart ir ieguvums, pétot pediatrija tik izplatitas
medikamentu inhalacijas metodes efektivitati arstéSana un elpcelu slimibu diagnostika (Xi,
2014).

Diemzel aktivitate pétijumos, kas atspogulotu deguna augsanas gaita noritosas
normalas anatomiskas izmainas AM raditajos, atklajot to ietekmi uz funkcionalajiem —
deguna rezistences raditajiem, atkariba no cilvéka vecuma, bija novérojama tikai pagajusaja
gadsimta. Masdienas salidzino$i biezi ir pétfjumi, kuros galvas meérijumi un elposanas
rezistences raditaji tiek salidzinati pirms un péc kirurgiskam procediram, pieméram,
augszokla ekspansijas un citam ortodontiskas arstésanas metodém, pieméram, p&tijumos
Brazilija (Matsumoto, 2010), (Saito, 2006) un Japana. (Mochida, 2004). Elposanas rezistences
noteiksanai $ados pétijumos galvenokart tick izmantota rinomanometrija (Enoki, 2006).

Atskatoties pagatné, deguna antropometriski - funkcionalu pétijjumu nozimi Amerikas
otorinolaringologi noveértgjusi jau 1984. gada, kad, balstoties uz Solow un Kreiborg izvirzito
hipotézi 1977. gada, ka kraniofacialajai jeb galvaskausa - sejas uzbuivei ir savstarp&ja sakariba
ar galvaskausa un kakla lenkiskajiem mérfjumiem un elpcelu obstrukciju ar adenoidiem.
(Solow, 1977), ieprick$s min&tas sakaribas tika parbauditas 24 veseliem bérniem septinu lidz
devinu gadu vecuma, bez elpcelu obstrukcijas anamnéz€. Tika veikti cefalometriskie
mérjjumi un deguna funkcionala izmekléSana, izmantojot RMM metodi. Pamata hipotéze
apstiprinajas, jo rezultati pieradija nazofaringealo elpcelu obstrukcijas (augsta deguna
rezistence RMM) saistibu ar lielu kraniocervikalo lenki un mazam apakszokla dimensijam
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(Solow, 1984). 1986. gada savukart 60 berniem, ortodontiskajiem pacientiem, ar RMM tika
ievakti NR dati un analiz&ti saistiba ar sejas apaksejas dalas vertikalajiem izmériem. Jo lielaki
bija apaksgjas sejas dalas vertikalie mérijumi, jo lielaka NR (Principato, 1986). Garas un
Sauras sejas ipatnibas biezi iet roku roka ar paaugstinatu deguna rezistenci bérniem, tacu
jautajums, ,.kur$ bija pirmais, vista vai ola?” jeb, vai gara, saura sejas forma ir paaugstinatas

NR célonis vai sekas, joprojam paliek diskutabls nepilnigo p&tijumu dél (Smith, 1989).

1.2.3. NovecoSanas raditas izmainas deguna

Deguns ir struktiira, kura veidota no tris slaniem, kuri pakapeniski mainas visas dzives
garuma: 1. adas un zemadas audi; 2. kaulu un skrim§lu balsts; 3. glotada. NovecoSanas
process tieSa veida ietekmé tas visas (Mendelson, 2012). Cilvéka sejai pakapeniski sak
paradities vecam cilvékam raksturigie vaibsti, un izmainas deguna funkcija (Shaw, 2007).

Samazinoties kolagéna un elastina sintézei, degunu sedzosa ada klaist planaka. Deguna
gala izvietotie tauku dziedzeri palielinas, padarot to masivaku. Atrofijas un tauku infiltracijas
del sejas muskulos un aponeirozés, ka ari deguna lateralo un starpsienas skrimslu atbalsta
sist€émas saistaudu vajuma un sekojosas skrimslu lejupejosas migracijas dél, deguna gals sak
virzities zemak. Rezult&josi samazinas ari deguna augstuma un garuma attieciba, kas akcenté
deguna gala noslideésanu (Patterson, 1980). SaSaurinas deguna priekstelpa un izveidojas ta
saucamais pseidokupris. Turklat augszokla alveolara kaula resorbcija un zobu izmainas izraisa
apertura piriformis virzibu atpakal un stimulé deguna starpsienas skrimslu novirzi no ierastas
pozicijas, samazinot deguna gala izvirzijumu un palielinot nazolabialo lenki. Izmainas pasu
deguna skrim§lu morfologija var bit divéjadas — tie var klit parmérigi miksti vai tieSi otradi —
parkauloties (Chen, 2006).

Ar novecosanu saistitas izmainas deguna rada ne tikai estétiskas, bet art funkcionalas
parmainas, kas noved pie salidzino$i biezakam stidzibam par deguna aizlikumu un batiski
ietekmé vecu cilvéku dzives kvalitati (Pinto, 2010). Noslid€jusais degungals novirza gaisa
plismu uz augsu saSaurinataja priekstelpa, izraisot cilvekam deguna obstrukcijas simptomus.
Sudzibas pastiprina deguna varstules kollapss un/vai jau iepriek§ pastavosa deguna

starpsienas deviacija (Chen, 2006). Iemesls izmainam deguna varstules stavokli ir to balsto$o

Vot

muskulu vajums un augsgja laterala skrimsla stavokla izmainas (Romo, 2003). Ta rezultata
samazinas lenkis, kas veidojas starp augs€jo lateralo skrimsli un deguna starpsienu jeb
varstules ieksgjais lenkis (Ries, 1996). Zinatniskaja literatlira atrodama informacija teorétiski

izskaidro vecuma ietekmi uz gaisa plismu deguna, tomér gaisa plismas modelis lidz galam
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nav skaidrs joprojam. 1990. gada Teksasas zinatnieki, p&tot gaisa plismu, deguna rezistenci
un aréja deguna izm&rus 130 asimptomatiskiem cilvékiem, neatrada parliecinosu korelaciju
starp vecumu un NR (Calhoun, 1990). Taja pasa gada Pensilvanijas zinatnieki, balstoties uz
petijumu ar deguna Skérsgriezuma laukuma, rezistences un elposanas veida noteiksanu 197
cilvéku grupai piecu lidz 73 gadu vecuma, pauda parliecibu, ka visus mérijumus zimigi
ietekmé novecosanas process (Vig, 1993). 1996. gada Nujorka D.R. Edelstein konstat&ja ne
vien ar vecumu saistitu NR palielinasanos (gan pirms, gan péc dekongestanta lietosanas), bet
ar1 biezakas deguna sudzibas, retaku aizdegunes patologiju sastopamibu, un apstiprinaja
antropometrisko raditaju izmainas — deguna garuma un platuma attiecibas un NL
palielinasanos (Edelstein, 1996). Deguna antropometrisko raditaju izmainas novecojot ir $aja
nodala aprakstito morfologisko izmainu sekas, un §is izmainas atklaj iepriek§ piemingtais
Sforza vaditais pétijums 2011. gada. Tas neparprotami pierada, ka péc 65 gadu vecuma gan
sievietem, gan virieSiem palielinas tadi AM raditaji, ka AW, NaL un NL, tatad deguns
palielinas izméros lidz pat sirmam vecumam (Sforza, 2011). Tomér dati par NR izmainam
novecojot ir stridigi. 2007. gada pétijjums Koreja 153 veselu cilvéku grupa, izmantojot RMM
un ARM, liecina par NR ievérojamu samazinasanos dzives laika no 20 lidz 40 gadu desmita.
P&c 40 gadu vecuma izmainas nebija véra nemamas (Kim, 2007).

Deguna dobuma izmainas piedzivo ari mukoperihondrs, kas klast atrofisks, trausls un
to ir viegli bojat. Glotas sekret&joso dziedzeru skaits un aktivitate respiratoraja epitélija ar
vecumu samazinas, tapat samazinas tidens saturs organisma, tapéc veciem cilvékiem deguna
glotada ir sausaka. Glotadas sausumu var izraisit ari vecumam raksturiga autonoma
disfunkcija un ateroskleroze, kas samazina asinsvadu tonusu deguna gliemeznicas.
SaSaurinatie asinsvadi nesp&j nodrosinat pietiekamu ieelpojama gaisa mitrinaanu un
sildiSanu (Pinto, 2010). Deguna gliemeznicu atrofija var izraisit ,,tuksa deguna sindromu
(empty nose - like syndrome)” jeb atrofisku rinitu. Tada gadijuma deguna obstrukcijas sajita
ir traucéta sekundari, samazinatas normalas gaisa plismas sajitas dél. Glotadas sausums
kliniski izpauzas ar niezi, karstuma sajitu, biezu asinoSanu un krevelu veidosanos, pastavigu
aizlikumu (Janzen, 1986). Glotadas pakapenisku sausinasanos pierada temperatiras un
mitruma merijumi dazadas vecuma grupas. Kada pétijjuma Vacija 2008. gada J.Lindemann ar
kolegiem veica ieelpas beigu vidgjas gaisa temperatiiras un absolita mitruma merjjumus
divam grupam: 40 cilvékiem vecuma no 61 lidz 84 gadiem (vid&jais vecums 70 gadi) un 40
cilvékiem 20 Iidz 40 gadu vecuma (vid€jais vecums 27 gadi). M&rfjumi abam grupam tika
veikti sekojosas vietas: 1.zona — deguna varstules rajons, 2.zona — deguna vidgjo gliemeznicu

ot

prieksgjas dalas beigas. Petljuma iegiitie rezultati paraditi 1.2.3.1. tabula.
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1.2.3.1.tabula
Gaisa temperatiiras un mitruma vertibu atskiribas deguna dazadas vecuma grupas.

J.Lindemann pétijuma rezultati. (Lindemann, 2008)

Vidgjais vecums 27 gadi Vidgjais vecums 70 gadi

1. zona 2. zona 1. zona 2. zona
Temperatiira, °C 27.0 26.7 24.0 24.3
Mitrums, g/m3 15.5 17.0 13.8 14.7

——

1. zona — varstules rajons; 2. zona — vid&jas gliemeznicas pricksgjas dalas beigas

Vecakaja grupa temperatiras un mitruma vertibas bija ticami zemakas ar P vértibu < 0.05.
Svarigi pieminét, ka vecakas grupas pacientiem tika konstatétas lielakas deguna
Skérsgriezuma laukumu un tilpuma vértibas. Tas nozimg, ka, neraugoties uz to, ka deguna
dobumi veciem cilvékiem ir relativi palielinati, divu faktoru kombinacija — zema gaisa
temperatara un mitrums deguna, noved pie vecumam raksturigajam deguna stdzibam
(Lindemann, 2008). Pé&tnicku grupa Izrag€la, izmantojot akustiskas rinometrijas metodi,
pieradija endonazala tilpuma un minimala skérsgriezuma laukuma pakapenisku palielinasanos
novecojot (Kalmovich, 2005). Izmantojot identisku metodi, par $o pasu faktu dazus gadus
velak parliecinajas ari pats J.Lindemann ar grupu Vacija (Lindemann, 2010). Deguna dobuma
apjoma pakapeniskas palielinasanas un vienlaicigi ari deguna rezistences pieauguma iemesls
Iidz galam nav izprasts. lesp&jams, tas skaidrojams ar deguna glotadas aktivitates ,,gausumu”
ar vecumu saistto izmainu dé] (Sahin-Yilmaz, 2007).

Traucétas mukociliaras funkcijas dél, deguna biezas glotas var sakraties aizdeguné.
Kliniski tas izpauzas ar niezoSu sajutu rikl¢, skalu elpoSanu, aizdegunes tecé$anu un klepu
(Chen, 2006). Pé&tijuma Nujorka, ko vadija D.R. Edelstein, ieklaujot 111 veselus cilvékus
vecuma no 21 lidz 94 gadiem, tika atklats, ka katrus 10 dzives gadus aizdegunes tec&Sanas
sastopamiba pieaug par 10%, toties zimigu novecoSanas atkarigu epitélija skropstinu $tnu
skaita samazinasanos epitélija, ka ar skropstinu kustibas frekvences izmainas nenovéroja
(Edelstein, 1996). D.R. Edelstein secinajumu Saubigu padara Kinas pétnieku 2001. gada dati -
vini secindja, ka veseliem cilvékiem péc 40 gadu vecuma ievérojami samazinas skropstinu
kustibas frekvence (p < 0.05), kas arT varétu izskaidrot bieZo respiratoro infekciju attistibu
veciem cilvekiem (Ho, 2001). Korejiesi savas publikacijas 2007. gada ne vien apstiprina

skropstinu kustibas sarukSanu, bet ar1 nak klaja ar aptuveno vecumu, kad tas sak notikt —
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aptuveni 60 gados, ar p vértibu < 0.001, salidzinot ar jaunakiem par 60 gadiem (Kim, 2007).
Bitiski tomér atceréties, ka rinofaringitam raksturigo stidzibu un Kklepus iemesls var biit ne
tikai skropstinu kustibu ,,gausums”, bet ar pasliktinats alergénu klirenss vai abu kombinacija
(Pinto, 2010).

Kopuma veca cilvéka tipiskais deguns ir gars, lejupversts, ar pseidokupri un biezakam
stidzibam par apgratinatu gaisa plismu taja (Rainsbury, 2013).

Bitiski ir atcer@ties art faktu, ka vecu cilveéku vida pastav uzskats, ka neliels deguna
aizlikums ir normals un par to nav vérts stdzgties, tapéc, runajot ar gados vecu pacienu,
jautajumam par deguna obstrukciju japievérSas ipaSi nopietni. Gaisa plismas ierobezojumus
deguna veci cilveki biezak ievero fiziskas slodzes laika. Rinoplastija cilvekiem gados, lai ar1
musdienas tiek praktizéta arvien biezak, ta tomér vienmér ir izaicinajums ka LOR arstiem, ta
plastiskajiem kirurgiem (Vacher, 2002). Ne tikai deguna strukturalo izmainu, bet arT citadas
So pacientu motivacijas dé] (Rohrich, 2004).

Ar vecumu izmainas elposana kopuma. Pavajinoties plausu un bronhu gludajai
muskulatairai un krasu kurvja sienas, diafragmas un védera skérssvitrotajai muskulatiirai,
samazinas elpoSanas funkcija. Ar vecumu samazinas plausSu perfuzija, eclasticitate, forsétas
izelpas tilpums, forséta vitala kapacitate. Plausu ventilacija neatbilst perfuzijai, tadéjadi
pieaug ta saucama alveolara ,,mirusi telpa”, pieaug alveolu — arterialais skabekla gradients un

izmainas plausu cirkulacija (Seshamani, 2010).

1.3. Deguna obstrukcija

Deguna obstrukcija (DO) ir biezs simptoms LOR un citu specialitasu arstu prakses, un
ta skar cilvékus visas vecuma grupas, sakot no tikko dzimuSajiem, lidz pat vecaka
gadagajuma cilvékiem, ta¢u mehanisms, kas nosaka $o apgriitinatas gaisa plasmas sajutu, vél
joprojam nav pilnigi izprasts. Balstoties uz zinatniskaja literatira pieejamo informaciju,
jadoma, Kka iniciatorais fiziologiskais mehanisms ir triszaru nerva termoreceptoru — specifisku
perejosa potenciala jonu kanalu (transient receptor potential melastin - TRPM) grupas
receptoru ar astoto kartas numuru, kuri uztver temperatiiras pazeminasanos, aktivacija.
Deguna glotadas temperatiiras izmainas ir divu sekojosu procesu rezultats - siltuma zuduma,
kuru nosaka temperatiiras gradients, un iztvaikosanas, kuru nosaka mitruma gradients deguna
glotadas virsma. Deguna gaisa plasmas sajuta tadéjadi ir atkariga ari no kopg&jas deguna
virsmas un pastavosa gaisa plismas modela deguna. TRPM grupas termoreceptori deguna

glotada ir ciesi saistiti ar elposanas centriem un tadgjadi ir iesaistiti gaisa plismas regulacija.
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Mehanoreceptoriem, $kiet, nav vadosa loma deguna gaisa plismas uztvers. Skidruma
dinamikas datorizéta modelésana varétu but vertigs lidzeklis, lai izveértétu pacientus, kuri
stidzas par deguna aizlikumu, veicinat izpratni par sajutas fiziologisko mehanismu un
palidz&tu dieagnosticét iesp&jamo problémas c&loni, vadoties péc pacienta simptomiem
(Sozansky, 2014).

Diskutabls ir jautajums par DO Kklasifikaciju, jo vienotu, starptautiski atzitu vadliniju
joprojam nav. P&d¢jos gados zinatniskaja literattra vishiezak sastopama klasifikacija iedala
DO péc tas mehanisma - fiziologiska un patologiska. Fiziologisku DO izraisa deguna cikls,
hormonala ietekme, ar€jas vides stimuli, kermena pozicija, psihosomatiski faktori.
Patologiskas DO iemesli ir Klasificejami sikak: 1. ledzimtas patologijas; 2. Iekaisums; 3.
Trauma; 4. Neoplazija; 5. Metabolas izmainas; 6. Citi: ciliara diskinézija, atrofisks rinits,
granulomatozas, vaskularas slimibas u.c. (Lawrence, 2012). Tapat DO var Kklasificét péc
obstrukcijas pastaviga (nereversibla, konstanta, strukturala) un parejosa (reversibla, mainiga,
funkcionala); (Corey, 2009) mediciniski un kirurgiski arstéjama (Most, 2012). Respektivi,
visus ,,aizlikta” deguna jeb traucétas gaisa plismas sajatas deguna, jeb deguna obstrukcijas

iemeslus ir iesp&jams parklasificét ka vien katrs specialists uzskata par svarigaku.

Tomer pastav klasifikacijas sistema, kas balstas uz rinomanometrijas (RMM), vienigas
deguna obstrukcijas diagnostikas metodes, kas sniedz objektivu informaciju par deguna
elposanas funkciju, datiem. Sis klasifikacija nosaka DO iedalfjumu péc sekojosiem
obstrukcijas iemesliem:

1) Pastaviga obstrukcija — liecina par strukturalu patologiju, stabilu defektu:

e iedzimti iemesli: deguna starpsienas deviacija, hoanu atrézija, stenoze,
deguna agenéze, deguna dobuma cista u.c.

¢ bullozas gliemeznicas;

e glotadas hipertrofija;

e masiva polipoze;

e traumu izraisitas iek$gjas un ar¢jas deformacijas;

e adenoidi;

e sveskermeni;

e audzgji (papilloma, plakan$iinu karcinoma, adenoidu cistiska karcinoma,
ozas neiroblastoma).

2) Mainiga obstrukcija — liecina par glotadas reakciju:
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e Deguna glotadas hiperreaktivitate (biezi kopa ar skeleta deformaciju):
vazomotors, alergisks rinits (daba sastopami un telpu alergéni — puteksni,
majdzivnieku spalvas, sadzives kimija u.c.), nealergisks rinits (parasti
asociéts ar GERS), gritniecu iesnas, medikamentu lietosana — metimazols,
antihipertensivie lidzekli (o blokatori, AKE inhibitori, B blokatori, Ca
kanalu unhibitori, hidralazins, antidepresanti, benzodiazepini, PDES
inhibitori, estrogéns, progesterons, NSAIDS) u.c.

e Akiits un hronisks rinosinusits: Virusu, bakterials, protozoju, sénu,
alergisks, toksinu stimulgts;

e Nelieli deguna polipi;

e Medikamentozs rinits (intranazalo vazokonstriktoru atkariba) sakuma
stadija — ilgstoSa intranazalo dekongestantu lietoSana — ksilometazolins,
oksimetazolins u.c., ka arT citu medikamentu, kuri var izraisit parmerigas
deguna glotadas reakcijas, lictosana;

e Granulomatozas slimibas - Wegenera granulomatoze, sarkoidoze,
histiocitoze, sifiliss, tuberkuloze;

3) Deguna ,varstules” patologija jeb parmérigs deguna miksto dalu kustigums.

RMM metodika sikak aprakstita 1.4 nodala, bet ir butiski uzreiz uzsveért uz to balstitas DO
klasifikacijas nozimi — ta sevi ietver informaciju par DO pastavigumu vai mainibu, tatad ari
iesp&jamo obstrukcijas iemeslu (bez ilgstosas pacienta noveérosanas) un paredzét visefektivako
arstésanas metodi. Turklat ta ir vienkarsa, atri veicama, lauj novértét DO pakapi nekavéjoties

un dinamika novertét lietotas terapijas efektivitati (Vogt, 2010).

1.3.1. Deguna obstrukcijas bieZakie iemesli dazadas vecuma grupas

1.3.1.1. JaundzimusSie un zidaini

Jebkuras pakapes deguna dobuma obstrukcija jaundzimu$ajam vai zidainim var novest
lidz respiratoram distresam un cianozei. Var pat teikt, ka elpoSana caur degunu ir vitali
svariga, jo jaundzimu$ajiem raksturigs augsts balsenes novietojums, relativi liela méle un
nervu sistéma nav pilniba nobriedusi, tadel jaundzimusie ir ,obligatie deguna elpotaji
(obligatory nasal breathers)” lidz aptuveni seSu - astonu méneSu vecumam. Salidzinot ar

pargjiem elpceliem, tiesi deguna rezistence jaundzimusajam norma ir loti augsta un deguna
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dobums un hoanas ir relativi maza izméra, tapéc pat nelielas novirzes deguna dobuma
diametra, var radit smagas DO simptomus (Smith, 2009). Sai teorijai neatbilst norvégu
noverojums 1998. gada, petot deguna elpcelu izméru saistibu ar plausu funkciju. Parbaudot
plausu funkciju atkariba no deguna elpcelu minimala skérsgriezuma laukuma izmainam, vini
secindja, ka, samazinot minimalo deguna elpcelu skérsgriezuma laukumu par 50% veselam
jaundzimusajam vidgji 2.7 dienu vecuma, plausu funkcija butiski nemainas (Djupesland,
1998).

,»Aizdomigas” pazimes, kas var liecinat par DO var bt skala elposana, kustigas nasis,
apnojas epizodes un cikliska cianoze, kas tipiski paradas barosanas vai raudasanas laika, kad
kompensatora elposana caur muti nav Tstenojama (Gnagi, 2013). Hroniska DO
jaundzimusajam var aizkavet galvas, sejas un visa kermena attistibu (Koga, 2001).

Rodas jautajums, ka izmérit deguna rezistenci jaundzimusajam? RMM ir iesp&jams
izmantot deguna elposanas novértésana ari uzreiz péc dzimsanas. 1991. gada Danija 17 laicigi
dzimuSiem bérniem vienas Iidz Cetru dienu vecuma tika veikta priekséja RMM. Vidgja iegtta
NR viena pusg bija 4.86 kPa/l/s (SD = 2.41), pie 75 Pa. Vid&ja kop&ja NR, izejot no abu pusu
mérijumiem, bija 2.14 kPa/l/s (SD = 0.77), kas atbilst 21.8 cm H20/I/s (SD = 7.9). Galvenais
secinajums ir tas, ka NR jaundzimus$ajam ir aptuveni desmit reizes lielaka, neka pieaugusajam
(Solow, 1991). Izmantojot ARM metodi, ir fikséta art deguna cikla esamiba pat uzreiz péc
dzimsanas (Baczek, 2001).

Deguna obstrukcijas diferencialdiagnoze jaundzimus$ajiem un zidainiem ir plasa.:

1. Deguna glotada iekaisums jeb rinits tick uzskatits par visbiezako traucétas deguna
elposanas iemeslu jaundzimusajiem. (Smith, 2009) Tas var attistities ka reakcija uz
mates lietotiem medikamentiem, jatrogénu traumu, ka alergiska reakcija uz pienu un
citiem uztura, ka ari ieelpotiem alergéniem, GERS un infekcijam. Lai gan GERS
attieciba uz zidainiem biezi tiek aizmirsta, par to ir verts atceréties, spriezot par
jaundzimusa iesnu iemesliem. 2013. gada Polija, randomizéta pé&tijjuma, 74
jaundzimus$ajiem ar subakiitu rinitu un, spriezot péc aptaujam, ar vislielako varbutibu
ari GERS, desmit dienas tika pielietota arstéSana ar pozicionalam un barosanas
izmainam, bet vienai grupai arstéSana tika pievienoti ar1 deguna pilieni ar
fluormetolonu. Rezultati paradija, ka alergiska faktora ietekme bija nenozimiga. Ari
bez intranazalo steroidu lictoSanas, vienlaicigi ar nemiera, risanas un barosanas
gratibu mazinasanos, kritas arT deguna sekrécijas intensitate dienas garuma (Zagolski,
2013).

2. Anatomiskas anomalijas — deguna agengze, stenozes (vishiezak apertura piriformis),

hoanu atrézija, iedzimtiem sindromiem augs€jo elpcelu deformacijas: galvaskausa un
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sejas skeleta deformacijas pie Apert un Crouzon sindromiem, patologiska sejas un
meles anatomija, kas raksturiga Pierre — Robin sindromam, deguna asaru kanala
stenoze un citas;

3. Trauma — jatrogéna stenoze, starpsienas luzums, dislokacija, hematoma, abscess,
sveskermenis;

4. ledzimti veidojumi: audzgji (teratoma, asinsvadu malformacija, deguna dermoids,

meningoencefalocéle u.c.) (Roehm, 2013).

Vienmér jaatceras, ka iedzimta deguna obstrukcija var noradit uz multiplam
iedzimtam anomalijam un patologija viena deguna dobuma dala var maskéet kadu citu, tapéc
uzreiz japlano pacienta detalizéta izmeklésana. Piemeram, ir pieradits, ka iedzimta apertura
piriformis stenoze lielakoties kombingjas ar deguna dobuma sasaurinajumu praktiski visa ta
garuma, tapéc vienkarSa apertura piriformis osteotomija var neuzlabot pacienta stavokli
(Reeves, 2013). Augséjo elpcelu patologijas jaundzimusajiem un zidaipiem ir dzivibu
apdraudosas un to diagnostika un arstéSana var bit nopietns parbaudijums. Péc nekavéjosas
elpcelu caurlaidibas nodrosinasanas pacients janovérte detalizéti un jaisteno atbilstosa
arstésana, kas var ietvert ka vienkarSu novéroSanu, ta konservativu arstéSanu, krasu kurvja
fizioterapiju, nepartrauktu pozitiva elpcelu spiediena nodrosinasanu (continuous positive

airway pressure - CPAP), ka ari neatlickamu kirurgisku iejauksanos (Lyons, 2012).

1.3.1.2. Bérni

Runajot par deguna obstrukcijas etiologiju bérniem, spéka palick tie pasi iemesli, kuri
minéti jaundzimuSajiem un zidainiem. Papildus bérna vecuma klat nak tadi DO iemesli ka
sveSkermeni deguna elpcelos, lielaka granulomatozo slimibu un malignitates attistibas iespéja,
dazadi deguna lizumi (Alarcon, 2009). Tomér bitiskaka bérna deguna atskiriba no pieauguso
deguna ir tonsilla nasopharyngea - rikles jeb aizdegunes mandele, kas veido orofaringealo
atveri aptvero$o limfoido audu veidojuma - Waldeyer gredzena centralo dalu. Tas
palielinasanas (adenoidi) ir galvenais deguna obstrukciju izraisosais faktors bérniem un péc
iepriek§ minétas klasifikacijas, kura balstita, izvérte§jot DO ar RMM metodi, pieskaitams
strukturalai DO. Ja adenoidi ir loti lieli, tie var ieaugt deguna velvé, veidojot ,hoanalos
adenoidus” (Darrow, 2013). Aizdegunes mandele bérnam ir jau piedzimstot un turpina
attistities Iidz sestajam dzives gadam ka pirmie limfoidie audi organisma, kas sastopas ar

bariba esoSajiem un ieelpotajiem antigéniem, nodrosinot humoralo un $tinu imtno atbildi.
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Iestajoties pubertates vecumam, aizdegunes mandeles funkcionala nozime mazinas, un ta
pakapeniski atrof€jas, bet pilnigi izzad 18 lidz 20 gadu vecuma (Shnayder, 2008). Pé&c
kvalitativas un kvantitativas core biopsiju bakteriologisko un imunologisko paraugu analizes
normala izméra un hroniski hipertrofétam aizdegunes mandelém, tiek uzskatits, ka hroniska
aizdegunes mandeles hipertrofija attistas pastavigas bakterialas infekcijas ietekmé (Brodsky,
1993). Par otru galveno etiologisko faktoru péc 2012. gada datiem uzskata pasivo smekésanu
(Elwany, 2012).

Adenoidu izm@rus bérniem, tapat ka mandelu izmérus ka bérniem ta pieaugusajiem,
apraksta p&c elpcelu obstrukcijas pakapes, kadu tie rada. 1z8kir sekojosas piecas stadijas:

0 pakape: aizdegunes mandele iztrukst vai ta ir atrofiska;

I pakape: normala izméra aizdegunes mandele, kas aizpilda 0 lidz 25 procentus

orofaringeala diametra;

IT pakape: méreni palielinata un aizpilda 25 Iidz 50% orofaringeala diametra;

III pakape: izteikti palielinata un aizpilda 50 Iidz 75% orofaringeala diametra;

IV pakape: masivi adenoidi, kas aizpilda 75 lidz 100%, pilnigi nosprostojot elpcelus

(Saedi, 2011).

Rikles mandeles kirurgiskas arstéSanas nepiecieSamiba un efektivitate ir izraisijusi
plasas diskusijas medicinas specialistu vida jau kops 20. gadsimta vidus, tacu, neraugoties uz
to, adenoidektomija v&l joprojam ir viena no biezak veiktajam operacijam bérniem. 2006.
gada laika ASV bérniem lidz 15 gadu vecumam tika veikts 132 000 adenoidektomiju un
530 000 tonsillektomiju (ar vai bez adenoidektomijas) (Cullen, 2009). DiemZ€l nav picejami
epidemiologiskie dati par $o operaciju biezumu Eiropa un pasaulé. Tiek uzskatits, ka kirurgija
ir drosa un efektiva adenotonsillaro slimibu gadijuma un batiski uzlabo pacientu dzives
kvalitati (Siegel, 2013).

1976.gada Paradise J.L. zinoja, ka adenoidektomijas indikacijas ir apSaubamas un
diskutablas, tacu trukst klinisko pétijumu (Paradise, 1976). Lai gan lidz $im ir veikti plasi
petijumi $aja joma, vél joprojam vienotu vadliniju pasaulé nav (Siegel, 2013). Wilhelm T. u.c.
2012. gada informé, ka Vacijas Otorinolaringologu biedriba, balstoties uz visparizplatito
literattiru, 2011. gada ir izdevusi adenoidektomijas kliniskas vadlinijas (Wilhelm, 2012), tacu
globali §1s vadlinijas nav ieviestas.

2010.gada literattra Shirley P.W. piedava sekojosas absolitas indikacijas adenoidu
kirurgiskajai arstéSanai: 1. Infekciozas: strutains adenoidits, aizdegunes mandeles hipertrofija,
kas saistita ar: hronisku sinusitu, hronisku vidusauss iekaisumu ar pastavigiem izdalifjumiem
no argjas auss ejas vai perforaciju, recidivéjosu akutu vidusauss iekaisumu, hronisku otoreju

(argjas auss ejas vai dzirdes kanala); 2. Obstrukcija: Adenoidi pacientiem ar izteiktu krakSanu
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un hronisku elposanu caur muti (visbiezaka indikacija ASV), obstruktiva miega apnoja vai
citi miega traucgjumi, adenoidi pacientiem ar: cor pulmonale, augSanas traucgjumiem,
disfagiju, runas trauc€jumiem, trauc€tu mutes aizversanu vai galvaskausa un sejas augsanas
aizturi (ka hroniskas hipoksijas sekas); 3. Aizdomas par neoplaziju (Shirley, 2010). Tacu $is
indikacijas ir pretrunigas, jo specialistu viedokli atskiras (Darrow, 2002), (Green, 2012).
Neraugoties uz to, adenoidu operacijas saglaba savu vietu pasaulé visplasak veikto kirurgisko
manipulaciju vidi bérniem, vairaku apsvérumu dél. Adenoidektomija ir efektiva metode, lai
noverstu atkartotas vai persistéjosas augséjo elpcelu un vidusauss slimibas, samazinot
atkartotas antibakterialas terapijas nepieciesamibu (Rosenfeld, 2000); Ir skaidrs, ka masivi
adenoidi, nosprostojot aug$€jos elpcelus un radot hronisku hipoksiju, nakotné var radit
alveolaru hipoventilaciju un cor pulmonale, kad tapat bus nepiecieSsama neatlickama
adenoidektomija; Daudzi ortodonti, balstoties uz ierobeZotiem pieradijumiem, pastav par
tadgjadi kraniofacialu un zobu attistibas patologiju novérSanu; Bérnu vecakiem operacija var
bt atvieglojums, noversot bérna sadzibas, skolas kavéjumus un pastavigu stresu pasiem
vecakiem. Tiek uzskatits, ka visos gadijumos adenoidektomijas nepiecieSamiba jaizverte,
balstoties uz striktam indikacijam (Paradise, 2005). Kadam? Vienpratibas par to pasaule vél
joprojam nav.

Ja ir traucéta elpoSana caur degunu, tad cilveks elpo caur muti, tadejadi apejot degunu.
Mutes elposana bérnam var bit ne tikai ka deguna obstrukcijas sekas, bet arl ka slikts
paradums, ko vin$ iemacas, un vecaki biezi nepamana (Stefanescu, 2011). V&l joprojam tiek
veikti plasi p&tijumi par deguna elposanas nozimi bérna attistiba. lespgjams, ka lielaka dala
veselibas apripes specialistu nemaz nezina par augsejo elpcelu obstrukcijas (kliniski mutes
elposanas) ietekmi uz normalu sejas attistibu un fizisko veselibu. Bérniem, kuru paradumam
elpot caur muti netiek pieversta uzmaniba, var izveidoties gara, Saura sejas forma, Saura mute,
augstas auksl&ju velves, ka arT patologiska zobu, smaganu un citu mutes strukttiru attistiba,
neatkarigi no DO etiologijas (Hassanzadeh, 2008). Siem bérniem novérojamas ari izmainas
uzvediba - hronisks nogurums un miegainiba, traucétas koncentrésanas spéjas, aizkavéta
runas attistiba, socializacija, lielakas problémas ar macibu vielas apguvi skola (Fensterseifer,
2013), ka arT hiperaktivitate, personibas izmainas (Jefferson, 2010) un obstruktiva miega
apnoja (OMA) - pilnigas vai dalgjas augsejo elpcelu obstrukcijas epizodes miega, kas izraisa
sekojoSu obstruktivu hipoventilaciju, hipoksiju, hiperkarbiju un traucétu miegu (Fagondes,
2010). Visu So izmainu pamata ir hroniska audu hipoksija, kas izraisa sekojosu
neirofiziologisku disfunkciju (Hitos, 2012). Bérniem, tapat ka pieaugusajiem ar OSA biezak
raksturigas hroniskas hipoksémijas izraisitas kardiopulmonalas izmainas, ka sist€miska

hipertensija, plausu art€riju hipertensija un cor pulmonale, laba vai kreisa kambara
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hipertrofija (Duman, 2008). Pilniga elposana caur muti attistas loti reti, un visbiezak tomér

saglabajas kombinéta elpoSana gan caur degunu, gan muti (\Warren, 1988).

1.3.1.3. PieaugusSo deguna obstrukcijas visparéjie iemesli

Deguna obstrukcijas visparéjie iemesli mingti 1.3. nodala ,,.Deguna obstrukcija”. Par
visbiezakajiem DO iemesliem tiek uzskatita deguna starpsienas deviacija (DSD) un dazadu
etiologiju rinits.

Deguna starpsienas deviacija ir iedzimta, attistas traumu rezultata vai veidojas
vienpusgjas deguna patologijas, visbiezak deguna un blakusdobumu audz&ju gadijuma. Ta
veicina gaisa plasmas turbulences palielinasanos deguna dobuma, palielinatu NR un
obstrukcijas sajutas attisttou. DO var attistities taja pasa pusé, uz kuru starpsiena ir
novirzijusies, tiri aiz tada iemesla, ka samazinas deguna elpcelu Skérsgriezuma laukums.
Tomér bieza ir kompensatora apaksgjas gliemeznicas glotadas hipertrofija vai bullozas vidéjas
gliemeznicas (concha bullosa) attistiba sasaurinajumam pretéja pusé, kas palielina deguna
elpcelu rezistenci. Rezultata DSD pacients ar cie§ no abpusgjas deguna obstrukcijas. Ta ka
gaisa plismas turbulence sada deguna palielinas, tas veicina starpsienas trauslas glotadas
sausumu, trauslumu, biezu asinosanu no deguna (epistaxis), rinosinusitu dabisko atveru
sasaurinajuma del, bet retak vienpus€ju sapju vai spiediena sajatu. DSD biezi tiek atklata ari
nejausi, fizikalas izmekléSanas laika asimptomatiskiem pacientiem (Kanowitz, 2013).
Efektiva metode NR izvértésana un pacientiem ar DSD ir RMM, kas ne tikai atklaj gaisa
plismas ierobezojumus, bet lauj izvertét izvéletas arstéSanas efektivitati. Novértgjot
septoplastijas rezultatu ar RMM, NR péc operacijas samazinas aptuveni 88% gadijumu
(Gulati, 2008). Tas, protams, atkarigs no kirurga meistaribas. RMM uzskatama par
visjutigako, ja novirze atrodas deguna dobuma prieksgja tresdala. NR raditaji biezi korele ar
pacienta subjektivo elposanas novertgjumu, izmantojot vizualo analogo skalu (VAS), tacu
subjektivais vertéjums var ari neatbilst (Szucs, 1998).

Vél bez jau labi zinamajiem infekciozajiem un alergiskiem rinita izsaucgjiem, kuri
mingti 1.3. nodala, uzmanibu der pieverst slimibai, kura ievérojami un ilgstosi pasliktina
pacientu dzives kvalitati — hroniskam nealergiskam rinitam (NAR), kura apzim&Sanai
musdienas tiek lietots plass sinonimu klasts, ka vazomotors, idiopatisks, nealergisks-
neinfekciozs, nealergisks vazomotors jeb retak ieks€jais rinits (intrinsic rhinitis). NAR
defingjams ka hroniska viena vai vairaku tipisku rinita simptomu izpausme bez

identificEjamas specifiskas etiologijas, ka imunologiski, infekciozi, farmakologiski,
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strukturali, hormonali, vaskulari, metaboli vai atrofiski iemesli. Sie tipiskie simptomi ir:
Skaudisana, deguna tecésana, deguna aizlikums, aizdegunes tec€sana. Pagaidam nav
starptautiski atzita laika perioda, cik ilgi Siem simptomiem vajadzetu persistét, lai uzstaditu
diagnozi NAR, ta¢u dazas publikacijas paradas minimalais laika posms — viens gads (Powe,
2001), (Blom, 1995). Sis slimibas patogenéze tick uzskatita par multifaktorialu, un tai nav
vienas teorijas (Bousquet, 2008). NAR izskir divas formas — ickaisuma formu, kas tiek sikak
klasificéta eozinofila un neeozinofila forma, un bez-iekaisuma forma, kuras vienigais
izskaidrojums ir neirologisks mehanisms (Howarth, 2000). Kliniski NAR pacientiem biezi
raksturiga paaugstinata jutiba uz smakam, kas izpauzas ar tipisko rinita simptomu

pastiprinasanos (Bernstein, 2011).

1.3.1.4. Deguna obstrukcijas bieZakie iemesli veciem cilvekiem

Cilvekiem gados deguna obstrukcijas galvenais mehanisms ir vecumam raksturigas
izmainas deguna. Tas iepriek§ aprakstitas 1.2.3. nodala ,,Novecosanas raditas izmainas
deguna”. Geriatriskais rinits jeb primars atrofisks rinits patiesiba ir neprecizi termini, kurus
nereti izmanto, lai definétu dabigo novecosanas morfologisko izmainu kopumu deguna —
glotas sekretg&joso dziedzeru atrofiju, asinsvadu izmainas, pavajinato gaisa mitrinasanas spéju,
mukociliaro klirensu un strukturalas izmainas, un visa uzskaitita raditos deguna funkcionalos
trauc€jumus (Jordan, 1998). Histologiski sadiem pacientiem atrod glotadas atrofiju, hronisku
infiltraciju ar iekausuma $tnam un dazkart plakan$tnu metaplaziju (Hehrotra, 2005). Lai gan
patiesais vecu cilvéku skaits, kuri cie$ no rinita, nav zinams, iesp&jamais apmers varétu bat 40
procenti cilvéku péc 65 gadu vecuma (Slavin, 2009).

Eksisteé ar1 teorija par iesp&jamo deguna obstrukcijas iemeslu sievieteém péc
menopauzes — hormonalajam izmainam. Dazi autori norada, ka, lidz ar novecos$anu, deguna
glotada samazinas estrogénu koncentracija, tadéjadi pakapeniski samazinot glotadas elastibu
un palielinot NR. Estrogénu ietekme uz glotadas funkciju ir to sp&ja izmainit lokali izdalijusos
neirotransmiteru vai to receptoru koncentraciju, kas norma regulé asinsvadu tonusu un
dziedzeru darbibu (Nappi, 2003). Jaunakie dati apliecina, ka estrogénu specifisko receptoru —
Erp - skaits deguna glotada pozitivi korelé ar rinita simptomiem. So receptoru darbibas
mehanisms pagaidam nav skaidrs (Philpott, 2008).

ArT netiesi, gados vecakus cilvekus ietekmgjosi faktori nav mazsvarigi attieciba uz
degunu, piemeram, deguna glotadu ietekmgjosu medikamentu (statinu, antihipertensivo

l[idzeklu (AKE inhibitori, a blokatori, B blokatori, Ca blokatori u.c.), antidepresantu, erektilas
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disfunkcijas agentu (PDE-5 inhibitoru), estrogéns, NSAIDs u.c.) lietosana, biezakas deguna
traumas kritienu rezultata (Chen, 2006).

1.3.2. IzmekléSanas metodes

1.3.2.1. Subjektivais novertéjums

Pacientu subjektiva izmeklesana ietver slimibas anamnézes ievaksanu - stidzibas par
deguna obstrukciju, to biezumu, smagumu, ilgumu un stimul&josiem faktoriem (Corey, 2010).
Anamnézes datus iespéjams iegit ari izmantojot anketé€Sanu un novértéSanu ar vizualo
analogo skalu (VAS). Arsts var izvertét pacientu vizuali, veicot LOR arsta standarta fizikalo
izmeklé$anu, novérot elpoSanu caur muti, sadzirdét elpoSanas ipatnibas, bérniem - konstatét
,,adenoidu seju”, saklausit hiponazalu, dobju runu. Tacu visi $ie Kritériji pacienta novertéSana
ir subjektivi. 2011. gada publikacija Baraniuk J.N. norada, ka anketam ir svariga loma deguna
simptomu novértésana, bet tas derigas tikai picaugusajiem (Baraniuk, 2011). Bérnu pétisana
parsvara tiek izmantota vecaku anketéSana. Vecaki var tikt anketéti par bérna elpoSanas
ipatnibam, elposanu caur muti, balss ipatnibam (hiponazala jeb dobja), elposanas ipatnibam
miegd, koncentracijas sp&jam un garastavokli ikdiena, ka ari augs€jo elpcelu infekciju un
vidusauss ickaisuma biezumu. Viss iepriek§ min&tais var liecinat par hronisku deguna
obstrukciju (Corey, 2010).

Daudzi autori piedava dazadus simptomu noveértésanas lidzeklus, lielakoties, dazadas
anketas un skalas. Viena no biezak izmantotajam anketam pacientiem ar hronisku deguna
blakusdobumu iekaisumu un obstrukciju ir Sino — Nasal Outcome Test jeb SNOT - 20.
Anketa sastav no 20 jautajumiem, kas aptver daudzas ikdienas situacijas, ne tikai tieSos ar
deguna elposanu saistitos jautajumus. Deguna obstrukcija daudzgjada zina ietekmé pacientu
ikdienas dzivi un funkcion&sanu (I.Drike, 2015). SNOT tests tiek izmantots p&tnieciba, tomér
ikdienas kliniskaja praksg ta lietosana ir parak laikietilpiga. Turklat visas subjektivas deguna
elposanas novertésanas metodes ir pielietojamas pieauguSiem un mentali veseliem
pacientiem.

Deguna obstrukcijas anamnéze bérniem ir loti apgritinata. Bérniem par deguna
obstrukcijas simptomu parasti tiek uzskatita mutes-deguna vai tikai prevalgjosi mutes
elposana. Taner apraksta ta saukto habitualo mutes elposanu. Autors atsaucas uz vairakam
apjomigam publikacijam, kuras pierada, ka iesp&jama habituala pilna mutes elposana bérniem

ar pilnigi veseliem un labi caurejamiem deguna-aizdegunes elpceliem (Taner, 2013).
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1.3.2.2. Objektiva izmekléSana

Deguna obstrukciju var objektivi konstatét, veicot sekojosus izmekl&jumus:
e Apskate ar nazofaringealo spoguli;
e Rentgenuznémums latero - laterala pozicija;
e Deguna endoskopija;
o Kompjutertomografija;
e Magnétiska rezonanse;
e Rinostereometrija;
e Akustiska rinometrija (ARM);
e Funkcionalie izmekIgjumi:
* Deguna maksimumpliisma (peak nasal inspiratory flow- PNIF);

= Rinomanometrija — nosaka gaisa pliismu un spiedienu (Corey, 2010).

Lai arT §1s visas ir pieskaitamas pie objektivam deguna obstrukcijas izvértésanas
metodém, rodas jautajums par terminu ,,obstrukcija”. Vai, izvertgjot elpcelus, Sis termins
attiecinams uz elposanas celu obstrukciju, vai arT gaisa pliismas obstrukciju? Ja to attiecina uz
gaisa plismu, tad jaruna par objektivajiem deguna caurlaidibas novértesanas testiem. Deguna
caurlaidibas novértésanas metodém vajadzétu bat pec iespéjas &rtakam pacientam,
standartizétam, viegli veicamam, kliniski piemérotam un nevajadzétu traucét deguna
anatomiju un fiziologiju. Tas var izmantot, lai noteiktu funkcionalas un morfologiskas

izmainas deguna dobuma.

1.4. Rinomanometrija

Diemzel veél joprojam praksé deguna funkcionalajai diagnostikai netiek pieversta
pietickama uzmaniba. Lai art joprojam nav tadas metodes, kas batu izmantojama ka rutinas
izmeklgjums ieelpota gaisa sildisanas, mitrinasanas un attirisanas mérisanai deguna, ir
méginajumi objektivizét deguna obstrukcijas pakapes noveértésanu (Behrbohm, 2004).

Rinomanometrija (RMM) ir metode vienlaicigai gaisa spiediena gradienta un deguna
gaisa pluismas merisanai elposanas laika. lzmantojot RMM metodi, NR vértibu iegiist,
balstoties uz bioreologijas likumu — Puazeija formula, kas apraksta Skidruma vai gazes

laminaru plismu caurulg, atkariba no tas radiusa:
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Q=@AP/8nlL)rd R=8yL/nr4
Q — plasma; AP - spiediena gradients; L - caurules garums; 7 - Skidruma viskozitate;

r - caurules radiuss; R - pliismas rezistence;

Miisu gadijuma par cauruli tiek uzskatits deguns, cauri kuram pliist gaze - gaiss, ko elpojam.
Nav grati secinat, ka pat mazakas ,caurules” radisusa izmainas var batiski ietekmét
rezistences raditajus. Puazeija formula plasak zinama no hemodinamikas fizikalajiem
pamatiem, skaidrojot rezistences jeb pretestibas jédzienu asinsrites sistéma.

RMM e&rfjjumu veikSanai tiek izmantota ar datoriz&tu ierici savienota sejas maska.
Elposanas laika datora tiek pierakstitas spiediena vértibas starp aréjo deguna atveri un rikli un
elposanas plasmas vértibas. No transnazala spiediena un gaisa plasmas attiecibas tiek
aprékinata deguna gaisa plasmas rezistence. No ta izriet, ka, izmantojot RMM, ir iesp&jams
izvértét: cik lielu vai mazu rezistenci elpoSanas laika parvar pacienta deguns; vai pacienta
stdzibu patofiziologiskais pamats ar vislielako varbutibu ir paaugstinata NR (Vogt, 2010).

Ar pirmo rinomanometru (pasiva tipa) pasauli iepazistindgja Seebhom un Hemilton
1958. gada. RMM metodes sakotngjie mérki bija izmérit nepieciesamo spiedienu noteikta
gaisa daudzuma parvietosanai cer degunu elposanas laika, un noteikt gaisa plasmu, kas pie
noteikta spiediena skérso deguna elpcelus. Pasivas RMM gadijuma spiediens tika merits
pacientam aizturot elpu, kamér gaiss noteikta atruma tika vadits caur degunu. Diemzgl pasiva
RMM tika pielietota galvenokart pétnieciskos noliikos, bet prakse - loti reti, jo pacientiem bija
gritibas aizturét elpu un nenorit sickalas, kamér vinam caur degunu tika laists gaiss. Reizém
izmeklgjums tika veikts pacientam atrodoties visparéja anestézija (Thulesius, 2012). Turklat §1
maksligi radita plisma izmainija deguna geometriju, un iegitic rezultati sniedza niecigu
informaciju par gaisa plismas dinamiku (Vogt, 2010).

Pavisam driz pétijjlumos saka pielietot ari aktivo RMM. Priek§éjo RMM aizsaka
Stoksted 1958. gada (Stoksed, 1958), bet mugur€jo - Kumlien 1979. gada (Kumlien, 1979).
Metode nepartraukti tika uzlabota, pieméram, pievienojot plismas regulatoru u.tml.
(Ingelstedt, 1969). Ar laiku rinomanometri bija pieejami loti dazadas variacijas, tapéc 1977.
gada Kern aktualiz&ja uzsaka metodes standartizaciju (Kern, 1977), (Kern, 1981). 1984. gada
Belgija Rinologijas standartizacijas komiteja (International Standartization Committee of
Rhinomanometry) naca klaja ar prieksgjas aktivas RMM standartiem (Clement, 1984).

Augstas izskirtspéjas RMM 1994. gada ieviesa Vogt un Hoffrichter, iepazistinot
kolegus ar uzlaboto metodi Eiropas Rinologijas savienibas sanaksmé Kopenhagena. Gandriz

desmit gadus vélak Briselg, 2003. gada aprili Vogt un kolégu modernizéto metodi pardeveja
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par Cetru fazu RMM, atklajot tas jauno kvalitati — Cetru elpoSanas fazu pierakstu, kas lauj
novertét gaisa plismas kapumu un kritumu periodus deguna ieelpas un izelpas laika
(Clement, 2005).

1.4.2. Rinomanometrijas veidi

Sobrid praksé tiek izmantotas tris aktivas rinomanometrijas metodes: prieksgja,
mugurgja (perorala) un nazofaringeala (transnazala) rinomanometrija. Galvena atskiriba starp

§Tm trijam metodem ir spiediena detektora lokalizacija (Vogt, 2010).

1.4.2.1. Aktiva priek§€ja rinomanometrija

Izmantojot pricksejo RMM metodi, gaisa plasmas merijumi tiek veikti katrai nasij
atseviski, nepiecieSsamibas gadijuma péc tam aprékinot kopg&jo lieclumu. Viena nasi tiek fiksets
spiediena detektors, un $1 nass tiek slégta. Tiek mérita spiedienu starpiba starp aizverto nasi

un atveérto nasi, pienemot, ka atvérta nass atspogulo spiedienu aiz hoanam (12. attéls).
——

12.attels Priek$gja aktiva rinomanometrija (\Vogt, 2010)
1 — elektriskais manometrs ar pastiprinataju;

2 — pneimotahografs.

Praks€ mérfjjumiem pamata tiek izmantota priekséja RMM, jo to iesp&jams vieglak
veikt. ST metode pacientam neprasa pacietibu, tapéc to ir vieglak veikt ari berniem. Kad
spiediena un pliasmas dati ir savakti, var veikt vidgjo rezultatu aprékinasanu un datu atlasi.
Visbiezak parskatitais rezultats ir deguna rezistence, kas ir spiediena un plismas attieciba
(Behrbohm, 2004).
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1.4.2.2. Cetru fazu rinomanometrija

Lidz ar tehnologiju attistibu un, nemot vera ieprieks€jas diagnostiskas metodes
trakumus, Vogt u.c., ir uzlabojusi aktivas priek$éjas RMM tehnologiju un radijusi 4-fazu
rinomanometriju. Sis metodes prieksrociba ir uzlabota grafika forma, kas attélo cetras deguna
elposanas cikla fazes, kas ar iepriekséjam tehnologijam nebija iespéjams (13.attéls), un tas ir
sekojosas:

1. leelpas ascendgjosa jeb augsupejosa faze — ieelpas liknes dala no O Iidz maksimalajai
ieelpas plasmai. Paatrinata plisma izraisa Bernulli (Bernoulli) efektu, kas zinams no
Skidruma dinamikas likumiem. No Bernulli likuma izriet, ka, pieaugot gaisa plusmas
atrumam, samazinas plismas dinamiskais spiediens, tapéc $aja fazé var samazinaties
deguna ieejas Skérsgriezuma laukums, izraisot ,,varstules efektu”. Pirmaja fazg gaisa
plisma ir mainiga lidz sasniedz maksimumu. Sakot ar maksimuma sasniegSanas
momentu lidz pat otras fazes sakumam, plisma ir nemainiga un pat turbulenta.
Maksimalas plismas apstaklos, attieciba starp spiedienu un plismu ir lineara.

2. leelpas descendgjosa jeb lejupejosa faze - ieelpas liknes dala no maksimalas ieelpas
plasmas lidz ieelpas beigam. Spiediena un plismas attieciba otraja faz¢ ir atkariga no
spiediena kriSanas gaitas, kuras pamata ir eksponentfunkcija starp spiedienu un
plismu, gaisa turbulenci, deguna anatomiju. Pat ja spiediena atskiriba ir nulle, gaisa
plisma deguna saglabajas, ar nosacijumu, ka plasmas tilpuma kingtiska energija ir
pietickama. Tas ir gadijumos, ja deguna dobuma forma diafragmas formas vieta
caurules izskatu. Pat ar vienadu spiedienu ka pirmaja faze, descendgjosa fazé plisma
biis mazaka. Sis fakts nosaka subjektivo deguna obstrukcijas sajitu;

3. lzelpas ascendgjosa jeb augsupejosa faze - izelpas liknes dala no O lidz maksimalajai
izelpas plusmai. Tikko gaisa plusma ir mainijusi virzienu, ta sasniedz maksimalo
plismu izelpa. Spiediena un plismas attieciba tresaja fazg ir eksponenciala. Pieaugosa
gaisa plisma nedaudz paplaSina plismas kanalu un spiediena — pliismas attieciba atri
atkal klast lineara. Tresaja faze spiediena un plismas attieciba ir mainigaka, neka
sekojoSaja ceturtaja faze;

4. lzelpas descendgjosa jeb lejupejosa faze - izelpas liknes dala no maksimalas izelpas
plasmas lidz 0. Pedgja deguna elposanas faze ataino atgrieSanos miera rezima.

Fiziologiskos apstaklos tai seko izelpas pauze, kas RMM grafika nav atainojama.
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13.attéls Cetru fazu RMM grafika vispargja forma deguna dobuma labajai pusei (Vogt, 2010)

- V=

V — plasma (cm/s); AP — diferencialais spiediens (Pa); 1 — ieelpas ascendgjosa faze; 2 — ieelpas

- v=

descendgjosa faze; 3 — izelpas ascendgjosa faze; 4 — izelpas descendgjosa faze.

Sada grafika forma lauj analizét katru no $§im fazeém atseviski, tadgjadi novertgjot
deguna elastigo audu ipasibas. Pirma un ceturta faze raksturo deguna anatomisko struktiiru
ictekmi uz deguna clpoSanu, bet otra un tresa faze vairak atkarigas no plasmas deguna
dobuma (Vogt, 2010).

Ka vél vienu 4-fazu RMM priekSrocibu Vogt uzskata iespéju noveértét deguna
obstrukciju ar jauniem kliniskajiem parametriem, kuri ir atbilst pacienta subjektivajai
elposanas obstrukcijas sajitai. Sie parametri ir virsotnes (vertex) rezistence (VR) un efektiva
rezistence. 2012. gada informacija apstiprina $o jauno parametru klinisko nozimi, kas
pieradita pétijumos, iesaistot vairak ka 12 000 pacientu (Vogt, 2012).

1. Virsotnes rezistence — NR maksimalas plasmas laika ieelpa (VRin) vai izelpa (VReXx),
normali elpojot. Parametra priekSrociba ir ta noteikSana vienmérigas plismas bridi,
kad nenotiek paatrindjums — ilgakaja elposanas cikla dala, kad spiediena un pliasmas
Iiknes iet paraléli viena otrai (14. attéls) un attélo fizikali un matematiski pareizu

linearu sakaribu.
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14. attels Virsotnes rezistences noteiksanas bridis, kad spiediena un plasmas liknes ir paralélas
(Vogt, 2010)

Nepartraukta Iinija — spiediens; partraukta linija — gaisa plisma; t — laiks

2. Efektiva rezistence (Reff) - ataino spiediena un plismas attiecibu elposanas cikla
maksimalaja punkta. To var aprékinat atseviski ieelpai, izelpai un visam ciklam. Reff
mazaka par 0.4 Pa/ccm uzskatama par normalu, bet, ja ta parsniedz 0.6 Pa/ccm, tas
liecina par patologisku obstrukciju. Reff ir atklata nozimiga saistiba ar pacienta
subjektivo deguna obstrukcijas sajutu.

AP
R,=—2%" |Pas/cem ]

Ve

P — spiediens; V — pliasma.

Vogt un vina sabiedrotie uzskata, ka 4 - fazu RMM bitu jaievie§ ka augsgjo elpcelu
obstrukcijas objektivas novérté€Sanas standarta metode. Ta funkcionali pieraditu deguna
obstrukcijas smagumu, kas ne vienmer sakrit ar pacienta subjektivajam sajiitam un vizualas
diagnostikas rezultatiem. ST metode lautu izvéleties individualai situacijai piemérotako
arstésanas metodi, izvairoties no nevajadzigas vai tiesi otradi — novélotas kirurgijas (Vogt,

2010).

1.4.2.3. Aktiva muguréja rinomanometrija

Muguréjas RMM metodes gadijuma spiediena detektors transorali tiek lokalizéts
mugurgja orofarinksa vai tuvu tam (15.attéls). Pret&ji priekséjai RMM, veicot mérjjumus ar
muguréjo metodi, pacienta aukslgjam un mélei jabut relakséta stavokli, lai saglabatu

orofarinksu un nazofarinksu atveérta veida un kopgjas deguna rezistences meérfjjumi bitu
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precizi. Ir novérots, ka 15% pacientu nespgj izpildit $0s nosacijumus. Tas varétu sagadat

problémas, veicot mérijjumus bérniem (Behrbohm, 2004).

15.attels Muguréja aktiva rinomanometrija (Vogt, 2010)

1 — elektriskais manometrs ar pastiprinataju; 2 — pneimotahografs.

Mugurgjas RMM gadijuma spiediens novirzas pa mikstajam auksléjam un papildus
deguna pretestibai paradas ari pretestiba starp anatomiskajam strukttram - oropharynx un
hoanam. Tadgjadi ar aktivo prieks€jo un aktivo muguréjo RMM iegttos merijumu rezultatus
ne vienmer ir iespéjams salidzinat. Tipiski $0 atSkiribu piemeri ir art bérni ar adenoidiem
(Vogt, 2010). Metodes prieksrociba ir iespéja to izmantot gadijumos, kad viena deguna pusé

ir pilniga obstrukcija, vai ar pacientam ar deguna starpsienas perforaciju (Behrbohm, 2004).

1.4.3. Dekongestanta tests rinomanometrija

Tehniski $T testa izpilde Cetru fazu rinomanometrija prasa divus secigus meérijumus,
kur otrais merijums tiek veikts desmit mindates péc dekongestanta lietosanas. Praksé visbiezak
lietotais dekongestants ir xylometazolini hydrochloridum, izsmidzinama deguna aerosola
forma, ar koncentraciju 0.1% pieaugusajiem, bet 0.05% - b&rniem. Tam ir asinsvadus
sasaurinoss efekts, tadel prakse tas tiek lietots deguna obstrukcijas simptomu mazinasanai.

Ja péc dekongestanta lietosanas obstrukcija mazinas, tad deguna elposanas célonis ir
glotadas parmainas. Tas lauj atdiferencét elposanas traucgjumus, kas radusies iekaisuma vai
alergiskas reakcijas izraisitas glotadas ttskas dél. Savukart, ja obstrukcija saglabajas, liecina
par strukturalu patologiju (Cole, 2006). Tatad, dekongestanta tests lauj atdiferencét
anatomisku no funkcionalas vai kombinétas obstrukcijas. Retak iespéjams pretgjs efekts un
deguna obstrukcija péc dekongestanta lietosanas var progresét. Tas skaidrojams ar deguna
elposanas cikla parslégianos glotadas mehaniska kairinajuma dél. Sadu paradibu novéro ari

medikamentoza rinita gadijuma (Vogt, 2010).
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P&ttjumi apstiprina dekondestanta testu, ka potencialu paligmetodi diagnostika. 2011.
gada Zicari A.M. u.c. Italija veica petjumu, kura mérkis bija analiz€t rinomanometrijas
diagnostisko vertibu péc dekongestanta Xxylometazolini 0.1% lietosanas, lai novertétu
adenoidu hipertrofiju bérniem. P&tijjuma grupa bija 71 bérni vecuma no seSiem lidz 12
gadiem, kuri cieta no augs€jo elpcelu obstrukcijas simptomiem, un kuri bija kategorizeti ka
,hroniski mutes elpotaji”. Rezultata deguna obstrukcija pirms dekongestanta tika konstat&ta
73.2% bérnu, bet péc dekongestanta 55.7% pacientu. Visiem pacientiem tika veikta deguna
endoskopija un 47.8% no tiem novéroja smagu adenoidu hipertrofiju ar >75% oklaziju no
hoanu atveres (>3.stadija) un 52.2% bija vidéja adenoidu hipertrofija (<3.pakape). Ja salidzina
ar endoskopiju, RMM testa péc dekongestanta, sensitivitate bija 82.7% un specifitate —
82.6%. Tika secinats, ka RMM péc dekongestanta, salidzinot ar vienkarsi RMM ir vairak
specifiska un lietderiga deguna obstrukcijas novértésana adenoidu hipertrofijas gadijuma
bérniem, un ta var palidz&t noveérst nevajadzigas kirurgiskas procedaras bérniem ar parejosu
deguna obstrukciju (Zicari, 2012).

Dekongestanta tests var noderét DO subjektivaja noveértéSana, jo, mazinoties

funkcionalai obstrukcijai, vajadzétu mainities ari vértéjumam ar VAS (Haavisto, 2011).

Eksperimentali p&tot deguna elpcelu anatomiskas formas vairak ka desmit gadu
garuma, ir noteikti vismaz tris veidu deguna elpceli un tiem atbilstosi RMM liknu tipi:

A - Diafragmas tips. Raksturo brivas deguna ejas un labu gaisa plasmu gan ieelpa, gan izelpa;

pirms un péc dekongestanta lietosanas — ,normalu degunu”. Gaiss plist cauri elpceliem
noteikta atruma, bez batiska spiediena zuduma. Dabigais saSaurinajums deguna dobuma
ieejas zona rada gaisa plismas paatrinajumu, gaisam plastot talak aiz saSaurinatas vietas.
leelpas un izelpas liknes ir gandriz simetriskas.

B - Caurules tips. Raksturo pastavigu, stabilu deguna obstrukciju, kas neuzlabojas
dekongestanta ietekmé, pieméram, starpsienas deviacija, attistibas anomalijas, stenoze,
sinehijas, deguna argja skeleta deformacija. Ieelpas un izelpas liknes ir simetriskas un ataino
vienadi paaugstinatu NR.

C — Elastiskais tips. RMM mérijums parada bitisku elpoSanas uzlabosanos pec dekongestanta
lietosanas — NR samazinasanos. Tatad, obstrukcijas iemesls ir parmériga glotadas reakcija,
pieméram, vazomotors, alergisks, medikamentozs u.c. rinitu veidi u.c.

D — reizém izskir arT neregularo tipu, kas veidojas necikliskas elpoSanas rezultata (\Vogt,
2010).
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1. Diafragmas tips 2. Caurules tips 3. Elastigais tips
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16. attels 4 — fazu RMM rezultatu kliniska klasifikacija péc Vogt un Hoffrichter (Vogt, 2010)
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17.attéls Rinomanometrijas Iiknu piemeéri (Vogt, 2010)
Normala rinimanometrija (A), Strukturala deguna obstrukcija (B), Deguna glotadas hiperreaktivitate
(C), Deguna varstules patologija (D), Jaukta iemesla deguna obstrukcija (E)

1.4.4. Praktiskais pielietojums musdienas

RMM nevar izmantot gadijumos, kad ir pilniga deguna obstrukcija (Vogt, 2010).

Bérniem §is izmeklgjums tiek veikts tapat ka pieaugusajiem, tikai vajadzibas gadijuma
ir iespgjams izmantot mazaka izmera sejas masku un mazakas koncentracijas dekongestanta
Skidumu (Corey, 2010).

Pateicoties tehnologiju attistibai un portativa datora lietosanai, kas padara §is ierices

lietoSanu értaku, relativi vienkarSaku un mobilaku, RMM klinika tiek lietota arvien bieZak.
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RMM var izmantot:

- klmiskai deguna obstrukcijas simptomu izvertésanai,

- deguna fiziologijas pétisanai;

- alergénu izraisttu deguna elposanas parmainu atdiferencésanai;

- konservativas terapijas efektivitates izvert€sanai;

- kirurgiskas terapijas izvertéSanai un pacienta informé&Sanai, kapéc kirurgija ir

samazinajusi vai pastiprinajusi vina deguna simptomus;

- pacientu ar miega apnoju novértésanai (Demirbas, 2011).

RMM attaisno otolaringologu v€lmi péc deguna gaisa plismas

objektivas

izvertéSanas, kas katra individuala gadijuma varétu palidzet izskirties par terapiju —

konservativu vai kirurgisku (Belic, 2002). Tap&c 2015. gada izstradata starptautiska deguna

obstrukcijas klasifikacija péc rinomanometriski iegiistama raditaja, logaritmiskas efektivas

rezistences parametra (Skatit 18.attelu.)

1.4.4.1.tabula

Deguna obstrukcijas klasifikacija péc logaritmiska efektivas rezistences parametra (n = 36 563)

(M.Argale, 2015)

leteikums kliniskai

Rezistences klase Pirms anemizacijas Péc anemizacijas klasifikacijai
0-19% <0.706 <0.632 <0.75

2 20-39% 0.707 - 0.892 0.633-0.785 0.75-1.00

3 40-59% 0.893 — 1.085 0.786 - 0.944 1.00- 1.25

4 60-79% 1.086 - 1.351 0.945-1.182 1.25-1.50
! 80-100% >1.351 >1.182 >1.50
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2. Materiali un metodes

2.1.Materiali

2.1.1.Petijuma grupa

Pétfjumam nepiecieSamie mérfjjumi tika veikti periodiski, no 2011. gada septembra
lidz 2013. gada februarim. P&tijumam nepieciesamos datus vaca vairaki speciali apmaciti
medicinas studenti péc darba autora izstradata vienota protokola, katrs savus savaktos datus
izmantojot LU Medicinas Fakultates diplomdarbos.

Analizéjamie dati tika iegiiti no 194 veseliem brivpratigajiem, no kuriem 190 personam ir
dati par abam nasim, bet 4- tikai vienai nasij. Tadejadi kopuma iegastot datus par 384 nasim.

Datu statistiska apstrade tika veikta, izmantojot programmu SPSS 22 for Windows
(1IBM Corp., Armonk, NY, USA).

P&tijuma dalibnieki tika sadaliti tris vecuma grupas: bérni (7-10 gadi), pusaudzi (11-15
gadi) un veci cilveki (67-89 gadi). Pétijuma dalibnieku sadalijums pa dzimumiem attélots 1.1.
tab.

2.1.1.1. tabula
Pétijuma grupas dzimums pa vecuma grupam
Bérni Pusaudzi Veci cilveki
Dzimums

N (%) N (%) N (%)
Virietis 19 (43,2%) 32 (32,0%) 17 (34,0%)
Sieviete 25 (56,8%) 68 (68%) 33 (66,0%)
Kopa 44 (100,0%) 100 (100%) 50 (100,0%)

Pétijuma veikSanai tika sanemts pozitivs Kliniskas izpétes &tikas komitejas atzinums
(Nr.260912-8L). Darbs veikts saskana ar Helsinku deklaraciju. Visiem pé&tijuma dalibniekiem
(bérniem) pirms merjumu veikSanas tika izsniegtas informativas vecaku piekriSanas
veidlapas (skatit 13. pielikumu) un mérijumi tika veikti tikai tiem dalibniekiem, kuru vecaki
rakstiski piekrita mérfjjumu veikSanai. Pirms mérjjuma veiksanas, pétjjuma dalibniekiem (gan

bérniem, gan veciem cilvékiem) tika izstastits pétijuma merkis un norise, un, péc &tikas
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komisijas ieteikuma, pétfjuma dalibnieki arT pasi parakstijas, ka piekrit merjjuma veiksanai.
Vecaku piekrisanas veidlapas paraugs ir pievienots pielikuma.

Pétijuma drikstéja piedalities relativi veseli dalibnieki, kuriem subjektivi nav akitu
elpcelu saslimSanu.

Katram pétijuma dalibniekam kopuma tika veikti 4 rinomanometrijas mérijumi: katrai
nasij atseviski pirms dekongestanta lietosanas un katrai nasij atseviski 10 mindtes péc
dekongestanta lietosanas. Dekongestanta iedarbibas laiks tika izmantots, lai veiktu
antropometriskos meérjjumus. Kopuma mérijjums vienam dalibniekam aiznéma 15-20 mindtes,
atkariba no lidzestibas un dalibnieka izpratnes par notickoso, ka ari, nemot vera laiku, kas

— —v

nepieciesams aprikojuma tirisanai starp pétijuma dalibniekiem.

2.1.2.Aprikojums
Antropometrisko meérijumu veikSanai:
e Meérlenta (precizitate +/- 0,1 cm)

e Bidmeérs (precizitate +/- 0,01 cm)

Rinomanometrijas datu iegiiSanai:

e C(Cetru fazu rinomanometrs

18.attéls Cetru fazu rinomanometra uzbiives struktiiras shematisks attelojums (\Vogt et al. 2010)
1. sensora korpuss;
2. gaisa pliismas sensora korpuss;

3. diferenciala spiediena sensora korpuss;
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difuzors;

. bakt@riju un mitruma filtrs;

4
5
6.
Z
8
9

gumijas savienotajcaurulites;
atkartoti izmantojama sejas maska;
gumijas savienotajcaurulites fiksgjosais elements (E3 Microfoam Iimlente);

elektroniska kede;

10. sasaiste ar datoru.

11. Papildus aprikojums:

e portativais dators (Acer Extensa 56352)

e HRR3 versijas 4.2 programmatiira portativajam datoram
e Dezinficgjosas mitras salvetes;

o Skares;

e Papira salvetes;

e Stativs sensora novietosanai un Iimlentes perforésanai;

e Metala uzgali sensora caurulitei;

e 0,1% Xylometazolini hydrochloridum deguna aerosols

e SPSS programmatiira statistiskas analizes veik$anai.

2.2. Metodes

2.2.1.Antropometrisko datu vakSana

P&tijuma dalibniekiem tika vaicats:

Augums, cm;

Svars, kg.

Tika izmérits:

1.
2.
3.
4.

galvas apkartmérs, cm;
deguna pamatne - NB (nasal basis), cm;
deguna sparnu platums - AW (alar width), cm;

deguna sana garums - LnL (lateral nasal length) - attalums no sutura frontonasalis

viduspunkta lidz deguna sparna platakajai vietai, cm;

S.
6.

deguna garums - NL (nasal length), cm;
augslupas garums - ULL (upper lip length), cm;
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7. deguna sparna garums - AL (alar length), cm;
8. deguna augstums - NH (nasal height), cm;
9. nass garums - NL (nostril length), cm;

10.  nass platums - NW (nostril width), cm.

19. attels Méritie deguna antropometriskie lielumi
Nasion - sutura frontonasalis viduspunkts; NB - deguna pamatne; AW - deguna sparnu
platums; LnL - attalums no sutura frontonasalis viduspunkta lidz deguna sparna platakajai

vietai;

R R o -

AW

20. attels Meritie deguna antropometriskie lielumi
NH - deguna augstums; NL - nass garums; NW - nass platums; AW - deguna sparnu platums;

AL - deguna sparna garums;
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21.attels Méritie deguna antropometriskie lielumi

NL - deguna garums; ULL - augsliipas garums; AL - deguna sparna garums (Lizuma 2013)

2.2.2.Rinomanometrijas datu vakSana

Rinomanometrijas meérjjumi tika izdarfiti atbilsto§i ISOANA vadlinijam (Vogt, 2010).

1.

Aktiva prieks€ja rinomanometrija (Active Anterior Rhinomanometry) katrai
deguna pusei atseviski, pirms un péc deguna glotadas anemizacijas ar sol.
Xylometazolini hydrochloridum 0,1% (Xymelin 0,1% Ratiopharm);

Meérfjumus katram dalibniekam izdarja sedus stavokli. Ja pirms mérijuma bija
fiziska aktivitate vai atrasanas arpus mérijuma telpas, tad mérijums tika izdarits
péc 20 minatém relativa miera un adaptacijas telpas temperatiira;

Merfjumus katrai nasij izdarTja atseviski, fiks€jot spiediena starpibas sensoru
pie deguna sparna ta, lai fiksators aizsegtu pasivo nasi. Svarigi ir panakt, lai
pasivas nass aizliméSana nedeformétu deguna mikstas struktiiras un netraucetu
meramas deguna puses skrimslaino struktiiru mobilitatei. Tadél spiediena
starpibas sensora caurule pie pasivas nass tika fikséta ar 3M Micropore
plaktsteri. P&c sensora pievienoSanas uz sejas tika uzlikta maska ar plismas
sensoru, ipasu uzmanibu pieverSot nass un sejas maskas hermetiskumam.
Merfjuma dalibniekam bija javeic 8-10 ieelpas un izelpas ar katru nasi, p&c
iespéjas saglabajot nemainigu elposanas frekvenci un ieelpas dzilumu.

Katru reizi pec aparatiiras uzstadiSanas bija nepiecieSams veikt aparatiiras
kalibrésanu. Mérjjumu veikSanai tika lietotas atskirigu izméru sejas maskas,
atbilstosi sejas un deguna izméram, lai maska nedeformé&tu degunu no arpuses

un neapgrutinatu elposanu, ka ari, lai ta ciesi piegulétu sejai un neaizsegtu
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muti. P& katra m@rjjuma sejas masku un rinomanometra rokturi tirjja ar
dezinficgjosam salvetém, péc tam laujot aprikojumam nozit. (Vogt, 2010)
Rinomanometrijas datu vaksSana tika veikta izbraukuma ar parvietojamu aparatiru,

atkariba no pétijjuma dalibnieku atrasanas vietas.

22.attels Aprikojums, kurs tika izmantots rinomanometrijas datu vaksanai.

2.2.3.Rinomanometrijas parametru izvéle

2.2.3.1. Logaritmiska maksimalas pliismas rezistence (Logarytmic Vertex

Resistance (LogVR)) ieelpa un izelpa pirms un péc deguna glotadas anemizacijas

Maksimalas plasmas rezistence ir lineara sakariba starp spiediena starpibu, kas rada
gaisa plismu deguna, un gaisa plismu deguna ieelpas vai izelpas laika pastavigas,
maksimalas gaisa plismas laika. Bridi, kad deguna gaisa plasmai un spiediena starpibai nav
ne pieaugosas, ne samazinosas vértibas, elposana ir stabila, un spéka ir deguna rezistences

lineara sakariba: R = AP/V
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23.attels Maksimalas plasmas rezistence (K.Vogt, 2015) (M.Argale, 2015)

2.2.3.2. Logaritmiska efektiva rezistence (Logarythmic Effective Resistance

(LogReff)) ieelpa, izelpa un kopéja, pirms un péc deguna glotadas anemizacijas

Efektiva rezistence un logaritmiska efektiva rezistence ir vairaku simtu katra ieelpas,
izelpas un kopgja elposanas cikla spiediena starpibas un pliasmas vidgjo vértibu attiecibas
matematiska kalkulacija. Sajas HRR programmas versijas tika izmantota 3-5 ieelpas- izelpas
ciklu cidéja kalkulacija. Efektiva rezistence dod priekStatu par visu ieelpas izelpas ciklu,

laujot izvairities no klidam, kas var sasties, analiz&jot elposanas likni tikai viena punkta.
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24.attéls Efektiva rezistence (K.Vogt, 2015) (M.Argale, 2015)

24.attela redzamas labas (sarkana krasa) un kreisas (zila krasa) deguna dobuma puses
Cetru fazu rinomanometrijas rezultatu Iiknes. Sarkana un zila Iikne attiecinama uz mérjjumiem
pirms dekongestanta, bet melnas liknes — pec dekongestanta lietosanas.

Péc katras deguna puses meérjjuma dalibniekiem tika vaicats elposanas kvalitates

subjektivais vert&jums (VAS skala no 1 lidz 100), kas tika atzim&ts sistéma un saglabats.
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2.2.4.1egiito datu statistiska analize

Datu statistiska apstrade tika veikta, izmantojot programmu SPSS 22 for Windows.

Ar rinomanometrijas metodi iegiitie dati jau bija logaritmiska forma. Izmantojot ¥2 un
Kolmogorova-Smirnova testu tika parbaudits datu atbilstiba normalajam sadalfjumam. Arl
antropometriskie dati tika Sadai novertéti. Ta ka visi dati atbilda normalajam sadalijumam
talakiem aprékiniem izmantojam parametriskas metodes.

Datu skaitliskai raksturoSanai tika izmantota aprakstosa statistika — noveérojumu skaits,
minimala un maksimala vertiba, vid€a vertiba un standartnovirze datu izkliedes

raksturosanai.

Datu analizei pacientu trukstoSie dati tika aizstati ar attieciga parametra vidéjo vertibu
atbilsto$aja vecuma grupa. Lai raksturotu sakaribas cieSumu starp interes€joSiem parametriem
un noteiktu, vai $is korelacijas ir statistiski nozimigas, tika aprékinati Pirsona korelacijas
koeficienti un abpusgjas alternativas p-vértibas (p<0,05 tika uzskatits par statistiki ticamu).

Tika aplukota rinomanometrijas lielumu klasifikacija (< 0,75; 0,75 — 1,00; 1,00 — 1,25;

1,25 -1,50; > 1,50) visam vecuma grupam.
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3. Rezultati

3.1Datu apraksts

Analiz&jamie dati tika iegtiti no 194 pacientiem, no kuriem 190 pacientiem ir dati par

abam nasim, bet 4 pacientiem tikai vienai nasij. Tadejadi kopuma iegustot datus par 384

nasim.

Datu statistiska apstrade tika veikta, izmantojot programmu SPSS for Windows 22.

Pacienti tika sadaliti tris vecuma grupas: bérni (7-10 gadi), pusaudzi (11-15 gadi) un

veci cilveki (67-89 gadi). Pacientu sadalijums pa dzimumiem attélots 3.3.1.1. tab

Pacientu dzimums pa vecuma grupam.

3.3.1.1. tabula

) Berni Pusaudzi Veci cilveki
Dzimums
N (%) N (%) N (%)
Virietis 19 (43,2%) 32 (32,0%) 17 (34,0%)
Sieviete 25 (56,8%) 68 (68%) 33 (66,0%)
Kopa 44 (100,0%) 100 (100%) 50 (100,0%)

Visas vecuma grupas virieSu bija mazak neka sievietes. No 44 pacientiem bérnu grupa bija

43,2% zeni un 56,8% meitenes, no 100 pacientiem pusaudzu grupa bija 32% zeni un 68%

meitenes, savukart no 50 pacientiem vecu cilvéku grupa bija 34% virieSi un 66% sievietes.

Aprakstosa statistika pacientu vecumam, augumam, svaram un galvas apkartméram

katrai vecuma grupai ir apkopota 3.3.1.2.tab.

3.3.1.2. tabula

Aprakstos$a statistika pacientu vecumam [gadi], augumam [cm], svaram [Kkg], galvas

apkartméram [cm] pa vecuma grupam.

Galvas
Vecums Augums Svars
] apkartmers
[gadi] [cm] [ka]
[cm]
Bérni N 44 44 44 44
Min 7 120 20 50
Max 10 155 72 56
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Vecums Augums Svars Galvas
) apkartmers
[gadi] [cm] [ka] -

Vidgja 8,84 138,43 34,17 53,41
vertiba
Standart- 1,14 9,17 8,82 1,42
novirze

Pusaudzi N 100 100 100 100
Min 11 140 29 51
Max 15 190 95 60
Vidgja 12,91 163,53 52,39 55,53
vertiba
Standart- 1,34 10,80 13,41 1,62
novirze

Veci cilveki | N 50 50 50 49
Min 67 153 50 50
Max 89 187 120 61
Vidgja 76,98 167,42 69,86 55,10
vertiba
Standart- 7,35 8,87 12,14 2,19
novirze

Vidgjais vecums bérnu grupa bija 8,84 (+ 1,14) gadi, pusaudzu grupa 12,91 (+ 1,34)
gadi, bet vecu cilvéku grupa 76,98 (= 7,35) gadi. Vidgjais augums bernu grupa bija 138,43 (+
9,17) cm, pusaudzu grupa 163,53 (= 10,80) cm, bet vecu cilvéku grupa 167,42 (+ 8,87) cm.
Vidgjais svars bérnu grupa bija 34,17 (£ 8,82) kg, pusaudzu grupa 52,39 (+ 13,41) kg,
savukart vecu cilveku grupa vid€jais svars bija 69,86 (= 12,14) kg. Vecu cilveéku grupa
vienam pacientam trukst datu par galvas apkartmeru. Vidgjais galvas apkartmérs bérnu grupa
bija 53,41 (+ 1,42) cm, pusaudzu grupa 55,53 (= 1,62) cm, bet vecu cilvéku grupa 55,10 (+
2,19) cm.

Aprakstosa statistika par pacientu antropometriskiem lielumiem bérnu, pusaudzu un

vecu cilvéku grupam ir apkopota attiecigi tabulas 3.3.1.3. tab, 3.3.1.4. tab un 3.3.1.5. tab
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3.3.1.3. tabula

Aprakstos$a statistika pacientu antropometriskiem lielumiem bérnu grupai

N Min Max Vidgja Stanc-llart-
veértiba novirze
Deguna garums [cm] 84 2,60 4,46 3,65 0,46
Deguna augstums [cm] 84 0,90 2,01 1,43 0,29
Deguna pamatne [cm] 84 1,10 2,80 1,50 0,30
Augsliipas garums [cm] 84 1,00 2,26 1,43 0,27
Deguna sparna garums [cm] 84 1,30 3,00 2,21 0,37
Deguna sparna platums [cm] 84 2,30 3,90 2,77 0,31
Deguna sanu garums [cm] 84 2,69 4,95 3,73 0,48
Nass garums [cm] 84 0,80 1,80 1,14 0,24
Nass platums [cm] 84 0,50 1,40 0,85 0,23

Bérnu grupa aprakstosa statistika tika ieklautas 84 nasis, jo no Cetriem bérniem bija
dati tikai par vienu nasi. Bérnu grupa vidgjais deguna garums bija 3,65 (£ 0,46) cm, vid€jais
deguna augstums 1,43 (£ 0,29) cm, vidéja deguna pamatne 1,50 (£ 0,30) cm, vidgjais
augsliipas garums 1,43 (£ 0,27) cm, vid€jais deguna sparna garums 2,21 (+ 0,37) cm, vidgjais
deguna sparna platums 2,77 (£ 0,31) cm, vid€jais deguna sanu garums 3,73 (+ 0,48) cm,

vid€jais nass garums 1,14 (£ 0,24) cm un vid&jais nass platums 0,85 (+ 0,23) cm.

3.3.1.4. tabula

Aprakstos$a statistika pacientu antropometriskiem lielumiem pusaudzZu grupai

N Min Max Videja Stan(.jart-
vertiba novirze
Deguna garums [cm] 200 3,19 5,82 4,34 0,51
Deguna augstums [cm] 200 1,15 2,61 1,97 0,27
Deguna pamatne [cm] 200 1,19 2,26 1,59 0,22
Augsliipas garums [cm] 200 0,79 2,05 1,45 0,26
Deguna sparna garums [cm] 200 2,02 3,79 3,01 0,33
Deguna sparna platums [cm] 200 2,59 4,12 3,26 0,28
Deguna sanu garums [cm] 200 3,40 5,59 4.45 0,44
Nass garums [cm] 200 0,10 1,75 1,26 0,22
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Nass platums [cm] 200 0,40 1,27 0,82 0,20

Pusaudzu grupa aprakstosa statistika tika ieklautas 200 nasis. Pusaudzu grupa vidgjais
deguna garums bija 4,34 (£ 0,51) cm, vid€jais deguna augstums 1,97 (x 0,27) cm, vidgja
deguna pamatne 1,59 (£ 0,22) cm, vid€jais augslipas garums 1,45 (£ 0,26) cm, vid€jais
deguna sparna garums 3,01 (£ 0,33) cm, vid&jais deguna sparna platums 3,26 (x 0,28) cm,
vid&jais deguna sanu garums 4,45 (£ 0,44) cm, vid€jais nass garums 1,26 (£ 0,22) cm un

vid€jais nass platums 0,82 (£ 0,20) cm.

3.3.1.5. tabula

Aprakstos§a statistika pacientu antropometriskiem lielumiem vecu cilveku grupai.

N Min Max Vidgja Stant-JIart-
veértiba novirze
Deguna garums [cm] 100 3,36 5,53 4,59 0,39
Deguna augstums [cm] 100 1,35 4,81 2,10 0,51
Deguna pamatne [cm] 100 1,08 1,95 1,51 0,23
Augslipas garums [cm] 100 0,94 2,41 1,64 0,32
Deguna sparna garums [cm] 100 1,82 4,35 3,35 0,43
Deguna sparna platums [cm] 100 3,08 4,96 4,01 0,40
Deguna sanu garums [cm] 100 4,03 5,84 4,89 0,39
Nass garums [cm] 100 1,23 2,32 1,74 0,23
Nass platums [cm] 100 0,55 1,78 0,94 0,25

Vecu cilveéku grupa aprakstosa statistika tika ieklautas 100 nasis. Vecu cilvéku grupa
vid€jais deguna garums bija 4,59 (+ 0,39) cm, vidjais deguna augstums 2,10 (+ 0,51) cm,
vidgja deguna pamatne 1,51 (= 0,23) cm, vid€jais augSlipas garums 1,64 (+ 0,32) cm, vid€jais
deguna sparna garums 3,35 (+ 0,43) cm, vid&jais deguna sparna platums 4,01 (£ 0,40) cm,
vidgjais deguna sanu garums 4,89 (£ 0,39) cm, vidgjais nass garums 1,74 (£ 0,23) cm un
vidgjais nass platums 0,94 (+ 0,25) cm.

Aprakstosa statistika par pacientu rinomanometrijas datiem beérnu, pusaudzu un vecu

cilvéku grupam ir apkopota attiecigi tabulas 3.3.1.6. tab, 3.3.1.7. tab un 3.3.1.8. tab
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3.3.1.6. tabula

Aprakstos$a statistika pacientu rinomanometrijas datiem bérnu grupai

N Min | Max Vidgja Stanc-llart-
vértiba | novirze
Log vertex ieelpas rezistence pirms 83 0,47 2,47 1,54 0,43
Log vertex izelpas rezistence pirms 83 0,46 | 2,62 1,57 0,42
Log efektiva ieelpas rezistence pirms 83 0,43 2,46 1,47 0,43
Log efektiva izelpas rezistence pirms 83 0,51 2,63 1,54 0,43
Log efektiva kopgja rezistence pirms 83 0,48 2,52 1,49 0,41
Log vertex ieelpas rezistence pec 82 0,18 1,99 1,36 0,38
Log vertex izelpas rezistence pec 82 0,11 2,10 1,39 0,41
Log efektiva ieelpas rezistence pec 82 0,17 2,08 1,37 0,40
Log efektiva izelpas rezistence péc 82 0,08 2,07 1,38 0,42
Log efektiva kop€ja rezistence péc 82 0,14 2,02 1,38 0,40

Bérnu grupa rinomanometrijas aprakstosai statistikai tika izmantoti dati par 83 nastm

pirms deguna pilienu lietoSanas un 82 nasim p&c deguna pilienu lietoSanas. Bérnu grupa

vid¢ja vertiba pirms deguna pilienu lietoSanas logaritmiskai vertex ieelpas rezistencei bija

1,54 (£ 0,43), logaritmiskai vertex izelpas rezistencei 1,57 (+ 0,42), logaritmiskai efektivai

ieelpas rezistencei 1,47 (= 0,43), logaritmiskai efektivai izelpas rezistencei 1,54 (= 0,43) un

logaritmiskai efektivai kopg€jai rezistencei 1,49 (+ 0,41). Savukart vidéja veértiba péc deguna

pilienu lietosanas Saja grupa logaritmiskai vertex ieelpas rezistencei bija 1,36 (£ 0,38),

logaritmiskai vertex izelpas rezistencei 1,39 (x 0,41), logaritmiskai efektivai ieelpas

rezistencei 1,37 (x0,40), logaritmiskai efektivai izelpas rezistencei 1,38 (+ 0,42) un

logaritmiskai efektivai kop€jai rezistencei 1,38 (= 0,40).

3.3.1.7. tabula

Aprakstos$a statistika pacientu rinomanometrijas datiem pusaudzu grupai

N

Min

Max

Videja

vertiba

Standart-

novirze
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Log vertex ieelpas rezistence pirms 200 | 0,05 | 2,07 1,20 0,38
Log vertex izelpas rezistence pirms 200 | -0,47 | 2,04 1,12 0,40
Log efektiva ieelpas rezistence pirms 200 | 0,02 2,08 1,19 0,40
Log efektiva izelpas rezistence pirms 200 | -0,57 | 2,07 1,11 0,41
Log efektiva kopgja rezistence pirms 200 | -0,05 | 2,01 1,16 0,39
Log vertex ieelpas rezistence pec 200 | 0,17 1,99 1,03 0,38
Log vertex izelpas rezistence pec 200 | 0,20 2,12 0,97 0,37
Log efektiva ieelpas rezistence p&c 200 | 0,14 2,02 1,02 0,40
Log efektiva izelpas rezistence pec 200 | 0,18 2,10 0,95 0,38
Log efektiva kopgja rezistence pec 200 | 0,18 2,01 1,00 0,38

Pusaudzu grupa rinomanometrijas aprakstosSai statistikai tika izmantoti visi §1s grupas
pacienti, tas ir, dati par 200 nasim pirms deguna pilienu lietoSanas un ar1 péc deguna pilienu
lictosanas. Pusaudzu grupa vidéja veértiba pirms deguna pilienu lietoSanas logaritmiskai vertex
ieelpas rezistencei bija 1,20 (x 0,38), logaritmiskai vertex izelpas rezistencei 1,12 (£ 0,40),
logaritmiskai efektivai ieelpas rezistencei 1,19 (£ 0,40), logaritmiskai efektivai izelpas
rezistencei 1,11 (£ 0,41) un logaritmiskai efektivai kop€jai rezistencei 1,16 (= 0,39). Bet
vid&ja veértiba péc deguna pilienu lietoSanas $aja grupa logaritmiskai vertex ieelpas rezistencei
bija 1,03 (x 0,38), logaritmiskai vertex izelpas rezistencei 0,97 (= 0,37), logaritmiskai
efektivai ieelpas rezistencei 1,02 (£ 0,40), logaritmiskai efektivai izelpas rezistencei 0,95 (%

0,38) un logaritmiskai efektivai kop€jai rezistencei 1,00 (£ 0,38).

3.3.1.8. tabula

Aprakstos$a statistika pacientu rinomanometrijas datiem vecu cilveku grupai

_ Vidéja | Standart-
N Min | Max )
vertiba | novirze
Log vertex ieelpas rezistence pirms 100 | -0,01 | 1,77 0,79 0,33
Log vertex izelpas rezistence pirms 100 | -0,06 | 1,71 0,69 0,34
Log efektiva ieelpas rezistence pirms 100 | -0,04 1,93 0,76 0,36
Log efektiva izelpas rezistence pirms 100 | -0,11 1,74 0,67 0,35
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) Vidgja | Standart-
N Min | Max ]
veértiba | novirze
Log efektiva kopgja rezistence pirms 100 | -0,07 | 1,89 0,74 0,35
Log vertex ieelpas rezistence pec 100 | 0,03 1,77 0,76 0,29
Log vertex izelpas rezistence pec 100 | -0,18 | 1,22 0,59 0,30
Log efektiva ieelpas rezistence péc 100 | -0,02 | 1,61 0,72 0,30
Log efektiva izelpas rezistence pec 100 | -0,26 | 1,28 0,57 0,30
Log efektiva kopgja rezistence pec 100 | -0,20 | 1,59 0,68 0,29

Ar1 vecu cilveku grupa rinomanometrijas aprakstoSai statistikai tika izmantoti visi §1s
grupas pacienti, tas ir, dati par 100 nastim pirms deguna pilienu lietoSanas un péc deguna
pilienu lietoSanas. Vecu cilvéku grupa vid€ja vertiba pirms deguna pilienu lietoSanas
logaritmiskai vertex ieelpas rezistencei bija 0,79 (x 0,33), logaritmiskai vertex izelpas
rezistencei 0,69 (£ 0,34), logaritmiskai efektivai ieelpas rezistencei 0,76 (= 0,36),
logaritmiskai efektivai izelpas rezistencei 0,67 (= 0,35) un logaritmiskai efektivai kopgjai
rezistencei 0,74 (+ 0,35). Savukart vidéja veértiba péc deguna pilienu lietoSanas Saja grupa
logaritmiskai vertex ieelpas rezistencei bija 0,76 (x 0,29), logaritmiskai vertex izelpas
rezistencei 0,59 (= 0,30), logaritmiskai efektivai ieelpas rezistencei 0,72 (x 0,30),
logaritmiskai efektivai izelpas rezistencei 0,57 (£ 0,30) un logaritmiskai efektivai kopé€jai
rezistencei 0,68 (+ 0,29).

Aprakstosa statistika par pacientu rinomanometrijas datiem (kopg&jas rezistences)
bérnu, pusaudzu un vecu cilvéku grupam ir apkopota attiecigi tabulas 3.3.1.9. tab, 3.3.1.10.

tab un 3.3.1.11. tab Kopgja rezistence tika rekinata péc sekojosas formulas

rezistence[dx]xrezistence|[sin

: : ] pacientiem, kuriem dati bija tikai vienai
rezistence[dx]+rezistence[sin]

kopejarezistence =
nasij (4 pacienti beérnu grupa) un kuriem bija trikstosi dati kadai no nasim (3 pacienti bérnu
grupa), kop@jas rezistences aprékinam péc iepriekSminétas formulas nezinamas nass dati tika

aizvietoti ar zinamas nass datiem.

70



3.3.1.9. tabula

Aprakstos$a statistika pacientu rinomanometrijas datiem (kopéjas rezistences) bérnu grupai

) Vidgja | Standart-
N Min Max ]
vértiba | novirze

Kopgja log vertex ieelpas rezistence 44 | 0,27 | 1,08 0,75 0,20
pirms

Kopgja log vertex izelpas rezistence 44 | 0,29 | 1,17 0,77 0,19
pirms

Kopégja log efektiva ieelpas rezistence | 44 0,25 1,08 0,71 0,20
pirms

Kopégja log efektiva izelpas rezistence | 44 0,27 1,18 0,75 0,19
pirms

Kopgja log vertex ieelpas rezistence 44 | 0,17 | 0,96 0,65 0,18
peéc

Kopéja log vertex izelpas rezistence 44 0,10 1,04 0,67 0,20
peéc

Kopégja log efektiva ieelpas rezistence 44 0,16 1,03 0,66 0,19
pec

Kop¢gja log efektiva izelpas rezistence 44 0,08 1,03 0,67 0,20
pec

Bérnu grupa kopgjas rezistences aprakstosai statistikai tika izmantoti visi $1s grupas 44
pacienti gan pirms deguna pilienu lietoSanas, gan péc deguna pilienu lietoSanas. Bérnu grupa
vidéja vertiba pirms deguna pilienu lietoSanas kopgjai logaritmiskai vertex ieelpas rezistencei
bija 0,75 (£ 0,20), kopé&jai logaritmiskai vertex izelpas rezistencei 0,77 (£ 0,19), kopgjai
logaritmiskai efektivai ieelpas rezistencei 0,71 (= 0,20), kopéjai logaritmiskai efektivai izelpas
rezistencei 0,75 (+ 0,19). Savukart vidgja vertiba péc deguna pilienu lietoSanas Saja grupa
kopégjai logaritmiskai vertex ieelpas rezistencei bija 0,65 (+ 0,18), kop€jai logaritmiskai vertex
izelpas rezistencei 0,67 (£ 0,20), kop&jai logaritmiskai efektivai ieelpas rezistencei 0,66

(= 0,19), bet kopgjai logaritmiskai efektivai izelpas rezistencei 0,67 (+ 0,20).
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3.3.1.10. tabula

Aprakstos§a statistika pacientu rinomanometrijas datiem (kop€jas rezistences) pusaudzu grupai

) Vidgja | Standart-
N Min Max ]
vertiba | novirze

Kopégja log vertex ieelpas rezistence 100 | 0,05 | 0,93 0,58 0,17
pirms

Kopégja log vertex izelpas rezistence 100 | -1,04 | 0,91 0,53 0,24
pirms

Kopgja log efektiva ieelpas rezistence | 100 | 0,02 0,94 0,57 0,18
pirms

Kopéja log efektiva izelpas rezistence | 100 | -1,87 | 0,92 0,51 0,31
pirms

Kopéja log vertex ieelpas rezistence 100 | 0,13 | 0,90 0,50 0,18
peéc

Kopéja log vertex izelpas rezistence 100 | 0,15 | 0,96 0,47 0,17
peéc

Kopégja log efektiva ieelpas rezistence | 100 | 0,12 0,90 0,49 0,18
pec

Kop¢gja log efektiva izelpas rezistence 100 0,14 0,97 0,46 0,18
pec

Ar1 pusaudzu grupa kopéjas rezistences aprakstoSai statistikai tika izmantoti visi §1s
grupas pacienti, tas ir, 100 pacienti gan pirms deguna pilienu lietoSanas, gan péc deguna
pilienu lietoSanas. Pusaudzu grupa vidgja vértiba pirms deguna pilienu lietoSanas kopgjai
logaritmiskai vertex ieelpas rezistencei bija 0,58 (+ 0,17), kopgjai logaritmiskai vertex izelpas
rezistencei 0,53 (+ 0,24), kopgjai logaritmiskai efektivai ieelpas rezistencei 0,57 (+ 0,18),
kopégjai logaritmiskai efektivai izelpas rezistencei 0,51 (£ 0,31). Savukart vidéja veértiba péc
deguna pilienu lietoSanas $aja grupa kopgjai logaritmiskai vertex ieelpas rezistencei bija 0,50
(= 0,18), kopgjai logaritmiskai vertex izelpas rezistencei 0,47 (+ 0,17), kopg&jai logaritmiskai
efektivai ieelpas rezistencei 0,49 (= 0,18), bet kopgjai logaritmiskai efektivai izelpas

rezistencei 0,46 (£ 0,18).
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3.3.1.11. tabula

Aprakstos§a statistika pacientu rinomanometrijas datiem (kop€jas rezistences) vecu cilvéku

grupai
) Vidgja | Standart-
N Min Max ]
veértiba | novirze

Kopégja log vertex ieelpas rezistence 50 | -0,01 | 0,78 0,36 0,15
pirms

Kopéja log vertex izelpas rezistence 50 | -0,06 | 0,70 0,31 0,16
pirms

Kopgja log efektiva ieelpas rezistence 50 | -0,04 | 0,77 0,35 0,16
pirms

Kopgja log efektiva izelpas rezistence 50 | -0,13 | 0,69 0,30 0,17
pirms

Kopéja log vertex ieelpas rezistence 50 0,03 | 0,79 0,36 0,13
peéc

Kopéja log vertex izelpas rezistence 50 | -0,24 | 0,61 0,26 0,16
peéc

Kop¢gja log efektiva ieelpas rezistence 50 -0,02 0,74 0,34 0,14
pec

Kop¢gja log efektiva izelpas rezistence 50 -0,42 0,61 0,24 0,18
pec

Vecu cilvéku grupa kopgjas rezistences aprakstosai statistikai arT tika izmantoti visi §1s

grupas 50 pacienti gan pirms deguna pilienu lietoSanas, gan péc deguna pilienu lietoSanas.
Vecu cilvéku grupa vidéja vértiba pirms deguna pilienu lietoSanas kopgjai logaritmiskai
vertex ieelpas rezistencei bija 0,36 (+ 0,15), kopgjai logaritmiskai vertex izelpas rezistencei
0,31 (+ 0,16), kopgjai logaritmiskai efektivai ieelpas rezistencei 0,35 (+ 0,16), kopgjai
logaritmiskai efektivai izelpas rezistencei 0,30 (= 0,17). Bet vid€ja vértiba péc deguna pilienu
lietosanas Saja grupa kopgjai logaritmiskai vertex ieelpas rezistencei bija 0,36 (= 0,13),

kopgjai logaritmiskai vertex izelpas rezistencei 0,26 (£ 0,16), kopgjai logaritmiskai efektivai
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ieelpas rezistencei 0,34 (£ 0,14), bet kopgjai logaritmiskai efektivai izelpas rezistencei 0,24 (£
0,18).

3.2. Datu analize
Datu analizei pacientu triikstoSie dati tika aizstati ar attieciga parametra vid€jo vertibu
atbilstoSaja vecuma grupa.

Lai raksturotu sakaribas cieSumu starp pacientu antropometriskiem lielumiem un
rinomanometrijas datiem un noteiktu, vai §is korelacijas ir statistiski nozimigas, tika
aprekinati Pirsona korelacijas koeficienti un abpus€jas alternativas p-vertibas. legitie rezultati
bérnu, pusaudzu un vecu cilvéku grupam ir apkopoti attiecigi tabulas 3.3.2.1. tab, 3.3.2.2. tab
un 3.3.2.3. tab Sajas tabulas Pirsona korelacijas koeficienti, kuri ir statistiski nozimigi pie
bitiskuma Itmena 0,05, ir atziméti ar vienu zvaigzniti (*), savukart Pirsona korelacijas
koeficienti, kuri ir statistiski nozimigi pie butiskuma limena 0,01, ir atziméti ar divam

zvaigznitem (**).

3.3.2.1. tabula
Korelacija starp pacientu antropometriskiem lielumiem un rinomanometrijas datiem bérnu
grupai.
172) [«5) —
%Hg%gﬁégggnaéégg_‘%ﬁg%
5 | ] @n (%) - )
< 5|2 E|g B|g 8|z gl E|E g5 5 5 ¢
s =& g|s —| 2 5|2 5|2 2|=& 3|8 —|g —|0 £
> 5| 3 < 3PS PEIR gL S g
8 28 2la @la &R/ @ z =)
Log vertex ieelpas | _9 273 | -0,315 -0,254 | -0,313
. . -0,088 | 0,138 | -0,046 0,095 | -0,018 | 0,034
rezistence pirms * *x * *%k
Log vertex izelpas | _ 293 | -0,358 -0,265 | -0,343
rezistence pirms . . -0,063 | 0,122 | -0,061 . . 0,117 | 0,044 | 0,053
Log efektiva
icel ist -0,330
leelpas rezistence | .0 146 . 0,022 | 0,191 | -0,025 | -0,126 | -0,188 | 0,174 | 0,086 | 0,076
pirms
Log efektiva
. . -0,216 | -0,390 -0,223 | -0,272
izelpas rezistence . - 0,026 | 0,061 | -0,120 . . 0,090 | 0,040 | 0,121
pirms
Log efektiva
e -0,244 -0,217 | -0,257
kopgja rezistence | .0 211 . -0,035 | 0,172 | -0,015 . N 0,124 | 0,038 | 0,035
pirms
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Log vertex ieelpas | _g 397 | -0,367 -0,433

. _ -0,204 | 0,104 | -0,159 | -0,214 0,136 | -0,042 | -0,132

rezistence pec *k *k >k

Log vertex izelpas | .0 428 | -0,331 | -0,232 -0,230 | -0,463

. _ 0,059 | -0,132 0,123 | -0,019 | -0,071

rezistence pec *k *k * * *k

Log efektiva

. : -0,403 | -0,375 -0,248 | -0,443

ieelpas rezistence -0,212 | 0,068 | -0,172 0,121 | -0,068 | -0,163
** ** * **

pec

Log efektiva

el . -0,423 | -0,336 | -0,225 -0,232 | -0,460

Izelpas rezistence 0,063 | -0,127 0,124 | -0,015 | -0,081
** ** * * **

pec

Log efektiva

Kop&ia rezi -0,421 | -0,366 | -0,221 -0,244 | -0,460

opeja rezistence 0,062 | -0,161 0,125 | -0,050 | -0,132

_ ** ** * * **

péc

Bérnu grupa, ka redzams tabula 3.3.2.1. tab, ar rinomanometrijas datiem vislabak korelé
deguna garums, deguna augstums, deguna sparna platums un deguna sanu garums.
Korelacijas koeficients starp deguna garumu un logaritmisko vertex ieelpas rezistenci pirms
deguna pilienu lietoSanas bérniem ir -0,273, tas ir statistiski nozimigs pie biitiskuma Iimena
0,05; bet péc deguna pilienu lietoSanas S$is koeficients ir -0,397, un tas ir nozimigs pie
bitiskuma Iimena 0,01. Saja vecuma grupa pastav statistiski nozimiga pie batiskuma Iimena
0,01 korelacijas starp deguna garumu un logaritmisko vertex izelpas rezistenci pirms deguna
pilienu lietosanas (-0,293) un ar péc deguna pilienu lictosanas (-0,428). Pirms deguna pilienu
lietoSanas korelacija starp deguna garumu un logaritmisko efektivo izelpas rezistenci bérnu
grupa ir -0,216, tas ir statistiski nozimigs pie biitiskuma Itmena 0,05. Deguna garums bérniem
statistiski nozimigi pie buatiskuma limena 0,01 korele vél ar $adiem rinomanometrijas
parametriem p&c deguna pilienu lietoSanas: logaritmisko efektivo ieelpas rezistenci (-0,403),
logaritmisko efektivo izelpas rezistenci (-0,423) un logaritmisko efektivo kopgjo rezistenci (-
0,421).

Bérnu grupa starp deguna augstumu un visiem 3.3.2.1. tab att€lotajiem
rinomanometrijas datiem pastav statistiski nozimiga korelacija. Korelacijas koeficients starp

deguna augstumu un logaritmisko vertex ieelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas ir -
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0,315, péc deguna pilienu lietoSanas ir -0,367; starp deguna augstumu un logaritmisko vertex
izelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas ir -0,358, péc deguna pilienu lietoSanas ir -
0,331; starp deguna augstumu un logaritmisko efektivo ieelpas rezistenci pirms deguna
pilienu lietoSanas ir -0,330, péc deguna pilienu liectoSanas ir -0,375; starp deguna augstumu un
efektivo izelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas ir -0,390, pec deguna pilienu
lietoSanas ir -0,336; turklat visi Sie korelacijas koeficienti ir statistiski nozimigi pie buitiskuma
Itmena 0,01. Savukart korelacijas koeficients starp deguna augstumu un logaritmisko efektivo
kopgjo rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas ir -0,244 (tas ir statistiski nozimigs pie
bitiskuma Itmena 0,05), bet péc deguna pilienu lietoSanas ir -0,366 (tas ir statistiski nozimigs
pie butiskuma Itmena 0,01).

Starp deguna pamatni b&rnu grupa statistiski nozimiga korelacija pie bitiskuma
Iimena 0,05 pastav tikai starp $adiem rinomanometrijas lielumiem: logaritmisko vertex izelpas
rezistenci péc deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir -0,232), logaritmisko
efektivo izelpas rezistenci péc deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir -0,225) un
logaritmisko efektivo kop€jo rezistenci péc deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients
ir -0,221).

Starp deguna sparna platumu b&rnu grupa statistiski nozimiga korelacija pie biitiskuma
Iimena 0,05 pastav starp sekojosiem rinomanometrijas lieclumiem: logaritmisko vertex ieelpas
rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir -0,254), logaritmisko
vertex izelpas rezistenci pirms (korelacijas koeficients ir -0,265) un péc (korelacijas
koeficients ir -0,230) deguna pilienu lictosanas, logaritmisko efektivo ieelpas rezistenci péc
deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir -0,248), logaritmisko efektivo izelpas
rezistenci pirms (korelacijas koeficients ir -0,223) un péc (korelacijas koeficients ir -0,232)
deguna pilienu lietoSanas, logaritmisko efektivo kop€jo rezistenci pirms (korelacijas
koeficients ir -0,217) un p&c (korelacijas koeficients ir -0,244) deguna pilienu lietoSanas.

Starp deguna sanu garumu bernu grupa statistiski nozimiga korelacija pie butiskuma
Iimena 0,05 pastav ar diviem no rinomanometrijas lielumiem: logaritmisko efektivo izelpas
rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir -0,272) un logaritmisko
efektivo kopgjo rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,257).
Savukart statistiski nozimiga korelacija pie butiskuma Iimena 0,01 pastav starp deguna sanu
garumu un $adiem rinomanometrijas lielumiem: logaritmisko vertex ieelpas rezistenci pirms
(korelacijas koeficients ir -0,313) un péc (korelacijas koeficients ir -0,433) deguna pilienu
lietosanas, logaritmisko vertex izelpas rezistenci pirms (korelacijas koeficients ir -0,343) un
péc (korelacijas koeficients ir -0,463) deguna pilienu lietoSanas, logaritmisko efektivo ieelpas

rezistenci péc deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir -0,443), logaritmisko
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efektivo izelpas rezistenci péc deguna pilienu lictoSanas (korelacijas koeficients ir -0,460),
logaritmisko efektivo kopg@jo rezistenci péc deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients

ir -0,460).

3.3.2.2. tabula
Korelacija starp pacientu antropometriskiem lielumiem un rinomanometrijas datiem pusaudzu
grupai.
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. . -0,120 0,135 | -0,108 | 0,021
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Log efektiva
. . -0,304 0,402 | 0,163 -0,331 0,186
leelpas rezistence | """ | 0,047 | . |-0011| 0078 | = " |-0100| ' |-0,098
pirms
Log efektiva
izelpas rezistence -0,313 0114 0,374 | 0,147 0102 | 0,026 -0,392 | -0,141 | 0,220 | -0,141
pirms
Log efektiva
I -0,318 0,404 | 0,150 -0,358 0,198
kopgja rezistence . -0,063 . . -0,042 | 0,062 . -0,120 . -0,120
pirms
Log vertex ieelpas | .0 342 0,391 -0,332 0,156
. _ -0,102 0,093 | -0,002 | 0,096 -0,088 -0,120
rezistence pec *% *% *%x *
Log vertex izelpas | .0, 402 | -0,146 | 0,390 -0,409 | -0,165 | 0,174 | -0,162
. _ 0,071 | -0,111 | 0,030
rezistence pec *% * *% *%k * * *
Log efektiva
. : -0,340 0,400 -0,333 0,150
ieelpas rezistence . -0,100 . 0,092 | 0,002 | 0,098 - -0,091 . -0,117
péc
Log efektiva
. . -0,402 | -0,142 | 0,393 -0,406 | -0,157 | 0,169 | -0,164
izelpas rezistence 0,078 | -0,104 | 0,032
** * ** ** * * *
pec
Log efektiva -0,368 0,404 -0,369 0,157 | -0,144
-0,114 0,079 | -0,041 | 0,071 -0,119
kopgja rezistence e ** ** * *
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Pusaudzu grupa, ka redzams tabula 3.3.2.2. tab, ar rinomanometrijas datiem vislabak
korele deguna garums, deguna pamatne, deguna sanu garums un nass platums. Korelacijas
koeficienti starp deguna garumu un visiem rinomanometrijas lielumiem ir statistiski nozimigi
pie butiskuma Iimena 0,01: ar logaritmisko vertex ieelpas rezistenci pirms deguna pilienu
lictosanas ir -0,303, péc -0,342; ar logaritmisko vertex izelpas rezistenci pirms deguna pilienu
lictosanas ir -0,318, péc -0,402; ar logaritmisko efektivo icelpas rezistenci pirms deguna
pilienu lietoSanas ir -0,304, péc -0,340; ar logaritmisko efektivo izelpas rezistenci pirms
deguna pilienu lietoSanas ir -0,313, péc -0,402; ar logaritmisko efektivo kopg&jo rezistenci
pirms deguna pilienu lietosanas ir -0,318, p&c -0,368.

Deguna augstumam pusaudzu grupa statistiski nozimiga pie butiskuma Iimena 0,05
korelacija ir tikai ar logaritmisko vertex izelpas rezistenci péc deguna pilienu lietoSanas ir -
0,146 un logaritmisko efektivo izelpas rezistenci péc deguna pilienu lietosanas ir -0,142.

Pusaudzu grupa korelacijas koeficienti ari starp deguna pamatni un visiem
rinomanometrijas lielumiem ir statistiski nozimigi pie bitiskuma Iimena 0,01: ar logaritmisko
vertex ieelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas ir 0,395, péc 0,391; ar logaritmisko
vertex izelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas ir 0,370, p&c 0,390; ar logaritmisko
efektivo ieelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas ir 0,402, p&c 0,400; ar logaritmisko
efektivo izelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas ir 0,374, péc 0,393; ar logaritmisko
efektivo kopgjo rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas ir 0,404, pec 0,404.

Starp augsliipas garumu statistiski nozimiga korelacija pie biitiskuma Irmena 0,05 ir ar
tadiem rinomanometrijas parametriem ka logaritmisko vertex ieelpas rezistenci pirms deguna
pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir 0,156), logaritmisko efektivo ieelpas rezistenci
pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir 0,163), logaritmisko efektivo
izelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir 0,147) un
logaritmisko efektivo kop€jo rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas
koeficients ir 0,150).

PusaudZu grupa korelacijas koeficienti starp deguna sanu garumu un visiem

rinomanometrijas lielumiem ir statistiski nozimigi pie biitiskuma Itmena 0,01: ar logaritmisko
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vertex ieelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas ir -0,322, péc -0,332; ar logaritmisko
vertex izelpas rezistenci pirms deguna pilienu lieto$anas ir -0,395, péc -0,409; ar logaritmisko
efektivo ieelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas ir -0,331, péc -0,333; ar
logaritmisko efektivo izelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas ir -0,392, p&c -0,406;
ar logaritmisko efektivo kopg€jo rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas ir -0,358, péc -
0,3609.

Ar nass garumu statistiski nozimiga korelacija pie butiskuma Itmena 0,05 ir
logaritmiskai vertex izelpas rezistencei pirms (korelacijas koeficients ir -0,148) un péc
(korelacijas koeficients ir -0,165) deguna pilienu lietosanas, logaritmiskai efektivai izelpas
rezistencei pirms (korelacijas koeficients ir -0,141) un péc (korelacijas koeficients ir -0,157)
deguna pilienu lietoSanas.

Ar nass platumu pusaudzu grupa statistiski nozimiga korelacija pie bitiskuma Itmena
0,05 ir logaritmiskai vertex ieelpas rezistencei péc deguna pilienu lictoSanas (korelacijas
koeficients ir 0,156), logaritmiskai vertex izelpas rezistencei péc deguna pilienu lietoSanas
(korelacijas koeficients ir 0,174), logaritmiskai efektivai ieelpas rezistencei péc deguna
pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir 0,150), logaritmiskai efektivai izelpas rezistencei
peéc deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir 0,169) un logaritmiskai efektivai
kopgjai rezistencei péc deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir 0,157). Savukart
starp nass platumu un logaritmisko vertex ieelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas
(korelacijas koeficients ir 0,184), logaritmisko vertex izelpas rezistenci pirms deguna pilienu
lietoSanas (korelacijas koeficients ir 0,219), logaritmisko efektivo ieelpas rezistenci pirms
deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir 0,186), logaritmisko efektivo izelpas
rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir 0,220) un logaritmisko
efektivo kopgjo rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir 0,198)
pastav statistiski nozimiga korelacija pie biitiskuma Iimena 0,01.

Pusaudzu grupa ar1 galvas apkartm@rs uzrada statistiski nozimigu korelaciju pie
bitiskuma limena 0,05 ar daziem rinomanometrijas liclumiem: ar logaritmisko vertex izelpas
rezistenci pirms (korelacijas koeficients ir -0,142) un péc (korelacijas koeficients ir -0,162)
deguna pilienu lietosanas, ar logaritmisko efektivo izelpas rezistenci pirms (korelacijas
koeficients ir -0,141) un péc (korelacijas koeficients ir -0,164) deguna pilienu lietoSanas un ar
logaritmisko efektivo kopg&jo rezistenci péc deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients
ir -0,144).
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3.3.2.3. tabula

Korelacija starp pacientu antropometriskiem lielumiem un rinomanometrijas datiem vecu
cilvéku grupai

2 =l & =g 2|8 =z =2 « F)
= e S|E _|28|2E|2 8|88 _|E _|g 7
o E =] é’ 8 E 2 g2 |2 ols ol & E = E S 5
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Log vertex ieelpas -0,324
. . -0,168 | 0,096 | -0,019 | 0,065 -0,132 | -0,071 | -0,161 | 0,003 | 0,060
rezistence pirms *k
Log vertex izelpas 0,273
. . -0,177 | 0,113 | 0,026 | -0,020 -0,093 | -0,111 | -0,127 | -0,067 | 0,104
rezistence pirms *k
Log efektiva
icel . -0,328
ieelpas rezistence | g 144 | 0,079 | -0,018 | 0,052 . | 0147 |-0,042 | -0,155 | -0,016 | 0,056
pirms
Log efektiva
el . -0,313
Izelpas rezistence | .0 174 | 0,094 | -0,004 | -0,023 v | 70114 -0,109 | -0,147 | -0,084 | 0,093
pirms
Log efektiva
. -0,335
kopgja rezistence | .0,167 | 0,087 | -0,017 | 0,044 .. |-0135]-0,081-0,149 | -0,023 | 0,056
pirms
Log vertex ieelpas | _g 206 -0,230
. _ 0,062 | -0,105 | -0,121 -0,103 | -0,161 | -0,138 | 0,109 | -0,165
rezistence pec * *
Log vertex izelpas 0,228
. _ -0,132 | 0,066 | 0,025 -0,145 | -0,100 | -0,089 | -0,104 | 0,058 | -0,047
rezistence pec *
Log efektiva
icel . -0,199
ieelpas rezistence | .9 140 | 0,034 | -0,086 | -0,103 . -0,121 | -0,102 | -0,137 | 0,086 | -0,138
péc
Log efektiva
. . -0,224
izelpas rezistence | .0,168 | 0,057 | 0,022 . -0,155 | -0,106 | -0,115 | -0,117 | 0,064 | -0,064
péc
Log efektiva
e -0,205
kopgja rezistence | .0,191 | 0,050 | -0,065 | -0,119 . -0,122 | -0,139 | -0,142 | 0,097 | -0,145
péc

Vecu cilvéku grupa, ka

vislabak korele deguna sparna garums. Statistiski nozimigi

redzams tabula 3.3.2.3. tab,

ar rinomanometrijas datiem

pie bitiskuma Itmena 0,01

korelacijas koeficienti ir starp deguna sparna garumu un logaritmisko vertex ieelpas rezistenci
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pirms deguna pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,324), logaritmisko vertex izelpas
rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,273), logaritmisko
efektivo ieelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,328),
logaritmisko efektivo izelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas
koeficients ir -0,313), logaritmisko efektivo kopgjo rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas
(korelacijas koeficients ir -0,335). Statistiski nozimigi pie butiskuma limena 0,05 korelacijas
koeficienti ir starp deguna sparna garumu un logaritmisko vertex ieelpas rezistenci péc deguna
pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,230), logaritmisko efektivo ieelpas rezistenci
péc deguna pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,199), logaritmisko efektivo kop€jo
rezistenci p&c deguna pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,205).

Vel vecu cilveku grupa statistiski nozimiga pie bitiskuma ltmena 0,05 ir korelacija
starp deguna garumu un logaritmisko vertex ieelpas rezistenci péc deguna pilienu lietoSanas
(korelacijas koeficients ir -0,206), augslupas garumu un logaritmisko vertex izelpas rezistenci
péc deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir -0,228), augSlipas garumu un
logaritmisko efektivo izelpas rezistenci peéc deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients
ir -0,224).

Rinomanometrijas lielumu Klasifikacija visam vecuma grupam ir att€lota attiecigi
tabulas 3.3.2.4. tab — 3.3.2.11. tab

3.3.2.4. tabula

Logaritmiskas vertex ieelpas rezistences pirms deguna pilienu lieto$anas Klasifikacija pa vecuma
grupam

Rezistences Bérni Pusaudzi Veci cilveki
klasifikacija N (%) N (%) N (%)
<0,75 5 (6,0%) 23 (11,5%) 51 (51,0%)
0,75-1,00 5 (6,0%) 40 (20,0%) 26 (26,0%)
1,00 -1,25 7 (8,3%) 52 (26,0%) 16 (16,0%)
1,25-1,50 16 (19,0%) 39 (19,5%) 4 (4,0%)

> 1,50 51 (60,7%) 46 (23,0%) 3 (3,0%)

Kopa 84 (100,0%) 200 (100,0%) 100 (100,0%)

Bérnu grupa logaritmiska vertex ieelpas rezistence pirms deguna pilienu lietoSanas 5
bérniem (6%) bija < 0,75, 5 berniem (6%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 7 bérniem (8,3%) bija
robezas no 1,00 — 1,25, 16 berniem (19%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un 51 bérnam (60,7%)

bija > 1,50.
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Pusaudzu grupa logaritmiska vertex ieelpas rezistence pirms deguna pilienu lietoSanas
23 pusaudziem (11,5%) bija < 0,75, 40 pusaudziem (20%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 52
pusaudziem (26%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 39 pusaudziem (19,5%) bija robezas no 1,25 —
1,50 un 46 pusaudziem (23%) bija > 1,50.

Vecu cilveku grupa logaritmiska vertex ieelpas rezistence pirms deguna pilienu
lietoSanas 51 cilvekam (51%) bija < 0,75, 26 cilvékiem (26%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 16
cilvekiem (16%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 4 cilvékiem (4%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un
3 cilvekiem (3%) bija > 1,50.

3.3.2.5. tabula
Logaritmiskas vertex izelpas rezistences pirms deguna pilienu lieto$anas klasifikacija pa vecuma
grupam

Rezistences Bérni Pusaudzi Veci cilveki

klasifikacija N (%) N (%) N (%)

<0,75 4 (4,8%) 32 (16,0%) 56 (56,0%)

0,75-1,00 3 (3,6%) 50 (25,0%) 28 (28,0%)

1,00 -1,25 9 (10,7%) 50 (25,0%) 10 (10,0%)

1,25-1,50 16 (19,0%) 31 (15,5%) 5 (5,0%)

> 1,50 52 (61,9%) 37 (18,5%) 1 (1,0%)

Kopa 84 (100,0%) 200 (100,0%) 100 (100,0%)

Bérnu grupa logaritmiska vertex izelpas rezistence pirms deguna pilienu lietoSanas 4
bérniem (4,8%) bija < 0,75, 3 berniem (3,6%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 9 berniem (10,7%)
bija robezas no 1,00 — 1,25, 16 bérniem (19%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un 52 berniem
(61,9%) bija > 1,50.

Pusaudzu grupa logaritmiska vertex izelpas rezistence pirms deguna pilienu lietoSanas
32 pusaudziem (16%) bija < 0,75, 50 pusaudziem (25%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 50
pusaudziem (25%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 31 pusaudzim (15,5%) bija robezas no 1,25 —
1,50 un 37 pusaudziem (18,5%) bija > 1,50.

Vecu cilvéku grupa logaritmiska vertex izelpas rezistence pirms deguna pilienu
lietoSanas 56 cilvekam (56%) bija < 0,75, 28 cilvékiem (28%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 10
cilvekiem (10%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 5 cilvékiem (5%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un
1 cilvékam (1%) bija > 1,50.
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Logaritmiskas efektivas ieelpas rezistences pirms deguna pilienu lietosanas klasifikacija pa

vecuma grupam

3.3.2.6. tabula

Rezistences Bérni Pusaudzi Veci cilveki
klasifikacija N (%) N (%) N (%)
<0,75 5 (6,0%) 27 (13,5%) 52 (52,0%)
0,75-1,00 10 (11,9%) 36 (18,0%) 27 (27,0%)
1,00 -1,25 8 (9,5%) 52 (26,0%) 14 (14,0%)
1,25 -1,50 17 (20,2%) 40 (20,0%) 3 (3,0%)

> 1,50 44 (52,4%) 45 (22,5%) 4 (4,0%)

Kopa 84 (100,0%) 200 (100,0%) 100 (100,0%)

Bérnu grupa logaritmiska efektiva ieelpas rezistence pirms deguna pilienu lietoSanas 5

b&rniem (6%) bija < 0,75, 10 be&rniem (11,9%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 8 b&rniem (9,5%)
bija robezas no 1,00 — 1,25, 17 bérniem (20,2%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un 44 bérniem
(52,4%) bija > 1,50.

Pusaudzu grupa logaritmiska efektiva ieelpas rezistence pirms deguna pilienu
lietoSanas 27 pusaudziem (13,5%) bija < 0,75, 36 pusaudziem (18%) bija robezas no 0,75 —
1,00, 52 pusaudziem (26%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 40 pusaudZiem (20%) bija robezZas no
1,25 — 1,50 un 45 pusaudziem (22,5%) bija > 1,50.

Vecu cilvéku grupa logaritmiska efektiva ieelpas rezistence pirms deguna pilienu
lietoSanas 52 cilvekiem (52%) bija < 0,75, 27 cilvékiem (27%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 14
cilvekiem (14%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 3 cilveékiem (3%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un
4 cilvekiem (4%) bija > 1,50.

3.3.2.7. tabula

Logaritmiskas efektivas izelpas rezistences pirms deguna pilienu lietosanas klasifikacija pa
vecuma grupam

Rezistences Beérni Pusaudzi Veci cilveki
klasifikacija N (%) N (%) N (%)
<0,75 4 (4,8%) 35 (17,5%) 63 (63,0%)
0,75 - 1,00 5 (6,0%) 49 (24,5%) 24 (24,0%)
1,00 - 1,25 10 (11,9%) 48 (24,0%) 7 (7,0%)

1,25 1,50 16 (19,0%) 31 (15,5%) 4 (4,0%)
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Rezistences Bérni Pusaudzi Veci cilveki
klasifikacija N (%) N (%) N (%)

> 1,50 49 (58,3%) 37 (18,5%) 2 (2,0%)

Kopa 84 (100,0%) 200 (100,0%) 100 (100,0%)

Bérnu grupa logaritmiska efektiva izelpas rezistence pirms deguna pilienu lietosanas 4
bérniem (4,8%) bija < 0,75, 5 berniem (6%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 10 berniem (11,9%)
bija robezas no 1,00 — 1,25, 16 bérniem (19%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un 49 bérniem
(58,3%) bija > 1,50.

Pusaudzu grupa logaritmiska efektiva izelpas rezistence pirms deguna pilienu
lietoSanas 35 pusaudziem (17,5%) bija < 0,75, 49 pusaudziem (24,5%) bija robezas no 0,75 —
1,00, 48 pusaudziem (24%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 31 pusaudzim (15,5%) bija robezas
no 1,25 — 1,50 un 37 pusaudziem (18,5%) bija > 1,50.

Vecu cilveku grupa logaritmiska efektiva izelpas rezistence pirms deguna pilienu
lietoSanas 63 cilveékiem (63%) bija < 0,75, 24 cilvékiem (24%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 7
cilvékiem (7%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 4 cilvékiem (4%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un 2
cilvekiem (2%) bija > 1,50.

3.3.2.8. tabula
Logaritmiskas vertex ieelpas rezistences péc deguna pilienu lietoSanas Klasifikacija pa vecuma
grupam
Rezistences Bérni Pusaudzi Veci cilveki
klasifikacija N (%) N (%) N (%)
<0,75 6 (7,1%) 43 (21,5%) 58 (58,0%)
0,75-1,00 6 (7,1%) 57 (28,5%) 21 (21,0%)
1,00 - 1,25 15 (17,9%) 51 (25,5%) 16 (16,0%)
1,25-1,50 25 (29,8%) 22 (11,0%) 4 (4,0%)
> 1,50 32 (38,1%) 27 (13,5%) 1 (1,0%)
Kopa 84 (100,0%) 200 (100,0%) 100 (100,0%)

Bérnu grupa logaritmiska vertex ieelpas rezistence péc deguna pilienu lietoSanas 6
bérniem (7,1%) bija < 0,75, 6 b&rniem (7,1%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 15 bérniem
(17,9%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 25 beérniem (29,8%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un 32
bérniem (38,1%) bija > 1,50.
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Pusaudzu grupa logaritmiska vertex ieelpas rezistence péc deguna pilienu lietoSanas
43 pusaudziem (21,5%) bija < 0,75, 57 pusaudziem (28,5%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 51
pusaudzim (25,5%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 22 pusaudziem (11%) bija robezas no 1,25 —
1,50 un 27 pusaudziem (13,5%) bija > 1,50.

Vecu cilvéku grupa logaritmiska vertex ieelpas rezistence p&c deguna pilienu
lietoSanas 58 cilvekiem (58%) bija < 0,75, 21 cilvékam (21%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 16
cilvekiem (16%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 4 cilvékiem (4%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un
1 cilvékam (1%) bija > 1,50.

3.3.2.9. tabula
Logaritmiskas vertex izelpas rezistences péc deguna pilienu lietoSanas Klasifikacija pa vecuma
grupam
Rezistences Bérni Pusaudzi Veci cilveki
klasifikacija N (%) N (%) N (%)
<0,75 8 (9,5%) 64 (32,0%) 70 (70,0%)
0,75-1,00 5 (6,0%) 54 (27,0%) 23 (23,0%)
1,00 -1,25 12 (14,3%) 40 (20,0%) 7 (7,0%)
1,25-1,50 20 (23,8%) 21 (10,5%) -
> 1,50 39 (46,4%) 21 (10,5%) -
Kopa 84 (100,0%) 200 (100,0%) 100 (100,0%)

Bérnu grupa logaritmiska vertex izelpas rezistence péc deguna pilienu lietosanas 8
bérniem (9,5%) bija < 0,75, 5 berniem (6%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 12 berniem (14,3%)
bija robezas no 1,00 — 1,25, 20 bérniem (23,8%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un 39 bérniem
(46,4%) bija > 1,50.

Pusaudzu grupa logaritmiska vertex izelpas rezistence péc deguna pilienu lietoSanas
64 pusaudziem (32%) bija < 0,75, 54 pusaudziem (27%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 40
pusaudziem (20%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 21 pusaudzim (10,5%) bija robezas no 1,25 —
1,50 un 21 pusaudzim (10,5%) bija > 1,50.

Vecu cilveku grupa logaritmiska vertex izelpas rezistence peéc deguna pilienu
lietoSanas 70 cilvékiem (70%) bija < 0,75, 23 cilvékiem (23%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 7
cilvékiem (7%) bija robezas no 1,00 — 1,25 un nevienam $aja grupa nebija robezas no 1,25 —
1,50 un > 1,50.
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3.3.2.10. tabula

Logaritmiskas efektivas ieelpas rezistences péc deguna pilienu lietoSanas klasifikacija pa vecuma

grupam
Rezistences Bérni Pusaudzi Veci cilveki
klasifikacija N (%) N (%) N (%)
<0,75 7 (8,3%) 51 (25,5%) 59 (59,0%)
0,75-1,00 5 (6,0%) 49 (24,5%) 20 (20,0%)
1,00 -1,25 14 (16,7%) 53 (26,5%) 17 (17,0%)
1,25-1,50 26 (31,0%) 21 (10,5%) 2 (2,0%)
> 1,50 32 (38,1%) 26 (13,0%) 2 (2,0%)
Kopa 84 (100,0%) 200 (100,0%) 100 (100,0%)

Bérnu grupa logaritmiska efektiva ieelpas rezistence péc deguna pilienu lietoSanas 7

bérniem (8,3%) bija < 0,75, 5 berniem (6%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 14 berniem (16,7%)
bija robezas no 1,00 — 1,25, 26 bérniem (31%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un 32 bérniem
(38,1%) bija > 1,50.

Pusaudzu grupa logaritmiska efektiva ieelpas rezistence péc deguna pilienu lietoSanas 51
pusaudzim (25,5%) bija < 0,75, 49 pusaudziem (24,5%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 53
pusaudziem (26,6%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 21 pusaudzim (10,5%) bija robezas no 1,25
— 1,50 un 26 pusaudziem (13%) bija > 1,50.

Vecu cilvéku grupa logaritmiska efektiva ieelpas rezistence péc deguna pilienu lietoSanas
59 cilvekiem (59%) bija < 0,75, 20 cilvekiem (20%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 17 cilvékiem
(17%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 2 cilvékiem (2%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un 2
cilvekiem (2%) bija > 1,50.

3.3.2.11. tabula

Logaritmiskas efektivas izelpas rezistences péec deguna pilienu lietoSanas klasifikacija pa vecuma

grupam
Rezistences Beérni Pusaudzi Veci cilveki
klasifikacija N (%) N (%) N (%)
<0,75 9 (10,7%) 71 (35,5%) 71 (71,0%)
0,75-1,00 4 (4,8%) 51 (25,5%) 22 (22,0%)
1,00 -1,25 14 (16,7%) 38 (19,0%) 6 (6,0%)
1,25-1,50 18 (21,4%) 21 (10,5%) 1 (1,0%)
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Rezistences Bérni Pusaudzi Veci cilveki
klasifikacija N (%) N (%) N (%)

> 1,50 39 (46,4%) 19 (9,5%) -

Kopa 84 (100,0%) 200 (100,0%) 100 (100,0%)

Bérnu grupa logaritmiska efektiva izelpas rezistence péc deguna pilienu lietoSanas 9
berniem (10,7%) bija < 0,75, 4 berniem (4,8%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 14 berniem
(16,7%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 18 berniem (21,4%) bija robezas no 1,25 — 1,50 un 39
bérniem (46,4%) bija > 1,50.

Pusaudzu grupa logaritmiska efektiva izelpas rezistence péc deguna pilienu lietoSanas
71 pusaudzim (35,5%) bija < 0,75, 51 pusaudzim (25,5%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 38
pusaudziem (19%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 21 pusaudzim (10,5%) bija robezas no 1,25 —
1,50 un 19 pusaudziem (9,5%) bija > 1,50.

Vecu cilvéku grupa logaritmiska efektiva izelpas rezistence péc deguna pilienu
lietoSanas 71 cilvékam (71%) bija < 0,75, 22 cilvékiem (22%) bija robezas no 0,75 — 1,00, 6
cilvekiem (6%) bija robezas no 1,00 — 1,25, 1 cilvekam (1%) bija robeZas no 1,25 — 1,50 un
nevienam nebija > 1,50.

Tabulas

3.3.2.12. tab un 3.3.2.13. tab ir attClota korelacijas starp VAS un rinomanometrijas
lielumiem attiecigi pusaudzu un vecu cilvéku grupam. Lai raksturotu $o sakaribu cieSumu,
tika aprekinati Pirsona korelacijas koeficienti un abpuséjas alternativas p-vértibas. Sajas
tabulas tie Pirsona korelacijas koeficienti, kuri ir statistiski nozimigi pie butiskuma Iimena
0,05, ir atzZiméti ar vienu zvaigzniti (*), savukart tie, kuri ir statistiski nozimigi pie biitiskuma

Itmena 0,01, ir atzZiméti ar divam zvaigzniteém (**).

3.3.2.12. tabula

Korelacija starp VAS un rinomanometrijas datiem pusaudzu grupai

VAS
korelacijas | p-veértiba )
o skaits
koeficients | (2-pusgja)
Log vertex ieelpas rezistence pirms -0,217** 0,002 200
Log vertex izelpas rezistence pirms -0,171* 0,015 200
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VAS
korelacijas | p-vertiba .
. . skaits

koeficients | (2-pusgja)
Log efektiva ieelpas rezistence pirms | .0 219** 0,002 200
Log efektiva izelpas rezistence pirms -0,165* 0,020 200
Log efektiva kopgja rezistence pirms -0,205%* 0,005 200
Log vertex ieelpas rezistence pec 0,060 0,397 200
Log vertex izelpas rezistence péc 0,094 0,186 200
Log efektiva ieelpas rezistence péc 0,066 0,353 200
Log efektiva izelpas rezistence péc 0,094 0,187 200
Log efektiva kop€ja rezistence pec 0,081 0,253 200

Pusaudzu grupa ir vérojama statistiski nozimiga pie butiskuma limena 0,01 korelacijas
starp VAS un logaritmisko vertex ieelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas
(korelacijas koeficients ir -0,217), starp VAS un logaritmisko efektiva ieclpas rezistenci pirms
deguna pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,219) un starp VAS un logaritmisko
efektiva kopg€jo rezistenci pirms deguna pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,205).
Savukart korelacija starp VAS un logaritmisko vertex izelpas rezistenci pirms deguna pilienu
lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,171) un korelacija starp VAS un logaritmisko efektivo
izelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir -0,165) ir

statistiski nozimigas pie biitiskuma Itmena 0,05.

3.3.2.13. tabula

Korelacija starp VAS un rinomanometrijas datiem vecu cilvéku grupai

VAS
korelacijas | p-veértiba )
o skaits

koeficients | (2-pusgja)
Log vertex ieelpas rezistence pirms -0,274%* 0,006 100
Log vertex izelpas rezistence pirms -0,253* 0,011 100
Log efektiva ieelpas rezistence pirms | .0 2g83** 0,004 100
Log efektiva izelpas rezistence pirms -0,240%* 0,016 100

88



VAS

korelacijas | p-vertiba .
- . skaits

koeficients | (2-pusgja)
Log efektiva kopgja rezistence pirms -0,268** 0,007 100
Log vertex ieelpas rezistence pec -0,047 0,645 100
Log vertex izelpas rezistence pec -0,062 0,542 100
Log efektiva ieelpas rezistence péc -0,085 0,398 100
Log efektiva izelpas rezistence péc -0,057 0,570 100
Log efektiva kop€ja rezistence pec -0,062 0,543 100

Vecu cilveku grupa lidzigi ka pusaudzu grupa statistiski nozimiga pie biutiskuma

lIimena 0,01 ir korelacijas starp VAS un logaritmisko vertex ieelpas rezistenci pirms deguna

pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,274), starp VAS un logaritmisko efektiva

icelpas rezistenci pirms deguna pilienu lictoSanas (korelacijas koeficients ir -0,283) un starp

VAS un logaritmisko efektiva kop€jo rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas

koeficients ir -0,268). Bet korelacijas starp VAS un logaritmisko vertex izelpas rezistenci

pirms deguna pilienu lictosanas (korelacijas koeficients ir -0,253) un starp VAS un

logaritmisko efektivo izelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas

koeficients ir -0,240) ir statistiski nozimigas pie biitiskuma limena 0,05.
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4. Diskusija

Nepietickama, apgritinata deguna elpoSana joprojam ir arstu — otorinolaringologu,
pediatru, primaras veselibas apriipes arstu un citu medicinas specialistu ikdienas darba
uzdevums, kas ne vienmér ir diagnostic€jams un risinams strauji un efektivi, jo, pirmkart,
deguna dobuma uzbiive ka anatomiski, ta funkcionali ir sarezgita, ka ari butiski atSkiras
pacientiem dazadas vecumu grupas, atkariba no iedzimtu un iegiitu deguna patologiju
predispongjoso faktoru ietekmes dzives laika. Deguna elpoSanas kvalitate, ka dzives kvalitates
un veselibas loti butisks faktors, to apstiprina literatiiras dati (Behrbohm, 2011). Tapat
problematiski ir arT novertét pacienta siidzibu smagumu, jo subjektivais vertéjums nereti
atSkiras no objektivas atrades. Ir pieejami vairaki izmeklgjumi attieciba uz deguna anatomijas
un funkcijas noveértéSanu, kas iepriek§ aprakstiti 1.3.2. nodala. Pacientu subjektiva
izmeklesana ietver slimibas anamnézes ievakSanu gan sarunas laika ar pacientu, gan fiksgjot
datus anketu, piemé€ram SNOT, ka ari VAS forma, ka ari LOR arsta standarta fizikalo
izmeklé$anu, tau visi Sie Kritériji pacienta novértéSana ir subjektivi. Ka 2011. gada
publikacija noradijis Baraniuk J.N., anketam joprojam ir svariga loma deguna simptomu
noveértésana, bet to izmantosana b&érniem un cilvékiem ar mentalas dabas trauc€jumiem var
bit problematiska (Baraniuk, 2011). Bitu nepiecie$ams rutinas izmekl&jums, kuru, viegli un
atri veicot, varétu subjektivas stidzibas salidzinat ar objektiviem, viegli fiks€jamiem
raditajiem. P&tnieciba saméra popularais SNOT tests, protams, sniedz gana informacijas par
pacienta dzives kvalitati (I.Drike, 2015) un tadgjadi ir guvis popularitati pétnieciba, tacu, nav
noslépums, ka tas ir gana laikietilpigs, lai to ka rutinas testu ieviestu kliniskaja prakse. Tas
prasitu papildus konsultacijas laiku un personalu. Salidzinosi atrak un vienkarsak iegtistams ir
VAS rezultats, tacu informativi §1 izmekl€Sanas metode ir daudz nabadzigaka. Jo pacients, kas
nekad nav elpojis caur degunu atbilsto$i normai var sniegt vienlidzigu atzimi VAS skala ka
pacients ar ideali funkcion€josu degunu visa dzives laika un aktitu deguna obstrukciju. NO
funkcionalajiem deguna izmekl€jamiem praksé pieejamas tikai divas savstarp&ji joprojam
konkurgjosas metodes (spriezot pec literatlira pieejama deguna funkcionalo petijjumu klasta),

kas ir: deguna maksimumplasma (PNIF) un rinomanometrija (RMM) (Corey, 2010).

Kvalitativa deguna elpoSana ir svarigs labas dzives kvalitates un veselibas
priekSnoteikums. Piedzimstot cilvéks nespgj elpot citadi, ka tikai caur degunu. Spg&ja elpot ar1
caur muti attistas dzives laika, adapt€joties epizodiskai vai pilnigai nesp&jai elpot caur
degunu. Tomér mutes elpoSana nekada gadijuma nav uzskatama par fiziologisku. Deguna

obstrukcijas klasifikacija un obstrukcijas veida identifikacija, ka ar1 So meku sasniegSanai
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izmantoto Iidzeklu izv€le ir loti svarigi praktiskas rinologijas jautajumi, kas ikdienas
kliniskaja praks€ biezi tiek risinati intuitivi. Deguna obstrukcijas gadijuma nozimigie fizikalie
faktori ir pretestiba un laiks. Apgratinatas deguna elposanas gadijuma normala proporcija
starp spiedienu un plismu ir izjaukta: parak daudz spiediena (darba) nepieciesams, lai
sasniegtu pietiekamu gaisa plismu deguna. Vai ari- nepiecieSams parak ilgs laiks, lai
transportétu uz plausam pietiekamu gaisa daudzumu. Sajos stavoklos cilveks pariet uz

elposanu caur muti, bet tad deguna elposanas funkcijas ieguvumi netiek izmantoti.

Klinicisti biezi tiecas izmantot vienkar$as un értas izmeklé$anas metodes, aizmirstot, ka
tadgjadi, iesp&jams, zaudé batisku informaciju (J.Pallanch, 2013). Ar rinomanometrijas
palidzibu var precizi identificét deguna obstrukcijas esamibu un pakapi, veidu, terapijas
efektu, ka izklastits zinatniskaja literatiira. Deguna objektiva izmekl€Sana un att€ldiagnostikas
metodes sniedz priekSstatu par deguna anatomisko uzbiivi, bet nesniedz atbildi uz jautajumu
par deguna ventilatoro funkciju. Ko tad nozimé normala/ apgriitinata deguna elposana? Par
normalu uzskatama deguna respiratoro funkciju pilna apjoma nodroSinosa pietickama
ventilacijas sp€ja. Tomer rinomanometrija ir vienigd deguna funkcionalas izmekl€Sanas
metode, kas vispilnigak attélo visu deguna elpoSanas ciklu. Sava fundamentalaja pétijuma,
analiz&jot 36 563 4FR mérfjjumus Vogt norada galvenos §is metodes ieguvumus: pirmkart,
spriedumu un ceribu nomaina ar realu mérijjumu, otrkart, iesp&ja lietot ar subjektivo deguna
obstrukciju visaugstak koreléjosos parametrus un, treskart, ar rinomanometrijas grafiskajiem
att€liem iesp&jams identificét un analizét deguna varstules pasliktinatu funkciju (K.Vogt,
2015) (M.Argale, 2015).

Saja pétijuma, un jau iepriek$ 2010. gada Rhinology Supplement 21 daudz analizétas un
formulétas rinomanometrijas normas vértibas un deguna obstrukcijas klasifikacija
pieaugusiem (15- 65 gadu). P&tjjuma mérkis bija analiz&t beérna un pusaudza deguna rezistenci
un to saistibu ar deguna augsanu ka arT iesp&jamas ar novecosanu saistitas deguna rezistences
1zmainas.

Joprojam pasaulé nav vienotu vadliniju attieciba uz deguna funkciju ietekméjosu
patologiju klasifikaciju, obstrukcijas pakapi raksturojoSu kritériju izveértésanu, dokumentésanu
un sekojodi salidzinaSanu péc arstéSanas neviena no vecuma grupam. Sis fakts ir biitisks
jautajuma par 1 darba t€mas aktualitati un motivaciju virzities uz izvirzito mérki, kas bija -
pétit deguna ventilatoro funkciju cilvéka dzives laika: bérniba, pusaudZzu vecuma un
novecojot, ka metodi izmantojot 4 fazu rinomanometriju un deguna antropometriskos

merjjumus, noskaidrot, vai pastav korelacija starp deguna antropometriskajiem un 4-fazu-
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rinomanometrijas parametriem. Virziba darbam uzstadito mérki notika, pamatojoties uz
izvirzitiem konkrétiem uzdevumiem, tad€] darba diskusija strukturéta, analiz€jot katra

uzdevuma izpildes procesa ieglitos rezultatus.

4.1. Deguna antropometriskie parametri un 4FR raditaji pirms un péc
dekongestanta lietoSanas

Deguna AM mérfjumi musdienas ir viegli veicami, jo ir izstradatas specialas
datorprogrammas ar $adu meérki, tacu Saja darba tika izmantota tieSa deguna parametru

noteikSana ar visvienkar$akajam mériericem mérlenti un bidmeru.

IepriekS literattira aprakstiti vairaki iemesli vid€jo antropometrisko raditaju
noteikSanai cilvékiem dazados vecumos. Protams, normas raditajiem butu jabit klasificétiem
atkariba no cilvéku rases un dzimuma, jo pastav bitiskas atSkiribas, ka ari, literatiira pieejamo
merisanas metozu parpilnibas un standartizétu raditaju triikuma haosa, biitu jaievies§ skaidriba
par degunu raksturojoSiem mérfjumiem. (Powell, 1984). Batu lietderigi apkopot ari
rinomanometrijas datus dazadu rasu grupas un izvertét, vai pastav zinamas ipatnibas, jo lidz
Sim veikto pétijumu dati, lai gan to apstiprina, bet sava apjoma ir niecigi. (Sforza, 2011).
Deguna augsanas un attistibas raksturu ataino Sforza AM pétijumi Italija (Sforza, 2004),
(Sforza, 2012), pétijumi Polija (Antoszewski B., 2005) un Sveicé (Zankl, 2002), bet tie
galvenokart ietver tikai eiropeidas rases bérnus. Iesp&jams, ka standartizétie raditaji varctu bat
atskirigi atkariba arT no cilvéka rases un etniskas piederibas. Sobrid datu par to triikst, tadu,
rinomanometrijas metodei glistot popularitati ari Azijas un afroamerikanu apdzivotajas

teritorijas pasaulé, varétu paredzet $adu datu nepiecieSamibu.
Misu pétijuma bérnu grupa no 84 nasim un pusaudzu grupa no 200 nasim iegitie
vidgjie raditaji (NB (nasal basis), AW (alar width), cm, LnL (lateral nasal length), NL (nasal

length), ULL (upper lip length), AL (alar length), NH (nasal height), NL (nostril length),
NW (nostril width) apkopoti 4.1.1. grafika.
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4.1.1. grafiks

Dazadu deguna antropometrisko izméru izmainas bérniem un pusaudziem

(pétijuma dati)
6
Nasal length (cm)
5 Nasal height (cm)
/ Nasal basis (cm)
4 - -
Upper lip length(cm)
3] Alar length (cm)
Alar width (cm)
2 J
Lateral nasal length
(cm)
Nostril length (cm)
% S
Q
= 0 Nostril width (cm)

Age (years)

Ka tas ir redzams pievienotaja grafika, visizteiktakais augSanas liknes kapums bérnu
un pusaudzu grupa vérojams deguna garuma un deguna sanu garuma raditajos. Tapat izteikta,
bet ne tik strauja augSana v€rojama deguna sparnu garuma, platuma un deguna augstuma.
Interesanti, ka, nemot véra iegiitos datus, nasu garums vecuma grupa no 7 lidz 15 gadiem
saglabajas praktiski nemainigs, un loti minimalu izme@ra palielinaSanos véro augslipas garuma

un deguna pamatnes izmeros, taCu nasu platums pat samazinas izmeros.

Vecu cilvéku grupa, kura tika ieklautas 100 nasis, visi vidgjie deguna izméri
parsniedza pusaudZu grupas vecako pétjjuma dalibnieku rezultatus un apkopoti 4.1.2. gragika.
Redzams, ka ievérojamu pieaugumu deguna izméros vecuma no 67 lidz 68 gadiem nenovéro,
ta¢u kopuma raditajiem, lai gan ar minimalu intensitati, bet ir tendence palielinaties. Redzams

atseviSks deguna augstuma mérfjjuma pikis 77 gadu vecuma, kas saistams ar mazo pétijjuma
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grupas dalibnieku skaitu 77 gadu vecuma grupa un cilvéka individualajam

antropometriskajam Tpatnibam.
4.1.2. grafiks

Dazadu deguna antropometrisko izméru izmainas veciem cilvékiem

(pétijuma dati)
6
Nasal length (cm)
5 - Nasal height (cm)
Nasal basis (cm)
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Upper lip length(cm)
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Alar width (cm)
2 4
- Lateral nasal length
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1 'M/\/\/\/\/\
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% -
5]
= (0] Nostril width (cm)
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legiitajiem datiem ir liela vértiba, jo datu par So t€ému zinatniskaja literatira ir maz un
nepilnigi. Saja p&tijuma iegiitos datus ir iesp&jams salidzinat ar Zankl un vina pétnieku grupas
iegiitajiem rezultatiem Sveicé 2002.gada, kur tika veikti deguna izméru un augslipas garuma
mérfjumi 2500 veseliem Centraleiropas iedzivotajiem sakot no jaundzimusajiem un beidzot ar
97 gadu veciem cilvékiem (Zankl, 2002). Analiz&jot §1 p&tijjuma rezultatu datus un liknes
(skatit 9.-11. pielikumus), redzams, ka deguna sparnu platums, deguna garums un augsliipas
garums dzives laika turpina augt Iidz pat ped€jiem dzives gadiem, kas sakrit ar veikta
pétjuma datiem un likném. Atkartoti tiek pieradits subjektivais noveérojums, ka veciem
cilvekiem deguni biezi izskatas lielaki, salidzinot ar galvas kaulainajam strukttiram, kuru
augSana péc agra pieauguso vecuma ieverojami neturpinds. Vienlaicigi pieradas ieprieks
aprakstita informacija par skrimslaino galvas un sejas dalu augsanu visa dzives garuma, un, ka
zinams, vieni no degunu pamata veidojosajiem audiem ir tiesi skrimslaudi (Zankl, 2002).
Diemzel gruti spriest par nasu garuma raditajiem dzives laika, jo, ka iepriek§ aprakstijis

Zankl, NL Iiknes ataino attistibas piki agra pieauguso vecuma, kam seko neliela nogaze un
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atkartots progress péc 30 gadu vecuma sasniegianas. Saja pétijuma tika ieklauta tikai bérnu,
jaunieSu un vecu cilvéku grupa, tapec §1 parametra attistibas piki noteikt nevar. Tika pieradita
tikai NL raditaja minimala palielinasanas b&rnu un jaunieSu vecumos ar attistibas pikiem
astonu un 14 gados un turpmaka palielinasanas dzives laika arT veciem cilvékiem. ULL
augsanas pikis péc Zankl datiem vérojams pubertates vecuma, 18 gados puisiem, bet 12 gados
meiteném. P&c $1 Latvijas iedzivotaju grupas pétijuma datiem augSliipas garums strauji

palielinas Iidz pubertates vecumam un turpina palielinaties arT novecojot.

Saja péttjuma iegiitos datus iesp&jams salidzinat ar 2005. gada veikto p&tijumu Polija,
kura mérkis bija noskaidrot Siem vecumiem raksturigas deguna uzbiives iezimes un aktualiz&t
pienémumu uzsakt kosmeétisku deguna kirurgiju tikai péc 18 gadu vecuma sasniegSanas.
legiitie dati sakrit attieciba uz deguna sparnu garuma dinamisku palielinaSanos no bérna Iidz
pusaudZu vecumam. Attieciba uz nasu garumu rezultati ir diskutabli. Polu pétnieku rezultati
parada §1 parametra dinamisku palielinasanos Iidz 18 gadu vecumam, tacu §1 pétijuma dati par

nasu aug$anu garuma nav parliecinosi (Antoszewski B., 2005).

Deguna antropometrisko mérjjumu aktualitate nav noliedzama. Ari $aja darba tika
noteikti atseviSku deguna dalu mérjjumu izméru piki konkrétos vecumos, tacu, lai par tiem
varétu spriest, salidzinot ar citu zinatnieku petijumu iegiitajiem datiem, butu nepiecieSama
lielaka cilvéku grupa $aja pasaules regiona, sakot no zidaina vecuma, lidz pat loti veciem
cilvékiem, jo $aja gadijuma dati tika vakti tikai bérnu, pusaudzu un vecu cilvéku grupa, tapec,
lai izveidotu salidzinoSas datu Iiknes Zankl vai Sforza pétijjumiem, atsevisku vecumu grupas
iztrukst. Neraugoties uz to, ir redzams, ka cilvéka deguna augSana turpinas visa dzives laika,
ar atseviSku intensitati — strauji b&rnu un pusaudzu vecuma, bet minimali arT vecu cilvéku
grupa. Pec iegiitajiem datiem nav iesp&jams spriest par degunu attieciba pret sejas
proporcijam un deguna Kkirurgijas nepiecieSamibu, tacu, lemjot par deguna Kkirurgijas
nepiecieSamibu bérnam vai pusaudzim funkcionalu vai estétisku apsveétumu del, janem véra
Saja pétyjuma iegitie dati. Ka redzams, péc atsevisku deguna dalu augSanas Iikném 4.1.1.
grafika, pieméram, deguna garumu, deguna sanu garumu, deguna sparnu garumu, platumu un
deguna augstumu ietekméjoSas operacijas septinu Iidz 15 gadu vecuma biitu ripigi jaapsver,
jo pat veiksmigs kirurgiskais rezultats deguna struktiiru augSanas rezultata vai mainities, par
ko butu laikus jabridina ka pacients, ta vina vecaki vai citi piederigie, kas apstiprina Sforza

secinajumus (Sforza, 2011).
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Lai 8adi pétjumi butu vieglak analiz€jami, bltu nepiecieSams deguna
antropometriskos parametrus un to noteikSanas metodes standartizét. Jo, piemeram, S$aja
gadfjuma ir problematiski salidzinat 2011.gada ieglitos Sforza datus, jo petijjuma analiz&tie
parametri ir citi — lineari, lenku, laukuma, tilpuma, dimesiju un simetrijas mérjjumi. Tacu
secinajumi abos gadijumos bija 1idzigi - normala deguna augsana un attistiba neapstajas agra
pieauguso vecuma. Sejas struktiras, kuras ir veidotas no skrimslaudiem turpina augt ari
brieduma gados un sirma vecuma, tadel veciem cilvékiem ir garaki un lielaki deguni (Sforza,
2011). Butu nepiecieSsams noskaidrot, kuri no visiem iepriek§ 1.1.5. nodala aprakstitajiem
parametriem ir kritiski attieciba uz deguna funkcionalitati, augSanu un estétiku, izve€leties
vienotas (&rti veicamas, viegli pieejamas un izmaksu zina optimalas) mériSanas metodes un
uzsakt plasakus pé€tijumus, izdarot merjjumus gan augSanas gaitd, gan pirms un pec

kirurgiskas iejauksanas.

ST darba galvenais akcents veérsts uz deguna funkcionalo novérté$anu. Izmantojot
rinomanometrijas metodi, tika ieglti dati par deguna rezistences izmaindm pirms un 10
miniites péc dekongestanta lietoSanas dazados vecumos, jo, ka iepriekS aprakstits 1.4.3.
nodala, pétijumi apstiprina dekondestanta testu, ka potencialu paligmetodi diagnostika. Visas
Saja darba izmantotajas vecuma grupas deguna Log efektivas un vertex rezistences raditaji
ieelpa un izelpa, ka ar1 Log efektivas kopgjas rezistences raditaji péc anemiz€joSu deguna
pilienu lietoSanas samazinajas. Tatad kopuma varam spriest, ka p&tijumam atlasita teorétiski
veselo cilvéku grupa bez stidzibam par deguna elposSanu patieSam bija bez strukturalam
patologijam (Cole, 2006).

Bérnu grupa videja vertiba pirms deguna pilienu lietoSanas logaritmiskai efektivai
kopgjai rezistencei 1,49 (= 0,41), savukart logaritmiskai efektivai kop&jai rezistencei péc
anemizacijas testa - 1,38 (+ 0,40). Skaidri redzams, ka deguna rezistence samazinas, tacu, ja
salidzina Sos datus ar vidgjiem standartiz&tajiem raditajiem, kas iegiiti no pieauguSo grupas
(Argale, 2015), redzams, ka bérnu vecuma vértibas gan pirms, gan péc degongestanta
lietoSanas atbilst loti smagas pakapes obstrukcijai. Tas jau pierada to, ka berniem deguna
rezistence ir augstaka, neka pieauguSajiem, un bitu nepiecieSami atseviSki standartizeti
raditaji. Ka 2011. Gada aprakstijis Zicari A.M. u.c. Italija, veicot petijumu, kura mérkis bija
analiz€t rinomanometrijas diagnostisko veértibu peéc dekongestanta xylometazolini 0.1%
lietosanas, lai noveértétu adenoidu hipertrofiju bérniem, 71 bérnu pétijjuma grupa vecuma no
seSiem Iidz 12 gadiem, deguna obstrukcija pirms dekongestanta tika konstatéta 73.2% bérnu,
bet péc dekongestanta 55.7% pacientu. Protams, janem veéra, ka Zicari grupas dalibnieki bija

hroniski “mutes elpotaji” un visiem pacientiem tika veikta deguna endoskopija, kura smagu
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adenoidu hipertrofiju konstat&ja 47.8% bérnu (Zicari, 2012). Masu pétijuma grupa deguna
endoskopija netika veikta, tacu, atsaucoties uz vésturisko Solow pétifjumu, jaatceras, ka
funkcionala deguna obstrukcija ar RMM metodi var tikt konstatéta art veseliem b&rniem bez
elpcelu obstrukcijas anamnézg€, jo $aja vaecuma grupa ir raksturiga palielinata aizdegunes
mandele (Solow, 1977). Ka tika secinats Zicari pétijjuma, RMM péc dekongestanta, salidzinot
ar vienkar§i RMM ir vairak specifiska un lietderiga deguna obstrukcijas novértésana adenoidu
hipertrofijas gadijuma bérniem, un ta var palidz&t noverst nevajadzigas kirurgiskas proceduras
bérniem ar parejosu deguna obstrukciju (Zicari, 2012), tacu joprojam diskutabls ir jautajums
par deguna funkcionalu novertésu beérnam. Ka novertet, ka bérnam ir stidzibas par apgriitinatu
deguna elposanu, ja vecaku viedoklis vienmér ir subjektivs? Subjektivas deguna elposanas
novertésanas metodes ne vienmér sniedz pietickamu informaciju. Vai bérns, kur$ elpo tikai
caur muti, patiesi nevar paelpot caur degunu? Biitu nepiecieSami plasaki pétijumi par So t€mu.
ArT VAS vai SNOT tests, kas pédgja laika biezi tiek pieminéti rinologiskos pé&tijumos ka
augsti ticami (Lund, 2013) sniedz virspuséju ieskatu par patieso deguna obstrukciju. Taner
norada, ka joprojam praktiski nav p&tijumu par preval&josi caur muti elpojosu bérnu deguna-
aizdegunes elpcelu funkcionalitati. Ja, gadijumos, kad aizdegune pilniba obturéta parmérigu
adenoidu d&l, saubas nerodas. Bet, vai vienmér t.s. ,,Adenoidu seja” rodas deguna-aizdegunes
obstrukcijas d&l? Sis jautajums paliek neatbildéts (Taner, 2013)

Misu pétijumi apstiprina dazos iepriekS publicétajos pétijumos pieradito un masu
hipotézi, ka, pieaugot vecumam, deguna rezistence butiski samazinas, un pretéji- deguna
ventilacijas sp&ja bitiski uzlabojas. Tas izskaidrojams gan ar bérna deguna dobuma mazaku
garumu un, it seviski, Skérsgriezuma laukumu, gan ar mazaku bérna plausu tilpumu.
Paliclinata deguna rezistence bérniba nodroSina 1énaku gaisa nonakSanu plausas un

pastiprinatu respiratoro funkciju.

Pusaudzu grupa pirms deguna pilienu lietoSanas Log efektiva kopgja rezistence bija
1,16 (£ 0,39), savukart péc deguna pilienu lietosanas - 1,00 (x 0,38). Ari 11 — 15 gadu
vecuma grupa pusaudziem bez siidzibam par deguna elpoSanu, pirms anemizg€joSu deguna
pilienu lietoSanas tika pieradita videji smagas pakapes obstrukcija, kas nedaudz mazinajas péc
anemizacijas testa, tacu normas raditajus nesasniedza. Lidzigi ka bérnu grupa, bitu janoverte
aizdegunes mandeles stavoklis. Iestajoties pubertates vecumam, aizdegunes mandeles
funkcionala nozime mazinas, un ta pakapeniski atrof€jas, bet pilnigi izzad 18 lidz 20 gadu

vecuma (Shnayder, 2008), tapéc nelicla tas ietekme uz deguna elposanu arT pusaudzu vecuma
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grupa varétu saglabaties. Pusaudzu grupa rezistences raditaju izmainu amplitiida, salidzinot ar

bérnu grupu, bija lidziga, tatad ieveérojama glotadas reakciju atskiriba netika konstateta.

Vecu cilveku grupa vidéja vertiba pirms deguna pilienu lietoSanas logaritmiskai
efektivai kopgjai rezistencei bija 0,74 (+ 0,35), savukart péc anemizacijas testa - 0,68 (+ 0,29),
tatad deguna obstrukcija ar rinomanometrijas metodi $aja veselu cilvéku grupa netika
konstatéta. Redzams, ka glotadas reakcija uz dekongestantu bija mazaka, neka bérnu un
pusaudzu grupai, tatu ta bija atbilstofa normai. (Argale, 2015) Teorétiskaja dala jau tika
izklastitas ar novecoSanu saistitas izmainas deguna, kuras rada ne tikai estétiskas, bet ari
funkcionalas parmainas, kas noved pie salidzinosi biezakam stidzibam par deguna aizlikumu
un butiski ietekmé vecu cilvéku dzives kvalitati (Pinto, 2010), tacu S§T pétijuma grupa tika

atlastta bez stidzibam par deguna elposanu.

4.2. Antropometrisko parametru un 4FR raditaju savstarpéja saistiba

Zinot, cik lielas izmainas elpceli piedzivo savas attistibas laika, aktuals ir jautajums
par bérnu deguna elpcelu funkcionalitati — elpcelu rezistences ipatnibam atkariba no vecuma.
Diemzel aktivitate pétijumos, kas atspogulotu deguna augsanas gaita noritosas normalas
anatomiskas izmainas AM raditajos, atklajot to ietekmi uz funkcionalajiem — deguna
rezistences raditajiem, atkariba no cilvéka vecuma, bija novérojama tikai pagajusaja gadsimta,
kas minéts teorijas sadala. ElpoSanas rezistences mérijjumi Ar RMM metodi miisdienas ir
populari pirms un péc deguna kirurgijas (Enoki, 2006).

Ka tas aprakstits 1.2.2. nodala, uz bérnu deguna AM raditajiem koncentrétu pétijumu
apraksti literatiira atrodami jau sen, kas pierada t€mas aktualitati lidz pat miisdienam. Jau
1967. gada J.M.Posen pétija deguna augsanu garuma un vispargju attistibu no sesu meénesu
Iidz 18 gadu vecumam, analiz&jot NaL izmeéru, kas 13 gadu vecuma sasniedza 81 %, bet 16
gadu vecuma — 95% no pieauguso deguna izmériem (Posen, 1967), tau pétjjuma rezultati
attieciba uz deguna funkcijas analizi un izmainam dzives laika nebija informativi.

Misu pétijums bija versts pamata uz deguna funkcionalitati, kuras analize atkariba no
cilveka vecuma literatiira ir nieciga. legiitie rezultati atspoguloja, ka visos gadijumos augstaka
korelacija starp antropometriskiem meérjjumiem un rinomanometrijas datiem novérojama
visstraujak mainigajos deguna izméros: deguna garumam un deguna Sanu garumam, tatad —

lielaka ietekme ir deguna augSanai garuma. Ka tas att€lots rezultatu tabula 3.2.1., deguna
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garums b@rniem statistiski nozimigi pie butiskuma Itmena 0,01 korele ar S$adiem
rinomanometrijas parametriem péc deguna pilienu lietoSanas: logaritmisko efektivo ieelpas
rezistenci (-0,403), logaritmisko efektivo izelpas rezistenci (-0,423) un logaritmisko efektivo
kopgjo rezistenci (-0,421). Tapat pusaudzu grupa korelacijas koeficienti starp deguna garumu
un visiem rinomanometrijas lielumiem ir statistiski nozimigi pie butiskuma limena 0,01
(tabula 3.2.2.) Bérnu grupa augsta korelacija ar 4FR ir arl deguna augstumam, bet
pusaudziem- deguna platumam un nass platumam. Augsto korelaciju starp tadiem
antropometriskajiem parametriem, ka deguna garums un deguna sanu garums un
rinomanometriju pierada ar Sforza pétijums (Sforza, 2012), kurs tika analizets jau diskusijas
dala 4.1. Raugoties uz rezultatiem, varétu likties mulsinosi, ka visaugstako korelaciju ar 4FR
uzrada deguna garuma un deguna sanu garuma izmainas. Tomer, atceroties deguna dobuma
formu sagitala un koronala plakng, saprotams, ka Sie abi parametri ari reprezenté deguna
dobuma $kérsgriezumu (radiusu).

Deguna rezistences izmainu atkariba no deguna dobuma Skérsgriezuma fizikalais
izskaidrojums no aerodinamikas teorijas ir Hagen- Poseuielle likums Jean Leonard Marie
Poiseuille (1797- 1869) zinamakais darbs ir ,,[Eksperimentalas studijas par Skidrumu plasmu

maza diametra caurulgs”, publicets 1846. gada. ST darba rezultats ir joprojam zinama formula:

Q=@xAP/8nlL)r4 R=8nL/nr4
Q — plasma; AP - spiediena gradients; L - caurules garums; # - Skidruma viskozitate;

r - caurules radiuss; R - plismas rezistence;

St likumsakariba tiek izmantota aprékiniem gazu un $klidruma dinamika, piemérojama
laminarai plasmai,- medicina asins cirkulacijas kapilaros aprékiniem, anesteziologija un
pulmonologija. Péc §is formulas labi izprotamas norises trahejas stenozes gadijuma (Pfitzner
1976, Sutera 1993). Pamatojoties uz to, var secinat, ka gaisa plisma caurulé vai citas formas
Skérsgriezuma garena telpa plusmu vai pretestibu visvairak ietekmé radiuss, Skérsgriezuma
laukums. Caurulé, radiusa samazinasanas samazina plismu (palielina rezistenci) ceturtaja
pakapé. Pieméram, radiusam samazinoties 2 reizes, plisma samazinas (rezistence pieaug) 2*=
16 reizu. Protams deguna dobums péc savas formas nekadi neatgadina cauruli. Tam ir mainigs
skérsgriezuma laukums, un gaisa pliisma taja ir gan laminara, gan turbulenta. Tomer $7 fizika
zinama formula kalpoja par pamatu hipot&zei, ka, jo augstaka ir deguna rezistence, jo mazaks
ir deguna Skérsgiezuma laukums- beérniem. Un pretgji - novecojot palielinoties deguna
dobuma Ské&rsgriezumam un tilpumam, deguna rezistencei vajadzétu samazinaties. P&tjjuma

rezultati So pieneémumu apstiprina.
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No secinajumu viedokla merktiecigaki butu tieSi deguna dobuma garuma mérijumi, kas
Saja gadijuma netika realiz&ts meérijjuma sarezgitibas un izmaksu dél. Deguna dobuma garumu
biitu iesp&jams mérit 2 veidos:

e Tiesi izm@rot deguna starpsienas garumu no deguna starpsienas kaudalas malas lidz
hoanam, zondgjot deguna dobumu ar instrumentu un sasniezot vomer aizdeguné.
Tacu, nemot véra pétijuma dalibnicku vecumu, loti apSaubama butu lidzestiba
petijumam.

e lespgjami butu ar1 CT un MR izmeklgjumu att€lu meérjjumi (lidzigi ka ieprieks
aprakstitaja modernaja pétijuma Micigana kas dod iesp&ju jau agrina vecuma
analizét cilveka deguna un augsanu un noteikt, ka izmainas izmé&ros ietekme
elposanas rezistenci un gaisa dalinu izgulsnésanos (Xi, 2014), tac¢u indikacijas CT
un MR izmekl&jumu veikSanai, 1paSi be&rnu vecuma, ir ripigi apsprieZamas, ka arf,
diskusija, protams, atduras pret izmaksu jautajumu;

e Izdarot lateralo cefalometriju, iesp&jams precizi izmérit cieto auksléju izméru
sagitala plakné. Tomér Sis izmekl&jums raditu papildus izmaksas un papildus

gratibas pétjjuma dizaina saskanosanai.

Tapat aktuala varétu but deguna funkcionalo raditaju analize atkariba no citiem
faktoriem, pieméram, deguna blakusdobumu lieluma un proporcijam, jo, ka zinams, sinusu
attistiba ir loti variabla un turpinas ari péc pubertates vecuma (Patel, 2007). Lai gan reiz€ém
pat jaunakaja literatira paradas informacija, ka maziem bérniem nav deguna cikla (Lawrence,
2012), tomer ir atrodami p&tijumu rezultati, kas pierada pretéjo — deguna cikls bérniem ir un
tam raksturiga neregularitate (Gallego, 2006), tatad ir v&l viena aktuala turpmako pétijumu

tematika.

Veiktais petijums apstiprina pienémumu, ka bérniba deguna rezistence ir augstaka, un
ta samazinas, augot degunam. Rezultati parada deguna rezistences logaritmiskas virsotnes
rezistences un logaritmiskas efektivas rezistences samazinasanos degunam palielinoties
izm&ros - gan ieelpa, gan izelpa, pirms un péc deguna glotadas anemizacijas. Bérna vecuma
janem véra plausu attistiba. Uzblives zina vél nenobriedusas plauSas un zema deguna
rezistence biitu nesavienojami maza beérna fiziologija un pat bistami. Deguna rezistences
raditaji atkariba no plauSu funkcionalitates un nobriesanas pakapes morfologiski un izméros
biitu jauns klinisko pétijumu loks. Tomer, kada ir funkcionali “laba” un kada ir “slikta”

elposana maza bérna vecuma joprojam paliek aktuals. Bérniem 7- 10 gadu vecuma VisoS
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gadijumos izelpas rezistence bija nedaudz liclaka neka ieelpas rezistence. ST situdcija tiks

aprakstita diskusijas sadala par aizdegunes patologijas ietekmi uz deguna elposanu.

Pusaudziem visos gadijumos vidéja ieelpas rezistence ir augstaka neka izelpas
rezistence. Tas sakrit arT ar studentu pétijumos (M.Argale, 2015), (K.Kaulina, 2015) ka ari
Vogt 2015 veiktaja metaanalizé (K.Vogt, 2015) iegiitajiem datiem. Tomér vairakos citos
PEtijumos iegitie dati uzrada arT pret&ju rezultatu, proti, izelpas rezistence ir augstaka neka

ieelpas. Petijumu rezultati ir neviennozimigi, tapec biitu aktuali tos turpinat.

Literatiiras apskata tika noraditi dazados avotos minétie pretrunigie dati par deguna
rezistenci, cilvékam novecojot. Sakara ar Kopgjo cilvéces novecosanu, vélésanas pétit deguna
elposanas izmainas novecojot aizvien pieaug. Tacu $o pétijumu rezultati - deguna rezistences
novertéjums novecojosSiem cilvékiem ir pretgji atSkirigs. Domajams, ka skaidrojums
mekl€jams atskirigaja pétijumu metodika un loti mazaja uz fiziologiskiem meérjjumiem
bazetaja petijumu skaita.

Ka zinams, dzives laika mainoties visiem tris deguna uzbiives slaniem — adai un
zemadai, kauliem un skrim§laudiem, ka ari glotadai (Mendelson, 2012), deguna gals sak
virzities zemak, rezult€josi samazinas arT deguna augstuma un garuma attieciba (Patterson,
1980), sak paradities vecam cilvékam raksturigie vaibsti, un izmainas deguna funkcija (Shaw,
2007). Noslid¢jusais degungals biezi novirza gaisa plismu uz augsu sasaurinataja priekstelpa,
izraisot cilvéekam deguna obstrukcijas simptomus (Chen, 2006). Zinatniskaja literatiira
atrodama informacija teoretiski izskaidro vecuma ietekmi uz gaisa plismu deguna, tomer
gaisa plasmas modelis Iidz galam nav skaidrs joprojam, tapéc ir aktuali turpmakie p&tijumi
par So temu.

Rezultatos: Vecu cilveéku grupa, ka redzams tabula 2.2.3., ar rinomanometrijas datiem
korele deguna sparna garums, tomér tikai dazu dalibnieku funkcionala aina atbilst
obstrukcijai. Lielaka dala petijjuma dalibnieku uzrada loti zemu rezistenci gan ieelpa, gan
izelpa. leelpas rezistence ir ievérojami lielaka par ieelpas rezistenci gan pirms, gan péc
deguna glotadas anemizacijas. Turklat, péc anemizacijas §1 at3kiriba palielinas. ST pétijuma
rezultatos daudzos avotos mingta antropometriska logika neapstiprinas. Proti, lai arT daudz
rezistences paaugstinasanas salidzinajuma ar vislielako izmeérito populacijas dalu 15 - 65 gadu
vecuma. Literatlira aprakstita deguna pagarinasanas attiecinama tikai uz aréjo deguna dalu
nenozimigu palielinasanos izmera. Tomer tas, ka jau minéts, diskusijas, drizak attiecinams uz

deguna ka elpcelu radiusa palielinasanos, ne garuma pieaugumu. Turpreti gandriz Vvisos
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avotos, kur pétits deguna dobuma skérsgriezums vai deguna dobuma tilpums, noradits uz $o
parametru palielinasanos, pieaugot vecumam. Tas sakrit ar Puazeija vienadojumu ka deguna
elpcelu mérfjjumu teorétisko pamatu. Proti, samazinoties elpcelu radiusam, rezistencei
jasamazinas. Tatad, gados veca cilvéka aréja deguna izméram kliniska pacienta novertesana

nav tik butiska loma.

Tomér, ka tad izskaidrot rezistences piecaugumu visvecakaja pé&tijuma dalibnieku
grupa? Pensilvanijas zinatnieki, balstoties uz pétijumu ar deguna $k&rsgriezuma laukuma,
rezistences un elposanas veida noteiksanu 197 cilvéku grupai piecu lidz 73 gadu vecuma,
pauda parliecibu, ka visus mérjjumus zimigi ietekmé novecosanas process (Vig, 1993).
Raditaju izmainas novecojot pavisam noteikti ir aprakstito morfologisko izmainu sekas, un §is
izmainas atklaj iepriek§ pieminétais Sforza vaditais pétijums 2011. gada. Tas neparprotami
pierada, ka péc 65 gadu vecuma gan sievietém, gan virieSiem paliclinas tadi AM raditaji, ka
AW, NaL un NL, tatad deguns palielinas izméros lidz pat sirmam vecumam (Sforza, 2011).
Tomér dati par NR izmainam novecojot joprojam ir stridigi.

Puazeija likums izpauzas sauras caurulés, kuru radiuss ir ievérojami mazaks par
garumu. lesp&jams, ka, pieaugot deguna dobuma tilpumam ievérojami, iestajas stavoklis, kas
lidzigs t.s. ,,tuks$a deguna” (empty nose) situacijai, kas literattira izskaidro gados vecu cilvéku
rinologiskas stidzibas (Janzen, 1986). 1996. gada Nujorka D.R. Edelstein konstat&ja ne vien ar
vecumu saistitu NR paliclinasanos (gan pirms, gan péc dekongestanta lictoSanas), bet ari
biezakas deguna sadzibas, retaku aizdegunes patologiju sastopamibu, un apstiprinaja
antropometrisko raditdju izmainas — deguna garuma un platuma attiecibas un NL
palielinasanos (Edelstein, 1996). Par “tukSo degunu” uz fiziologiskiem p&tijjumiem pamatotus
petijumus literatiira neatrod. Publicéta informacija galvenokart ir par ar akustisko rinometriju

izdarttiem mérijjumiem.

Analiz€jot pétjjuma gaita iegiitos rezultatus vecu cilveku grupa, uzkritoSs likas
parmérigu deguna glotadas reakciju ipatsvars (3.1.11 tabula). Literatira minéts, ka deguna
dobuma izmainas piedzivo ari mukoperihondrs, kas klast atrofisks, trausls un samazinas
asinsvadu tonuss deguna gliemeznicas. (Pinto, 2010). Ka jau minéts materialu un metozu
apskata, pétjjuma dalibniekiem nebija rinologisku stdzibu un ari siidzibu par deguna
obstrukciju. Taja pasa laika, atSkiriba no berniem un pusaudziem, praktiski neiesp&jami ir
atlasit no medikamentu lietoSanas un tatad ari no kadas citas somatisku problemu ietekmes

2

Hirus” individus. Pétijuma dalibnieku vidii sastopamas slimibas, kuras attiecigi prasa

atbilstoSu medikamentu lietoSanu, uzskaititas 4.1.3. grafika.
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4.1.3. grafiks

Petijuma grupa sastopamo slimibu skaits

m AH m Epilepsija m Depresija m Parkinsonisms ® KSS m GERS

mHSM ® Zultsakmeni Vertigo mCD m Prostatas Ca Aknu ciroze

AH — arteriala hipertensija, KSS — koronara sirds slimiba, GERS — gastroezofageala refluksa

slimiba, CD — cukura diab&ts, HSM — hroniska sirds mazsp¢ja.

Literatira daudz aprakstitais ,,vecu cilvéku rinits” péc butibas ir multifaktoriala
deguna glotadas hiperreaktivitate (Janzen, 1986), (Lindemann, 2008). Mulsinoss ir tikai loti
biezi sastopamais (>20%) deguna rezistences picaugums péc deguna glotadas anemizacijas
méginajuma. Deguna dobuma apjoma pakapeniskas palielinasanas un vienlaicigi ari deguna
rezistences pieauguma iemesls pétljumu rezultatos joprojam Iidz galam nav izprasts.
Iespejams, tas skaidrojams ar deguna glotadas aktivitates ,,gausumu” ar vecumu saistito

izmainu d&l (Sahin-Yilmaz, 2007), kas $aja p&tjjuma nepieradijas.

4.3. VAS un rinomanometrijas raditaju mainiba pirms un péc dekongestanta lietoSanas

pusaudZu un vecu cilvéku grupas

Ka tas minéts ieprieks, jautdjuma par deguna obstrukcijas krit€rijiem un klinisko
klasifikaciju, ikdienas praksé tiek lietots meéginajums pacienta sudzibas klasificét ar VAS
metodi. Tomér jasaprot, ka, méginot sistematizét pacienta subjektivas sudzibas, katra
gadijjuma tas bis atSkirigas emocionalu, etnisku un pat lingvistisku iemeslu dél. Novértgjot
pacienta sudzibas, jarékinas, ka kluda iesp&jama abos virzienos. Apgalvojums par loti sliktu
deguna elposanu var patiesiba nozimét visdazadakas pakapes deguna obstrukciju. Un pretgji-
subjektivi noveértéta ka laba deguna elposana var bt tikai ka labaka Sai konkrétaja situacija
iespgjama, pieméram, iedzimtas strukturalas deguna obstrukcijas gadijuma. Tapat, VAS
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izmantoSanas iesp€jamiba b&rna vecuma joprojam ir diskutabla un visbiezak literatiira
noliegta, tapec $aja petjjume netika ieklauta.

Pusaudzu grupa ir vérojama statistiski nozimiga pie buitiskuma Iimena 0,01 korelacija
starp VAS un logaritmisko vertex ieelpas rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas
(korelacijas koeficients ir -0,217), starp VAS un logaritmisko efektiva ieelpas rezistenci pirms
deguna pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,219) un starp VAS un logaritmisko
efektiva kopgjo rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas koeficients ir -0,205).

Vecu cilvéku grupa, lidzigi ka pusaudzu grupa, statistiski nozimiga pie butiskuma
Iimena 0,01 ir korelacijas starp VAS un logaritmisko vertex ieelpas rezistenci pirms deguna
pilienu lietosanas (korelacijas koeficients ir -0,274), starp VAS un logaritmisko efektiva
ieelpas rezistenci pirms deguna pilienu liectoSanas (korelacijas koeficients ir -0,283) un starp
VAS un logaritmisko efektiva kop€jo rezistenci pirms deguna pilienu lietoSanas (korelacijas
koeficients ir -0,268). Bitiski ir atceréties faktu, ka vecu cilvéku vida pastav uzskats, ka
“neliels deguna aizlikums ir normals un par to nav veérts siidzeties”, tapat notiek radikalas
izmainas plausas un sirdi, kas atstaj lielu ietekmi uz plausu funkciju (Seshamani, 2010), tapéc,
runajot ar gados vecu pacienu, jautajumam par vina subjektivo deguna obstrukcijas sajiitu
japieversas 1pasi nopietni. Ka uzzinat vai gados veca cilvéka elposanas stidzibas attiecinamas
vairak uz degunu, dzilakajiem elpceliem vai kardiovaskularo stavokli? Vai VAS pielietojums

Saja gadijuma vispar ir mérktiecigs?

4.5. Deguna rezistences izmainas ieelpa un izelpa dazadas vecuma grupas

Loti batiski atcer&ties, ka vienlidz butiska ir gan ieelpas, gan izelpas kvalitate. Vispar
zinama ir deguna respiratora funkcija ieelpas laika. Tacu ta realizgjas ari izelpa- izelpotais
gaiss tick atdzeséts un lielaka dala no taja esos$a tdens aizturéta deguna glotada, tadéjadi
taupot organisma energijas resursus, kas iepriek$ aprakstits darba teorctiskaja dala. Ka tas
izsklastits 1.4.3. nodala, RMM liknes diafragmas tips raksturo brivas deguna ejas un labu
gaisa plasmu gan ieelpa, gan izelpa; pirms un péc dekongestanta lietosanas, tatad ,,normalu
degunu”. Sada gadijuma gaiss pliist cauri elpceliem noteikta atruma, bez biatiska spiediena
zuduma, un tadgjadi ieelpas un izelpas liknes ir gandriz simetriskas.

Ka zinams, RMM metodi ietveros§i petfjumi bérnu vecuma ir retums. Lai gan
teoretiski So metodi iesp&jams izmantot jau bérniem sakot no 4 gadu vecuma, $ada veida

pétijumi nav guvusi popularitati. V€l jo vairak — RMM raditaju analize ieelpa un izelpa, pirms
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un pec dekongestanta testa. Sekojosi grafikos att€loti $aja petijuma iegiitie rezultati bernu un

pusaudzu grupas (grafiki 4.5.1 — 4.5.4).

4.5.1. grafiks

Log vertex ieelpas rezistence bérniem un pusaudZiem pirms anemizacijas
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4.5.2. grafiks

Log vertex izelpas rezistence bérniem un pusaudZiem pirms anemizacijas
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4.5.3. grafiks

Log vertex ieelpas rezistence bérniem un pusaudZiem pé&c anemizacijas
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4.5.4. grafiks

Log vertex izelpas rezistence bérniem un pusaudZiem pé&c anemizacijas
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legiitajos grafikos redzams, ka, pirmkart, deguna rezistence, pieaugot bérna
vecumam, samazinas, par ko diskutéts jau ieprieks. Tacu véra nemamas ir deguna rezistences
izmainas ieelpa un izelpa. Skaidri redzams, ka izelpas rezistence bérnu un pusaudzu vecuma ir
augstaka, td nedaudz mazinas péc dekongestanta testa veikSanas, tacu S$Is izmainas ir
minimalas. 1.3.1.2. nodala aprakstits, ka biitiskaka bérna deguna at$kiriha no pieauguso
deguna ir rikles jeb aizdegunes mandeles (tonsilla pharyngea) esamiba deguna elpcelu
nasopharynx dala, kas biezi ir hipertroféta, kas ir galvenais deguna obstrukciju izraiso$ais
faktors bérna vecuma (Lawrence, 2012). Jau miné&taja Solow pétijuma 1984. gada, pieradita
adenoidu ietekme uz deguna funkcionalitati (novertéta ar RMM metodi) berniem, bez elpcelu
obstrukcijas anamnézé (Solow, 1984). Ta ka anamnézes ievakSana bérniem par deguna
obstrukciju ir apgriitinata vai neiesp&jama, bet objektiva izmekleésana pie vidéjas pakapes
adenoidiem nesniedz informaciju par deguna-aizdegunes gaisa caurlaidibas sp&ju, un
funkcionala izmekléSana parasti netick izdarita vispar, viegli iedomaties, ka daudzas no
operacijam bérniem - adenoidektomijam $ajos gadijumos tiek izdaritas nepamatoti. Tacu, ar
RMM metodi iegiitie rezultati sniedz informaciju par rezistences limeni un, ka redzams, ari
zonu, kas b€rniem visbiezak ir aizdegune. Lai ieviestu RMM ka rutinas izmekl&jumu
pediatriskaja praksg, jaizstrada standartizéti RMM raditaji bérnu vecuma. legitie raditaji
bérnu vecuma ir butiski atskirigi no pargjam pétijuma ieklauto dalibnieku grupam. Sakot ar 11
- 15 gadigiem pusaudziem ieelpas rezistences ir lielakas neka izelpas rezistences, kas varétu
biit saistams ar aizdegunes augSanu un aizdegunes mandeles samazinaSanos izmera pubertates
vecuma (Shnayder, 2008) (biitu nepieciesama endoskopiska kontrole pétijuma griipa). S
sakariba palielinas, pieaugot vecumam, seviski izteikti tas ir veciem cilvékiem (grafiki 4.5.5 —
4.5.6).
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Log verteX ieelpas rezistence veciem cilvekiem pirms anemizacijas
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4.5.6. grafiks

Diskusija par bérna augSanu, rezistences izmainam un deguna elpoSanas nozimi

attistiba, rodas jautajums par genétiski noteikta kraniofacialas augsanas modeli ietekmgjosiem

eksogéniem faktoriem un to izpéti. Korelacija starp augstu NR, adenoidiem un sejas vertikalas
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augsanas modeli ir neapSaubama (Baumann, 1996). Balstoties uz 1idzSin€jo pétfjumu
rezultatiem, jauzsver, ka izoleti antropometriskos mérfjumus vai deguna funkcionalos
izmekléjumus nebltu v€lams izmantot par pamatu kirurgisku lémumu pienemsana. Tiem
vienmér biitu japapildina vienam otru un citus izmekléjumus (Kluemper, 1995). 1997. gada
Amerikas otorinolaringologi 361 veseliem cilvékiem, vecuma no septiniem Iidz 24 gadiem,
balstoties uz aerodinamiskajiem mérfjjumiem mierigas elposanas (gan ieelpas, gan izelpas)
laika, konstat€ja ar augSanu un attistibu saistitas izmainas deguna elposanas modeli. Lidz 16
gadu vecumam gaisa plismas atrums deguna un deguna skérsgriezuma laukums palielinajas,
bet deguna rezistence un mutes — deguna jeb oronazalais spiediens samazinajas. Lidz 20 gadu
vecumam Sie raditaji izlidzinajas. Kermena masas mérjumiem un dzimumam bija ietekme
tikai uz gaisa plismas atrumu deguna. Jau toreiz pétnieki uzsvéra funkcionalo mérijjumu
nozimi traucétas deguna elposanas diagnostika, atkariba no pacientu vecuma un secinaja, ka

pieauguso vadlinijas var but piemérojamas sakot ar 16 gadu vecumu (Laine-Alava, 1997).

Varétu likties, ka ST situacija izskaidrojama ar rikles mandeles palielinasanos agra
bérniba. Tomér no rinomanometrijas mérjjuma viedokla aktiva priek§&ja rinomanometrija
(AAR) ataino gaisa plasmu tikai un vienigi deguna dobuma. Mérijums, kas ataino deguna-
aizdegunes elpcelu gaisa plismu, ir aktiva muguréja rinomanometrija (APR). Tomeér,
iesp&jams, ka aizdegunes obstrukcija (mérena, ne pilna) izelpas rezistences pieauguma spélé
tadu pasu lomu ka deguna ieksgja varstule ieelpa. Tada gadijuma, lai art AAR ir mérjjums,
kas ataino situaciju tikai deguna dobuma, izelpas laika tas uzrada kop€jo deguna-aizdegunes
gaisa plusmas samazinasanos. Ieprieks$€jos p&tijumos, kur gan ar AAR, gan APR metodi tika
veikti merjjumi veseliem pieauguSajiem un salidzinata kalkuléta kopgja ar AAR izmérito
deguna rezistenci ar mérito (ar APR) nazo-nazoferingealo rezistenci. Mé&rjjuma piedalijas
veseli picaugusie bez norades par iespéjamu aizdegunes patologiju un bez rinologiskam
sidzibam vispar. Rezultati paradija, ka ari veseliem individiem aizdegunes rezistence ir
nozimiga, un visos gadijumos ieelpas rezistence ir augstaka neka iezelpas (Kaulina, 2015),
tatu pasaulé attiecigu pétfjjumu trikst. lespéjams, ka ar AAR var atpazit aizdegunes
obstrukciju, salidzinot rezistenci ieelpa ar rezistenci izelpa. Sadu hipotézi varétu apstiprinat
pétijums ar AAR un APR izdari§anu bérniem pirms un péc adenoidektomijas. APR ir ikdienas
kliniskaja prakse sarezgiti izpildams mérijums, un pamatota tikai AAR ka funkcionalas
izmekl€Sanas metodes izdariSana aizdegunes obstrukcijas diagnostika ievérojami atvieglotu
klinicistu ikdienu, jo adenoidektomija vél joprojam ir viena no biezak veiktajam operacijam
bérniem (Cullen, 2009). Lidzigi butu iesp&jams precizak identificét aizdegunes rezistences

nozimi pacientiem ar krakSanu un/vai miega apnoju. lesp&jams, ka citos p&tjjumos aprakstitie
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it ka pretrunigie rezultati, kad konstatéta lielaka izelpas rezistence ari saistama ar pétijjuma
dalibnieku neidentificéto aizdegunes patologiju vai ieverojami palielinatam mikstam

aukslgjam.

Izelpas kvalitates nozime biezi netiek pienacigi novértéta. Biezi novérots, ka bérniem ar
smagas pakapes deguna obstrukciju ir vai nu samazinata vai parmériga kermena masa un
aizkavéta psihoemocionala un kermena attistiba. Lai ari sekojoSam apgalvojumam nav
pieradfjumu, iesp&jams, viens no §is multifaktorialas probléemas iemesliem ir ari caur muti

izelpojot zaud@tas energijas nepietickama vai parmeriga kompensésana ar &sanu.

4.6. APR ka pamata deguna gaisa plusmas izmekléSanas metode

Pamata metode HRR 4FR ir aktiva priek$€ja rinomanometrija, to defingjusi ISOANA
2003.gada. Iepriek§ pielietotas pasivas rinomanometrijas laika tika radita maksliga gaisa
plisma, kamér savu pasa elpu cilvekam merjjuma laika bija jaaiztur. Velak tika saprasts, ka
janem vera pasa pacienta fiziologiska gaisa plisma, lai labak noveértétu deguna elposanas
funkciju un salidzinatu to ar subjektivo deguna aizlikumu. Salidzinot ar aktivo muguréjo
rinomanometriju, ta ka spiediens mainas miksto auksl&ju d€] - starp oropharynx un hoanam
esoSo anatomisko struktiiru pretestiba ietekmé deguna rezistenci (Vogt, 2010).

Deguna un aizdegunes elpceli ir divas topografiski anatomiskas strukttras, kas
kliniskaja prakse tiek izskatitas ka viena. Péc Saja darba iegiitajiem rezultatiem ir iesp&jams
spriest, ka biitu nepiecieSams izstradat un pilnveidot funkcionalas diagnostikas metodes, riitigi

izvért&jot un nodalot arT aizdegunes patologijas ietekmi.

Vienmeér, apspriezot kadu pétnieciba izmantojamu diagnostikas metodi, rodas jautajums
par §is metodes pieliectojamibu kliniskaja praksé. 4-fazu rinomanometrija dod iesp&ju precizi
identificét deguna obstrukcijas esamibu un pakapi. Izdarot mérijjumu divreiz, iesp&jams atskirt
stukturalu deguna obstrukciju no deguna glotadas hiperreaktivitates. Vizuali analiz&jot 4FR
grafikus, iespéjams identificét parmérigu deguna miksto dalu mobilitati, jet t.s deguna
varstules fenomenu. Péc 4FR izdarisanas iespéjams ari matematiski modelét sagaidamos
deguna obstrukciju mazinoSas arst€Sanas rezultatus, ka tas minéts ne tikai zinatniskaja
literatiira pieejamos pétijjumos, bet ari, nemot v&ra autora personigo pieredzi deguna un
aizdegunes kirurgija. Protams, nozimi saglaba arT citu izmeklg$anas metozu svarigums:

e Anamnéze, siidzibas - pacienta motivacija;
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e Objektiva izmekl€Sana- situacijas identifikacija, ,,nav atraduma”- meklét deguna
dobuma augsgja dala;

e Attelu diagnostika- atbild uz jautajumu par deguna dobuma (arT blakusdobumu,
seviski, etmoidalo) uzbiivi, bet ne- ventilacijas funkciju;

e Rinomanometrija- par deguna dobuma ventilacijas sp&ju un ventilacijas traucgjumu
veidu.

2015. gada publiceta klasifikacija pirms un péc anemizacijas péc LogReff kopa vairak
par 36 000 izmeklgjumiem sniedz visai skaidru ieskatu taja, kas tad ir ,,normali” un
patologiski elpojoss deguns. (M.Argale, 2015). Argales pétijuma pacientu gadu diapazons bija
loti plass — 14 — 82 gadi, vini netika daliti vecuma grupas, ka art netika nemti véra specifiski
antropometriskie parametri, iznemot to, ka pétijuma tika ieklauti tikai baltas rases parstavji. S1
darba gaita tika pieradita gan antropometrisko mérjjumu, gan vecuma biitiska ietekme uz
deguna funkcionalitati. Tas liek atsaukties uz iepriek$ citéto ,,Measure what is measurable,
and make measurable what is not so!” jeb ,,Méri, kas ir izmérams, un padari izméramu, kas
tads nav!”, ka teicis Galileo Galilei (1564 - 1642). Tatad, ja ir pieejams parametrs, kuram ir
nozime deguna elpoSana, un kuru iesp&jams izmérit, tad tas noteikti ir jadara. Turpmakie
petijumi jastrukturé plasaki, ieklaujot lielaku pacientu skaitu, dalot atseviskas vecuma grupas
un izvert€jot péc iespejas vairak nosakamo faktoru ietekmi — anamnéze, antropometriskie

mérijumi, aizdegunes patologijas ietekme, blakus slimibas, radiologiskie izmekI&jumi u.t.t.
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Secinajumi

1. 4 fazu rinomanometrija pierada, ka bérniem izelpas rezistence ir augstaka par ieelpas
rezistenci, pusaudziem §1 atSkiriba zad, bet veciem cilvékiem ieelpas rezistence ir
augstaka neka izelpas rezistence gan pirms, gan péc deguna glotadas anemizacijas.

2. Veicot korelacijas analizi starp deguna antropometriskajiem raditajiem un 4FR datiem,
konstat&jam, ka:

e bérnu grupa rinomanometrijas dati vislabak korele ar deguna garumu, augstumu,
sparna platumu un sanu garumu;

e pusaudzu grupa rinomanometrijas dati vislabak koreleé ar deguna garumu, deguna
pamatnes platumu, sanu garumu un nass platumu;

e vecu cilvéku grupa rinomanometrijas dati vislabak korele ar deguna sparna garumu.

3. Bérnu grupa tika konstatéta visaugstaka deguna rezistence, pusaudzu grupa ta samazinas,
bet viszemaka ir vecu cilvéku grupa. Tatad, deguna rezistence samazinas, pieaugot
vecumam.

4. Subjektivais deguna obstrukcijas novértejums (VAS) ne vienmér sakrit ar objektiviem
mérijumiem (4FR). PusaudZu un vecu cilvéku grupa subjektiva deguna obstrukcijas sajita
korelg ar 4FR datiem pirms deguna glotadas anemizacijas.

5. Pétljums apstiprina izvirzito hipotézi, ka, mainoties deguna antropometriskajiem

parametriem, cilvékam pieaugot un novecojot, mainas ari deguna ventilatora funkcija.

Turpmako pétijumu virzieni
1. Aktuali batu izpétit deguna rezistences izmainas atkariba no citiem parametriem, kuri

ir mainigi augSanas laika, pieméram, deguna blakusdobumu attistiba, deguna cikls,
aizdegunes mandeles izmeri.

2. NepiecieSama Uz 4 fazu rinomanometrijas mérjjumu balstitu vadliniju izstradasana
adenoidektomijas indikaciju precizésanai.

3. Turpinat pétit ar novecosanu saistitas deguna ventilatoras funkcijas izmainas, ieklaujot

pietiekami lielu p&tijjuma dalibnieku skaitu.
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PIELIKUMI

1. Pielikums — Veselu kaukazie$u rases parstavju vidéja deguna augstuma raditaji
(n-sn) pa vecuma grupam. Ziemelamerikas iedzivotaju dati, 1994. gads (Farkas,
1994). Nepartraukta linija — sievietes (F), partraukta linijja — virieSi (M). No
dzimsanas lidz agram pieauguso vecumam deguna vertikalas dimensijas abiem

dzimumiem aug. Redzama skaidra atskiriba starp dzimumiem. (Sforza, 2012)
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2. Pielikums - Veselu kaukaziesu rases parstavju vidéja deguna augstuma raditaji
(n-sn) pa vecuma grupam. Ziemelitalijas iedzivotaju dati. No bérnibas lidz sirmam
vecumam cilvéka deguna vertikalas dzimensijas aug. AtSkiriba abu dzimumu
starpa paradas pieauguso vecuma. (Sforza, 2012)
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3. Pielikums — Deguna sparnu garums (Sn-prn), Ziemelamerikas iedzivotaju dati,
1994. gads (Farkas, 1994). No dzim$anas lidz agram picauguso vecumam deguna
dimensijas prieks€ji — mugur€ja virziena abiem dzimumiem aug. Dati sievietém un
virieSiem ir loti lidzigi. (Sforza, 2012)
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4. Pielikums - Deguna sparnu garums (Sn-prn). . Ziemelitalijas iedzivotaju dati. No
dzims$anas lidz sirmam vecumam deguna dimensijas priek§&ji — mugurgja virziena
aug. Dzimumu at8kiribas paradas pieauguso vecuma. (Sforza, 2012)
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28

24

5. Pielikums — Deguna platums (al-al). Ziemelamerikas iedzivotaju dati, 1994. gads
(Farkas, 1994). No dzimsanas lidz agram pieauguso vecumam deguna horizontalas
dimensijas abiem dzimumiem aug. Atskiriba starp dzimumiem paradas pieauguso
vecuma. (Sforza, 2012)
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6. Pielikums - Deguna platums (al-al). Ziemelitalijas iedzivotaju dati. No dzimsanas
[idz sirmam vecumam deguna horizontalas dimensijas abiem dzimumiem aug.

Atskiriba starp dzimumiem paradas péc pieauguso vecuma. (Sforza, 2012)
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7. Pielikums — Augslupas garums (Sn-I1s). Ziemelitalijas iedzivotaju, kaukaziesu
rases parstavju dati. No bérnibas lidz sirmam vecumam deguna vertikalas

dzimensijas aug ar izteiktu atSkirtbu abu dzimumu starpa. (Sforza, 2012)
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8. Pielikums — Veselu cilveki, Ziemelitalijas kaukazieSu rases iedzivotaju, degunu
tilpumi atkariba no vecuma. F — sievietes; M — virie$i. Aréja deguna tilpums abiem
dzimumiem pakapeniski pieaug. Deguna tilpums virieSiem VisOS vecumos ir
lielaks. (Sforza, 2012)
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9. Pielikums — Deguna garums atkariba no cilvéka vecuma a) virieSiem, b) sievietém,

Sveices zinatnieku p&tijums 2002. gada (Zankl, 2002)
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10. Pielikums — Deguna sparna platums atkariba no cilvéka vecuma c) virieSiem, d)

sievieteém, Sveices zinatnieku pétijums 2002. gada (Zankl, 2002)
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Phlrwen langth (in cm)

11. Pielikums — Augslipas garums atkariba no cilvéka vecuma e) virieSiem, f)

sievietém, Sveices zinatnieku pétijums 2002. gada (Zankl, 2002)
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