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KOPSAVILKUMS

Darba aktualitate: Auksléju mandelukriptolize ir salidzino$i jauna arstéSanas pieeja
otorinolaringologijas joma. Pirmie pétijumu zinojumi mekl&jami vien 1994.gada. Kops$ ta laika
arvien nav atrasti objektivi, reali diagnostic€jami pacientu atlases kriteriji, kuriem $1 arst€Sanas
metode varétu sniegt labakos rezultatus ilgtermina. Sobrid biezakais §Is procediiras veik$anas
iemesls ir hronisks kazeozs tonsilits (CCT), ko pavada tadi simptomi ka bali dzeltenigu, biezpienam
lidzigu graudinu jeb t.s. detrira korku veidosanas, halitoze (slikta elpa, “foetor ex ore”), nepatikama
piegarS$a mute, pastaviga diskomforta vai niez&Sanas sajiitas rikl€, ka ar1 sveSkermena sajiita rikle.
Lai arT Sis patologiskais stavoklis netiek uzskatits par slimibu, tas var radit nopietnas socialas
problémas. No CCT cie$ apméram 10% pasaules populacijas iedzivotaju. Citas stidzibas, kas liek
pacientiem izveleties kriptolizi ka arstéSanas metodi ir biezi tonsiliti un biezas saaukstéSanas, ko
pavada stipras kakla sapes. Ka jau tika minéts ieprieks, §1 art€Sanas metode ir salidzino$i jauna,
tapec pasaules literatira joprojam trikst petijumu dati par kriptolizes véliniem rezltatiem, kas lautu
secinat, vai §1 procedira ir pietiekami efektiva arT ilgtermina.
Darba meérkis: Apkopot petijuma laika ieglitos datus un novértét pacientu pec kriptolizes
ilgtermina arsteSanas rezultatus.
Metodes un materiali: Petijuma tika ieklauti 60 pacienti, kuriem laika no 2015. Iidz 2018. gadam
tika veikta kriptolize klinika “Headline”. Tika apkopota un analizéta informacija par auksl&ju
mandelu kriptolizes rezultatiem un efektivitati ilgtermina, biezakajiem §is procediiras veikSanas
iemesliem, stidzibam p&coperacijas perioda, ka ari veikta objektiva izmekleSana. legiito rezultatu
analize veikta, izmantojot datorprogrammu /BM SPSS 22.0 (for Macintosh, SPSS Inc., Chicago. IL).
P&tijuma rezultatu raksturo$anai izmantotas visparpienemtas aprakstosas statistikas metodes.
Rezultati un secinajumi:

1. Biezakais kriptolizes veikSanas iemesls (30%) ir detrita korku veidoSanas un

nepatikama smaka no mutes jeb hronisks kazeozs tonsilits;

2. NepiecieSams izstradat skaidri defintus kriptolizes pacientu atlases kriterijus,

indikacijas un kontrindikacijas Sai procediirai, ka ari riipigi izmeklét pacientu siidzibu

iemeslu, lai neveiktu procediiru nevajadzigi,

3. Biezakas stidzibas pecoperacijas pedrioda ir stipras un méreni stipras sapes (50%),

kas ilgst vid&ji 7 dienas, ka arT paaugstinata kermena temperatira (35%), kas pieturas vidgji

4 dienas;



4. Kriptolize ilgtermina uzskatama par efektivu procediiru, jo simptomi izzuda 46,7%
pacientu un mazinajas 41,7 % pacientu, neefektiva bija 8,5% pacientiem, 3,3% bija
nepieciesams tonsilektomiju;

5. Objektiva izmekleSana arl uzrada efektivu kriptolizes rezultatu, jo patologiskas
mandeles ar detrira korkiem bija vizualiz&jamas tikai nelielai dalai pacientu (19,5 %).

Atslégas vardi: KRIPTOLIZE, MANDELES, HRONISKS TONSILITS



SUMMARY

The importance of the work: Cryptolisis of the palatine tonsills is a relatively new treatment
approach in otorinolaringology. The first report described are dated only since 1994. No objective
and dignostic criteria of patients, whom this treatment may show the best longterm results, have
been found since that. Currently the most common reason of using this procedure is chronic caseous
tonsillitis (CCT), along with such symptoms as yellowish, cottage cheese like structures, or so
called detrite corks and halitosis (bad breath, “foetor ex ore”), unpleasant taste in the mouth,
constant sensation of discomfort and itching as well as sensation of a foreign object in the throat.
Despite the fact, that this pathological state is not considered a disease, it may cause serious social
problems. Approximately 10% of the world population suffers from CCT. Other complaints that
may lead the patient to choosing cryptolisis as a treatment method, are frequent tonsillitis and colds,
accompanied by strong pain in the throat. As mentioned before, this method of treatment is
relatively new, therefore there is still a lack of data about long term results of cryptolisis, that may
let us conclude if this method is sufficiently effective in the long term.

Purpose of reasearch: Gather data obtained in the research and evaluate the long term results of
cryptolisis in cured patients.

Materials and methods: Data of 60 pateients, who received treatment from 2015. — 2018. In
private clinic ,,Headline” were analysed. Information about results of palatine tonsil cryptolsis and
longterm efectiveness was gathered, as well as information about the procees of the procedure and
post operative complications. Objective evaluation of patients was also done. The oibtained data
was analyzed, using /IBM SPSS 22.0 (for Macintosh, SPSS Inc., Chicago. IL). To characterise the
results of the research generally accepted descriptive statistical methods were used.

Results and conclusions:

1. The most common reasons of performing cryptolisis (30%) are formation of detrite corks
and unpleasant odor from mouth, also called as chronic caseous tonsillitis;

2. It is necessary to establish clearly understandable criteria for cryptolisis, indications and
contraindications for this procedure, as well as carefully investigate the cause of patient
complaints in order not to carry out the procedure unnecessarily;

3. Most common complaint in the post-operative period is severe and moderately severe pain
(50%), lasting 7 days on average, as well as increased body temperature (35%), which lasts

for an average of 4 days;



4. In the long term period cryptolisis is considered effective, as symptoms resolved in 46,7%
of the patients and decreased in 41,7% of patients, was ineffective in 8,5% of patients, 3,3%
of patients required tonsillectomy;

5. Objective evaluation shows the effective results of cryptolisis, since abnormal tonsills with
detrite corks were visualised in small proportion of patients (19,5%).

Keywords: CRYPTOLYSIS, TONSILS, CHRONIC TONSILLITIS
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APZIMEJUMU SARAKSTS

a. — artérija

ang. — anglu valoda

ASO — antistreptolizins O

ASV - Amerikas Savienotas Valstis

CCT — chronic caseous tonsillitis (tulk. hronisks kazeozs tonsilits)
CO; - oglekla dioksids

DNS — dezoksiribonukleinskabe

EPS — extracellular polymeric substances (tulk. ekstracelulara poliméru viela)
IgA — imiinglobulins A

IgD — imiinglobulins D

IgE — imniinglobulins E

IgG — imiinglobulins G

IgM — imiinglobulins M

IU — international unit (tulk. straptautiska vieniba)
gr. — grieku valoda

lig. - saite

m. - muskulis

mm — milimetri

n. — nervs

NK — natural killer

ORL - otorinolaringologija

RF — radiofrekvence

sol. — solution (tulk. Skidrums)

t.s. — ta saucamais

V. —Vveéna



IEVADS

Halitoze (slikta elpa, “foetor ex ore”), nepatikama piegarSa muté, pastaviga diskomforta vai
niez&Sanas sajita r1kIe, ka arT sveskermena sajuta rikle ir tipiski hroniska kazeoza tonsilita (CCT)
simptomi. No CCT cie$ apméram 10%pasaules populacijas iedzivotaju (Ferguson et al., 2014).
CCT var skart abus dzimumus, jebkura vecuma, jebkuras mandeles, ka ar1 vienu vai abas mandeles
vienlaicigi (4ta et al., 2014).

Aukslgju mandeles satur kriptas, kas ir tubularas struktiiras, kas sniedzas no mandeles argjas
virsmas dziluma, lidz tas parenhimai. Sajas kriptas var uzkraties nolobijies mutes dobuma vai méles
epitelijs, siekalas, mikroskopiski &diena gabalini, ka arT bakterijas, kas var izraisit bali dzeltenigu,
biezpienam lidzigu graudinu veidoSanos jeb t.s. detrira korkus (Ansai et al, 2005).

Laika gaita, tika izstradatas vairakas metodes, kas palidzetu kontrol&t vai noveérst hronisku
kazeozu tonsilitu un ta raditos simptomus. Ta ka mutes skaloSana, salsidens un antiseptiskie
Skidumi nesniedz apmierinoSus rezultatus, pilnigu izarst€Sanos varétu panakt ar tonsilektomiju.
Tomer, $§1 metode asocigjas ar postoperativam sapem, ilgaku atveseloSanas laiku un komplikacijam
ka jau operacijas un visparigas anest€zijas rezultata. Cita, jaunaka pieeja, ir radiofrekvences (RF)
kriptolize. Kaut arT RF energija tiek izmantota dazadas medicinas nozar€s jau gadiem ilgi, tostarp
ar1 tonsilektomija un tosnilotomija, RF kriptolize ir salidzino$i jauna pieeja. Radiofrekvences
kriptolizé, RF vilpi tiek izmantoti, lai raditu lokalu termisko bojajumu meérka audos, kas vélak
dziedgjas ar fibrozes palidzibu. Sis metodes vislielaka prieksrociba ir tada, ka ta iedarbojas tikai uz
tiem audiem, uz kuriem ta tiek pielietota, tada veida asocigjoties ar mazakam p&coperacijas sapém,
minimalam komplikacijam un 1saku atveselosanas posmu (7anyeri et al., 2011).

Tomer, pasaules literatiira trukst petijumu dati par kriptolizes véliniem rezultatiem, kas lautu
secinat, vai §1 metode ir pietickami laba un efektiva ilgtermina pacientiem, kuri cie§ no hroniska
kazeoza tonsilita raditiem simptomiem.

Darba meérkis: apkopot pétijuma laika iegiitos datus un izvertét pacientu pec kriptolizes
ilgtermina arste€Sanas rezultatus.

Darba uzdevumi:

1. Noteikt biezako kriptolizes veikSanas iemeslu;

2. Noskaidrot kriptolizes pacientu atlases kriterijus;

3. Izvértét pacientu biezakas stidzibas péc kriptolizes procediiras;

4. Novertét pacientu subjektivo viedokli par procediiras efektivitati
ilgtermina;

5. Objektivi novertét pacientu aukslgéju mandelu veselibas stavokli.
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1. LITERATURAS APSKATS
1.1 Mandelu gredzens

Ap deguna dobuma un mutes dobuma atverém rikles glotada ir limfatisko folikulu
sakopojumi, kas veido t.s. mandelu gredzenu. Par godu vacu anatomam V.Valdeijeram (1836 -
1921) to sauc par Valdeijera gredzenu (skat.1.1.attélu). ST zona ir ka varti, pa kuriem antigéni var
dzilak iekliit gremoSanas un elpoSanas sisteémas, elposanas un norisanas rezultata. Tomér Seit esosie
limforetikularie audi lauj atri identific€t antigénu un izraisit specifisku imtnatbildi. Tas ir 1pasi
svarigi agra bérniba, kad vél nav izveidojusies noturiga imunitate pret virusiem un baktérijam.
Mandeles savu lielako izméru sasniedz, tuvojoties pubertates periodam. Savukart brieduma perioda,
kad organisma jau ir liels daudzums atminas Stinu, So audu nozime imunitates uzturésana samazinas
un mandeles pakapeniski paklaujas atrofijai (Markovs, 2003).

Atkariba no lokalizacijas, folikulu sakopojumiem tiek doti specifiski nosaukumi: auksl&ju
mandeles (fonsillae palatina), méles mandele (tonsilla lingualis), rikles mandele (tonsilla

pharyngea) un dzirdes kanala mandeles (tonsillae tubaria) (Markovs, 2003).

Tonsilla pharyngea

Tonsilla
tubaria

Tonilla
palatina —

Tonilla lingualis

1.1.attels.Valdeijera gredzens rikles glotada, kas ietver sevi auksléju mandeles, méles mandeli,
rikles mandeli un divas dzirdes kanala mandeles
(Perry M., Whyte A., 1998, Immunology of the Tonsils)
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1.2 Auksléju mandelu anatomija

Mandeles sak attistities augla dzives treSaja meénesi. Tas rodas no endodermas ieksgja slana,
otra zaunu loka mezodermas, ka arT pirma un otra zaunu loka blakusesosajiem regioniem. Otra
zaunu loka epitélijs proliferg, veidojot blivus endodermalus aizmetnus, kuri, ieaugot zemakesosSaja
mezoderma, veidos tonsilaru stromu. Centralas aizmetnu $tinas vélak iet boja un atrof¢jas, parversot
blivos aizmetnus par porainam struktiram ar kriptam (William et al, 2001, Viswanatha, 2015).

Auksléju mandeles ir vislielakas mandeles. To izméri varieé atkariba no vecuma,
individualajam Tpatnibam, ka arT patologiska stavokla. 5. un 6. dzives gada, mandeles strauji
palielinas izm@&ros, sasniedzot savu maksimumu pubertates vecuma. Ap So laiku mandeles ir 20 —
25 mm pa vertikali, un 10 — 15 mm Skérsgriezuma diametra (Kenna et al, 2009, Viswanatha, 2015).

Tatad katra rikles sanu sienina starp arcus palatoglossus un arcus palatopharyngeus atrodas
tonsilla palatina (para mandele). PriekSpus€é un mugurpusé, mandeles ir ir saistitas ar
m.palatoglossus un m.palatopharyngeus, atrodoties attiecigajas krokas. Dazas m.palatopharyngeus
muskulSkiedras ir atrodamas mandeles gultn€, kuras ir arT piestiprinatas mandelu kapsulas apaksgjai
dalai kopa ar m.palatoglossus Skiedram. AugSpus€, mandeles iestiepjas miksto auksl&ju mala,
apaksa, mandelu kapsula ir stingri piestiprinata meles malai (Kenna et al, 2009, Viswanatha, 2015).

Laterali, mandeles kapsula ir planaka, kur to veido fascia pharyngobasilaris sabiezgjums. S1
fascija iestiepjas pasa mandelé, veidojot septu, caur kuru iet nervi un asinsvadi.Fascia
pharyngobasilaris dziluma, augsgja bedres dala, atrodas augs€jais konstriktors, zem ta atrodas
m.styloglossus, kas iestiepjas méle. Fascia buccopharyngealis novietota laterali no augsgja
konstriktora. N. glossopharyngeus un lig. stylohyoideum $ké€rso to slipi lejup un uz prieksu, zem
augseja konstriktora zemaka stiira, ieklustot mandelu bedres apakSdala. Paratonsilara véna virzas
lejup no mikstajam auksl&jam, stiepjas pari mandeles kapsulas lateralajam elementam, tad caururbj
faringealo sienu, lai tur pievienotos faringealajam mezglam. Supratonsilaras bedres ieeja
(intratonsilara sprauga) atveras mandeles medialas virsmas augSdala. Spraugas ieeja ir pusméness
formas, ieliecoties paraléli méles convex dorsum parasagitala plakné. Tiek uzskatits, ka ta veido
otra faringeala maisina ventralas dalas pastavigo dalu.Trissturveida atloks mukozaja membrana
sastopams tikai augla perioda, stiepjoties no zemaka palatoglosala atloka uz prieksgji - apaksgjo
mandeles dalu. Bérnibas perioda, uz So atloko migré limfoidie audi un tie tiek ieklauti mandele.
Mukozas membranas pusméness formas atloks ir atrodas starp palatofaringealo arku un mandeles
augigjo polu. Sis loks atdala augsi&jo mandeles polu no uvulas pamatnes. Sulcus tonsillolingualis

atdala mandeles no méles pamatnes (Kenna et al, 2009, Viswanatha, 2015).
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1.3 Auksléju mandelu fiziologija

Auksleju mandeles parklaj daudzkartainais plakanais epitélijs. To virsma atrodas 10-30
dzilu caurulveida bedrisu, kuras sauc par kriptam (gr. kryptos - apslépts). Kriptas palielina mandeles
virsmas laukumu lidz 300 cm®. Tas var zaroties, veidojot sekundaras kriptas (skat. 1.2. attelu), kas
biezi satur leikocitus, bakterijas un bojato epiteliocitu atlickas. Zem epitélija atrodas difuzie
limforetikularie audi, kas ietver sevi limfatiskos folikulus. Ap folikuliem atrodas T-limfocitu zonas.
Mandeles ir atdalitas no apkart esoSajiem audiem (sikiem siekalu dziedzeriem un Sk&rssvitrotajiem
muskuliem) ar saistaudu kapsulu, no kuras aizstiepjas saistaudu trabekulas, kas starp kriptam

iesniedzas mandeles parenhima (Markovs, 2003).

Sekundaras kriptas

Primara kripta

1.2.attéls. Auksléju mandeles kriptu sistemas uzbiive

(Dhingra et al, 2014, Ear, Nose and Throat & Head and Neck Surgery)

Kriptu epitélija ir zonas, kas veidotas no t.s. retikulara epitélija (15-20 epiteliocitu kartam)
jeb limfoepitelija. Sis epitélija veids ideali nodro§ina antigénu identificéSanu ar intraepitelialo
imiinkompetento $iinu palidzibu. To skaita ir aptuveni 65% B-limfocitu, 30% T-limfocitu (80% no
tiem ir T-Iidz&tajsiinas) un 5% citu Stinu (makrofagu, granulocttu, dendritisko Stnu un NK-§tinas).
Retikularaja epitélija naivie B-limfociti, nonakot saskarsm& ar antigé€niem, transforméjas
galvenokart par Bl §anam, kas sekreté IgM. Sis $iinas no rikles liimena atdala tikai mikrokroku
Sunas — M Siinas (ang. microfold cells). M-S§tinas, kuru apikala plazmalemma veido daudz
mikrokroku, transport€ antigénus no kriptas dobuma uz epitéliju (Markovs, 2003).

P&c kontakta ar antigéniem un stimulacijas ar T-helperu citokiniem, B-limfociti aktivizgjas

un pa atverém bazalaja membrana migré no retikulara epitélija uz limfatiskiem folikuliem, kur
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notiek So Siinu proliferacija un selekcija. Tad B-limfociti atstdj folikulus un mandelu saistaudos
(dazreiz ar1 retikularaja epit€lija) diferencgjas par plazmocitiem, kas sekrete IgG (65%), IgA (20%),
IgM, IgD un IgE. P&c tam antivielas caur limfoepitéliju ieklist kriptas. Mandelu plazmociti sekreté
antivielas, piemé&ram, pret difterijas toksinu, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,

Staphylococcus aureus un E. coli lipopolisaharidiem (Markovs, 2003).

1.4 Auksléju mandelu apasinosana, inervacija un venoza attece

Arterialo apasinosanu auksléju mandelém nodroSina sekojoSas art€rijas: a.tonmsillaris no
a.facialis, a.pharyngea ascendens no a.carotis externa, a.palatina ascendens no a.facialis,
a.lingualisdorsalis no a.lingualis, a.palatina descendens no a.maxillaris (skat. 1.3.attelu). Venoza
attece notiek caur plexus peritonsillaris, kur tas talak ietek v.lingualis un v.phaeryngea, kuras,
savukart, ietek v.jugularis (Viswanatha, 2015). Auksléju mandelu inervacija tiek nodroSinata ar
n.maxillaris mandelu zariem un n.glossopharyngeus (Viswanatha, 2015). Limfvadi no mandeles
caururbj augsejo konstriktoru un drenaza notiek dzilajos augsgjos kakla limfmezglos, galvenokart

jugulodigastriskaja (mandelu) mezgla, kas atrodaszem apakszokla lenka (Viswanatha, 2015).

A.maxillaris

A.palatina
descendens

A.carotis
externa

A.pharyngea
ascendens
A.palatina
ascendens

Allingualis
dorsalis

A.tonsillaris

A.carotis
interna

1.3.attéls. Auksléju mandeles apasinoSanas shéma.
(Carstens M.H., 2017, Pathologic anatomy of the soft palate, part 2: The soft tissue

lever arm, pathology, and surgical correction)
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1.5 Meéeles mandele

Tonsilla lingualis atrodas mé&les mugurgjas dalas glotada, kur ir daudz apalas formas
izcilniSu ar iedobiti centra. Katrs tads veidojums péc biitibas ir atseviska mandele ar vienu kriptu.
To izklaj daudzkartainais plakanais epitélijs. Ap kriptu ir daudz limfatisko folikulu un plana
saistaudu kapsula. Kriptas apaks€ja dala atveras siko siekalu dziedzeru izvadi. Visas §is méles

nelielas mandeles parasti apzimé ar kop&ju nosaukumu — méles mandele (Markovs, 2003).

1.6 Rikles mandele

Tonsilla pharyngea atrodas aizdegunes sanu sienina (nepara mandele). Be€rniem §1 mandele
biezi ir hipertrofeta, un tad to sauc par adenoidiem. Rikles mandeles apvidi glotada veido seklas,
garaniskas krokas, kuras atveras siko siekalu dziedzeru izvadkanali. P&c uzbiives rikles mandele
atgadina auksl&ju mandeles un atSkiras no tam galvenokart ar to, ka rikles mandeles glotadas

sastava parsvara ir pseidodaudzkartainais epitélijs (Markovs, 2003).

1.7 Biofilmas

Hipotéze, ka hroniskas slimibas otorinolaringologija ir saistitas ar biofilmu veidosanos, ir
aptiprinajis Khosravi et al. 2013 gada veiktais petijums. Vini novéroja biofilmas apme&ram pusé
paraugu, kas tika iegiiti un sagatavoti no pacientiem ar hronisku rinosinusitu, hronisku tonsilitu un
hronisku vidusauss iekaisumu (Khosravi et al, 2014).

Vel viens, 2013.gada veiktais petijums, aptiprindja biofilmu producgjoso bakteriju klatbiitni
pacientiem ar hronisku tonsilitu. Vini konstatgja biofilmu producgjosas bakterijas 50,0% no 44
tonsilektomijas laika iegiitiem paraugiem. Biezakais patogéns bijis Staphylococcus aureus (81.8%).
Tomeér aktuals joprojam saglabajas jautagjums, vai mandelu biofilmas uztveramas ka
ierosinatajfaktors vai tikai atkartotu hroniska hiperplastiska tonsilita uzliesmojumu rezultats
(Torretta et al, 2013).

Tatad biofilmas ir bakteriju mikrokolonijas, kas ir ieslégtas pasu producéta polim&ru
matriksa (EPS), kas ir trisdimensionala struktiira, kas sastav no tidens, polisaharidiem, protetniem
un DNS. Biofilmas biezums var biit ievérojams, tad€] Sai masa rodas ,.kanali”, kas lauj ieklit
skabeklim un baribas vielam, lai nodroSinatu dziluma esosas baktérijas. Biofilma esoSie

mikroorganismi maina savas fenotipiskas 1pasibas — mainas augSanas atrums, tas ir mazaks ka citam
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bakterijam, samazinas génu transkripcija, ka ar1 mikroorganismu starpa var notikt apmaina ar
plazmidam. Vide biofilma pasaraga mikroorganismus no organisma aizsargspékiem, gan
iedzimtiem (fagocitiem), gan iegltiem (antivielam). Samazinas ar1 jitiba pret antibakterialajiem
preparatiem. Mikroorganismi, kuri ir ieslégti biofilma, spgj tolerét antibakterialos preparatus 1000
reizes augstak neka persistgjot planktonu forma (Calo et al, 2011).

Biofilmas ne tikai izskaidro hronisko infekciju rezistenci pret antibakterialo terapiju, bet art
reprezenté biofilmu klatbiitni ka svarigu elementu, kas sekmé hroniska iekaisuma ilgstoSu
saglabasanos (Calo et al., 2011). Arste$anas strat€gijai biitu jabiit vérstai uz domingjo$o bakteriju
biofilma vai intracelularo bakterijas “pajumti”. Makrolidu grupas antibiotikas, pieméram,
klaritromicins, sp€ modulét imiinsistému un ietekmé&t bakteriju signalizacijas procesus biofilma.
Klindamicins, oritavancins, hinupristins/dalfopristins ir intracelulari aktivi preparati (Ievina, Peksis,

2015).

1.8 Hronsisks kazeozs tonsilits un tonsilolitiaze

Hronisks tonsilits ir literatiira nepietiekami skaidri definéts termins, kas apzimé kakla sapes
ilgak par tris méneSiem un/vai recidivgjoSu anginu vienlaikus ar iekaisuma pazimém mandel€s
fizikalaja izmeklesana (Ievina, Peksis, 2015). IzSkir tris hroniska tonsilita veidus:

1. hronisks folikulars tonsilits,

2. hronisks parenhimatozs tonsilits (limfoido audu hiperplazijas rezultata mandeles klust

izteikti palielinatas),

3. hronisks fibrozs tonsilits (mandeles nav palielinatas izméra, tacu ir iekaisusas) (Dhingra

etal.,2014).

Hronisks kazeozs tonsilits (CCT) pieder pie pirma hronsika tonsilita veidiem — hroniska
folikulara tonsilita, kas asoci€jas ar bali dzeltenigu, sieram lidzigu masu veidoSanos un krasanos
mandelu kriptas. So masu mineralizacijas rezultata var veidoties tonsiloliti (“detrita korki”, tauta arT
saukti par “strutu korkiem™). ST slimiba skar apméram 10% no visas pasaules populacijas. CCT var
skart abu dzimumu parstavjus, jebkura vecuma(tomer biezak skar pusaudzus un jauniesus), jebkuras
mandeles, ka arT vienu vai abas mandeles uzreiz (Ata et al, 2013).

Hroniska kazeoza tonsilita etiopatogenéze joprojam nav lidz galam skaidra, tomér pastav
teorijas par anatomiskam ipatnibam — 1pasi dzilam kriptam, kriptu nepilnveértigu drenazu, ka ari
biofilmu veidoSanos kriptu dziluma. Biezakie patogéni, kas veido biofilmas mandelu kriptas ir
Staphylococcus aureus (81,8%), Streptococcus pyogenes (9,1%), Haemophilus influenzae (4,5%)

un Pseudomona aeroginosa (4,5%) (Torretta et al, 2013).
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Biezakas hroniska kazeoza tonsilita izpausmes var biit monosimptomatiskas, kas izpauzas
tikai ar halitozi (77%) (Ferguson et al, 2014). Tomer ir iesp&jamas ar1 tadas siidzibas kanepatikama
vai metala piegarSa mut€, sausums 11kl€, diskomforta vai niez€Sanas sajuta rikl€, saussklepus, ka ar1
sveskermena sajuta rikleé. Diagnostikai parasti pietiek ar objektivo atradni — oroskopijas laika
vizualizgjot bali dzeltenigus detrita korkus uz mandeles virsmas. Ja vizuali Sie korki nav redzami,
tad palpatori uzspiezot uz arcus palatoglossus ar méles Spateli, tie parasti paradas uz mandeles
virsmas. Halitometrija var tikt pielietota halitozes smaguma pakap€s noteikSanai (Ferguson et al,
2014).

ArsteSana asimptomatiskiem pacientiem nav indicéta. Nefarmakologiska arstéSana ietver
sevl auksléju mandelu skaloSanu un satura atsiikSanu, ka arT rikles skaloSanu ar salsiideni un
antiseptiskiem Skidumiem, tomér §is procediiras nekada veida problému neatrisina, tikai sniedz
simptomu regresiju kadam nenoteiktam laikam. Farmakologiska terapija varétu ietvert sevi topiskos
antiseptiskos lidzeklus (pieméram, hlorheksidina aerosols), nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus un
antibiotikas sisteémiski (metronidazols, amoksicilins vai klindamicins). Tacu, diemZzgl, pasaules
literatiira pieejamie dati par konservativas terapijas efektivitati, arst€jot hronisku kazeozu tonsilitu,
ir skopi (Ferguson et al, 2014).

Vel cita petjjuma novéroja, ka antibakterialas terapijas kursa laika samazinas CCT simptomi
(halitoze), tacu pabeidzot kursu, simptomi atkal atgriezas (Finkelstein et al, 2014).

Ja konservativas terapijas rezultata neizdodas sasniegt apierinoSu rezultatu, ka radikala
arste$anas metode var tikt piedavata tonsilektomija. Sobrid, ta tiek uzskatita par “zelta standartu”
CCT arstesana. Tomer ta asoci€jas ar postoperativam sapem, ilgu atveseloSanas laiku, komplikaciju
risku un augstam izmaksam. Ka alternativa, varétu tikt piedavata kriptolize. Ta uzskatama par
saudzigaku, letaku un ari drosaku (nedraud tonsilektomijas komplikacijas) arst€Sanas metodi

(Finkelstein et al, 2014).

1.9 Pieejas izvéle, tonsilektomijas komplikacijas un kriptolizes priekSrocibas

Sobrid pasaulé tiek daudz diksutéts par to, kura CCT arsté$anas metode ir labaka, doriaka
un efektivaka. Vecakas paaudzes arsti varétu teikt, ka vienigais problémas risinajums ir radikala
tonsilektomija, ar1 Darrow et al, 2002. gada iesaka apsvért halitozi, kas ir viena no biezakajam CCT
pacienta stidzibam, ka relativu tonsillektomijas indikaciju. Tacu jaunas paaudzes arsti uzskata, ka 81
metode ir parak riskanta un darga trivialas problémas risinaSana. Ir veikti vairaki pétjjumi, kas

noverteé abu metozu trikumus un prieksrocibas (Darrow et al, 2002).
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Seshamani et al, 2014 gada veica lielu pétijumu, kura analiz€ja 36,210 p&coperacijas
iznakumus un to izmaksas pacientiem, kuriem tika veikta tonsilektomija no 2002. lidz 2007. gadam.
Vini secinaja, ka 20% pacientu attistijas kada komplikacija. Iesp&jamas komplikacijas bija:
asinoSana, dehidratacija, pecoperacijas sapes, hipoksija vai desaturacija, asisns parlieSana, kakla
skriemelu dislokacija, pneimonits, postoperativa elpoSanas mazspg&ja, drudzis, ORL infekcijas.
Biezakas no $tm komplikacijam, kas attistijas pacientiem 14 dienu laika bija p&coperacijas
asinoSana (6%), dehidratétacija (2%) un 11% bija postoperativas sapes. Protams, pacientiem ar
blakussaslimSanam, ieprieks bijusu paratonsilaru abscesu un antibiotiku lietoSanu anamnéz€ pedeja
gada laika, bija lielaks risks komplikaciju atfistiba. Saja pétijuma tika analizétas arl pasas
tonsilektomijas un tas komplikaciju izmaksas. Vid&jas izmaksas, kas asoci€jas ar tonsilektomiju bija
3832 ASV dolari, bez komplikacijam. Attistoties kadai komplikacijai, izmaksas biitiski palielinajas
(6388 ASV dolari par asinoSanu, 5753 ASV dolari par dehidrataciju un 4708 ASV dolari par
pEcoperacijas atsapinasanu) (Seshamani et al, 2014).

No otras puses, kriptolizes vislielaka prieksrociba ir tada, ka ta iedarbojas tikai uz tiem
audiem, uz kuriem ta tiek pielietota, tada veida asoci€joties ar mazakam p&coperacijas sapém un
1saku atveseloSanas posmu (Afa et al, 2014). V&l viena §1s metodes prieksrociba ir tada, ka to var
veikt ambulatoros apstaklos un lokala anestézija, tada veida laujot izvairities no vispargjas
anestézijas un intubacijas iespgjamam komplikacijam. Finkelstein et al (2004) petijums parada, ka
nevienam no 53, pétjjuma ieklautajiem pacientiem, nav bijusas perioperativas, ar anestéziju saistitas
komplikacijas, ieskaitot agrinu un vélinu (perioperativu) asinosanu, infekciju, nazalu regurgitaciju
un blass izmainas. 88,7% pacienti taja paSa diena atsaka savas ikdienas aktivitates un darba
pienakumus, tikai 7,5% pacienti nebija sp&jigi atgriezties uz darbu taja pasa diena dél sapem, un
3,8% nebija sp&jigi veikt sava darba pienakumus vél 2 dienas p&c arstéSanas. Ka ar1 visi pacienti
atgriezas pie ierastas diétas péc 1 — 3 dienam péc artéSanas (Finkelstein et al, 2004).

Protams, arT Sai metodei ir zinami trikumi, salidzinot ar konvencionalu tonsilektomiju. Ar
tas palidzibu var nenotikt pilniga slimibas izskauSana visiem pacientiem. Tas varétu rezultéties ar
nepiecieSamibu péc atkartotas procediras veikSanas. Tomér neskatoties uz to, RF kriptolize (art
lazera) pieradija savu droSumu un vienkarSumu, salidzinot ar tonsilektomiju, CCT artéSana. Pacienti
ar1 vieglak to panes (Ata et al, 2014)

Tacu jaatceras ar tas, ka kriptolize nevar tikt veikta pilnigi katram pacientam, kur$ to vélas.
Diemzel, pasaules literatira triikkst precizi noformol&ti pacientu atlases kriteriji, ka arl
kontrindikacijas Sai procediirai. Apkopojot dazadu autoru piedavatas kriptolizes indikacijas, varétu
ieteikt Sadus atlases kritérijus — Iidzestigs pacients, labi kontroléts vemsSanas reflekss, nav atbildes

reakcija uz konservativu arstéSanu, iesp&ja labi un pilniba vizualizét oropharynx, mandeles, kuras ir
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mazakas par 2+ hipertrofijas pakapi, ka art ASO titrs seruma < 200 IU. Ka arT apkopojot vairakos
pétijumos piedavatas kontrindikacijas, varétu definét sadus izslégSanas kritérijus — nelidzestigs
pacients, sméketajs, tadi, kas ikdiena pateéré daudz alkoholu, hiperaktivs nekontroléts vemsanas
reflekss, izteikti palielinatas mandeles, ka ar pacienti ar jebkuram citam slimibam, kuras var izraisit
tadus pasus simptomus (sinonazalas, oralas, pulmonalas un gastrointestinalas saslim$anas), ka ar1
tie pacienti, kuriem ir bieza mé&les aplikuma karta, un tadi, kas ikdiena lieto jebkadus

medikamentus.
1.10 Kriptolizes metodes
Kriptolizes procediiras galvenais mérkis ir kriptas esosa epitélija koagulacija, péc mandelu
korku evakuacijas, saglabajot neskartus auksl&ju mandelu kriptu blakusesoSos audus un forméjot
rétaudus, kas velak parklas So kriptu permanenti, tada veida samazinot tonsilolitu veidoSanas

tendenci (Vogt et al, 2016). Sobrid ir pieejamas vairakas kriptolizes metodes (skat. 1.4. att&lu) — ar

lazeri (CO; lazeris un diodes lazeris), koblacija un radiofrekvences ablacija, kura ir vispopularaka

DR

5
1 LS, 5|05,

1.4.attéls. Dazadas kriptolizes tehnikas. 1., 2. attéli demonstré nepareizi veiktu

no metodém.

kriptolizi; 3. Pareiza kriptolizes tehnika.

(Vogt et al., 2016, "Development and clinical evaluation of bipolar radiofrequency
cryptolysis")

1.10.1 Lazera kriptolize

Ka jau tika minéts, izskir divus lazera veidus, ko izmanto kriptolizes veikSanai — CO, un
diodes lazeris. Lai gan izveloties CO, lazeri kriptolizes viekSanai, iesp&ams panakt, iesp&jams,

precizakus un efektivakus rezultatus atrai ablacijai, CO2 lazera iegade, uzturéSana un personala
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apmaciba tomér asocijas ar augtakam izmaksam. Tikmer smalkais diodes lazeris varétu bit laba
alternativa, kad nepiecieSams apstradat 1 — 2 kriptas (Krespi et al, 2013). Krespi et al. bija pirmie,
kas 1994.gada aprakstija kriptolizi, izmantojot CO, lazeri (Chmelelevski, 2013).

10 gadus velak, 2004.gada, Passos et al, veica histologisko novetéjumu paraugiem, kas tika
ieglti pirms un péc CO; lazera kriptolizes procediiras (Passos et al, 2004). Autori novértgja
izmainas mandelu germinalajos centros, limfatiskos audus, ka ar1 subepitelialo un intersticialo audu
fibrozes pakapi. Tika konstatéts, ka procediira nerada mandelu limfatisko audu atrofiju, ka ar1
iedarbojas tikai uz kriptas virspusgjo slani, saglabajot neskartus audus tas dziluma. Tacu Finkelstein
et al, 2004. gada zinoja par pret€jiem rezultatiem, vini sava petijuma secindja, ka lazera kriptolize
izraisa progre$¢josu mandelu audu saplakSanu un izteiktu limfoido audu rétoSanos (Finkelstein et
al, 2004).

Tatad, lazera iedarbibas rezultata, mandelu kriptas tiek ektirp&tas, ka rezultata rodas réta un
samazinas tonsilolitu viedoSanas iesp&jas. Tomér, lazera kriptolize var veicinat kriptas
atveresaizvérSanos ciet, saturam paliekot ieksa, tada veida iesprosojot kriptu dziluma esoSos
“atkritumus”, veidojot potencialu abscesa vietas veidoSanos. Turklat, Sai metodei pastav ari
potenciali riski, ka, piem&ram, liesmas nokliiSana elpcelos, tiklenes bojajums no atstarota lazera
staru izkliedes, mutes/sejas apdegumi dé] neparedzetam kustibam (pieméram, vemsanas reflekss),
ka arT no mandelu audu tvaic€Sanas izgarojoso diimu raditi bojajumi (Vgot et al, 2016). Tapéc,
lazera kriptolize biitu jaapsver Iidzestigiem pacientiem ar neizteiktu vai labi kontrolétu vemsanas
refleksu, ka ar1 procediiras laika ieteicams izmantot aizsargbrilles gan pacientam, gan arstam, kur§
veic So procediru.

Dal Rio et al, (2006) prezent€ja petjjumu (n=38), kura ieklava pacientus ar halitozi,
sekundari CCT. Visi pacienti sanéma arst€Sanu ar CO, lazeri (4 art€Sanas seansi ar 4 ned€lu
intervalu starp tiem). Autori sadalija visus pacientus divas grupas, vadoties p&c halitometrijas
rezultatiem. Lai gan visi pacienti pirms arstéSanas uzsakSanas siidzg€jas par halitozi, 78,9% pacientu
bija abnormali halitometrijas rezultati, tacu par&jiem 21,1% halitometrijas izmekl&ums uzradija
normalus rezultatus. lesp&jams, ka pe&d€jas pacientu grupas siidzibas bijusas subjektivas. Tie
pacienti, kuri uzsaka dalibu petijuma ar abnormaliem halitometrijas rezultatiem, uzradija pozitivu
dinamiku visa pétijuma garuma, lidz rezultati sasniedza normalus raditajus péc pedgjas arst€Sanas
sesijas. Tomér, $is pétijums bijis daudz kritiz&ts del tikai dalgjas objektivitates un hiperdiagnostikas
(Dal Rio et al, 2006).

Finkelstein et al, 2004. gada publicgja pétijumu (n=53), kura ieklava pacientus ar CCT
diagnozi. Visi pacienti sanema artéSanu ar CO, lazera kriptolizi. Pacientiem, vigu partneriem un/vai

gimenes locekliem tika lfigts novertét pacientu halitozes smaguma pakapi (viegla, vid€ji smaga,
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smaga), ka ar paSiem pacientiem bija janoverte sava izelpa no mutes un paraugus, kas tika iegits
no auksléju mandelu kriptu dzilumiem. Pozitivu elpas testu uzradija 94% pacientu. Uz atkartotu
konsultaciju bija jaierodas péc 8,5 méneSiem. Pilnigu halitozes izskauSanu atzim&ja 53% pacientu
péc vienas kriptolizes procediiras veikSanas (balstoties uz pacientu subjektivajam izjiitam atkatotu
elpas testu), péc otras reizes pozitivus rezultatus uzradija vél 34%, bet péc tresas reizes — 9%
pacientu, kopuma veidojot 92%. 2 pacienti atgriezas péc 2 un 3 gadiem, attiecigi, ar sidzibam par
rekurentu tonsilitu un merenu halitozi, viniem tika veikta tonsilektomija (Finkelstein et al, 2004).
Krespi et al, 2013. gada publicg lielako lidz Sim veikto p&tijumu (n=500) par CO, lazera
kriptolizes efektivitati. Pacientu noveérosana turpinajas 1 — 8 gadus. Diemz€l, autori ptjjuma nemin
ka tiek diagnosticéta tonsilaras etiologijas halitoze, ka arT tiek noteikta simptomu
uzlaboSanas/izzusana. Tomer, petijums uzrada, ka 16% pacientu bija nepiecieSamiba p&c atkartotas
procediiras d&] simptomu persistences. ArstéSanas kursa beigas kopuma 96,4% pacientu atzimé

simptomu izzusanu. 3,6% tika veikta tonsilektomija (Krespi et al, 2013).

1.10.2 Radiofrekvenes kriptolize

Radiofrekvences kriptolize ietver sevi elektrodu izmantoSanu, lai obliterétu kriptas,
atbrivotu tas no satura un bojatu tas epit€liju, tada veida veicinot rétoSanas procesus, lai panaktu
kriptas atveres aizverSanos (Vogt et al, 2016).

Sobrid pasaules literatiira ir publicéti tikai daZi pétfjumi, kas apraksta RF kriptolizes
efektivitati CCT arstéSana. Tanyeri et al, 2010. gada zinoja par 49 (84,4%) no 58 pacientiem, kam
pilniba izzuda CCT raditie simptomi p&c pirmas arsteéSnas sesijas, 5 (8,6%) pacienti atzimgja tikai
dalju izveseloSanos un 4 (6,9%) neizjuta nekadus uzlabojumus. Visi pacienti, kas atzimé&ja dalgju
izveselosanos un tie, kas nejuta nekadus uzlabojumus, piekrita veikt atkartotu porcediiru. P&c otras
reizes 4 (6,9%) pacienti atzim€ja pilnigu simptomu izzuSanu. Vienam pacientam bijusi neliela
postoperativa asinoSana. Lidzigi, arT Ata et al (2014), sava pétijuma secindja, izmantojot objetivas
un subjektivas diagnostikas metodes, ka 26 (76,47%) no 34 pacientiem péc vienas RF kriptolizes
procediiras atzimgja pilnigu izveselosanos, 6 (17,64%) uzradija tikai daléju simptomu uzlabosanos

un 2 (5,88%) neizjuta nekadus uzlabojumus (7anyeri et al, 2010, Ata et al, 2014).

1.10.3 Koblacijas kriptolize

Koblacijas (ang. controlled abaltion) kriptolize ir aprakstita ka drosaka metode, salidzinot ar

lazera kriptolizi. Sis tehnologijas pamata ir kontroléts, ne-karstuma process, kur tiek izmantota RF
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energija, lai aktivizétu elektrolitus konduktiva vide, ka pieméram, salsiidens $kidruma vai ggla, lai
izveidotu precizi fokusétu plazmu. Plazma rezulté audu degradaciju vai likvideéSanos saskarSanas
bridi pie relativi zemam temperatiiram (40 lidz 70° C), tacu apkart€jo audu bojajums ir minimals
(Chang et al,2012).

Atkariba no kliniskas ainas un anatomiskas lokalizacijas, arsts var izvéleties starp daudz un
dazadam zondém, lai izpilditu iepriekSminéto procediiru. Lai veiktu mandelu koblacijas kriptolizi,
PROcise XP Plazmas zonde nodroSinaja visplaSako aktivas virsmas laukumu un taja pasa laika ari
pilnigu kontroli (Chang et al,2012).

Chang et al (2012), ir pirmie un vienigie, kas, pagaidam, ir pétfjusi koblacijas kriptolizes
efektivitati CCT arstéSana, salidzinot to ar lazera kriptolizi. Vini veica nelielu retrospektivu
petijumu (n=7), kura tika ieklauti pacienti ar tipisku CCT klinisko ainu (ilgstoSu anamnézi par
tonsilolitu veidoSanos un tos pavadoSiem simptomiem). Visiem pacientiem tika veikta koblacijas
kriptolize, ka ar1 kontroles vizite péc 2 nedélam un 3 méneSiem. 5 no 7 pacientiem atzimgja
izveselosanos par 80 — 100%, kamér 2 pacienti uzradija simptomu uzlaboSanos tikai par 50 — 70%

(Chang et al,2012).

1.11 Radiofrekvencu kriptolizes tehnika

RF kriptolize parasti tiek veikta, izmanotjot bipolaru energijas avotu ar akustisku
koagulacijas monitoru (Surtron, LED SpA, Italy, skat. 1.5.attelu) un bipolaru ablacijas zondi 1.3
mm diametra (skat. 1.6. att€lu). Lai mazinatu vemsanas refleksu, mutes dobums vispirms tiek
apstradats ar 10% likodaina aerosolu (Lidocaine Egisl0%). Talak seko viet€jas anestézijas
injekcija paratonsilari un mandelu parenhima ar Sol.Docaini2% un Sol.Ubistesini 1 : 200,000.
Pirms mandelu apstradasanas, tas vispirms tiek dzili izpalp€tas, lai atbrivotu kriptas no to kazeoza
satura. Kad mandelu kriptas ir iztiritas, seko katras kriptas (apmeram 6 -8 katra mandel€) apstrade
ar RF ablacijas zondi. Katrai RF ablacijai tiek izmantota 13-W energija. Tadejadi, bipolarais RF
ablacijas zondes gals tiek ievadits kripta, un energijas padeve tiek reguléta izmantojot pedali.
diatermijas laika, zonde tiek 1éni un uzmanigi vilkta ara. Procediiru atkarto otrai mandelei, ja
nepiecieSams. Kopéjais laiks, ko aiznem visa procedira kopuma, ir apméram 10 miniites. P&c
operacijas, visiem pacientiem tiek dotas rekomendacijas, ka ari recepte pretsapju medikamentiem

un antibiotikam, nepiecieSamibas gadijuma (Ata et al, 2014).
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1.5.attéls. Radiofrekvencu kirurgijas iekarta, autores foto

1.6.attéels Bipolara kriptolizes elektroda aktiva dala

(Vogt et al, 2017, "Development and clinical evaluation of bipolar radiofrequency
cryptolysis")
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2. MATERIALI UN METODES

2.1 Brivpratigo izvele

P&tijuma grupa sastadija 60 pacienti, vecuma grupa no 20 lidz 70 gadiem, kuriem p&dg&jo
cetru gadu laika (no 2015 — 2018 gadam), dazadu siidzibu un indikaciju dél, tika veikta auksl&ju
mandelu kriptolize privatklinika “Headline”.

P&tijuma dati, ka, pieméram, diagnoze un dati par veikto procediiru, ka art pacientu telefona
numurs, tika iegiiti no mediciniskas dokumentacijas privatklinika ,,Headline®. Pacienti vispirms tika
apzvaniti, sarunas sakuma iegiistot pacientu mutisku piekriSanu piedalities petijuma. Sarunas laika,
pacientiem ar1 tika izstastits petijjuma mérkis, biittba un norise, tad pacienti tika uzaicinati uz
atkartotu viziti privatklinika ,,Headline®. Tie pacienti, kuriem nebija iesp€ja vai véléSanas ierasties
uz atkartotu viziti, tika anket&ti pa telefonu.

Visiem pétijjuma dalibniekiem tika izsniegtas informétas piekriSanas veidlapas (skat. 2.
pielikumu), turklat visi dalibnieki tas arT parakstijusi. Peétijums tika apstiprinats Latvijas
Universitates Kardiologijas un Regenerativas medicinas institita Zinatniskas izpétes Etikas
komiteja.

2.2 Pacientu anketé$ana

Vizites sakuma, katrs pacients sanéma anketu (skat.1. pielikumu), tad ari tika lugts to
aizpildit. Anketa sastav no 10 jautajumiem, kura ietver sevi datus no slimibas véstures (dzimums;
vecums; gads, kura tika veikta kriptolize; vai tika pagemta iztriepe no kakla; vai tika notiekts ASO
titrs asinis), datus pirms kriptolizes procediiras veikSanas (kadas stidzibas bijuSas; cik izteiktas
stidzibas) un datus par p&coperacijas periodu (vai bijusi sarezgTjumi; vai veica atkartotu kriptolizi;

terapijas efektiviates subjektivais novertejums).

2.3 Pacientu objektiva izmeklé$ana

Objektivas izmekleSanas laika tika iegiiti dati par pacientu rikles veselibas stavokli
(normala, apsartusi), auksléju mandelu hipertrofijas pakapi (izvérté pec standartiz€tas mandelu
hipertrofijas skalas, skat. 2.1. att€lu) un to veselibas stavokli (ar vai bez detrita korkiem), ka ar1
Mallampati klasifikacija (skat. 2.2. attelu).

Lai pasargatu pacientus no iespgjamam blakusparadibam (piemeram, sapém, kas varétu

rasties rikles apskates laika), objektivo izmekléSanu veica pieredzgjis, sertificéts otorinolaringologs
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(Dr. Svetlana Konuhova). Apskate tika veikta tikai ar steriliz€tiem un/vai vienreizlietojamiem

instrumentiem, tika ieverotas ari visas par€jas nepieciesamas sanitaras normas.

0 1+
\ » : \ \ A '\
y - - b < e - \‘ ' - - : A
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2.1.attéls. Standartizéta auksléju mandelu hipertrofijas skala. (0) Mandeles ir pilniba
iek§ mandelu bedres. (1+) Mandeles aiznem mazak neka 25% no oropharynx
lateralas platibas, mérot starp priekséjiem auksléju lokiem. (2+) Mandeles aiznem
mazak neka 50% no oropharynx lateralas platibas. (3+) Mandeles aiznem mazak
neka 75% no oropharynx lateralas platibas. (4+) Mandeles aiznem 75% vai vairak
no oropharynx lateralas platibas

(Fagondes et Moreira, 2010, "Obstructive sleep apnea in children")
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2.2. attéls. Modificeta Mallampati klasifikacija. (I) Pilniba vizualize cietas un mikstas
aukslejas, uvulu, auksleju lokus un rikles ieeju. (I) Vizualizé mikstas aukslejas, uvulu, rikles
ieeju. (III) Vizualize mikstas auksléjas un uvulas pamatni. (IV) Mikstas auksléjas nav
vizualiz€éjamas
(Wetterslev et al., 2013, "Incidence of unanticipated difficult airway using an objective airway score

versus a standard clinical airway assessment”)

2.4 Datu statistiska apstrade

Datu statistiskas analizes mérkis bija apkopot un analiz&t pétijjuma laika iegiitos rezultatus
un izdarit secinajumus par kriptolizes procediras ilgtermina rezultatiem.

Petijuma apkopotie dati tika konvertéti datroprogramma Microsoft Excel 2016. Darba
rezultatus statistiski analiz€ja IBM SPSS 22.0 (for Macintosh, SPSS Inc., Chicago. IL) programma.
Pacientu parametru un pétjjuma rezultatu raksturoSanai izmantotas visparpienemtas apraksto$as
statistikas metodes, ka ar1 Spearman’s korelacijas tests, lai noverte€tu korelaciju (sakaribu) starp

diviem neparametriskiem datiem. Statistiska ticamiba izvertéta ar “p” vertibu, kas mazaka 0,05.
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3. REZULTATI

Kopuma pétijuma piedalijas 60 pacienti (n=60), no kuriem 36 bija sievietes (60%) un 24
(40%) viriesi (skat. 3.1.att€lu). Pacienti bija vecuma no 20 lidz 70 gadiem, vidgjais vecums bija

36,28 +SD 11,151.

Dzimums

M sieviete
W virietis

3.1.attéls. VirieSu un sievieSu skaita sadalijums

Biezakais iemesls (30%), kap&c pacienti veica kriptolizi, bija nepatikama smaka no mutes
un korku veidosanas auksleéju mandelés. Talak seko tadas sitidzibas ka biezi tonsiliti un korku
veidoSanas (13,3%), biezas saaukstéSanas un kakla sapes (13,3%), biezi tonsiliti, korku veidosanas
un nepatikama smaka no mutes (13,3%), izoléti korku veidoSanas bez citiem pavadoSiem
simptomiem (11,7%) un biezi tonsiliti bez korku veidoSanas (6,7%) (skat.3.2.attelu). 18 pacienti jeb
30% verteja savu sudzibu pakapi pirms kriptolizes veikSanas ka smagu, 37 pacienti jeb 61,7%
noverteja savas siidzibas ka vidéji smagas un 5 pacienti jeb 8,3% pacienti uzskatija ka vinu stidzibas

bija vieglas.
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Sadzibas pirms
proceddras

Nepatikama smaka un korku
veidosanas

[ Biezi tonsilfti un korku
veidosanas

Kakla sapes
BieZi tonsiliti, korku
veido$anas un nepatikama
smaka

I Korki mandelés

B Biezi tonsil

3.2.attels. Biezakie kriptolizes veik§anas iemesli

Kas attiecas uz izmekl&umiem pirms operacijas (iztriepe no kakla un ASO titrs asinis), 11
pacientiem jeb 18,3% tika nemta iztriepe no kakla, 16 pacientiem jeb 26,7% iztriepe netika nemta
un 33 pacientiem (55%) nebija dati. ASO limenis pirms procediiras veikSanas tika noteikts 39 jeb
65% pacientu, 12 pacientiem (20%) ASO titrs asinis netika noteikts, un 9 pacientiem jeb 15%
nebija dati par So izmekl&jumu. ASO Iimeni bija iesp&jams noteikt 32 pacientiem, ta vertiba varija
no 13 lidz 423 TU.

P&coperacijas perioda sitidzibas bijusas 39 pacientiem jeb 86,7 % pacientu un pargjiem 8
pacientiem (13,3%) p&coperacijas periods norit€ja bez stidzibam. Biezak sastopama siidziba péc
procediiras veikSanas bija sapes (50%), 21 pacientiem jeb 35% bija gan sapes, gan paaugstinata
kermena temperatiira. Vienam pacientiem (1,7%) bijusi ar asinoSana (skat.3.3.att€lu). 23 pacienti
jeb 38.3 % novertgja sapes ka stipras, 25 pacientiem jeb 41,7% bijusas mérenas sapes un 3
pacientiem (5%) bijusas vieglas sapes (skat.3.4.attelu). Sapju ilgums vari€ja no 1 lidz 30 dienam,
tacu vidgjais ilgums bija 6,94 dienas + SD 5,746. Paaugstinata kermena temperatiira vari€ja no 37
°C lidz 39,5 °C, kura ilga vidgji 3,75 dienas + 2,149. 10 pacienti (16,7%) sapju kontroléSanai
lietoja nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus, 11 pacientiem (18,3%) bija nepiecieSamiba lietot

antibakterialos lidzeklus p&c procediiras veikSanas.

26



Lielaka dala pacientu, kas sastada 48 cilveki (80%), vieca kriptolizes procediiru tikai vienu
reizi, 12 pacientiem (20%) bija nepiecieSamiba procediiru atkartot. Vidgji procedira tika veikta 1.2
reizes uz vienu pacientu.

SareZgijumi psc
operacijas
W sapes
m Sapes un paaugstinata
kermena temperatdra
[ Asinosana
[ Bez sarezdjumiem

3.3.attéls. Pécoperacijas perioda sarezgijumi.

Sapju intensitate pec kriptolizes

30

25
25 23

20
15
10 8

3

,

Vieglas sapes Mgrenas sapes Stipras sapes Bez sapém

63

3.4.attels. Sapju intensitate péc kriptolizes.

28 pacienti jeb 46,7% uzskata, ka procediira ilgtermina ir efektiva un siidzibas ir pilniba

izzudusas, 25 pacienti jeb 41,7% novertgja procediiru ka dalgji efektivu, stidzibas esot mazak
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izteiktas, tacu saglabajas joprojam, un 5 pacienti jeb 8,3% uzskata, ka procedira viniem bijusi
absoliiti neefektiva, siidzibas atkartojas un ir tik pat izteiktas ka pirms procediras veikSanas. 2

pacientiem (3,3%) bija nepiecieSamiba veikt tonislektomiju. (skat. 3.5. attelu)

Efektivitate

WEfektiva

W Dalgj efektiva
Cneefektiva

Wl Tika veikta tonsillektomija

3.5. attéls.Pacientu subjektivais kriptolizes terapijas efektivitates novertejums

Objektivi tika izmeklets 41 pacients. Apskates laika 8 pacientiem (19,5 %) tika vizualizeti
detrita korki auksléju mandel@s, tomér lielakajai dalai pacientu — 33 pacientiem (80,5 %) detrita

korki netika atrasti (skat. 3.6. att€lu).

Detrita
korki

| 13
Enav

3.6.attéels. Objektivas izmekleSanas rezultati — auksléju mandelu veselibas stavoklis
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No objektivas izmekleéSanas datiem, tika konstatéts, ka lielakajai dalai pacientu jeb 35
pacientiem bija Mallampati 1.klase (58,3%), 5 pacientiem (8,3%) bija Mallampati 2.klase, bet
Mallampati 3.klase tika notiekta tikai 1 pacientam (1,7%). Mandelu hipertrofijas pakapes
analizéSana uzradija to, ka 10 pacientiem (16,7%) bija 0+ hipertrofijas pakape, 25 pacientiem
(41,7%) bija 1+ pakape un 6 pacientiem (10,0%) bija 2+ mandelu hipertrofijas pakape.

Analizgjot saistibu starp Mallampati klasi un procediiras efektivitati, izmantojot Spearman’s
korelacijas testu, dati uzradija to, ka starp Mallampati klasi un arstéSanas rezultata efektivitati ir
negativa korelacija, kas nosaka to, ka palielinoties Mallampati klasei, sagaidams sliktaks arstéSanas
efekts. Japiemin, ka dati nav statistiski nozimigi (p = 0,274).

Nosakot ar1 saistibu starp mandelu hipertrofijas pakapi un arstéSanas efektivitati, dati
uzradija pozitivu korelaciju, kas nosaka, to, ka palielinoties mandelu hipertrofijas pakapei,

sagaidams labaks arsteéSanas rezultats. Tacu dati nav statistiski nozimigi, p = 0,184.
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4. DISKUSIJA

Veidojot pétijuma grupu, autore vairakkart saskaras ar tadu situaciju, kad pacientiem tika
nevajadzigi veikta kriptolizes procediira. Apzvanot datu baz€ esoSos pacientus péc kriptolizes
procediiras, sarunas laika tika noskaidrots, ka péc procediiras veikSanas, kad stidzibas saglabajusas,
pacienti atkartoti versuSies péc palidzibas, kur tika diagnosticéts cits iemesls stidzibam, attiecigi
arstgjot konkréto patologiju, siidzibas esot pargajusas. Rezultata $adi pacienti netika ieklauti
pétijuma, jo vinu procediras efektivitates veért€jums nevar bit objektivs.

Analizgjot petijuma iegiitos datus par pacientu vidéjo vecumu, kuriem tika veikta kriptolize
— vidgjais vecums 36,28 gadi, tika konstatets, ka Sis vecums atbilst (4ta et al., 2014) noveérjojumam,
ka tonsitolitu veidoSanas parsvara skar jaunaka gadagajuma cilvekus (28,29 gadi). Lai gan
(Ferguson et al., 2014) sava pétijuma min, ka §1 slimiba var skart abus dzimumus vienlidz biezi,
Saja petjjuma tika konstatéts, ka lielaka tendence veidoties tonsitolitiem tomér ir sievieteém (60%),
ko varétu skaidrot ar sievieSu riipigaku attieksmi pret savu veselibu un vElmi versties péc
palidzibas.

Izvertejot datus par stidzibam pirms kriptolizes, tika secinats, ka biezakais iemesls (30%)
kapéc pacienti izvé€las veikt So procediru ir nepatikama smaka no mutes un korku veidoSanas
mandel@s, kas atbilst hroniska kazeoza tonsilita kliniskajai ainai (Ferguson et al., 2014). Arl
Ferguson et al. (2014) norada, ka 77% gadijumu CCT vieniga izpausme ir halitoze, kas sakrit ar
pétijuma datiem.

Anazilgjot datus par pirmsoperacijas izmekl&jumiem (ASO titru asinis), tika konstatéts, ka
lielakajai dalai pacientu tas tika noteikts (65%), tacu 20% pacientu konkrétais izmekl&jums netika
veikts, 15% nebija dati. Ka arT tika noteikts, ka ASO titrs vari€ja no 13 lidz 423 IU. Lai ar1 (Ievina,
Peksis, 2015) iesaka pacientu riipigu atlasi Sai procediirai, kur antistreptolozina O titrs ir zem 200
IU, tika novertos, ka arsti ne vienmer izvélas veikt So laboratorisko izmekl&jumu, ka art dazi arsti
izvelas veikt So procediiru arT pie augstakiem raditajiem.

Saja pétijuma ari tika noskaidrots, ka vidgjais pecoperacijas sapju ilgums bija 6,94 dienas,
kas sakrit ar (Finkelstein et al., 2004) noveérojumu, kur pilniga izveseloSanas iestajas pec 7 — 10
dienam pé&c procediras veikSanas. Lai kontrol€tu sapes, biezak lietotie medikamenti ir nesteroidie
pretiekaisuma lidzekli, ka ar1 11 pacientiem (18,3%) bija nepiecieSamiba lietot antibakterialos
lidzeklus, kas var€tu biit saistits ar peckriptolizes tonsilitam Iidziga stavokla attistibu.

No pétijuma ieklautajiem dalibniekiem, 48 pacientiem (80%) bija nepiecieSamiba procediiru
veikt tikai vienu reizi, 12 pacienti (20%) bija nepiecieSamiba procediru atkartot. Vidgjais

kriptolizes procediiru skaits uz vienu pacientu bija 1,2 reizes. Salidzinajuma (Krespi et al., 2013)
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pétijums, kur procediira tika veikta 1,16 reizes vienam pacientam un (Finkelstein et al., 2004)
pétijums, kura kriptolize tika veikta 1,42 reizes vienam pacientam.

Apkopojot petijuma laika iegiitos datus par pacientu subjektivo kriptolizes procediras
efektivitates novertejumu ilgtermina, tika konstatéts, ka 28 pacienti (46,7%) ir pilniba apmierinati ar
procediras efektivitati, Siem pacientiem siidzibas esot pargajusas un nav atkartojusas laika gaita, 25
pacienti (41,7%) ir dalg&ji apmierinati ar procediras efektivitati, jo siidzibas joprojam saglabajas,
tacu esot mazak izteiktas un 5 pacienti (8,3%) uzskata, ka S$1 procediira bijusi absoliti neefektiva
(sudzibas saglabajas un ir tik pat izteiktas). 2 pacientiem (3,3%) péc kriptolizes bija nepiecieSamiba
veikt tonsilektomiju. Saja pétijuma iegatie dati sakrit ar citu pasaules pétijumu tendenci, kriptolizei
but vairak efektivai, neka neefektivai. Pieméram, salidzinot ar (4ta et al, 2014) veikto p&tijumu, kur
péc viena radiofrekvences kriptolizes seansa, 76, 47% pacientu atzim€ja pilnigu izveseloSanos,
kameér 17,64% pacientu uzrada dal&ju izveseloSanos un 5,88% pacientu neatzimé nekadus
uzlabojumus. Sadus raditajus varétu skaidrot ar dazadiem iemesliem, sakot ar nepiecie$amibu péc
atkartotas procediras, ko daudzi pacienti nevélgjas/nevargja veikt, pacientu nelidzestibu, ka ari
nepilnvertigi apstradatam kriptam dél pacineta slikti kontroléta vemSanas refleksa vai arsta
pieredzes trukuma dg].

No 60 pétijuma ieklautiem pacientiem, uz atkartotu viziti un objektivo izmekl&Sanu ieradas
tikai 41 pacients. Tas jaskairdro ar pacientu neieinteresétibu/nevéléSanos piedalities petijuma, ka ar1
objektivu apstaklu d€l. No 41 pacienta, tikai 8 pacientiem (19,5%) tikai vizualizéti detrita korki.
Rezultati nav objektivi, jo ir parak mazs pacientu skaits, ka arT bija nepiecieSams pirms vizites
papbridinat pacientus, ka nav nepiecieSamiba pasiem tirit korkus, ko daudzi pacienti bija izdarijusi.

Analizg€jot objektivas atradnes datus, var redzet, ka 1 pacientam (1,7%) bija Mallampati
3.klase, tacu (Hashemian et al, 2018) piedava Mallampati 3. un 4.klasi ka izslégSanas kriteriju
kriptolizes veikSanai. Lidzigi ir arT ar mandelu hipertofijas pakapém, kur dotaja pétijuma tika
konstatéts, ka 6 pacientiem (10,0%) bija 2+ hipertrofijas pakape, tacu (Krespi et al, 2013) iesaka
veikt procediru tikai pacientiem, kuriem ir tikai 0+ vai 1+ pakape.

Nosakot korelaciju (sakaribu) starp Mallampati klasi un kriptolizes arst€Sanas efektivitati,
dati uzradija negativu korelaciju. Respektivi, jo lielaka biis Mallampati klase, jo sliktaks arstéSanas
rezultats sagaidams. Sads rezultats varétu biit logisks un ir sagaidams, taduanalizes p—vértiba ir
<0,05, p = 0,274, kas arT liecina par to, ka dati nav statiski ticami un $ada korelacija varétu biit
nejausiba. Tas var€tu bit skaidrojams ar to, ka bija nepietickami liels pacientu skaits. Lidzigs
rezultats tika nove€rots ari nosakot korelaciju starp mandelu hipertrofijas pakapi un procediiras
efektivitati, dati uzradija pozitivu korelaciju, kas nosaka to, ka jo augstaka ir mandelu hipertrofijas

pakape, jo labaks rezultats varétu biit sagaidams. Tacu p = 0,184, kas liecina par to, ka dati nav
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statistiski ticami. Sadas korelacijas analizé$ana pasaules literatlira netika atrastas, tapéc ir griiti
izdarit secinajumus, vai ta ir nejausiba, vai tomer ta patieS$am varétu but.
P&tijuma rezultatu uzlaboSanai un augstakai precizitatei biitu nepiecieSams iegit vél lielaku

pétijuma grupu, pievérsot uzmanibu objektivajai izmekl€Sanai un tas rezultatu interpretacijai.
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5. SECINAJUMI

Veiktais pétijums pieradija, ka:
1. Biezakais kriptolizes veikSanas iemesls ir detrita korku veidoSanas un nepatikama
smaka no mutes jeb hronisks kazeozs tonsilits;
2. NepiecieSams izstradat skaidri defin€tus kriptolizes pacientu atlases kritérijus,
iemeslu, lai neveiktu procediiru nevajadzigi;
3. Biezakasiidziba pecoperacijas pedrioda ir stipras un méreni stipras sapes, kas ilgst
vid&ji 7 dienas, ka ar1 paaugstinata kermena temperatiira, kas pieturas vidéji 4 dienas;
4. Kriptolize ilgtermina uzskatama par efektivu procediiru, jo simptomi izzuda vai
mazinajas lielakajai dalai pacientu;
5. Objektiva izmekleSana uzradija efektivu kriptolizes rezultatu, jo patologiskas

mandeles ar detrira korkiem bija vizualiz&jamas tikai nelielai dalai pacientu.
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1. pielikums

Pacientu anketésana

1. Kads ir Jusu dzimums? *  Sieviete
*  Virietis

2. Kads ir Jisu $1 briza vecums gados? | ... gadi

3. Kura gada Jums tika veikta aukslgju mandelu cada

kriptolize?

4. Vai pirms kriptolizes Jums tika nonemta iztriepe

no kakla?

Ja (rezultats?)
Ne

Nav datu

5. Vai pirms kriptolizes Jums tika noteikts ASO

titrs asinis?

Ja (rezultats?)
Ne

Nav datu

6. Kadas siidzibas Jums bija pirms kriptolizes

veikSanas?

Biezi tonsilliti
Nepatikama smaka no mutes
Korki mandelés

Citas (kadas?)

7. Sudzibu smaguma pakape:

Smagas
Vidgji smagas

Vieglas

8. P&coperacijas laika sarezgTjumi:

Sapes
v pakape: stipras, mérenas, vajas
v ilgums dienas: ..... dienas
v lietotie medikamenti:
Paaugstinata kermena temperattra
v ilgums dienas: .... dienas
v kermenaT: ...... °c

Bez sarezgTjumiem

9. VaiJus veicat atkartotu kriptolizi?

Ja (cik reizes?)

Ne

Efektiva, stidzibu nav
Dalgji efektiva

Neefektiva, stidzibas atkartojas (kadas?)

Tika veikta tonsillektomija
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2. pielikums

Informétas piekriSanas veidlapa

Cienita kundze!
Godatais kungs!
Mgs uzaicinam Jus piedalities petijuma “Auksléju mandelu kriptolizes velinu rezultatu novertésana”, ko veic
Latvijas Universitates 6.kursa studente, Eva Eglite. Vélamies Jiis iepazistinat ar p&tjjuma meérki, norisi un
saturu. Pirms 81 dokumenta parakstiSanas riipigi izlasiet visu informaciju! Pirms dokumenta parakstiSanas

Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par petijumu un sagemt uz tiem atbildes.

Pétijuma merkis:
Petijuma meérkis ir apkopot pétijuma laika ieglitos datus un novertét pacientu pec kriptolizes ilgtermina

arsté$anas rezultatus.

Pétijuma norise:

P&tijums norisinasies privatklinika ,,Headline. P&tjjuma dati, ka, piem&ram, diagnoze un dati par veikto
procediiru, ka ar1 pacientu telefona numurs, tiks iegiiti no mediciniskas dokumentacijas privatklinika
,Headline“. Pacienti vispirms tiks apzvaniti, sarunas sakuma iegtistot pacientu mutisku piekriSanu piedalities
pétijuma. Sarunas laika, pacienti tiks uzaicinati uz atkartotu viziti privatklinika ,,Headline®. Vizite varétu ilgt
apméram 10 - 15 mindtes, kuras laika tiks veikta pacienta objektiva izmekl€Sana, novertéjot pacienta

auksl&ju mandelu un rikles veselibas stavokli, ka arT viekta pacientu anket&Sana.

Ieguvumi:
Potencialie ieguvumi pétijuma dalibniekam:
a. Iesp€ja par brivu uzzinat par savas rikles un auksléju mandelu veselibas stavokli.
b. Iespgja bezmaksas sanemt konsultaciju par jautajumiem, kas attiecas uz kriptolizi un
auksl&ju mandelém.
Potencialie ieguvumi sabiedribai:
a. Potencials izveértet konkrétas procediiras (kriptolizes) efektivitati vai neefektivitati ilgtermina,

laujot turpmakajiem pacientiem apsveért/izslégt §is procediiras nepiecieSamibu.

Iespéjamie riski:

Tiek paredzéts, ka p&tijums pacientam nenesis nekadus riskus. Lai pasargatu pacientu no iesp&jamam
blakusparadibam (pieméram, sapém, kas var rasties rikles apskates laika), objektivo izmekleSanu veiks
pieredzgjis, sertificéts otorinolaringologs Dr. Svetlana Konuhova. Apskate tiks veikta ar steriliz€tiem un

vienreizlietojamiem instrumentiem, ka arT tiks ievérotas visas paréjas sanitaras normas.
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Konfidencialitate:

Mes apliecinam, ka personas datu apstrade tiks veikta atbilsto§i “Fizisko personu datu apstrades likuma”
prasibam. Tiks iegtiti un apstradati sekojoSi personas dati: vards, uzvards, dzim$anas dati, analizu rezultati un
informacija no mediciniskajiem dokumentiem. Dati tiks apkopoti Microsoft Excel programmas tabula un
katram pacientam tiks pieSkirts kodéjums. Datu analize notiks ar /BM SPSS sistemu anonimizeti. Pétijuma
gaita netiks nemti cilvéka biologiska materiala paraugi. Lai aizsargatu pacientu konfidencialitates tiesibas,
neviens no pacienta sensitivajiem datiem netiks nekur uzradits. Pacientu informacija tiks uzglabata 10 gadus.
Ja pacients velesies partraukt dalibu pétijuma, visi iegiitie personas dati tiks iznicinati.

Ja Jums ir jautdjumi vai stidzibas par Jiisu personas datu apstradi un uzglabasanu §aja pétijuma, Jums

jasazinas ar Dr. Kasparu Peksi, epasts: kaspars.peksis@lu.lv.

Brivpratiga piedalifanas:

PiedaliSanas $aja petijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities petijuma vai partraukt dalibu
pétijuma jebkura laika. Jisu atteikSanas piedalities pétijuma vai dalibas partraukSana neradis nekadu
nevélamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas apriipes kvalitati. M&s inform&sim Jiis par visiem bitiskajiem
jautajumiem par So pétijumu, kas var ietekmét Jusu veélmi turpinat dalibu $aja petijuma.

Ja jums ir jebkadi jautdjumi par So pétjjumu, lidzu, sazinieties ar pétijuma vaditaju — Dr. Kasparu Peksi
(epasts: kaspars.peksis@lu.lv).Sis pétfjums ir apstiprinats Latvijas Universitates Kardiologijas un

regenerativas medicinas institlita zinatniskas izp&tes &tikas komiteja.

Sis dokuments ir sastadits divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie pétfjuma veicéja, bet otrs — pie

p€tamas personas.

Es ar savu parakstu apliecinu, ka

1) esmu iepazinies/usies ar §1 dokumenta saturu;
2) uz maniem jautdjumiem ir sniegtas atbildes,

3) es saprotu, ka mana daliba §aja pétjjuma ir brivpratiga, un atteikSanas piedalities
petijuma vai dalibas partrauksana neizraisis nekadas nelabvéligas sekas;

4) piekritu, ka 81 petijuma laika, atbilstosi tiesiska regul&juma prasibam, tiek savakti,
uzglabati un apstradati mani personas dati, tai skaita medicinisko izmekl&jumu

Pétnieks:

Vards, uzvards Datums Paraksts
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” jzstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
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