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Kopsavilkums

Alkohols ka kultiiras sastavdala ir pastavejis jau gadu simtiem, tap&c butu divaini, ja ta
lictosanas ietekme nebiitu zinatniski pétita. Ikdienas otorinolaringologa praksé bieza pacientu
stidziba ir par apgritinatu deguna elposanu lietojot alkoholu. Mérenas devas alkohols dod
pozitivu pienesumu ikdienas dzivei — anksiolitiskas 1pasibas p&c garas darba dienas,
profilakse pret kardiovaskularam saslim$anam ilgakam miizam un lielisks socialais lubrikants
adaptgjoties jaunai videi.

Uzsakot So diplomdarbu tika pétiti vairaki literatiiras avoti ar mérki atrast informaciju
par lidzigiem pétjjumiem, tacu nacas saskarties ar faktu, ka mérijumos balstitu p&tijumu par
alkohola ietekmi uz deguna rezistenci nebija iesp&jams atrast. Tap&c $im p&tijumam tiek
izmantots Cetru-fazu rinomanometrs, kas ir efektiva deguna ventilatoras funkcijas
izmekl€Sanas ierice.

Darba meérKkis:

e Noskaidrot vai alkoholam ir sp&ja ietekmét deguna rezistences izmainas un izvertet to
ar Cetru-fazu rinomanometriju.

Pétijuma rezultati tika iegiiti izmantojot 20 jaunus, fiziski veselus respondentus, kuriem

petijuma veiksanas laika nav aktivi noritoSa deguna slimibas pazimes un pastaviga

deguna obstrukcija.

Katram no respondentiem tika veikti 4 ¢etru-fazu rinomanometrijas mérijumi ar mérki
izvertét deguna elpcelu rezistenci atseviski labajai un kreisajai nasij. Viens merjjums
pirms alkohola lietosanas un tad sekojosi 15 — 30 — 60 minusu intervalos. Kopa tika

apkopoti 160 rinomanometrijas mérijumi, katra respondenta labajai un kreisajai nasij.

Darba secinajumi:

1. Pieaugot alkohola koncentracijai asinis attiecigi pieaug arT deguna rezistence.

2. Alkohola koncentracija asinis ietekmé subjektivo paSnovertgju par deguna elposanu.

3. Alkohola ietekme uz deguna rezistences izmainam ir atkariga no katra individa deguna
anatomiskam un fiziologiskam ipatnibam.

4. Vairumam respondentu péc alkohola lietoSanas deguna rezistences izmainas
saglabajas lidz pat 60 minttém, kur vairumam augstakais deguna rezistences punkts ir
60 mintSu laika punkta.

5. Darba iegiitie rezultati ir pietiekami nozimigi, lai biitu ka pamats plasakiem
pétijumiem, kurus varétu izmantot gan kliiskaja praks€, gan rinomanometrijas

standartu uzlaboSanu.



Summary

“The effects of alcohol consumption on nasal ventilatory function measured with 4-phase
rhinomanometry.”

Alcohol has been a part of culture for centuries, so it would be strange if its effects were not
scientifically studied. In everyday ENT practice, patients often complain about having
difficulties in nasal breathing after consuming alcohol. There are no reliable or evidence based
conclusions that alcohol has any effect on nasal ventilatory function. The aim of the study is to
determine the effects of alcohol on nasal resistance in the group of young, healthy male
volunteers. Therefore 4-phase rhinomanometry is an effective method which allows objective
valuation of nasal resistance

The aim of the study is:

e Determine the effects of alcohol on nasal resistance using 4-phase
rhinomanometry.
4-phase rhinomanometry (4-PR) measurements were undertaken on 20 physically
healthy and active men in the age category of 20 — 30 years, who had no no active signs of
bacterial or viral infection and persistent nasal obstruction. 4-PR measurements were
performed to evaluate nasal resistance separately for the right and left nostril. The first was
done measurement before alcohol consumption and further measurements were done after 15
— 30 — 60 minute intervals. A total of 160 4-PR measurements were collected from each
participants right and left nostril.
Conclusions:
1. Elevated blood levels tend to increase nasal resistance.
2. Blood alcohol concentration affects the subjective sensation of nasal breathing
3. Alcohol mediated effects on nasal resistance depend on the anatomical and
physiological features of the invididuals nose.
4. Most of the participants showed increased nasal resistance even after 60
minutes of elevated blood alcohol level, with the highest resistance point at 60
minutes.
5. The data obtained from this thesis are important enough to provide the basis
for more extensive research that could be used in clinical practice as well as to

improvement of rhinomanometry standards



Darba izmantotie saisinajumi

4PR — Cetru-fazu rinomanometrija

ADH — alkohola dehidrogenaze

Acetyl-CoA — acetil koenzims A

NADH - reducéta nikotinamida adenida dinukleotida forma
ALDH — aldehida dehidrogenaze

NAD" — oksidéta nikotinamida adenida dinukleotida forma
H* - Gdenraza atoms

6ADH - sigma aldehida dehidrogenazes izoforma

VAS - vizuali analoga skala



levads

Misdienu pasaulé piecaug tendence alkohola lietoSanai un Iidz ar to tiek vairak pétita ta
ietekme uz cilvéka organismu. P&tot zinatnisko literatiiru var atrast neskaitamus petijjumus
par alkohola ietekmi uz kardiovaskularo sistému, neirologisko sistému, utml., bet nav neviena
mérijumu balstita pétijuma par alkohola ietekmi uz deguna ventilatoram funkcijam.

Otorinolaringologa praks€ pacienti bieZi siidzas par apgriitinatu elposanu lietojot
alkoholu. Ja pacients stidzas par Sadu problemu tad noteikti tas ir ietekmé€jis vina dzives
kvalitati. Lidz ar to ir verts sikak izpé&tit $is problémas c€loni.

Cetru-fazu rinomanometrija ir neinvaziva un parociga funkcionala deguna
izmekl€Sanas metode, kas lauj interpretét deguna ventilatoro funkciju stavokli. [zmantojot So
ierici tiks noteiktas izmainas deguna rezistencé jeb gaisa pliismas pretestiba.

Sarkanvins ir viens no biezakajiem alkoholiskajiem dzerieniem, kas tiek lietots Eiropa
un pasaulé. Neskaitot dz€riena popularitati, tam ir ar1 profilaktisks pienesums, kas mazina
kardiovaskularo slimibu risku. P&tijuma izpild€ tiek dota prieksroka sarkanvinam, ka etanola

avotam, iepriekSminéto iemeslu del.

Darba meérKkis:
e Noskaidrot vai alkoholam ir sp&ja ietekmét deguna rezistences izmainas un izvertet to
ar Cetru-fazu rinomanometriju.

Darba uzdevumi:

1. Izpetit deguna rezistences izmainas atkariba no izelpas alkohola koncentracijas
asinis.

2. lIzpétit vai izmainas izelpas alkohola koncentracija asinis ietekmé un korelé ar
degunas elpoSanas subjektivo pasnovertejumu.

3. Izpétit vai izelpas alkohola koncentracijas izmainas asinis ietekmeé respondentu
invidualas deguna rezistences izmainas.

4. TIzpetit respondentu deguna rezistences izmainas laika mérijumu dinamika lidz

60 mintitém, atkariba no izelpas alkohola koncentracijas asinis.



1. Literataras apskats

1.1. Deguna elpcelu anatomija

Deguns ir struktiira, kas kalpo ne tikai ka est&tisks sejas orientieris, bet ar1 ir ienem
batisku lomu elposanas fiziologija. Korekta deguna elpcelu anatomija nodros$ina struktiiras
gaisa plismai, lai adekvati darbotos respiratori fiziologiskas funkcijas. Degunam ir piramidala
forma veidota no tris Skautném, kuras pamats ir saistits ar sejas skeletu. Divas no sienam ir
sanu sienas, bet treso sienu veido uz leju verstas nasis (nares). (Faris, 2011)

Divi atseviski elpceli sakas ar priek§€jam nasim (nares anteriores) un tiek sadaliti ar
deguna starpsienu (septum nasi) lidz muguré&jam nasim (nares posteriores), kur dalitie elpceli
savienojas un pievienojas riklei (nasopharynx). Argja deguna dala ir veidota no kaula un
skrims§laudiem, kas apklaj deguna priekstelpu (vestibulum nasi), kas ir klats ar daudzkartaino
plakano epitéliju un matiniem. Deguna priekstelpai talak seko deguna dobums ar
gliemeznicam. Lateralas deguna dobuma sienas dala ir strat€giski novietotas deguna
gliemeznicas ar gaisa sildiSanas funkciju. (Saad, 1990)

1.1.2. Deguna elposanas fiziologiskas funkcijas

Deguna fiziologiskas funkcijas ka gaisa sasildiSana un mitrinasana ir vitala augsejo
elpcelu homeostazei. Pieaudzis cilveks dienas laika ieelpo apméram desmit tiiktoSus litrus
gaisa diena. Argjas vides gaisa filtracija, pirmkart, notiek deguna dobuma. (Geurkink, 1983)

Deguns efektivi filtré ieelpoto gaisu, neatstajot nevélamus respiratoros depozitus.
Deguna filtracijas mehanisms ir saistits ar izmainam gaisa plismai pliistot augSup cauri
deguna priekstelpai un veidojot devindesmit gradu pagriezienu plist talak cauri deguna
dobumam. Pirmkart, §1peksna gaisa plismas virziena maina liek virzit ieelpotas dalinas uz
deguna epitélija virzienu. Otrkart, gaisa pliisma pastiprinas pliistot cauri degunu varstuliem,
kas ir pati Sauraka deguna dala un tas palidz gaisa plismai samazinaties pirms nonakt deguna
dobuma. Lidz ar to var secinat, ka ieelpojot gaisu ta atrums un virziens mainas, lai spétu
adekvati veikt deguna filtraciju, un novirzit ieelpotas dalinas uz deguna dobuma epitéliju
nevis trahejas virziena. (Geurkink, 1983)

Kaut gan gaisa plisma deguna ir laminara pie zema atruma, lielakoties respiratoraja
cikla gaisa plisma tomer ir turbulenta. (Cole, 2003)

Deguna gaisa plismas izmainas atruma un virziena nodroSina to, ka gaisa pliisma ir
parsvara turbulenta, kas ir biitiski pareiza gaisa kondicion&$anai un gaisa sajaukSanai. Ja gaisa
plisma biitu parsvara laminara, tad tikai ta gaisa pliismas dala, kas tiesi virzitos uz deguna
epitelija virsmu tiktu kondiciongta. Tap&c ir butiska $1 plismas maina, lai nodrosinatu

plismas turbulenci un adekvatu kondicionéSanu. P&c §1 literattiras avota var secinat, ka gaisa



plismas veidam ir licla nozime adekvatai deguna funkciju uzturésanai. (Harkema & Morgan,
1996)

Gaisa mitrinasana arT ir viens butisks process deguna fiziologija. Deguna glotada
palielina relativo mitrumu deguna lidz pat devindesmit pieciem procentiem pirms gaiss
sasniedz rikli. Fiziologiski deguna ciliara funkcija ir vitala, lai uzturétu adekvatu imtino
aizsardzibu caur normalu mukocilidro plasmu. Sini procesa ar piedalas daudzi deguna
neirovaskulari refleksi, pieméram, nazopulmonalais reflekss, kas paredz, ka spiediens uz
vienu deguna sienu spgj izraistt ipsilateralu pulmonalu sastrégumu. (Faris, 2011)

1.1.3 Deguna rezistence

Deguna rezistence ir svarigs faktors kop€ja elpcelu rezistenceé. PieauguSajiem deguna
rezistence ir vismaz piecdesmit procenti no visu elpcelu rezistences.

Rezistenci deguna veido tris sekojosi komponenti: deguna priekstelpa, deguna
varstuli, deguna dobums. (SEREN, 2008)

Deguna priekstelpa ir pirmais komponents nazalaja rezistencé. So struktiiru defing ka
argjo deguna varstuli. Deguna priekstelpas sieninas var pielagoties spiedienam un mainit
formu ieelpas laika. Balstoties uz So literatiiras avotu, ir pieradits, ka 30/L mintite ir limit€josa
plisma ieelpas laika, kas palielinoties var izraisit nazalo elpcelu kolapsu. Deguna priekstelpu
primari atbalsta deguna skrimslis un muskulofibrozi elementi. Un, lai izvairitos no $§1 nazalo
elpcelu kolapsa, tiek aktiveti m. dilator naris ieelpas laika. Izelpas laika pozitivais spiediens ir
vadosais spcks deguna gliemeznicas dilatacijai. (Faris, 2011)

Ar terminu deguna varstulis saprot gaisa plismas limitgjoso regionu deguna, bet
precizak defin€jot: apakseja mala augs§ejiem sanu skrimsliem ietverot sevi priek§€jas malas no
apaks€jam gliemeznicam, blakus deguna starpsienai. Deguna varstulis atrodas divus
centimetrus distalak no nasim. Parasts deguna varstules §kérsgriezums ir 0,73cm?. Deguna
rezistence sastav no diviem strukuraliem elementiem. Pirmais slanis sastav no kaula, skrimsla
un muskuliem. Otrs slanis sastav no glotadas. (SEREN, 2008)

Biitiska rezistences zona atrodas apaks€jas gliemeZnicas augseja virsmas ieeja pie
apertura piriformis. So zonu sauc par ieksgjo deguna varstuli. Deguna varstulis parstav
Saurako elpcelu segmentu. Varstula zona ir dinamiska, jo apaksgjas gliemeznicas venozie
erektilie audi un deguna starpsiena ir sp&jiga izraisit obstrukciju. (Naughton, Lee, Ramos,
Wootton, & Stupak, 2018)

Deguna dobums atrodas dorsali no apertura piriformis. Ta kopgja ietekme uz totalo
deguna rezistenci ir maza. Deguna dobuma rezistences nozimi nosaka vaskularo audu iesaiste.
(Faris, 2011)



Roblin & Eccles et al. (2002) piedava konceptu, ka deguna starpsiena pastav ka
mehanisks un fizisks komponents, kas sadala deguna dobuma anatomisko telpu divas dalas
jeb “’divos atseviskos degunos’’, katram ar savu vaskulatliru, inervaciju un gaisa plismas
ipatnibam. Tadejadi radot nevis vienu kopigu elpcelu, bet divus individualus elpcelus. ST
piedavata ideja sniedz prieksrocibas gaisas kondicioné$ana un respiratoraja deguna
aizsardziba. (ROBLIN & ECCLES, 2002)

Misdienu populacija deguna starpsienas deviacija ir viena no biezakajam
anatomiskajam variacijam. (Serifoglu et al., 2017)

Deguna fiziologija ir loti atkariga no deguna mehaniskajam un fiziskajam struktiiram,
l1dz ar to individualas izmainas deguna dobuma spé€j ietekmét nazalo funkciju.

1.2. Nazalais cikls

Termins nazalais cikls tiek skaidrots ka spontanas reciprokas izmainas unilaterala
deguna gaisa plisma, kas skaidrojas ar venozo sinusu sastréguma pieaugumu. (Ronald Eccles,
2000)

1. Attels Nazalais cikls
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Avots: Eccles R, Reilly M, Eccles KS. Changes in the amplitude of the nasal cycle associated

with symptoms of acute upper respiratory tract infection. Acta Otolaryngol 1996;116:77.

Saja attéla tiek aprakstitas izmainas unilaterala deguna elpcelu rezistencg, kas tiek
noteiktas veselam individam. Baltie indikatori norada uz kreisas nass rezistenci un sarkanie
indikatori norada uz labas nass rezistenci. Spontanas unilateralas izmainas deguna venozo
stnusu sastréguma pirmoreizi tika aprakstitas indiesu zinatniskaja literatiira jau pirms simts

gadiem. (Ronald Eccles, 2000)
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1927. gada Kern & Arbour (1976) pétijuma piedalijas 60 voluntieri, kur 48 astoni no
tiem tika pieradita unilaterala cikliska reakcija deguna, kas izpauzas ar deguna sastrégumu.
Autors uzskata, ka astondesmit procenti sabiedribas saskaras ar $o ta saucamo nazalo ciklu.
(Kern & Arbour, 1976)

Savukart, Flanagan un Eccles (1997) pétijuma, kura piedalijas 52 veseli voluntieri,
tika mertta unilaterala deguna pliisma katru stundu, astonu stundu perioda. Atklajot vairakus
gaisa plismas modelus.

Viens no modeliem spekulé, ka voluntieriem rodas regularas spontanas un reciprokas
izmainas unilateralaja pliisma. P&tfjuma autori nazalo ciklu defingja skaitlisko parametru
ietvaros, kur tikai 21 procentam, jeb 11 no piecdesmit 52 bija gaisa plismas modeli, kas
defingjas ka nazalais cikls. Paradoties Sim gaisa plismas modelim, ko déve par nazalo ciklu,
rodas reciprokas izmainas deguna gaisa pliisma perioda no pusstundas lidz tris stundam. Sis
spontanas un reciprokas izmainas tiek izraisitas tapéc, ka venozajos sinusos notiek ciklisks
sastrégums, ko ietekmé simpatiska nervu sistéma. Nazalais cikls, kura rodas $is spontanas
izmainas gaisa plisma, tiek asociéts ar oscilacijam autonomas nervu sisteéma iedarbojoties uz
simpatisko un parasimpatisko nervu sistému. (Flanagan & Eccles, 1997)

1.2.1 Deguna asinsvadi un gaisa plisma

Deguna venozie sinusi var ietekmét nazalo gaisu pliismu veidojot sastrégumu un
obstrukciju deguna pasaza. Venozo sinusu tikls atrodas viscaur deguna epitélijam, bet 1pasi
attistits ir apaksgjas gliemeZnicas apvidi pie deguna starpsienas priek$gja gala. ST lokacija,
kur atrodas venozie sinusi, ir kritiska deguna gaisa plasmas kontrolei. So lokaciju dévé par

aréjo deguna varstuli. (Davis & Eccles, 2004)
1.2.2 Deguna varstuli un gaisma plasma

Deguna eja $aurakais punkts nosaka deguna rezistenci gaisa pliismai. Saja literatiiras
avota pie deguna rezistences komponentiem pieskaita arT deguna dobuma kaulaino ieejas
dalu. Atskiriba no iepriek$ minéta avota, deguna dobuma kaulaino dalu var skaitit ka ceturto

komponentu, kas veido deguna rezistenci. (Cole, 2003)
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2. Attels Deguna varstules cetri komponenti.

deguna varstulis

deguna | o
priekitelpa deguna gliemeZnicas

m. alae nasi deguna starpsiena

Avots: Cole P: The four components of the nasal valve. Am J Rhinol 2003; 17: pp. 107-110

Saja attéla, kas ir deguna shematisks attélojums, tiek noraditi cetri komponenti, kas
veido deguna rezistenci: deguna priekstelpa, kaulaina deguna dobuma dala, deguna
starpsienas un apaksg€jas gliemeznicas erektilie audi. Deguna priekstelpas sienu atbalsta
m.alae nasi. Sastréguma pakapi erektilajos audos apakséja gliemeznica un deguna starpsiena
nosaka dinamisks Skérsgriezuma laukums Saurakaja deguna elpcelu lokalizacija (t.i. deguna
varstulis) un idz ar to nosaka deguna rezistenci. Sini shematiskaja attéla tick novérota
asimetrija deguna sastréguma, ka redzams viena deguna puse (augs€ja) ir sastrégusi venozos
stnusu dilatacijas rezultata apak$€jo gliemeZnicu un deguna starpsienas dél, bet taja pasa laika
otra puse (apaks¢ja) ir nesastrégusi, jo venozi sinusi ir sasaurinati. (Cole, 2003)

Haight & Cole et al. (1983) uzsver, ka deguna varstulis ir dinamiska nevis fikséta

anatomiska struktiira, kur galvena nozime ir apaks€jas gliemeznicas erektilo audu stavoklim.

(Haight & Cole, 1983)

1.2.3 Gaisa plusmas autonoma kontrole

Deguna struktiiru autonoma inervacija ieklauj sevi parasimpatisku deguna sekréciju
kontroli un simpatisku gaisa plismas kontroli. Parasimpatisko nervu stimulacija izraisa
tdenainu deguna sekréciju, kas tiek strauji izvadita no deguna pasazas bez jebkadas ietekmes
uz deguna rezistenci. Kaut gan biezi, viskozi mukozi izdalijumi un plazmas eksudats, kas
saistits ar augsejo elpcelu infekciju var ietekmet deguna rezistenci Tslaicigi bloké&jot
saSaurinatos elpcelus un tas var komplicét deguna rezistences mérjjumus. Tadel, lai labak
noteiktu deguna rezistenci ir nepiecieSami elpceli, kas ir brivi no augsgjo elpcelu infekcijas.
Simpatisko nervu stimulacija izraisa venozo sinusu sasaurina$anos un vazokonstrikciju. Sie
venozie stnusi ir izteikti adrenergiski inervéti. Tuvs artériju un vénu izvietojums deguna
gliemeznicu kaulainajos kanalos atstaj ar1 biitisku ietekmi, jo arteriju dilatacija izraisa

kompresiju venozaja tikla, piepildot erektilos audus, kas izraisa venozo sinusu sastrégumu.
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Samazinats simpatisko nervu tonuss izraisa art€riju dilataciju gliemeznicas palielinot venozo
stnusu pieplidi un tie pietiikst izraisot deguna sastrégumu, kas palielina rezistenci deguna
elpcelos. P&c §T literatiiras avota var spriest, ka deguna venozie sinusi ir iesaistiti gaisa
plismas regulacija un, ka So procesu kontrolé simpatiska nervu sistéma. (Ronald Eccles,
2000)

1.2.4 Gaisa plusmas centrala kontrole

Stoksted et al. (1953) piedavaja ideju, ka spontanas izmainas deguna gaisa plisma, kas
asociétas ar nazalo ciklu, tiek kontrolétas no konkréta smadzenu centra. (STOKSTED, 1953)
Spriezot péc $1 avota tiek spekuléts, ka nazalo ciklu regulé centralais simpatiskas nervu
sistemas centrs, lokaliz€joties hipotalama. Petijjumi ar anestezetiem dzivniekiem demonstre,
ka nazala vazokonstrikcija un deguna rezistences samazinasanas tiek inducéta ar elektrisku
stimulaciju hipotalama. Bet tas var indic€t, ka ta ir drizak aizsardzibas reakcija nevis nazalais
cikls. (R Eccles & Lee, 1981)

Reciprokas nazalas vazomotoras atbildes ar ipsilateralu vazokonstrikciju un
kontralateralu vazodilataciju tiek iniciétas ar elektrisko stimulaciju smadzenu stumbra regiona
anestez&tam kakim balstoties uz autora pétijuma datiem. (Bamford & Eccles, 1982)

Lidz ar to pielauj, ka $1s reciprokas nazalas vazomotoras atbildes ir saistitas ar centralo
nazala cikla kontroli. (R Eccles, 1983)
3. Attéls Simpatiskas nervu sistemas deguna erektilo audu kontrole
smadzenu stumbrs

vazomotora : e
‘kontrole neironu aktivitates
' inhibicija

4
!

neircnu aktivitates
inhibicija

simpatisko nervu sistéma deguna

y

O deguna venozie sinusi

Avots: Eccles R: Sympathetic control of nasal erectile tissue. Eur J Respir Dis 1983;
64: pp. 150-154
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Modelis, kas ir att€lots ieprieks€ja bildg, ilustré simpatiskas nervu sistémas kontroli
par deguna venoziem sinusiem. Pielaujot, ka vazomotora kontrole atrodas divos centros
smadzenu stumbra. Siem diviem centriem ir reciprokalas attiecibas, kas nozimé, ka kada
centra domingjosa aktivitate oscillé noteiktu laika periodu. Noradot, ka tikai viens centrs
doming noteiktaja laika. Simpatiska vazokontstrikcija atrodas labaja un kreisaja cervikalaja
simpatiskaja nerva, kura darbiba parasti ir asimetriska. ST asimetriska simpatiska nerva
aktivitate izraisa venozo sinusu sastréguma veidosanos viena deguna pusg, bet pret&jas
izmainas otraja pusé. Sis spontanas izmainas deguna sastréguma noteiktaja laika perioda tiek
sauktas par nazalo ciklu. (R Eccles, 1983)

1.3. Rinomanometrijas metodes

Pagatné rinomanometrijas mérkis bija ,pirmkart, noskaidrot cik daudz spiediens ir
nepiecieSams, lai veicinatu konkrétu gaisa tilpumu cauri nasim ieelpas laika. Otrkart
noskaidrot gaisa pliismas daudzumu, kas ir sp€jigs virzities cauri degunam pie noteikta
spiediena. Laikam ejot un notiekot parejai no grafiskas uz datorizéto rinomanometriju, kluva
skaidrs, ka pasi galvenie parametri ir nevis gaisa plismas atrums vai spiediens, bet sakariba
starp Siem abiem parametriem, kas atlauj mums skaidrak aprakstit deguna gaisa plismas
fiziku. ST sakariba kluva par pamatu pienemamajiem rinomanometrijas standartiem izvértgjot
deguna obstrukciju kops 1984. gada. (Vogt et al., 2010)

P&dgjos gados rinomanometrija ir attistijusies ka objektiva elpcelu rezistences
mérijuma metode. Viena no agrinajam metodém izmantoja ievietojot kanili deguna pasaza un
mérot spiediena-pliismas attiecibas. Tacu miisdienas tiek izmantota sejas maska
rinomanometrijas mérijumu laika, jo tas rada akuratakus merijumus, tadél, ka deguna kanile
var klidaini dilatét deguna elpcelu. (Clement & Hirsch, 1984)

1.3.1 Cetru-fazu rinomanometrija

Cetru fazu rinomanometrija, kas veidota uz spéciga teorétiska fona un tehnologiskam
priekSrocibam ir sp&jiga sniegt izverstaku informaciju par deguna gaisa pliismu un Iidz ar to
uzlabot diagnostikas prieksro¢ibas klasiskai rinomanometrijai.

Lai spétu sasniegt labakos rezultatus, ir nepiecieSams izmeklejumu veikt péc
Starptautiskas Rinomanometrijas standartizacijas komitejas (ISOANA) vadlinijam. (Vogt et
al., 2010)

Starpiba starp klasisko rinomanometriju un ¢etru fazu rinomanometriju rodas datu
ieguves atSkiriba, piemeram, klasiskaja metodé dazadas vertibas pliismai un spiedienam ir

sekojosi paraditas uz x-y koordinatu sisteéma, kur regresijas linija sakas liknes sakuma.
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Tacu Cetru fazu rinomanometrija plismas un spiediena dati tiek registréti atseviski un
tiek vizuali kontroléti un izmantoti, lai veidotu konstruktu, kas atspogulo reala laika cilvéka
elpu. (Hung & Wong, 2014)

Cetru fazu rinomanometrijas metodg elposanas cikls sadalas ¢etras fazes, kur tiek
mériti noteikti parametri.

a) Pirma faze — Ascend&josa inspiratora faze. Gaisa plisma paatrinas lidz
maksimalajai ieelpas plismai, lidz ar to radot linearu attiecibu starp spiedienu un gaisa
plismu.

b) Otra faze — Descend€josa inspiratora faze. leelpas plisma ir mazaka ka pirmaja
faze, §1 faze raksturojas ar maksimalo gaisa plismu ieelpa Iidz §is ieelpas beigu punktam. Saja
fazé deguna kanala anatomiskas vai mehaniskas izmainas nosaka subjektivu obstrukcijas
sajutu.

c) Tresa faze — Ascend€josa ekspiratora faze. Gaisa pliisma maina savu virzienu,
notiek gaisa pliismas akceleracija lidz maksimalajai izelpas pliismai pret€ja virziena, kur
spiediena un pliismas attieciba eksponenciali mainas uz augsu.

d) Ceturta faze — Descend&josa ekspiratora faze. ST ir pedgja deguna elposanas faze,
kas raksturojas ar atgrie$anos sakuma fiziologiskaja stavokli. Seit gaisa plisma ir augstaka
neka iepriekséja faze. (Hung & Wong, 2014)

Cetru fazu rinomanometrijas prieksrocibas, ka labaka diagnostiska informacija, jo tiek
atspogulota pilniba visa elpoSana, nevis tikai mérita rezistence viena punkta un labaka
funkcionala diagnostika un kirurgisko procediiru planosana, jo $aja procesa tick ietvertas
“’varstulu probléma’’ un elposanas Bernoulli fiziologiskie efekti padara So metodi par kliniski
kompliment&josu klasiskajam metodém. (Hung & Wong, 2014) Spriezot péc Vogt et. al.
(2010) petijumu salidzinot klasisko ar Cetru fazu rinomanometriju tika atrasta lielaka
korelacija ar subjektivo obstrukcijas sajitu tiesi izmantojot ¢etru fazu rinomanometrijas

metodi. (Vogt et al., 2010)

1.4. Deguna farmakologija

Gandriz jebkura substance, kas ietekmé asinsvadu gludo muskulatiiru var ietekmet
deguna gaisa plismu izraisot deguna venozo sinusu gludas muskulatiiras izmainas. Lidzigi
jebkura substance, kas ietekmé simpatiskas noradrenergiskas sistémas nervgalus ir sp&jiga
ietekmét gaisa plismu deguna, izmainot simpatisko vazokonstriktoru tonusu deguna
venozajos sinusos. (Jawad & Eccles, 1998)

1.4.1 Simpatomimeétiki un simpatolitiki

Deguna asinsvadi ir loti sensitivi pret simpatomimétiskajiem medikamentiem, kas

imite vazokonstriktoru efektu, ko rada noradrenalins un epinefrins. Sie simpatomimétiskie
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medikamenti izraisa deguna venozo stnusu Vazokonstrikciju un samazina deguna rezistenci
pret gaisa plismu deguna. Pret iesnu medikamenti, kas ir simpatomimétiki iedarbojas uz alfa
1 un alfa 2 receptoriem deguna venozajos sinusos. Alfa 1 receptori ir biezakais receptoru tips
deguna venozo sinusu gludaja muskulatira. (Davis & Eccles, 2004)

1.4.2. Histamins un antihistamins

Histamins ir potents vazodilatators, kas ir asociéts ar alergisko iekaisuma atbildi. Sis
neiromediators ietekm& deguna sensoros nervus un asinsvadus, kas izraisa SkaudiSanu, niezi,
“tekoSa deguna sajiitu’’ un apgriitinata deguna elpoSanas sajutu. Histamina vazodilatéjosa
ipasiba ietekme deguna gaisa pliismu, izraisot sastrégumu deguna venozajos sinusos.
Histaminu bieZi pielieto ka eksperimentalu metodi, lai veicinatu deguna sastrégumu un
imitétu deguna alergijas simptomus. (Howarth, 1997)

Histamins ietekme uz cilvéka degunu tiek medit€ta ar Hy un Hz receptoru palidzibu.
Abi Sie receptori ietekmé venozo sinusu dilataciju, tacu Hi receptors ir saistits ar SkaudiSanu,
niezi un deguna hipersekréciju. Tiesi abu Hi un Ha receptoru iesaiste deguna sastréguma
izskaidro, kapéc lictojot H1 receptoru agonistu antihistaminus, tie ir relativi neefektivi arstéjot
deguna sastrégumu, kas ir asociéta ar deguna alergiju. (SHELTON & EISER, 1994)

1.5. Alkohola farmakokinétika un metabolisms

Alkohols jeb etanols ir viela, kurai piemit fiziologiski un patologiski efekti. Ta ir
tident lab1 Skistosa molekula, kas relativi 1eni absorb€jas no gastrointestinala trakta, tau brivi

tiek izplatita sistémiski. (Paton, 2005)

Alkohols tiek uznemts orali un absorb&jas parsvara caur gastrointestinalo traktu.
Absorbciju nosaka pasiva difuzija, ko regulé koncentracijas gradients un glotadas virsmas
laukums. Kad alkohols sasniedz sist€émisko cirkulaciju, tas sadalas proporcionali asins
plismai uz visu kermeni attieciba ar idens daudzumu kerment.

Alkohols metabolizgjas devindesmit procenti cauri oksidaciju, kas notiek lielakoties
aknas. Desmit atlikuSie procenti alkohola tiek ekskretéti caur elpoSanu, svisanu un
urinizvadsistému. (Cederbaum, 2019)

Pirma alkohola metabolisma caurlaide notiek kungi. Neliela alkohola dala, kas nonak
kungi netiek sist€émiskaja cirkulacija, jo var tikt oksidéta kungi ar alkohola dehidrogenazes
(ADH) izoformam, pieméram, cADH un I un III tipa ADH. Sis pirmas caurlaides process var
modulét alkohola toksiskumu tadel, ka 1 procesa efektivitate nosaka alkohola biopieejamibu.
Talak etanols tiek parvietots uz divpadsmitpirkstu zarnu. Tapéc faktors, ja kungis ir tukss
palielina alkohola absorbciju, jo notiek §1izoformu oksidacija, ka art alkohls straujak tiek
parvietots uz divpadsmitpirkstu zarnu, lai tiktu uzstkts sisteémiskaja cirkulacija. (Lee, Chau,
Yao, Wu, & Yin, 2006)
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Galvena enzimu sist€ma, kas ir atbildiga par alkohola oksidaciju ir ADH jeb
acetaldehids, bet mazak svariga enzimu sist€ma ir citohroma P450 atkariga etanola
oksidacijas sist€ma. Abas §1s sist€mas lielakoties atrodas aknas. Aknu bojajums samazina
alkohola oksidacijas un samazina ta izvadi no kermena.

Etanolam ir kaloriska v&rtiba apm&ram 7kcal oglhidratu, 4 kcal protemnu un 9kcal
tauku. Tacu, atskiriba no oglhidratiem un taukiem, kas var tikt uzkrati ka glikogéns aknas un
muskulos un trigliceridi adipozos audos un aknas, etanolu nav iesp&jams uzkrat un tas
kermeni tiek izdalits. Lielaka dala baribas vielu metabolisms ir zem hormonalas kontroles
(insulins, leptins, glukagons, tiroidie hormoni un kateholamini), savukart, etanolam ir
salidzinoS8i minimala hormonala regulacija, kas palielinatu alkohola izdales atrumu. Lidz ar to
lielaka dala darba ir javeic aknam, lai oksidetu alkoholu un tas tiktu eliminéts no kermena.

Ka ar1 dzivnieku pasaulé alkohols tiek atrak metabolizéts atrak neka lielajiem
dzivniekiem, jo p€c $1pé€tjjuma ir skaidrs, ka alkohola eliminacija pelés ir piecas riezes atraka
neka cilvékos. Tas ir atkarigs no alkohola metabolisma korelacijas ar bazalo metabolismu
konkrétai sugai, kas norada, ka kapacitate oksidét etanolu ir paral€la kapacitatei oksidet
tipiskas baribas vielas. Lidz ar to alkohols tie metaboliz€ts primari un tam tiek dot prieksroka
neka citam baribas vielam. (Khanna & Israel, 1980)

4. Attéls Vispareja shema alkohola oksiddacijai.

ETANOLA OKSIDACIJAS SHEMATISKS ATTELS
ADH

I. CH3CHOH + NAD™ * CH:CHO + NADH + H”

ALDH
2. CH;CHO + NAD® CH:COOH+NADH + H’

3. CH:COOH _,CH;CSCoA ——, CO2
\\ —p taukskabes

0 —» ketonvielas
——» holesterols

Avots: Cederbaum, A. 1. (2019). Alcohol Metabolism. Clinics in Liver Disease, 16(4), 667—

685.

Pirmais solis: Alkohols tiek katalizéts ar alkohola dehidrogenazes enzima palidzibu.
Sis enzims atrodas parsvara aknas un sastav no vairakam izoformam. Talak, lai pienemtu
reducétos ekvivalentus (idenraza atomi un elektroni) no etanola ir nepiecieSams ar vitaminu
saistits ko-faktors — NAD (nikotinamida adenina dinukleotids), kas ir veidots no niacina.

Rezultata etanols tiek oksidéts lidz acetaldehidam un vitamina ko-faktors NAD™ tiek reducéts
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lidz NADH+ H*. (Seit jauzsbver, ka no etanola tiek atnemti divi idenraza atomi). ST ADH
reakcija ir reversibla.

Otrais solis: Notiek katalizacijas process, ko veicina enzims aldehida dehidrogenaze.
Acetaldehids tiek oksidéts lidz acetatam. NAD™ §aja procesa ari piedalas ka ko-faktors un tiek
reducéts lidz NADH. ALDH reakcija ir neatgriezama. Lielaka acetaldehida dala, kas tiek
producéta no etanola oksidacijas tick oksideta aknas par acetatu. Pie normaliem apstakliem
cirkulgjosa acetaldehida Itmeni ir zem.

TreSais solis: Lielaka dala no acetata, kas tiek producéts acetaldehida oksidacijas
procesa pamet aknas un cirkulé uz perifériem audiem, kur to aktivé Acetyl-CoA. Acetyl-CoA
arT Ir atslégas metabolits, kas tiek producéts no galvenajam uztura vielam (oglhidrati, lipidi,
ekscess proteins). Tas nozime, ka oglekla atomi, kas rodas no alkohola oksidacijas rezultata
klast par tiem pasiem produktiem, kas rodas no oglhidratu, tauku, protetnu (ieskaitot CO2,
taukskabes, ketonvielas, holesterols) oksidacijas. Sie produkti tiek veidoti atkariba no
kermena energgtiska un hormonala stavokla. (Cederbaum, 2019)

1.5.1. Alkohola absorbciju ietekméjosie faktori

Alkohola sadale kermeni ir atkariga no vairakiem faktoriem. Sie faktori ir idens
daudzums audos, asins pliismas atrums, individa masa. Alkohols jeb etanols praktiski neskist
taukos, ellas. Etanols sp&j parvietoties cauri biologiskam membranam. Etanols parvietojas no
asinim uz kermena audiem un Skidrumiem proporcijas atkarigi no relativa tidens daudzuma
audos. Tatad etanola sasaiste ar audiem nav atkariga tikai no tidens daudzuma audos, jo tam
nav paredzéta savienoSanas ar plazmas proteinu. (Wilkinson, Sedman, Sakmar, Kay, &
Wagner, 1977)

Identiska alkohola vieniba uz kermena svaru var radit lielaku alkohola koncentraciju
asinis dazados individos, tiesi d&l tauku un tidens sadalijuma kermeni. Ka ar1 zemo
lipidu/tidens particijas koeficientu. Sievietem atrak tiek sasniegts maksimalas alkohola
ltmenis asinis neka virieSiem pie vienadas devas, jo sievieteém ir procentuali lielaks visceralais
tauku daudzums kerment uz kilogramiem. (Kwo et al., 1998)

Faktori, kas ietekmé alkohola absorbciju

1. Alkohola koncentracija asinis

2. Asins pliismas absorbcijas vieta

3. Alkohola kairino8as 1pasibas

4. NoriSanas atrums

5. Alkoholiska dzeriena veids

6. Ediena daudzums
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Alkohols $kérso biologiskas membranas ar pasivas difizijas palidzibu sekojot
koncentracijas gradientam. Lidz ar to jo liekaka ir alkohola koncentracija asins, jo lielaks ir
rezult&josasi koncentracijas gradients, kas izpauzas ar paatrinataku alkohola absorbciju.

Steidzama alkohola parvietoSanas no absorbcijas vietas ar efektivu asinsplismu palidz
uzturét koncentracijas gradientu un veicinat absorbciju.

Alkoholam ir kairinoSas 1pasibas, kas pie augstam koncentracijam spgj izraistt
virspusgjas erozijas, asinosanas, kunga gludas muskulatiiras paralizi, kas var samazinat
alkohola absorbciju.

Alkohola maksimalo Itmeni asinis ir vieglak sasniegt, ja alkoholiskais dz€riens tiek
uznemts ka viena vesela deva nevis vairakas mazas devas. Tas skaidrojams ar palielinato
alkohola koncentracijas gradientu.

Kopuma, ir loti maza starpiba absorcijas atrumam uznemot identisku alkohola devu
cita dz€riena forma, jo etanola koncentraciju tas neietekmé.

Ediena klatbiitne kungi kave kunga iztuk$os$anos un Iidz ar to samazina alkohola
absorbciju. Edieni, kas ir bagati ar taukiem, oglhidratiem vai proteinu ir vienlidzigi efektivi
kunga iztukSoSanas aizkavésana. Galvenais faktors Seit ir vai alkohols tiek lietots uz kungi,
kur ir &diens vai uz tuksu kungi. (Cederbaum, 2019; Wilkinson et al., 1977)

Balstoties uz Mitchell Jr et al. datiem var spriest, ka alus un vins tiek absorbéti daudz
lenak ka vodka, jo izdzerot to paSu etanola daudzumu tiek iegiiti atSkirigi pika alkohola
koncentracijas pakapes asinis, kas liecina par zemo vina un alkohola biopieejamibu. Butisks
aspekts, ko sniedz §is p&tijums ir, ka alkohols atrak sasniedz pika alkohola koncentraciju , ja
tas tiek uznemts uz tuks$u kungi atkariba no uznemta alkoholiska dz€riena tipa. P&tot alus,
vina un vodkas absorbciju un pika alkohola koncentraciju asins, tika iegtti dati, ka visi Sie
alkoholiskie dzgerieni sasniedz savu piki vidgji lidz 60 minttém. Alus vidgji pie seSdesmit
mintitém, vodka vidgji pie trisdesmit mintit€ém un vins vidéji pie etrdesmit minttém. Ka ar1
Sie rezultati ir atkarigi no individa kermena masas indeksa, rases, aknu metabolisko enzimu
polimorfiskam ipatnibam, aknu patofizologiskajam stavoklim, alkohola lietoSanas atrumam,
alkohola lictoSanas vésturi. (Mitchell Jr, Teigen, & Ramchandani, 2014)

Analizgjot Davies & Bowen et al. datus var papildinat, ka atrums kura alkohols
sasniedz pika koncentraciju asinis vari€ attiecibas starp kermena svaru, uznemto alkohola
daudzumu, tipu un totalo Gidens daudzumu cilvéka audos. Alkoholam sasniedzot savu
augstako piki asinsrite, ja neturpina alkohola lietosanu, sakas izvades laiks, kas atspogulojas

ar linearu asins alkohola koncentracijas samazinasanos. (Davies & Bowen, 1999)
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1.5.2. Vaskulara un autonoma kontrole alkohola ietekmé

Alkoholam ir kompleksa iedarbiba uz vaskularo sistému, tam ir gan presora, gan
depresora iedarbiba. Tas, ka izpaudisies §1 ietekme uz kardiovaskularo sist€ému ir atkarigs no
vairakiem faktoriem ka uznemsanas daudzums, laika periods kops p&dgja alkohola patérina,
lictosanas regularitates patnibam. (Kawano, 2010)

Alkohola iedarbiba uz vaskulatiiru vari¢ atkariba no koncentracijas un asinsvada tipa.
Augstas alkohola koncentracijas izraisa vazokonstriktoru ietekmi uz lielako dalu asinsvadiem,
So vazokonstrikciju nosaka kalcija jonu ieplide. (Altura & Altura, 1982)

Ka arT alkohols palielina vazokonstrikcijas efektu, ko izraisa kateholamini un
vazopresins, pietam inhib&jot endotélija atkarigu vazodilataciju. Tiek pienemts, ka endotelins
un slapekla oksids ir saistiti ar alkohola inducétu vazokonstrikciju, jo pec Soardo et al.
noverojumiem var spriest, ka alkohols palielina endotelina-1, slapekla oksida, plazminogéna
aktivatora inhibitora-1 ITmenus un oksidativo stresu gan in vivo un in vitro. (Soardo et al.,
2005)

Savukart, pie salidzinosi zemam alkohola koncentracijam paradas vazodilat€joSa
ietekme. Sis efekts ar tick mediéts ar kalcija jonu pliismas ietekmi un endotélija atvasinata
slapekla oksida. Ir pieradits, ka pie mazam devam alkohola tiek palielinata slapekla oksida
izdale un notiek endotélija atkariga vazodilatacija. (Puddey, Zilkens, Croft, & Beilin, 2001)

Péc Criscione et al. petijuma kur tiek noverots, ka alkohols inhib& norepinefrina
inducétu vazokonstrikciju izmantojot zurku mezentgrijas artériju. (Criscione et al., 1989)

Alkoholam ir vazodilatéjosa ietekme uz asinsvadiem. Spriezot péc Kawano et al.
pétijuma datiem, kur respondentiem tiek izpé&tita alkohola ietekme uz asinsspiedienu var
secinat, ka péc vienas alkohola devas veicot asinsspiediena ambulatoru monitoréSanu tiek
inducéta alkohola atkariga hipotensija. (Kawano, 2010)

Ka arT Minami et al. arT tika pétijis vienas alkohola devas ietekmi uz asinsspiedienu
normotensiviem un hipertensiviem virieSiem, kur ar1 ir manama $1 vazodilatgjoSa ietekme.
Lidz ar to var spriest, ka viena alkohola deva spgj radit vazodilatéjoSu un minimiali
hipotensivu ietekmi. (Minami et al., 2002)

Ir pieradits, ka alkoholam ir vari€joSa ietekme uz autonomo nervu sistému, it ipasi uz
simpatisko nervu sistém, tacu etanols rada aktivéjosu darbibu. (Howes & Reid, 1986)

P&c van de Borne et al. petijuma var noverot, ka pat péc vienas alkohola devas
viriesiem tiek palielinata simpatiskas nervu sistémas aktivitate muskulos. (van de Borne,

Mark, Montano, Mion, & Somers, 1997)
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1.5.3. Histaminergiska sistema alkohola ietekmée

Histamins ir biogéns amins, kas izpilda daudzas svarigas biologiskas funkcijas.
Alkohols ietekmé histamina darbibu, jo tiem ir kopigi metaboliz&joSie enzimi — aldehida
dehidrogenaze un aldehida oksidaze. Etanols un acetaldehids atbrivo histaminu no tuklajam
Stinam, ka arT samazina histamina eliminaciju. Tas notiek inhib&jot diamina oksidazi, kas
rezult€jas ar palielinatu histamina daudzumu audos. (Zimatkin & Anichtchik, 1999)

Acetaldehids, kas ir viens no galvenajiem etanola metabolitiem, kas ir sp&jigs ietekmét
elpcelu gludo muskulattru. Efekts rodas palielinot asinis histamina Iimeni izraisot tuklo $tinu
degranulaciju, 1idz ar to izdalot histaminu asinsrité. Ar $is p&tijjums atbalsta iepriekSmin&to
faktu, kas liecina, ka etanola limenim asinis pieaugot, tick stimulétas tuklas $tinas un
palielinas histamina izdale. (Matsuse, Fukushima, Shimoda, Sadahiro, & Kohno, 2007)

1.5.4 Sarkanvins

Ir plasi zinams, ka oksidativais stress ir asociéts ar aterosklerozi un endotélija atkarigu
asinsvadu iekaisumu, kas sp€lé milzigu lomu kardiovaskularo slimibu attistiba. Sarkanvina
sastava ir antioksidativi komponenti, ka resveratrols, polifenoli, kvarcetins un Sie aktivie
komponenti izpilda protektivu iedarbibu, kas samazina oksidativo stresu un asinsvadu
iekaisumu. (Saleem & Basha, 2010)

Antioksidanti kave aterosklerozes progresiju inhibgjot kaitgéjosos oskidativos procesus.
Viens no aktivakajiem polifenoliem sarkanvina ir flavonoids, kas ietekmé&jot dazadus
mehanismus ir atkarigs par augsta blivuma holesterina palielinasanos plazma, samazinatu
trombocitu agregaciju, antioksidantu iedarbibu un endotélija atjaunoSanas efektu.

Gan ilgstosi lietojot sarkanvinu palielinas protektiva iedarbiba uz kardiovaskularo
sistému, gan 1stermina iekskiga sarkanvina uznemsana tiek asoci€ta ar asinsspiediena
samazina$anos un kardioprotekciju. Sie hemodinamiskie efekti ir asociéti ar palielinatu
endotélija atkarigu relaksaciju un slapekla oksida sintazes ietekmes samazinasanos ieks
artérijas sieninas. (Sarr et al., 2006)

Polifenoliem ir spéciga protektiva ipasiba uz endotélija sieninas $iinam, kas pasarga
pret endotélija $iinu uzbriesanu un atvieno$anos no asinsvadu intimas. Sis tiek pienemts ka
viens no galvenajiem faktoriem, kas pasarga pret kardiovaskularam slimibam. Autors sava
pétijuma ir secindjis, ka ikdienas sarkanvina lietoSana var but labveliga cilvékiem ar
kardiovaskulariem riska faktoriem un bez. (Hozumi et al., 2006)

Resveratrols ar1 izpauZzas ar kardioprotektivu iedarbibu, balstoties uz akumulgjoSiem
pieradijumiem. Resveratrols ir potents vazodilatators, kam piemit vazodilat&josas Ipasibas,
kas ir saistitas ar slapekla oksida medi€tu relaksaciju. Kardiovaskulara labvéliba izpauzas ar

aizsardzibu pret iS€miskas reperfuzijas bojajumiem miokarda $tinas, inhib&jot trombocitu
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agregaciju, samazinot plazmas trigliceridu Iimeni, holesterina akumulaciju aorta un sp&ju
relaksét koronaras artérijas. (Chen & Pace-Asciak, 1996)

Kvercetins ir ar1 viens no galvenajiem flavonoidiem sarkanvina, §is vielas
antioksidativas un protektivas pasibas ir plasi pieraditas. Kvercetins inhibé trombocitu
agregaciju un tam piemit antihipertensivs efekts dé| vazodilatatora ietekmes uz asinsvadu
gludajiem muskuliem, kas izpauzas ar kapacitati pasargat miokarda audus pret i$€miju un
reperfiizijas bojajumiem. (Ikizler, Erkasap, Dernek, Kural, & Kaygisiz, 2007)

Balstoties uz kardiovaskularo slimibas profilakses vadlinijam optimala alkohola
vienibas deva, kas samazina kardiovaskularo mirstibu ir no vienas Iidz divam diena. Viena
alkohola vieniba vinam ir 150ml. SinT konkr&taja pétijuma tika izmantots 240 ml Castell
Miquel Monte Sion 2011 15% sarkanvina uz dalibnieku. (Lejnieks & Dzerve, 2008)
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2.Metodes un materiali

2.1. Brivpratigo izvele

P&tfjumam nepiecieSamie merijumi tikai veikti laika ietvaros no 2018. gada novembra
Iidz 2019. gada aprilim.

P&tfjuma grupa tika izmantoti virieSi vecuma no 22 — 28 gadiem, kas ir brivpratigi
piekritusi p@tfjuma norisei. Pirms uzsakt merijjumus katram dalibniekam tiek izskaidrots
petijuma merkis, butiba, norise un dalibniekiem izsniedz piekriSanas veidlapas (skattt 2.
pielikumu)

Sekojosi piekriSanai tiek veikta rutinas otorinolaringologa deguna izmekleSana pirms
petijuma uzsaksanas, lai noskaidrotu, ka pacientam pétijuma veikSanas laika nav aktivi
noritoSa deguna slimibas pazimes un pastaviga deguna obstrukcija, ka ar1 tiek uzdoti
jautajumi vai respondentam nav bijusi deguna trauma, deguna operacijas, alergijas, hroniskas
deguna slimibas un izveértéts vispargjais veselibas stavoklis.

Pétijuma dalibnieki ierodas tuksa diisa (bez €diena 6 stundas) un vismaz 48 stundas
nelietojot alkoholu.

Ka arT ierodoties uz pétijumu, dalibniekiem nepiecieSams aklimatizeties atbilstosi
telpu temperatarai pirms mérijumu veikSanas. (Vogt et al., 2010)

Izmantojot atbilstosi Eiropas standartiem kalibrétu alkometru tiek noteikta izelpas
alkohola koncentracija asinis pirms piedaliSanas pétijuma. Talak tick noteikta deguna
rezistence ar Cetru-fazu rinomanometriju.

Pétijuma noris€ dalibnieks piecu miniisu robezas izdzer optimalo sarkanvina devu
balstoties kardiovaskularo slimibu profilakses vadlinijam. P&c piecpadsmit miniit€ém, kameér
alkohols uzsticas gremoSanas trakta, tiek ik péc 15-30-60 miniiSu intervaliem fikséts Cetru-
fazu rinomanometrijas meérjjums katrai nasij deguna rezistences noteikSanai. Daliba p&tijuma
ilgst vienu Iidz divas stundas. Ka etanola avots tiek izmantots sarkanvins 15% Castell Miquel
Monte Sion 2011. Katra vina pudele, kas tika izmantota ir no vienas partijas un tapec $o

sarkanvina pudelu sastavs ir identiski iztur€ts un nak no vienas mucas.

Pétijumu ir apstipringjusi Latvijas Universitates Kardiologijas un regenerativas

medicinas institlita zinatniskas izp&tes etikas komisija.
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2.2. Cetru-fazu rinomanometrijas mérijumu veik§ana

Merjjumi tika veikti atbilstos$i Starptautiskas Rinomanometrijas standartizacijas

komitejas (ISOANA) vadlinijam.

Ar merki iegtit korektus datus un nepielaut kludas aparatiiras izmantosana tiek veikta
ierices kalibracija un demonstréta pareiza maskas izmantos$anas pozicija. Maskas pozicijas
aspekts ir butisks, lai netiktu nospiesti deguna varstuli, kas nepiecieSami adekvatai deguna
ventilacijai un netiktu maksligi izmainita rezistence deguna dobuma. Pabeidzot brivpratigo

apmacibu tiek uzsakti mérijumi ar ¢etru-fazu rinomanometru.

Kopa tika veikti 160 rinomanometrijas me&rjjumi 20 dalibniekiem vecuma grupa 22 —
28 gadi. Katram dalibniekam tika veikti kopa astoni Cetru-fazu rinomanometrijas mérjjumi
katrai nasij pirms un p&c alkohola lietosanas. Me&rjjums tika veikts 0 — 15 - 30 — 60 mintsu
intervalos, ietverot aparatiiras sagatavoSanu un dezinfekciju pirms un péc katra mérijjuma,

sagaidot 15 miniites lidz alkohola pilnvértigai iedarbibai péc pirmo merijjumu veikSanas.

Pacientu subjektivo deguna elposanas sajiita netika mérita ar klasisko vizuali analogo
skalu (VAS), jo mérijumu apstradei tikai izmantota jaunaka 4RHINO versija, kur pacientu
subjektivais vertejums par elpoSanu tiek novertéts piecu ballu sisttma. Mérjjumu veikSanai tika

izmantots éetru-fazu rinomanometrs.

5. attéls. Cetru-fazurinomanometra uzbiive (Vogt et al., 2010)

I)sensora korpuss; 2)gaisa pliismas sensora korpuss; 3)diferenciala spiediena sensora korpuss;
4)difuzors; 5)antibakterialais un kondensata filtrs; 6)savienotajcaurules; 7) sejas maska; 8)
spiediena caurules fiks€josais elements; 9) elektroniska k&de; 10) kontakts ar datoru (Skatit 5.

attelu)
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7. attéls Cauruli fiks€josais elements (abpusgji liposa Iimlente) (pa kreisi); savienotajcaurule

pieliméta pie kreisas nass. (Vogt et al., 2010)

2.3. Alkohola koncentracijas noteik§ana asinis péc izelpas

Lai sekotu lidzi izelpas asins alkohola koncentracijai tika izmantots alkometrs
“Alcovisor Mercury Nordic’’ ar LV930 metrologijas centra sertifikatu un pirmreiz&jo
verifikaciju, kuru ir apstiprinajusi Eiropas Alkometru Tirgotaju apvieniba (EATA), D.O.T., CE,
ISO 9001:2000, Latvijas Standartizacijas, Akreditaciajs un Metrologijas centrs.

Ierices mérfjumu diapazons: 0,00 — 9,999%, precizitate +/- 0,015 promiles (mérijumam 0,5
promiles).
Alkometrs tika pielietots pirms mérjjumu veikSanas ar rinomanometru 0-15-30-60

mindiSu intervalu robezas. Pirms ierices izmantoSanas tika uzgaidits piecpadsmit miniites, lai
ierice automatiski nokalibrétos un spetu sniegt precizus mérjumus, kas ir atbilstosi ierices

izmantoSanas instrukcijai.
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2.4. Iegiito datu apstrade un statistikas metodes

Eksportgjot datus no 4RHINO programmas, tika ieguti skaitliski rezultati tabulas veida,
kurus péc apstrades apkopoju MS Excel programma. Logaritmiska efektiva rezistence katrai
nasij tika izmantota iesp&jamai korelacijas noteikSanai ar izelpas alkohola koncentraciju asinis
un subjektivo deguna elpoSanas novert§jumu. Statistiska analize tiek veikta ar SPSS 25.0
programmul.

Lielumiem, kuriem tika noteikts vid€jais un standartnovirze (pie pacienta
raksturoSanas), tika noteikt art 95% ticamibas koeficients (CI 95%; Confidentiol interval
95%), kas norada uz lieluma intervalu, kura ar ticamibu 95% atradisies lidzigas grupas
vidgjais raditajs. Izmantojot Sapirova — Vilka (Shapiro — Wilk) vai Kolmogorova-Smirnova
(Kolmogorov-Smirnov) testu tika noteikts, vai respondentu sadalijums péc skaitliskajiem
raditajiem ir normalsadalijuma. Testu izvéle ir atkariga no analiz€jama datu grupu lieluma:
Sapirova — Vilka, ja n<50 (katrs laiks atseviski), vai Kolmogorova-Smirnova, ja n>50 (visi
laiki péc kopa). Testa nulles hipot€ze ir, ka dati ir normalsadalijuma. Tatad normalsadalijums
ir gadijuma, kad testa ticamibas vértiba (Pks vai Psv) ir lielaka par 0,05 jeb 5,00 x107 jeb
nulles hipotéze netiek noraidita. No raditaja esamiba vai neesamiba normalsadalfjuma ir
atkariga metozu izvéle, analizgjot datus.

Lai salidzinatu vidgjos lielumus atkariba no dazadiem nominalajiem (dati iedalas
grupas, piemeram laika bridis) raditajiem, metozu izvéle bija atkariga (1) datu normalitates
(ir normalsadalijums jeb parametriskie dati vai nav normalsadalijums neparametriskie dati) un
(2) analizétajiem datiem.

Parotie dati jeb dati pirms un péc alkohola lietodanas. Sadu datu analize tiek izmantots

paroto datu T — tests, ja ir normalsadalijums, vai Vilkoksona (Wilcoxon) tests, ja nav

normalsadalfjums. Lai noskaidrotu vairaku atkartoto (>2) mérjjumu dinamiku, datiem ar
normalsadalijumu izmanto dispersijas analizes (ANOVA) atkartotu mérfjumu testu, bet
datiem bez normalsadalijuma — Friedmana (Friedman) tests.

Lai noteiktu saistibu starp diviem skaitliskiem parametriem, tika izmantots Pirsona r

vai Spiermana p korelacijas tests.
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3. Rezultati

Statistiskaja analize tika ieklauti visi petijjuma dalibnieki — 20 viriesi vecuma grupa no

22 — 28 gadiem. Rinomanometrijas un alkohola koncentracijas dati tika apstradati ar SPSS 25.0

statistikas programmu.

3.1 Respondentu raksturojums

Diplomdarba tika analiz&ti 20 respondenti (100% viriesi). Katrs no brivpratigajiem

veica kopa 4 mérijjumus. Viens mérijums pirms alkohola lictosanas un tad sekojosi 15 — 30 —

60 miniisu intervalos péc alkohola devas lietoSanas.

1.tabula. Respondentu raksturojosie lielumi

Raditajs Vidgjais | SD Min Max Cl 95% Normalsadalijums
Vecums, gadi 25,40 1,14 23 28 24,87 — 25,93 -
Svars, kg 80,45 8,84 66 103 76,31 — 84,59 -
Augums, cm 184,30 | 7,01 175 200 | 181,02 —187,58 -
KMI 23,43 2,14 | 20,50 | 28,20 22,44 — 24 44 Ir
Alkohola 15 min 0,41 0,09 | 0,25 0,56 0,37 -0,45 Ir
konceptfﬁcua 30 min 0,47 0,08 | 0,32 0,64 0,43-0,51 Ir
asinis
60 min 0,36 0,11 | 0,00 0,53 0,31-0,42 Nav
Kopa 0,41 0,10 | 0,00 0,64 0,37 - 0,44 Ir

Pé&c tabulas datiem var spriest, ka:

1. Vidgjais vecums grupa ir 25,40 £ 1,14 gadi (1.tabula), ar intervalu no 23 lidz 28

gadiem. Ticamibas intervals (CI 95%) vecuma vidg&jai vertibai ir no 24,87 — 25,93 gadi.

2. Vidgjais svars grupa ir 80,45 + 8,84 kg (1.tabula), ar intervalu no 66 lidz 103 kg.

Ticamibas intervals (CI 95%) svara vidgjai veértibai ir no 76,31 — 84,59 kg.

3. Vidgjais augums grupa ir 184,30 = 7,01 cm (1.tabula), ar intervalu no 175 Iidz 200

cm. Ticamibas intervals (CI 95%) auguma vidgjai vertibai ir no 181,02 — 187,58 cm.
4. Vidgjais KMI grupa ir 23,43 + 2,14 kg/m? (1.tabula), ar intervalu no 20,50 lidz
28,20 kg/m?. Ticamibas intervals (CI 95%) auguma vid&jai vértibai ir no 22,44 — 24,44 kg/m?,

Izvertejot KMI sadalijumu starp respondentiem, var secinat, ka sadalijums ir normals. Tas

nozimgé, ka $is lielums ir parametrisks.

5. Vidgjais alkohola daudzums asinis visos mérfjjumos péc lietoSanas kopa ir 0,41 +

0,10 (1.tabula; 8.attéls), ar intervalu no 0,00 Iidz 0,64. Ticamibas intervals (CI 95%) auguma

vidgjai vertibai ir no 0,37 — 0,44. Izvért&jot alkohola daudzums asinis visos mérijjumos péc

lietoSanas kopa sadalijumu starp respondentiem, var secinat, ka sadalfjums ir normals. Tas

nozimgé, ka $is lielums ir parametrisks.
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8.atteéls. Alkohola vidgja koncentracijas asinis, promiles, respondentiem. Rombs ar

nogriezniem — vid€ja vertiba ar standartnovirzi.

Péc attéla datiem var spriest, ka
1. Vertgjot katru laika momentu atseviski, ir redzams, ka augstakais vid€jais
raditajs (0.47 promiles) ir 30 mindtes péc alkohola lietosanas, bet zemakais

vid€jais raditajs (0,36 promiles) 60 miniites péc.
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3.2 Deguna nasu elpoSanas stavokla paSnovertéjums

P&tijuma gaita katrs respondents noverteja savu deguna nasu sajiitu pirms alkohola

lietoSanas un tris laikos pec. Vertgjums tika izteikts 5 ballu sisteéma.

Vidgjais labas nass pasnovert&jums visos merjjumos péc lietoSanas kopa ir 3,32 £ 1,13

(2.tabula), ar intervalu no 1 Iidz 5. Ticamibas intervals (CI 95%) auguma vidgjai vertibai ir no

3,03 —2,61. Izvertgjot labas nass pasnovertgjums visos merjjumos pec lietosanas kopa

sadalfjumu starp respondentiem, var secinat, ka sadalfjums nav normals. Tas nozimé, ka Sis

lielums ir neparametrisks. Skatoties katru laika momentu atseviski, ir redzams, ka augstakais

vidgjais raditajs ir 60 miniites p&c alkohola lietosanas, bet zemakais 15 minttes p&c (9.attels).

Vidgjais kreisas nass paSnovertejums visos merjjumos péc lietoSanas kopa ir 3,25 +

1,00 (2.tabula), ar intervalu no 1 Iidz 5. Ticamibas intervals (CI 95%) auguma vid€jai vertibai

ir no 2,99 — 3,51. Izvértgjot labas nass pasnoveértéjums visos mérijumos péc lietosanas kopa

sadaltjumu starp respondentiem, var secinat, ka sadalijums nav normals. Tas nozimé¢, ka $is

lielums ir neparametrisks. Skatoties katru laika momentu atseviski, ir redzams, ka augstakais

vidgjais raditajs ir 15 minites pec alkohola lietoSanas, bet zemakais 30 minttes péc

(10.attels).
2.tabula. Respondentu deguna nasu stavokla pasnovért&jums
Raditajs Vidgjais | SD Min | Max Cl 95% Mediana Starp- Normal-
kvartilu | sadalfjums
intervals
Laba Pirms 3,95 1,10 2 5 3,44 - 4,46 4,00 2,00 Nav
M Ti5min | 335 | 109 | 1 | 5 | 2ga-386 | 300 1,00 Ir
30 min 3,20 1,28 1 5 260 - 3,80 4,00 2,00 Nav
60 min 3,40 1,05 1 5 291 -3,89 4,00 1,00 Nav
I;%Ea 3,32 1,13 1 5 303261 4,00 1,00 Nav
Kreisa | Pirms 3,65 0,74 3 5 1330-4,00 3,50 1,00 Nav
M [Ti5min | 340 | 088 | 2 | 5 | 299-381 | 300 1,00 Nav
30 min 3,00 1,03 1 5 252 -3.48 3,00 2,00 Ir
60 min 3,35 1,09 1 5 284 -3.86 3,00 1,00 Ir
I;%Eﬁ 3,25 1,00 1 5 299351 3,00 1,00 Nav
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9.attels. Respondentu pasvertejums par deguna labas nass sajiitam. Vertejums no 1 —
5. Rombs ar nogriezniem — vid€ja vertiba ar standartnovirzi. Pr — Friedmana atkartotu
mérTjumu testa statistiska ticamiba.

Pé&c attela datiem var spriest, ka:

1. Salidzinot ar astoto attélu (8.att&ls) var spriest, ka vid&ji augstakaja alkohola
koncentracijas punkta (30 miniites - 0,47 promiles) ir vid&ji zemakais vert&jums par
subjektivo deguna labas nass sajiitu (30 miniites — 3.20), kas ir par 0,77 mazak zemak ka
izejas punkta pirms alkohola lietoSanas.

2. Subjektivi ir labaka deguna labas nass elposana pirms alkohola lietoSanas nevis
visos tris mérijumos péc alkohola lietosanas, kas norada, ka alkohola ietekme uz subjektivo
labas nass elpoSanas sajiitu ir ar tendenci mazinaties.

3. Palielinoties alkohola koncentracijai samazinas subjektivs pa§vertéjums deguna
labas nass sajiitam.

4. Salidzinot ar astoto att€lu (8. att€ls) var spriest, ka samazinoties vidgjai alkohola
koncentracijai uzlabojas subjektivais vertéjums labajai nasij, jo pie 60 miniiteém, kad alkohola
vid&ja koncentracija samazinas par 0.11 promilém, tad pieaug tendence mainities vidéjam

vertéjumam par subjektivo labas nass passajiitu 60 mintites péc alkohola lietoSanas.
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10.attels. Respondentu pasvertéjums par deguna kreisas nass sajutam. Vert&jums no 1
— 5. Rombs ar nogriezniem — vidgja vertiba ar standartnovirzi. Pr — Friedmana atkartotu
mérTjumu testa statistiska ticamiba.

1. Salidzinot ar astoto att€lu (8. attéls) var spriest, ka vidéji augstakaja alkohola
koncentracijas punkta (30 mindtes - 0,47 promiles) ir vid€ji zemakais veértéjums par
subjektivo deguna kreisas nass sajutu (30 miniites — 3.00), kas ir par 0,65 mazak zemak ka
izejas punkta pirms alkohola lietoSanas.

2. Subjektivi ir labaka deguna kreisas nass elposana pirms alkohola lietoSanas nevis
visos tris meérjjumos péc alkohola lietosanas, kas norada, ka alkohola ietekme uz subjektivo
kreisas nass elpoSanas sajiitu ir ar tendenci mazinaties.

3. Palielinoties alkohola koncentracijai samazinas subjektivs pasvertéjums deguna
kreisas nass sajiitam.

4. Salidzinot ar astoto att€lu (8. att€ls) var spriest, ka samazinoties vidéjai alkohola
koncentracijai uzlabojas subjektivais verteéjums kreisajai nasij, jo pie 60 minttém, kad
alkohola vid&ja koncentracija samazinas par 0.11 promilém, tad pieaug tendence mainities

vidgjam vertéjumam par subjektivo kreisas nass passajiitu 60 miniites péc alkohola lietoSanas.
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Veicot deguna nasu paSnovert&jumu statistisko analizi, salidzinot datus pirms un péc
alkohola lietoSanas, laika gaita un visus mérijjumus ka atkartotus meérjjumus (3.tabula), ir
redzamas vairakas.

Parkart, labas nass gadijuma visos gadijumos (9.attels), pirms un pec alkohola
lietosanas ir statistiski nozimigas (Pv <0,05) atSkiribas respondentu noveértéjuma. Bet,
salidzinot novert&jumus p&c alkohola lietosanas: 15 min ar 30 min un 30 min ar 60 min,
redzams, ka noveért€jumos nav statistiski ticamas (Pv > 0,05) atskiribas. Tatad var secinat, ka
respondentu pasnovertejums par labas nass stavokli statistiski ticami mainas péc alkohola
koncentracija asinis paradiSanos, bet statistiski ticami nemainas mainoties alkohola
koncentracijai asinis.

Otrkart, kreisas nass gadijuma (10.attels) statistiski nozimigas atSkiribas tika
konstat@tas starp novértgjumu pirms un 30 miniites péc alkohola lietosanas (Py = 5,60 x103),
bet pargjos divos gadijumos netika konstatéta statistiska atSkiribas starp noverte§jumiem pirms
un péc alkohola lietosanas (Pv > 0,05). Salidzinot noveért€jumus p&c alkohola lietoSanas: 15
min ar 30 min un 30 min ar 60 min, redzams, ka novért&jumos ir statistiski ticamas (Pv <
0,05) atskiribas. Tatad var secinat, ka respondentu pasnovertejums par kreisas nass stavokli
statistiski ticami mainas 30 miniites péc alkohola koncentracija asinis paradiSanos, ka art
statistiski ticami mainas mainoties alkohola koncentracija asinis ik péc 15 minditém.

Salidzinot deguna nasu novértéjumus laika ietekme abu nasu gadijuma (9.un
10.attels), ir statistiski ticamas atSkiribas (Pr < 0,05). Tatad var secinat, ka alkohola

koncentracija asinis ietekmé respondentu pasnovertéjumu deguna nasu stavoklim.
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3.tabula. Respondentu deguna nasu pasnovertéjumu statistiska analize

Salidzinamie lielumi Statistiskas
analize
Pv vai Pe

Laba nass \

Pirms alkohola 15 min p&c alkohola 1,82 x107?
lietoSanas lietoSanas

Pirms alkohola 30 min p&c alkohola 1,68 x107?
lietoSanas lietoSanas

Pirms alkohola 60 min p&c alkohola 2,56 x107
lietoSanas lietoSanas

Pirms alkohola P&c alkohola 4,39 x10°
lietoSanas lietoSanas

15 min p&c alkohola 30 min p&c alkohola 0,26
lietoSanas lietoSanas

30 min p&c alkohola 60 min p&c alkohola 0,10
lietoSanas lietoSanas

Visi mérfjjumi kopa 1,19 x10°3

Kreisa nass

Pirms alkohola 15 min p&c alkohola 0,23
lietoSanas lietoSanas

Pirms alkohola 30 min péc alkohola 5,60 x10°
lietoSanas lietoSanas

Pirms alkohola 60 min p&c alkohola 0,21
lietoSanas lietoSanas

Pirms alkohola P&c alkohola 8,07 x10*
lietoSanas lietoSanas

15 min péc alkohola 30 min péc alkohola 1,14 x107
lietoSanas lietoSanas

30 min péc alkohola 60 min pé&c alkohola 3,48 x107?
lietoSanas lietoSanas

Visi mérijumi kopa 1,70 x10°3

Papildus tika noskaidrots, vai respondentu pasnoveért&jums par nasu stavokli ir saistits
(korele) ar vertg§juma momenta alkohola koncentraciju asinis (4.tabula). P&c iegiitajiem
datiem ir redzams, ka statistiski ticama jeb nozimiga korelacija starp pasnovertgjumu un
konkréta momenta alkohola koncentraciju asinis ir labas nass gadijuma 15 un 30 miniites p&c
alkohola lietoSanas, vert€jot katru laika momentu atseviski. Abos gadijumos korelacija ir
apgriezta jeb, palielinoties alkohola daudzumam, samazinas vért€jums un vidgji ciesa
(attiecigi, p = -0,51; Py = 2,20 x102un p =-0,52; P, = 1,82 x10?) (11.attéls).

Statistiski ticamu korelaciju konstat&ja vertejot visus vert&jumus pec alkohola
lietosanas kopuma labas nass gadijuma. Saja gadfjuma korelacija ari ir apgriezta jeb,
palielinoties alkohola daudzumam, samazinas vértéjums, bet ta ir vaja (p = -0,39; Pr = 1,92
x107%). Vaju, vet tiesu korelaciju (p = 0,32; Py = 1,31 x107?) papildus tika konstat&ta, analiz&jot

alkohola koncentraciju asinis un pasSnovertgjuma izmainu.
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4.tabula. Respondentu deguna nasu stavokla pasnovértéjuma saistiba ar alkohola

koncentraciju asinis konkréta momenta

Laba nass Kreisa nass
p Pr p Pr
15 min p&c alkohola -0,51 2,20 -0,22 0,35
lietosanas x107?
30 min p&c alkohola -0,52 1,82 -0,12 0,61
lietosanas x107?
60 min p&c alkohola -0,26 0,26 -0,17 0,48
lietoSanas
Visi m&rtjumi pec kopa -0,39 1,92 -0,22 0,09
x1073
Visi mérfjumi delta p&c 0,32 1,31 0,14 0,29
kopa* X107

* merfjumu vai pasnovertgjumu delta tiek rékinata: sakuma mérijjums (pirms alkohola

licto$anas) — p&c merijums

e |5 min ¢ 30 min ¢ 60 min

5 p=-051 ee ® e e p=-052
P, =2.20 x102 P =1.82x10?
4 o o ®., oo .®0 ®eam ©@ OO0 ]
2 p=-0.26
E 3 Bl_:026 @ e ¢ ¢ a0 ood.0'Q0 ®
I5 )
17}
~
5 5
o o ® o0 e - @
-
>N
[an]
a®
1 e e e @
0

000 010 020 030 040 050 060 0,70
Alkohola koncentracija asinis, promiles

11.attels. Korelacija starp labas nass pasnovertéjumu un alkohola koncentraciju asinis.

Laiks no alkohola lietoSanas briza. p — Spirmana korelacijas koeficients; Pr — regresijas
statistiska ticamiba. Statistiskas analizes rezultata kastes linija atbilsts korelacijas punktu
krasai.

Tika noskaidrots, ka labajai nasij ir statistiki nozimiga korelacija, un péc 4. tabulas
datiem var secinat, ka kreisajai nasij arT ir tendence palielinoties alkohola koncentracijai

samazinaties pasverte§jumam, tacu tas nav pieradita statistika ticamiba.
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3.3 Deguna rezistences mérijumi atkariba no alkohola koncentracijas
Ta ka diplomdarba pamatmérkis ir noskaidrot, vai alkohols ietekmé deguna rezistenci,

tad tika statistiki analizEtas izmainas deguna rezistencg atseviski gan labaja, gan kreisaja nasl.

0,36

1.60 Py

1,40 r .
1.20 :

1,00

[Y—
.
]

=
[o.]
o]
o —

Pirms 15 min 30 min 60 min
Meérijuma laiks no alkohola lietoSanas

12.attels. Respondentu vidéjais LogReffL (deguna rezistence kreisaja nast) atkariba
no alkohola lietoSanas momenta. Rombs ar nogriezniem — vidéja vértiba ar standartnovirzi. Pr
— Friedmana atkartotu mérfjjumu testa statistiska ticamiba visiem laika briziem.

Péc 13. attéla datiem var spriest, ka

1. Vidgja deguna rezistence kreisaja nasi pirms alkohola lietosanas ir 1.04, 15
miniites péc alkohola lietosanas 1.13, 30 miniites 1.17, 60 minttes — 1.17.

2. Augstakais vidgjais rezistences punkts kreisaja nast ir — 1.17, kas ir 30 un 60
miniites péc alkohola lietoSanas, sakot no mirkla, kad sasniegta vidéji
maksimala alkohola koncentracija visiem respondentiem (skatit 8. att€lu).

3. Tatad pakapeniski pieaugot alkohola koncentracijai var novérot tendenci

palielinaties deguna rezistencei kreisaja nasi.

35



Il
=]
[o%]
[\

(=)
o
a,
les]
————

LogReffR

Pirms 15 min 30 min 60 min
Meérijuma laiks no alkohola lietoSanas

13.attels. Respondentu vidgjais LogReffR (deguna rezistence labaja nasi) atkariba no
alkohola lietoSanas momenta. Rombs ar nogriezniem — vid€ja vertiba ar standartnovirzi. Pr —
Friedmana atkartotu meérjjumu testa statistiska ticamiba visiem laika briziem.

Péc 14. att€la datiem var spriest, ka:

1. Vidgja deguna rezistence labaja nasi pirms alkohola lietosanas ir 1.07, 15
miniites péc alkohola lietosanas 1.06, 30 miniites 1.10, 60 miniites — 1.08.

2. Augstakais vidgjais rezistences punkts labaja nasi ir — 1.08, kas ir 30 minttes
péc alkohola lietoSanas, kad tiek sasniegta vidéji augstaka alkohola
koncentracija visiem respondentiem (skatit 8. attelu).

3. Tatad pakapeniski pieaugot alkohola koncentracijai var novérot tendenci

palielinaties deguna rezistencei labaja nasi.
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Ka arT tika izveidots vizuals grafisks atspogulojums respondentu kreisas nass
rezistences izmainam visos laika atskaites posmos.
2,00
1,80
1,60

1,40

1,21
0.0
0,4
0,2
000 T T T3 T4 s e 7 8 9 10 1L 12 13 14 15 16 17 18 1

9 20

mPirms (,52 1,35 0,51 0,67 0,86 1,07 1,10 1,01 1,23 1,17 0,75 0,77 1,15 0,77 0,91 1,36 1,49 0,89 1,36
=15 min 0,53 1,46 0,16 0,71 1,15 0,87 1,32 1,21 1,31 1,28 0,89 1,26 1,76 1,26 0,90 1,37 1,01 1,50 1,15 1,01
30 min 0,79 1,45 0,37 1,24 0,96 1,33 1,37 1,26 1,05 1,48 0,69 1,23 1,53 1,23 0,85 1,36 0,95 1,44 1,19 0,95
60 min 0,92 1,59 0,48 1,26 1,10 1,08 1,08 1,30 0,68 1,27 0,86 0,97 0,60 0,97 0,76 0,95 1,37 1,12 1,39 1,37

LogReffL
o —

(=]

14.attels. Respondentu LogReffL (kreisas nass rezistence) atkariba no alkohola
lietoSanas momenta.
Péc 15. attéla datiem var spriest, ka:
1. 13 no 20 respondentiem ir pozitiva dinamika kreisas nass rezistences
pieauguma.
2. 3 no 20 respondentiem ir negativa dinamika kreisas nass rezistences
pieauguma.
3. 4 no 20 respondentiem ir vilnveida dinamika kreisas nass rezistences
picauguma.
4. 2 no 20 respondentiem maksimalais kreisas nass rezistences punkts ir pirms
alkohola lietoSanas.
5. 7 no 20 respondentiem maksimalais kreisas nass rezistences punkts ir 15
miniites péc alkohola lietoSanas.
6. 3 no 20 respondentiem maksimalais kreisas nass rezistences punkts ir 30
miniites péc alkohola lietoSanas.
7. 9 no 20 respondentiem maksimalais kreisas nass rezistences punkts ir 60

miniités péc alkohola lietoSanas.
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60 min 1,20 1,52 0,20 1,27 0,80 1,11 1,11 0,70 092 0,82 1,11 1,01 1,91 1,01 0,86 1,90 1,02 1,53 1,25 1,02

15.attéls. Respondentu LogReffR (labas nass rezistence) atkariba no alkohola

lietoSanas momenta.

Péc 16. att€la datiem var spriest, ka:

1.

11 no 20 respondentiem ir pozitiva dinamika labas nass rezistences
pieauguma.

6 no 20 respondentiem ir negativa dinamika labas nass rezistences pieauguma.
3 no 20 respondentiem ir vilnveida dinamika labas nass rezistences pieauguma.
6 no 20 respondentiem maksimalais labas nass rezistences punkts ir pirms
alkohola lietoSanas.

3 no 20 respondentiem maksimalais labas nass rezistences punkts ir 15 miniites
péc alkohola lietoSanas.

6 no 20 respondentiem maksimalais labas nass rezistences punkts ir 30 miniites
péc alkohola lietosanas.

5 no 20 respondentiem maksimalais labas nass rezistences punkts ir 60 mintites

péc alkohola lietoSanas.
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5. tabula Respondentu labas un kreisas nass maksimalais rezistences punkts

atkariba no laika intervala

Labas nass maksimalais | Respondentu skaits | Kreisas nass maksimalais | Respondentu skaits
rezistences punkts rezistences punkts

0 mintites 6 0 mintites 2

15 minttes 3 15 minttes 7

30 mintites 6 30 minttes 3

60 mintites 5 60 mintes 9

P&c 5. tabulas datiem var secinat, ka:
1. respondentu maksimalas rezistences punkti atskiras katram individam un,
ka vairumam augstakais deguna rezistences punkts ir 60 miniisu laika

atskaites punkta.
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4. Diskusija

Uzsakot So diplomdarba pétijumu tika petiti vairaki literatiiras avoti ar mérki atrast
informaciju par lidzigiem pétjjumiem, tacu nacas saskarties ar faktu, ka mérijjumos balstitu
petijumu par alkohola ietekmi uz deguna rezistenci nebija iesp&jams atrast. Ir svarigi
pieminét, ka alkohola lictoSana var biit nopietns arguments mérijjumu precizitatei, subjektivas
passajiitas vertésanai un artéSanas ieteikumiem.

P&tijuma mérkis ir noskaidrot vai alkoholam ir sp&ja ietekmét deguna rezistences
izmainas. Petfjuma rezultati tika iegtiti izmantojot 20 jaunus, fiziski veselus respondentus,
kuriem pétijuma veikSanas laika nav aktivi norito$a deguna slimibas pazimes un pastaviga
deguna obstrukcija, ka arT tiek uzdoti jautajumi vai respondentam nav bijusi deguna trauma,
deguna operacijas, alergijas, hroniskas deguna slimibas un izvertéts vispargjais veselibas
stavoklis, kas var butiski ietekmet rezultatus. Katram no respondentiem tika veikti 4 Cetru-
fazu rinomanometrijas mérfjjumi ar merki izvertét deguna elpcelu rezistenci gan abam nasim
kopigi gan atseviski labajai un kreisajai nasij. Viens mérijums pirms alkohola lietosanas un
tad sekojosi 15 — 30 — 60 mintisu intervalos.

4.1. Respondentu vidéja alkohola koncentracija asinis

Diplomdarba mérijumos, kuros tika salidzinata vid€ja alkohola koncentracija asinis
atkariba no mérijuma laika kops alkohola lietoSanas (skatit 8. att€lu). Tiek secinats, ka
respondentu vid€ji augstaka alkohola koncentracija tiek sasniegta 30 mintisu laika péc
alkohola lietoSanas, kas apstiprina faktu, ka vins sasniedz savu alkohola pika koncentraciju
asinis 1idz 40-60 mintGtém. Pietam, ja tas tick uznemts ar tuksu kungi, tad tas palielina
biopieejamibu, kas var paatrinat $o procesu (Michell Jr et al., 2014).

Atrums ar kadu alkohols sasniedz pika koncentraciju asinis nosaka dazadi faktori, ka,
pieméram, kermena svars, uznemtais alkohola daudzums un atrums, totalais tidens daudzums
cilvéka audos, ka arT aknu enzimu polimorfiskas ipasibas. Sie faktori un individu Tpatnibas
liek datiem variét starp augstakas alkohola koncentracijas punktiem, neatkarigi no ta, ka
uznemtais alkohola daudzums visiem respondentiem bija vienads, ka ari tika izdzerts vienada
laika posma (Davies & Bowen et al., 1999).

Jo lielaka alkohola koncentracija asinis, jo lielaks ir rezult€josais koncentracijas
gradiens, kas izpauZzas ar paatrinataku alkohola absorbciju (Cederbaum et al., 2019).
Ir pieradits, ka spirtotie dz€rieni ar 40% uzsiicas vidéji desmit miniites atrak ka vins,

del sis palielinatas alkohola koncentracijas dzériena (Mitchell Jr et al., 2014).
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4.2 Respondentu deguna elpoSanas subjektivais paSnovertéjums

Talak diplomdarba tika izvertéts respondentu subjektivais veért€jums par katras nass
elposanu, kur vertgjums tiek izteikts piecu ballu sisteéma (skatit 9. un 10. attelu).

Izvertgjot labas un kreisas nass subjektivo pasveértejumu par elposanu tiek secinats, ka
pie vidg€ji augstakas alkohola koncentracijas punkta tiek iegiits videji zemakais subjektivais
pasvertgjums un diametrali pret&ji pirms alkohola lietosanas tiek iegiits vid€ji augstakais
subjektivais paSvertéjums labajai un kreisajai nasij.

Tas liek secinat, ka palielinoties alkohola koncentracijai asinis samazinas subjektivs
pasvertéjums deguna labas un kreisas nass sajiitam, ko var skaidrot ar vairakiem faktoriem.

Pirmkart, pie mazam devam alkohola tiek palielinata slapekla oksida izdale un notiek
endotélija atkariga vazodilatacija (Puddey, Zilkens, Croft & Beilin et al., 2001).

Var papildinat iepriekSminéto faktu ar to, ka deguna venozo sinusu tikls, kas atrodas
viscaur deguna epit€lijam tiek vazodilatéts etanola ietekme un tas var ietekmet nazalo gaisa
plismu radot sastrégumu un obstrukciju deguna pasaza (David & Eccles et al., 2014).

Sini diplomdarba tika izmantotas zemas devas (240ml), kas atbilst kardiovaskularo
slimibu profilakses vadlinijam par optimalo alkohola dienas devu un lidz ar to tika sagaidita
vazodilatéjosa ietekme, kuru medi€ kalciju jonu plismas ietekme un endotélija atvasinata
slapekla oksida izdale (Lejnieks & Dzerve et al., 2008).

Otrkart, lielu lomu spéle histamins, kura deguna sastréguma veidojosu ietekmi uz
deguna gaisma plasmu (Howarth et al.,1997).

Papildinajuma var precizet, ka So ietekmi veicina histamina ietekme uz Hy un H»
receptoriem, kas izraisa venozo sinusu vazodilataciju un veicina sastréguma sajitu deguna
(Shelton & Eiser et al., 1994).

Balstoties uz faktu, ka etanols un acetaldehids, kas ir viens no alkohola metabolitiem,
atbrivo histaminu no tuklajam $tinam un samazina histamina eliminaciju, kas rezult&jas ar
palielinatu histamina izdali un tap&c var spekulét, ka etanols ir ietekméjis histamina izdali un
radijis $o labas un kreisas nass subjektivas sajutas pasliktinasanos ar sastréguma veidoSanos
deguna elpcelos (Zimatkin & Anichtchik et al.,1999).

Japiemin ka subjektivais vertéjums abam nasim atskiras. Veicot deguna nasu
paSnovert&jumu statistisko analizi labajai nasij visos gadijumos, pirms un péc alkohola
lietoSanas ir statistiski nozimigas (Pv <0,05) atskiribas respondentu novertgjuma.

Savukart, kreisas nass gadijuma (10.attels) statistiski nozimigas atskiribas tika
konstat@tas starp novértgjumu pirms un 30 miniites péc alkohola lietosanas (Py = 5,60 x103),
bet pargjos divos gadijumos netika konstatéta statistiska atSkiribas starp noveértejumiem pirms

un péc alkohola lietosanas (Pv > 0,05).
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Salidzinot deguna nasu novértgjumus laika ietekme abu nasu gadijuma (9.un
10.attels), ir statistiski ticamas atSkiribas (Pr < 0,05). Tatad var secinat, ka alkohola
koncentracija asinis ietekmé respondentu pasnovertéjumu deguna nasu stavoklim.

Tika noskaidrots, ka labajai nasij ir statistiki nozimiga korelacija, un p&c 4. tabulas
datiem var secinat, ka kreisajai nasij arT ir tendence palielinoties alkohola koncentracijai
samazinaties pasvertgjumam, tacu tas nav pieradita statistika ticamiba.

So fenomenu var skaidrot ar nazala cikla ietekmi, kas ir deguna gaisa plismas modelis
ar spontanam unilateralam reciprokam izmainam izpauZoties ar unilateralu venozo sinusu
sastrégumu, kas ir gan normala paradiba, ko piedzivo astondesmit procenti no sabiedribas
(Kern & Arbour et al., 1927).

Ka arT to var stimulét oscilacijas autonoma nervu sistémas aktivitate, ietekmejot
simpatisko nervu sistému uz kuru ar7 alkoholam ir stimuléjosa ietekme (Flanagan & Eccles et

al.,1997; Howes & Reid et al., 1986).

4.3 Deguna rezistences mérijumi atkariba no alkohola koncentracijas

Kopa tika veikti 40 deguna mérijumi, 20 mérijumu Katrai respondenta kreisajai nasij
un 20 mérijumus Katrai labajai nasij. Uzdevums bija iegiit rezultatus gan par vidéjo labas un
kreisas nass rezistenci (skatit 12. un 13. attélu) un iegat rezistences mérijumus katram

respondentam individuali un izvertét tos (skatit 14. un 15. attélu).

4.4 Vidéjas un invidualas izmainas deguna labas un kreisas nass

rezistencé

Izvertejot 12. un 13. att€la rezultatus var spriest par to, ka vid€ji zemakie rezistences
punkti kreisajai un labajai nasij ir pirms alkohola lictosanas, tacu ta pakapeniski pieaug
palielinoties alkohola koncentracijai un intervalam kop$ mériSanas sakuma:

Vidgjais kreisajai nasij: 0 min — 1.04;15 min— 1.13; 30min — 1.17; 60 min - 1.17.

Vidgjais labajai nasij: 0 min — 1.07;15 min — 1.06; 30 min — 1.10;60 min — 1.08.

No Siem rezultatiem varam secinat, ka pakapéniski pieaugot vid€jai izelpas alkohola
koncentracijai asinis (skatit 8. att€lu) sekojosi respondentiem pakapeniski un paral€li pieaug

rezistences izméri labaja un kreisaja nasi.
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Tacu, ja vert&jot katra respondenta individualo deguna labas un kreisas nass
rezistences picaugumu (skatit 14. un 15. att€lu) var secinat, ka:

1. Pieaug rezistence 13 no 20 respondentiem labajai nasij, 11 no 20 respondentiem
kreisajai nasij.

2. Nepieaug rezistence 6 no 20 respondentiem labajai nasij, 3 no 20 kreisajai nasij.

3. Vilnveidigas rezistences izmainas 3 no 20 respondentiem labajai nasij, 4 no 20
kreisajai nasij.

4. Maksimalie rezistences punkti atSkiras katram individam (skatit 5. tabulu).

Lielakai dalai respondentu tika pieradits deguna rezistences pieaugums paaugstinoties
izelpas alkohola koncentracijai asinis, kas atbalsta iepriek§minétos secinajumus par deguna
venozo sinusu tikla reakciju uz etanola un histamina simbiotisko vazodilatgjoSo ietekmi, kas
izpauzas ar deguna sastrégumu un obstrukciju, kas tiek pieradits gan subjektivi, gan objektivi
(Puddey, Zilkens, Croft & Beilin et al., 2001; Zimatkin & Anichtchik et al., 1999; Howarth et
al.,1997; David & Eccles et al., 2014).

Respondentu atskiribas starp abu nasu rezistences dinamikam un to maksimalajiem
rezistences punktiem atkariba no laika intervala var tikt skaidrotas, pirmkart, ar spontanam
unilateralam reciprokam izmainam, kas izpauzas ar unilateralu venozo sinusu sastrégumu jeb
deévéto nazalo ciklu, ko jau mingju ieprieks (Kern & Arbour et al., 1927; Flanagan & Eccles et
al., 1997).

Otrkart, katram respondentam ir individuali alkohola absorbciju ietekméjosie faktori
un aknu enzimu polimorfiskas ipasibas, kas nosaka cik atri tiek uzsiikts un metabolizets
alkohols un sasniegta alkohola koncentracija asinis. Tas arT var spélét galveno lomu kapéc
daziem respondentiem atSkiras laika intervali, kad tiek sasniegta maksimala rezistence
(Davies & Bowen et al., 1999; Cederbaum et al., 2019).

Treskart, 80% gadijuma biezaka deguna anatomiska variacija ir deguna starpsienas
deviacija (Serifoglu et al., 2017).

Seit batiski ir atgadinat konceptu par to, ka deguna starpsiena sadala deguna dobuma
anatomisko telpu “’divos atseviskos degunos’’. Katram ir sava vaskulatiiras, inervacijas un
gaisa pliismas ipatnibas, kas pie minimali deviétas deguna starpsienas sp€j reaget individuali

un tapéc radit izmainas gaisa pliisma lidz ar to rezistencé (Roblin & Eccles et al., 2002).
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4.5. Pétijuma ierobeZojumi un iznakums

Ka pirmajam $ada veida p&tijjumam, nacas sastapties ar vairakiem ierobezojumiem.
Pirmkart, secinot, ka deguna anatomiskas un fiziologiskas ipatnibas respondentiem atskiras,
tad veicot nakamos p&tijumus biitu nepiecieSama kontroles grupa, kas iedalas respondentos ar
deguna patologijam un bez, lai varétu novérot un izpé&tit ietekmi noteiktam pacientu grupam
pie atskirigam deguna elpoSanas patologijam.

Otrkart, respondentu grupa ir parak maza, lai dati biitu statistiski nozimigi, tomer
neskatoties uz mazo respondentu skaitu, tomér iegiito rezultatu un mérijumu skaits ir liels.
Treskart, svarigi ir veikt Sos pétijumus respondentiem ar atSkirigiem dzimumiem, etniskam
piederibam, jo tas ar1 ir viens no faktoriem, kas ietekmé rezistenci.

Viens no darba ieguvumiem varétu biit ieguldijums uzlabot Sobrid esoSos
rinomanometrijas mérijumu veik$anas standartus, jo pacients netiek iztaujats par alkohola
lietoSanas pirms mérijjuma veikSanas, kas ir buitiski, nemot vera petjjuma iegtitos rezultatus.
Iesp&jams biitu nepiecieSams pacientam pirms rinomanometrijas jautat ne tikai par lietotajiem
medikamentiem, kafiju, fiziskajam aktivitatém, bet ar1 par alkohola lictosanas paradumiem un
pedgjo lietoSanas reizi.

Galu rezultata vert€jot visus iepriekSminétos datus var apgalvot, ka p&tijuma hipotéze

ir apstiprinata — ir pieradita tendence, ka alkohols palielina deguna rezistenci.
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Secinajumi

Pieaugot alkohola koncentracijai asinis attiecigi pieaug arT deguna rezistence.
Alkohola koncentracija asinis ietekmé subjektivo pasnoveértgju par deguna elposanu.
Alkohola ietekme uz deguna rezistences izmainam ir atkariga no katra individa deguna
anatomiskam un fiziologiskam Tpatnibam.

Vairumam respondentu p&c alkohola lietoSanas deguna rezistences izmainas
saglabajas lidz pat 60 miniitém, kur vairumam augstakais deguna rezistences punkts ir
60 mintSu laika atskaites punkta.

Darba iegiitie rezultati ir pietickami nozimigi, lai biitu ka pamats plasakiem
petijumiem, kurus var€tu izmantot gan kliniskaja praks€, gan rinomanometrijas

standartu uzlaboSanu
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Pielikumi

1. Pielikums

Labas un kreisas nass deguna rezistences merijumi

Starp-
Rezistences mérijums Moments p&c alkohola lictosanas Vidgjais  SD M | Max CI9% Mediana kvartilu Normalsadalijum
intervals

logreffR. Pirms 1.07 0.30 0.72 1.70 0.90 1.23 1.03 0.37 Nav
15 min 1.06 0.35 0.66 1.79 0.87 1.26 0.91 0.59 Ir

30 min 1.10 0.34 0.76 1.81 0.91 1.28 0.97 0.59 Nav
60 min 1.08 0.24 0.70 1.53 0.94 1.21 1.02 0.39 Ir

Kopa pée 1.12 0.36 0.51 1.96 1.02 1.21 1.01 0.58 Nav
logreffL Pirms 1.04 0.26 0.67 1.49 0.89 1.18 1.01 0.58 Ir
15 min 1.13 0.23 0.71 1.50 1.01 1.26 1.15 0.38 Ir
30 min 1.17 0.24 0.69 1.48 1.04 1.31 1.23 0.42 Ir
60 min 1.17 0.22 0.76 1.59 1.04 1.29 1.12 0.40 Ir
Kopa péc 1.15 0.26 0.53 1.76 1.08 1.22 1.20 0.40 Ir
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2. pielikums

INFORMACIJA UN PIEKRISANA PETIJUMA DALIBNIEKIEM

Prospektivs petijums:
»,Deguna ventilatoro funkciju izmainas alkohola ietekmg, novértéjot ar

Cetru-fazu rinomanometriju”’

Cienijamais dalibniek

Jus tiekat uzaicinats piedalities prospektiva petijuma, ,,Deguna ventilatoro spe&ju
izmainas etanola ietekmg, novertgjot ar cetru-fazu rinomanometriju”, kura paredzets
noskaidrot vai neliela alkohola lietoSana var ietekmét deguna elposanas rezistenci. Pirms
izlemjat, vai piekritat piedalities $aja pétijuma, lidzam Jis ripigi iepazities ar informaciju,
kas sikak paskaidro pétijuma meérki un jusu dalibas nozimi.

Pétijuma meérkis

Galvenais mérkis ir noskaidrot vai neliela etanola lietoSana spés ietekmét
deguna elposanas rezistenci. legiitie dati, tiks analizeti ar kliniski — aprakstoso metodi.

Pétijuma apraksts

P&tijuma dalibnieks ierodas tuksa dasa (bez diena 6 stundas) un vismaz 48
stundas bez alkohola lietoSanas. Izmantojot kalibrétu alkometru tiek noteikta alkohola
koncentracija asinis pirms piedaliSanas p&tijuma.

Talak tiek noteikta deguna rezistence ar Cetru-fazu rinomanometriju, kas ir
neinvaziva izmekléSanas metode, bez jebkadiem komplikaciju riskiem un ta ir pilniba
nekaitiga cilvéka veselibai.

Talak petijum dalibnieks izdzer kardiologu asociacijas rekomendéto vina devu. P&c
piecpadsmit mintit€ém, kameér alkohols tiek uzsiikts gremoSanas trakta, tiek ik pec 15-30-60
mintitém fiksets Cetru-fazu rinomanometrijas merijjums deguna rezistences noteikSanai. Daliba
pétijuma ilgst vienu Iidz divas stundas.

Iespéjamie riski

Iesp€jams, ka meérijumu laika var rasties situacija, ka jums var reibt galva no
tukSas dasas un rasties neliels alkohola reibums. Jums var rasties minimals diskomforts,
uztraukums, lietojot rinomanometrijas ierices masku, tacu Jums tiks sniegta detalizéta
pamaciba pirms mérjjumu uzsaksanas. PiedaliSanas pétijuma Jusu veselibai nenodaris nekadu

kaitejumu.
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Izstasanas no pétijjuma
Pat ja Jus esat piekritis piedalities, Jus jebkura brid1 varat izstaties no pétijuma,
neko nepaskaidrojot. Savs [émums Jums nav jamotive.
Datu aizsardziba un kliniskas informacijas izmantoSana
Petfjuma iegiitie personas identifikacijas dati tiks Sifréti ar izmeklgjuma kodu
(tie biis anonimi) un netiks nodoti treSajam personam.
Petijuma rezultati
Pétijuma rezultati nekur netiks publicéti. Uz §1 pétijuma bazes taps LU
Medicinas fakultates 6.kursa arstniecibas studenta diplomdarbs.
Sis dokuments ir sastadits divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie

pétijma veicéja, bet otrs — pie pétamas personas.

Esmu iepazinies ar augstak esoSo informaciju un piekritu piedalities pétijjuma:

Datums Paraksts
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