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1. Kopsavilkums
Cetru fazu rinomanometrija ir atrs, erts, neinvazivs un I&ts izmekl&jums, kas
sniedz objektivu vértgjumu par deguna elposanu. Sobrid, galvenokart, tiek izmantota
prieks$&ja rinomanometrija, Nevis muguréja rinomanometrija, Kuru ari iesp&jams veikt
ar &etru fazu rinomanometru. Sadi mérfjumi sniedz datus par deguna elpo$anu
kopuma un kop&o nazofaringedlo rezistenci laika vieniba. ST metode un tas
pielietojums nav plasi pétits, tadeél pastav daudzi neatbildéti jautajumi par tas

pielietoSanas iesp&jam.

Darba meérkis: salidzinat muguréja rinomanometrija izmérito kop€jo deguna

rezistenci ar, no prieks€jas rinomanometrijas datiem aprékinato, deguna rezistenci.

Materiali un metodes: 30 pacientiem, pétijjuma nolikos, tika izdarita
priek$§ja un mugurgja cetru fazu rinomanometrija, pirms un péc dekongestanta
lietoSanas. Rinomanometrija tika veikta atbilsto§i ISOANA izstradatajam
rekomendacijam. Cetru fazu rinomanometrijas mérfjumu veikSanai tika izmantots

Rhinolab 4rhino ¢etru fazu rinomanometrs ar datorprogrammatiiras versiju 4.2.

Rezultati: Kopuma muguréja rinomanometrija sniedza datus par augstaku
rezistenci. Prieks$€jas rinomanometrijas maksimala pliismas rezistence pirms
dekongestanta lietoSanas ieelpa no mugurgjas rinomanometrijas datiem atSkiras par
34%, 1zelpa par 24%. Salidzinot efektivo rezistenci, ieelpa ta atSkiras par 34%, izelpa
par 30%, bet kopgja par 33%. Maksimalas plismas rezistences logaritmiska vértiba
ieelpa atSkiras par 5%, izelpa par 2%. Efektiva rezistence ieelpa atSkiras par 7%,
izelpa par 5%, bet kop€ja par 8%. Peéc dekongestanta lietoSanas, maksimalas pliismas
rezistence ieelpa atSkiras par 44%, izelpa par 25%, efektiva rezistence ieelpa atskiras
par 46%, izelpa par 33%, bet kop€ja par 42%. Maksimalas plismas rezistences
logaritmiskas vértibas, péc dekongestanta lietoSanas, atSkiras ieelpa par 13%, izelpa

3%. Efektiva rezistence ieelpa atskiras par 13%, izelpa par 4%, bet kop&ja par 12%.

Secinajums: Mugurgjo rinomanometriju ir iesp&jams izmantot gan kliniskaja
praks€, gan zinatnisko pétijumu veikSanai, tikai kritiski izvertgjot iegiitos rezultatus

un salidzinot tos ar citos izmeklgjumos iegilitajiem rezultatiem un anamnézes datiem.

Atslégas vardi: deguna rezistence, priek$€ja rinomanometrija, mugurgja

rinomanometrija, ¢etru fazu rinomanometrija.



2. Summary
Four phase rhinomanometry is a fast, convenient, non-invasive and
comparatively inexpensive examination, which provides an objective evaluation of
the subject’s nasal breathing. Anterior rhinomanometry is the popular method, while
posterior rhinomanometry is often neglected, although it can also be performed with
the same 4 phase rhinomanometer and provide the information about nasal breathing
as a whole, as well as nasopharyngeal resistance in a given unit of time. This method

hasn’t been widely studied; therefore there are uncertainties about its potential uses.

Goal of the diploma thesis: compare nasal resistance measured with the
posterior rhinomanometry method to nasal resistance calculated from data obtained

with anterior rhinomanometry method.

Materials and methods: Anterior and posterior rhinomanometry
measurements were obtained from 30 patients, before and after the use of nasal
decongestant. Rhinomanometry was done according to recommendations by
ISOANA. Four phase rhinomanometry was done with Rhinolab 4rhino four phase

rhinomanometer, software version 4.2.

Results: Posterior rhinomanometry data showed higher resistance. Before the
use of decongestant, posterior vertex resistance on inspiration differed from anterior
by 34%, in expiration by 24%. Effective resistance differed by 34% on inspiration,
and by 30% on expiration, entire breath difference being 33%. Maximum inspiration
flow resistance logarithmic values differed by 7%, in expiration by 5%, entire breath
difference being 8%. After the use of decongestant, maximum inspiration flow
resistance differed from anterior rhinomanometry by 44%, in expiration by 25%.
Effective resistance differed by 46% on inspiration, and by 33% on expiration, entire
breath difference being 42%. Maximum inspiration flow resistance logarithmic values

differed by 13%, in expiration by 3%, entire breath difference being 12%.

Conclusion: Posterior rhinomanometry is possible to use in both — clinical
practice and studies, critically evaluating the obtained data, as well as comparing it to

other examinations and patient’s medical history.

Keywords: Nasal resistance, anterior rhinomanometry, posterior

rhinomanometry, four phase rhinomanometry.



3. Saisinajumu saraksts

AAR — prieksgja rinomanometrija
APR — mugurgja rinomanometrija
Pa — paskali

Pa/cm? — paskali uz kubikcentimetru

ISOANA - Standards of the International Standardization Committee for the

Objective Assessment of the Upper Airway

TotR150inlbef (AAR) — kopéja aprékinata deguna rezistence pie 150 paskalu
spiediena, ieelpa, pirmaja rinomanometrijas faz€, pirms dekongestanta lietoSanas, dati

ieglti no priek§€jas rinomanometrijas

R150 post1Bef (APR) — izmérita deguna rezistence pie 150 paskalu spiediena, ieelpa,
pirmaja rinomanometrijas faz€, pirms dekongestanta lietoSanas, dati iegliti no

mugurgjas rinomanometrijas

TotR150in2bef (AAR) — kopgja aprekinata deguna rezistence pie 150 paskalu
spiediena, ieelpa, otraja rinomanometrijas fazg, pirms dekongestanta lietoSanas, dati

iegiiti no priekS§€jas rinomanometrijas

R150post2Bef (APR) - izmérita deguna rezistence pie 150 paskalu spiediena, ieelpa,
otraja rinomanometrijas faz€, pirms dekongestanta lietoSanas, dati ieglti no

mugurgjas rinomanometrijas

TotR150ex1bef (AAR) — kopgja aprekinata deguna rezistence pie 150 paskalu
spiediena, izelpa, tresaja rinomanometrijas faze, pirms dekongestanta lietosanas, dati

iegiiti no priek§€jas rinomanometrijas

R150post3Bef(APR) - izmérita deguna rezistence pie 150 paskalu spiediena, izelpa,
treSaja rinomanometrijas faze, pirms dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no

mugurégjas rinomanometrijas

TotR150ex2bef (AAR) — kopgja aprékinata deguna rezistence pie 150 paskalu
spiediena, izelpa, ceturtaja rinomanometrijas faz€, pirms dekongestanta lietosanas,

dati iegtiti no prieks§€jas rinomanometrijas



R150post4Bef(APR) — izmérita deguna rezistence pie 150 paskalu spiediena, izelpa,
ceturtaja rinomanometrijas faze, pirms dekongestanta lietoSanas, dati iegtti no

mugurgjas rinomanometrijas

TotR150in1Aft (AAR) — kopgja aprékinata deguna rezistence pie 150 paskalu
spiediena, ieelpa, pirmaja rinomanometrijas fazé, péc dekongestanta lietoSanas, dati

iegiiti no priekSgjas rinomanometrijas

R150 post1Aft (APR) — izmérita deguna rezistence pie 150 paskalu spiediena, ieelpa,
pirmaja rinomanometrijas fazg, péc dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no mugurgjas

rinomanometrijas

TotR150in2Aft (AAR) — kopgja aprékinata deguna rezistence pie 150 paskalu
spiediena, ieelpa, otraja rinomanometrijas fazé, péc dekongestanta lietoSanas, dati

ieglti no priek§€jas rinomanometrijas

R150post2Aft (APR) - izmérita deguna rezistence pie 150 paskalu spiediena, ieelpa,
otraja rinomanometrijas faz€, péc dekongestanta lietoSanas, dati iegliti no mugur€jas

rinomanometrijas

TotR150ex1Aft (AAR) — kopgja aprékinata deguna rezistence pie 150 paskalu
spiediena, izelpa, treSaja rinomanometrijas faz&, péc dekongestanta lietosanas, dati

iegiiti no priekS§€jas rinomanometrijas

R150post3Aft (APR) — izmérita deguna rezistence pie 150 paskalu spiediena, izelpa,
treSaja rinomanometrijas faze, péc dekongestanta lietoSanas, dati iegliti no muguré€jas

rinomanometrijas

TotR150ex2Aft (AAR) — kopgja aprékinata deguna rezistence pie 150 paskalu
spiediena, izelpa, ceturtaja rinomanometrijas faz€, péc dekongestanta lietoSanas, dati

ieglti no priek§€jas rinomanometrijas

R150post4Aft (APR) — izmérita deguna rezistence pie 150 paskalu spiediena, izelpa,
ceturtaja rinomanometrijas faz€, peéc dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no

muguréjas rinomanometrijas

CalcTotVRinBef (AAR) — kopgja aprekinata maksimalas pliismas rezistence, ieelpa,

pirms dekongestanta lietoSanas, dati iegiti no prieksgjas rinomanometrijas



VrinTotalBef (APR) - izmérita maksimalas plismas rezistence, ieelpa, pirms

dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no mugurgjas rinomanometrijas

CalcTotVRexBef (AAR) — kopgja aprékinata maksimalas plismas rezistence, izelpa,

pirms dekongestanta lietoSanas, dati iegtti no prieksgjas rinomanometrijas

VreTotalBef (APR) - izmérita maksimalas plismas rezistence, izelpa, pirms

dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no mugurgjas rinomanometrijas

LogCalcTotVRinBef (AAR) — kopgjas aprékinatas maksimalas plismas rezistences
logaritmiska vértiba, ieelpa, pirms dekongestanta lietosanas, dati iegiiti no prieksgjas

rinomanometrijas

LogVRinBef (APR) - izméritas maksimalas pliismas rezistences logaritmiska vértiba,

ieelpa, pirms dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no muguréjas rinomanometrijas

LogCalcTotVRexbef (AAR) — kopgjas aprékinatas maksimalas plismas rezistences
logaritmiska vertiba, izelpa, pirms dekongestanta lictoSanas, dati iegliti no prieksgjas

rinomanometrijas

LogVRexBef (APR) - izméritas maksimalas pliismas rezistences logaritmiska
vertiba, izelpa, pirms dekongestanta lietoSanas, dati ieglti no mugurgjas

rinomanometrijas

CalcTotVRIinAft (AAR) — kopgja aprékinata maksimalas plismas rezistence, ieelpa,

péc dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no priek§€jas rinomanometrijas

VrinTotalAft (APR) - izmérita maksimalas pliismas rezistence, ieelpa, péc

dekongestanta lietosanas, dati iegliti no mugurgjas rinomanometrijas

CalcTotVRexAft (AAR) — kopgja aprekinata maksimalas plismas rezistence, izelpa,

péc dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no priek§€jas rinomanometrijas

VreTotalAft (APR) - izmérita maksimalas plismas rezistence, izelpa, péc

dekongestanta lietoSanas, dati iegliti no mugurgjas rinomanometrijas

LogCalcTotVRinAft (AAR) — kopgjas aprékinatas maksimalas plismas rezistences
logaritmiska vértiba, izelpa, péc dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no prieksgjas

rinomanometrijas



LogVRIinAft (APR) - izméritas maksimalas pliismas rezistences logaritmiska vertiba,

izelpa, péc dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no mugurgjas rinomanometrijas

LogCalcTotVRexAft (AAR) — kopgjas aprckinatas maksimalas plismas rezistences
logaritmiska vértiba, izelpa, péc dekongestanta lictoSanas, dati iegiiti no priek$gjas

rinomanometrijas

LogVRexAft (APR) - izméritas maksimalas pliismas rezistences logaritmiska vértiba,

izelpa, pec dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no mugurgjas rinomanometrijas

CalcReffTotInBef (AAR) — kopgja aprckinata efektiva rezistence, ieelpa, pirms

dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no priek$€jas rinomanometrijas

R_eff_InTotalbef (APR) - izmérita efektiva rezistence, icelpa, pirms dekongestanta

lietoSanas, dati iegliti no muguréjas rinomanometrijas

CalcReffTotExBef (AAR) - kopgja aprékinata efektiva rezistence, izelpa, pirms

dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no priek$€jas rinomanometrijas

R_eff_eTotalbef (APR) - izmérita efektiva rezistence, izelpa, pirms dekongestanta

lietoSanas, dati iegiiti no mugur€jas rinomanometrijas

Calc Reff Bef (AAR) - kopé&ja aprekinata efektiva rezistence, pirms dekongestanta

lietoSanas, dati iegiiti no priek$€jas rinomanometrijas

R_effTotalbef (APR) - izmérita efektiva rezistence, pirms dekongestanta lietoSanas,

dati iegiiti no mugurgjas rinomanometrijas

CalcLogReffInBef (AAR) — kopgjas aprékinatas efektivas rezistences logaritmiska
vertiba, ieelpa, pirms dekongestanta lietoSanas, dati iegliti no prieksgjas

rinomanometrijas

LogReffInTotalbef (APR) - izméritas efektivas rezistences logaritmiska vértiba,

ieelpa, pirms dekongestanta lietoSanas, dati iegliti no mugurgjas rinomanometrijas

CalcLogReffExBef (AAR) - kopgjas aprekinatas efektivas rezistences logaritmiska
vertiba, izelpa, pirms dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no prieksgjas

rinomanometrijas



LogReffETotalbef (APR) - izméritas efektivas rezistences logaritmiska vértiba,

izelpa, pirms dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no muguréjas rinomanometrijas

CalcLogReffBef (AAR) - kopgjas aprékinatas efektivas rezistences logaritmiska

vertiba, pirms dekongestanta lietoSanas, dati iegliti no prieks€jas rinomanometrijas

LogReffTotalbef (APR) - izméritas efektivas rezistences logaritmiska vértiba, pirms

dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no mugurgjas rinomanometrijas

CalcReffTotInAft (AAR) — kopgja aprékinata efektiva rezistence, ieelpa, péc

dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no prieksgjas rinomanometrijas

R_eff_InTotalaft (APR) - izmérita efektiva rezistence, ieelpa, péc dekongestanta

lietoSanas, dati iegliti no muguréjas rinomanometrijas

CalcReffTotExAt (AAR) - kopgja aprekinata efektiva rezistence, izelpa, péc

dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no priek$€jas rinomanometrijas

R_eff_eTotalaft (APR) - izmérita efektiva rezistence, izelpa, péc dekongestanta

lietoSanas, dati iegiiti no mugurgjas rinomanometrijas

Calc Reff Aft (AAR) - kopgja aprekinata efektiva rezistence, péc dekongestanta

lietoSanas, dati iegiiti no priek$€jas rinomanometrijas

R_effTotalaft (APR) - izmérita efektiva rezistence, péc dekongestanta lietoSanas,

dati iegiiti no mugurgjas rinomanometrijas

CalcLogReffInAft (AAR) — kopéjas aprekinatas efektivas rezistences logaritmiska
vertiba, ieelpa, peéc dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no prieks€jas

rinomanometrijas

LogReffInTotalaft (APR) - izméritas efektivas rezistences logaritmiska vértiba,

ieelpa, péc dekongestanta lietoSanas, dati iegliti no muguréjas rinomanometrijas

CalcLogReffExAft (AAR) — kopgjas, aprékinatas efektivas rezistences logaritmiska
vertiba, izelpa, péc dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no prieksgjas

rinomanometrijas

LogReffETotalaft (APR) - izméritas efektivas rezistences logaritmiska vértiba,

izelpa, pec dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no mugurgjas rinomanometrijas



CalcLogReffAft (AAR) — kopgjas, aprékinatas efektivas rezistences logaritmiska

vertiba, péc dekongestanta lietoSanas, dati iegiiti no priek$€jas rinomanometrijas

LogReffTotalat (APR) - izméritas efektivas rezistences logaritmiska vértiba, péc

dekongestanta lieto$anas, dati iegiiti no muguréjas rinomanometrijas
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4. levads

Klmiskaja praksé otorinolaringologi biezi saskaras ar problému, ka sarezgiti
objektivi noveértét deguna elposanu, jo pacienta sitidzibas un objektiva atradne ne

vienmer atspogulo patieso situaciju deguna dobuma.

Cetru fazu rinomanometrija ir atrs, &rts, neinvazivs un salidzino$i 1&ts
izmekl&jums, ko drosi var pieliectot gan b&rniem, gan picauguSajiem, kas sniedz
objektivu vértgjumu par deguna elposanu. Sis izmekl&jums arvien biezak tiek lietots
pasaulé un arT Latvija, lai izv€letos labako arstéSanas taktiku starp konservativu un
kirurgisku metodi, vai arT $0 abu arstéSanas metozu kombinaciju. Sobrid, galvenokart,
tiek izmantota prieks$€ja rinomanometrija, bet nepelniti tiek aizmirsta mugurgja
rinomanometrija, ko arT ir iespgjams veikt ar 4 fazu rinomanometru. Ta sniedz
informaciju par deguna elpoSanu kopuma un kop&jo nazofaringealo rezistenci laika
vieniba nevis par katras nass atseviSku novértgjumu, ka to sniedz priekseja
rinomanometrija. Lidz §im metode un tas pielietojums nav plasi pétits, tade] pastav

daudzi neatbildéti jautajumi par metodes pielietoSanas iesp&jam.

Mana darba meérkis ir salidzinat mugurgja rinomanometrija izmérito kopgjo
deguna rezistenci ar, no priek§¢jas rinomanometrijas datiem aprékinato, deguna

rezistenci.
Darba uzdevumi:

e Analizét literatiru par deguna obstrukciju un rezistenci, rinomanometrijas
darbibas principiem, priek§€jo un mugurgjo rinomanometriju, ka ari par
priek$€jas un mugurgjas rinomanometrijas ieglito datu salidzinaSanas rezultatiem

e Peétjjuma grupai veikt priek§€jo un mugurgjo rinomanometriju, pirms un péc
dekongestanta lietoSanas

e Apkopot un analizet iegttos rezultatus

e Izdarit secinajumus par dekongestanta ietekmi uz mugur€jas rinomanometrijas
meérfjumu rezultatiem

e Izstradat rekomendacijas par muguréjas rinomanometrijas izmantoSanu kliniskaja

praksé
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5. Literatiiras apskats

5.1. Deguna anatomija

Deguns ir prominenta struktiira sejas centralaja dala, kas nodro$ina elposanas
funkciju, sp&ju sajust smarzas un smakas, filtré, sasilda un mitrina icelpoto gaisu.
Cilveks diena ieelpo aptuveni desmit tiikstoSus litru gaisa, kas nepiecieSami

pilnvertigai dzivibas funkciju nodroSinasanai.

Degunu strukturali var iedalit divas dalas — deguna argja dala un deguna
ieksgja dala, ka arT labaja un kreisaja dala. Deguna argja dala sastav no deguna saknes
(radix nasi), deguna mugurgjas dala (dorsum nasi), degungala (apex nasi), uz saniem
no ta atrodas deguna sparni (ala nasi), starp tiem atrodas deguna starpsiena (septum
nasi). Deguna argjas dalas kaulaino dalu, kas atrodas deguna augsgja tresdala veido os
nasale, processus frontalis os maxillae un spina nasalis os frontalis, bet skrims]aino
dalu, kas ir vidgja un apakséja deguna tresdala, veido divi cartilago nasalis lateralis,
divi cartilago alaris major un divi cartilago accesoria. Nasis veido lateralais
sparnveida skrimsla izaugums, saistaudi, muskulaudi un ada. Columella savukart
veido medialais sparnveida skrim§la izaugums, cartilago septalis un saistaudi.
Deguna argjo dalu apasino arteria ophthalmica, arteria maxillaris un arteria facialis
zari. Deguna ar€jo dalu inerve infratrohlearais un nervus ophthalmicus argjais deguna

zars, un nervus maxillaris infraorbitalais zars.

Savukart deguna ieks€jo dalu veido galvas kausa kauli un mikstie audi, tai
1z8kir Cetras sienas — gridu jeb apaks$€jo sienu, jumtu jeb augs€jo sienu, lateralo un
medialo jeb septalo sienu. Deguna dobuma apak$gjo sienu veido mutes dobuma
augsgja siena, cietas aukslgjas, kas sastav no 0s palatine un processus palatine os
maxillae. Deguna dobuma augsgjo sienu veido 0s nasale, os frotalis un os ethmoidale.
Deguna starpsienu veido deguna skrimslis, lamina perpendicularis os ethmoidalis un
vomer, ta sadala degunu labaja un kreisaja pus€. Deguna lateralo sienu veido 0S
maxillaris, os lacrimale, os ethmoidale. Uz §is sienas atrodas arT deguna gliemeznicas
(augsgja, videja un apaksgja), kuras veido deguna ejas. Tas nepieciesamas, lai kopa ar
deguna blakusdobumiem palielinatu deguna dobuma virsmu, ta nodro$inot atraku
gaisa sasilSanu, attiriSanu un mitrinasanu. Augséja deguna eja ir mazaka no tam, taja
atveras mugurgjie etmoidalie un sfenoidalie sinusi. Vidgja deguna eja atveras

frontalais un maksilarais sinuss, ka ari atrodas bulla ethmoidalis. Divas augsgjas
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deguna ejas atrodas ozas receptori. Apaks€ja deguna eja ir vislielakd no tam un tas
prieks€ja dala atveras nazolakrimalais kanals. Deguna ieksS€jo dalu apasino bagatigs

kapilaru tikls, kas ar1 veic gaisa sasildiSanu deguna ejas un blakus dobumos.

1.attéls Deguna dobuma laterala sienas uzbuve. 1. — frontalais sinuss; 2. —
vidgja deguna gliemeznica; 3. — videja deguna eja; 4. — apakseja deguna
gliemeznica; 5. — mutes dobums; 6. — tuba auditiva atvere; 7. — aizdegunes
mandele (adenoidi); 8. — sfenoidalais sinuss; 9. — augseja deguna gliemeznica;

Modificéts péc: http://www.akitarescueoftulsa.com/uvula-diagram-unlabled/

Deguna glotada, kas izklaj visu deguna dobumu, izskir divu veidu struktiiras:
subepitelialaja zona un ap deguna dziedzeriem atrodas bagatigs kapilaru tikls,
savukart venozais tikls atrodas venozajos sinusos, Kuri atrodas dzili zemglotada.
Kapilaru tiklu parasti dévé par rezistences asinsvadiem. Venozo tiklu, kas atrodas
venozajos sinusos, dévé par kapacitates asinsvadiem, un tie atrodami apaksgjas
gliemeznicas prieksgja dala un deguna starpsienas priek$éja dala (Lundgaard
Thulesius, 2012). Sie asinsvadi piedalas deguna sekréta veidosana, palielinoties
hidrostastiskajam spiedienam deguna venozajos sinusos, ka rezultata notiek plazmas
eksudacija un deguna sekréta forméSanas. Deguna sekrétam ir liela nozime elpcelu
aizsardziba no infekcijam, jo kopa ar skropstinam piedalas mukociliaraja transporta,
kas filtr€ un mitrina ieelpoto gaisu - aptuveni desmit Iidz divdesmit tiikstoSus litru

diena (Eccles, 1996).
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5.1.1. Deguna varstule
Deguna varstule ir Sauraka deguna dala ar visliclako pretestibu, to veido

deguna skrimslaina dala, ada, glotada, saistaudi un erektilie audi. Tam ir neatsverama
loma deguna fiziologija, jo tas regulé plismu deguna priekstelpa, pieméram, auksta
gaisa erektilie audi deguna starpsiena uzbriest, ta saSaurinot deguna ejas, lai ieelpotais
gaiss tiktu efektivak sasildits. Literatura nav vienota viedokla par struktiiram, kas
ieklautas deguna varstule, bet miisdienas ta tiek definéta ka trisdimensionala struktiira,

kas novietota starp ostium internum un isthmus nasi. (C. E. N. Nigro et al., 2009).

2.attels Deguna varstules shematisks attélojums. 1. — deguna varstule; 2. — ostium
internum; 3. — deguna priekstelpa; 4. — nass; 5. — erektilie audi deguna apaksgja siena;
6. — apaksgja deguna gliemeznica; 7. — erektilie audi deguna starpsiena; 8. — apertura

piriformis; 9. — istmus nasi; Modificéts pec: (Nigro et al, 2009)

5.2. Rikles anatomija

Rikle ir fibromuskulara eja, kurai Sk€rsgriezuma ir pusapla forma, un kura ir
novietota tiesi priek$a mugurkaulam, no galvaskausa pamatnes lidz vairogskrimslim.
ST eja kalpo gan lai savienotu mutes dobumu ar baribas vadu, gan arT lai savienotu
deguna dobumu vai mutes dobumu ar balseni un traheju, ta nodroSinot divas
izdzivoSanai nepiecieSamas funkcijas — &anu un elposanu. Rikle ir tieSi saistita gan ar
ieprieck$ minétajiem deguna un mutes dobumiem, gan ar vidusausi. Rikli, atkariba no

novietojuma, iedala tris dalas — nasopharynx, oropharynx un laryngopharynx.
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3.attels Rikles anatomija. 1. — deguna dobums; 2. — mé&le, mutes dobums; 3. —
nasopharynx; 4. — oropharynx; 5. — laryngopharynx; Modificéts péc:

http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/type/nasal-cancer/about/the-nasal-

cavity-and-paranasal-sinuses

Rikles sienas ir veidotas no cetriem slaniem — glotadas, zemglotadas, muskulu

slana un saistaudiem.

5.3. Nasopharynx

Nasopharynx jeb aizdegune, ir rikles augsgja dala, ta atrodas sakot no galvas
kausa pamatnes lidz mikstajam auksléjam. Glotada veidota no pseidodaudzkartaina,
plakana skropstinepitélija, kas ir respiratorais epitélijs. Tas aizpem, aptuveni,
astondesmit procentus no visa epitélija laukuma, bet, aptuveni, divdesmit procentus
laukuma aiznem glotas producgjoSas kaus$iinas un glotu dziedzeri. Skropstinu
ritmiskas un saskanotas kustibas rezultata glotas, kas tiek izdalitas uz elpcelu virsmas,
tiek parvietotas no deguna un deguna blakus dobumiem uz rikles galu, kur tas tiek
noritas, ta attirot elpcelus. (Boek et al., 2002). Katra skropstina ir aptuveni sesus
mikrometrus gara un tas diametrs ir aptuveni 250 nanometri, viena kvadratcentimetra
ir aptuveni 10° skropstinas un tas kustas ar atrumu 12 mm/min aizdegung, ievérojami
Iénak 3 mm/min — deguna priek$gja dala, to piepemts apzimét par mukociliaro

transportu. (Munkholm et al., 2014).
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Zemglotada atrodas limfatiskie audi, kas koncentréti aizdegunes augse€ja
muguréja siena un tiek saukti par adenoidiem jeb aizdegunes mandeli. Tiem ir svariga
nozime deguna elposana vecuma lidz desmit gadiem, jo biezi m&dz biit palielinati -
b&rnam izraisot iesnas, biezas augS€jo elpcelu infekcijas, atkartotus vidusauss

ickaisumus, miega apnoju un nespéju elpot caur degunu. (Fregosi et al., 2006).

5.4. Oropharynx

Oropharynx ir rikles vidéja dala, kas saistita ar mutes dobumu, tas augs¢ja
robeza ir cietas auksl&jas, bet apaksgja robeza ir méles kaulam. Glotada veidota no
daudzkartu plakana, neparragota epitélija, kura izvietoti glotadas un zemglotadas
dziedzeri. Galvenas struktiiras, kas izvietotas $aja rikles dala ir aukslgju mandeles,

kuras atrodas auksl&ju arkas, vallecula, méles sakne, mikstas auksl&jas, uvula.

Auksl&ju mandele ir ovalas formas para organs, kas novietots fossa tonsillaris,
aukslgju arkas, arT tas, ka visu pargjo $aja rikles dala, klaj daudzkartainais, plakanais,
neparragotais epitélijs, bet taja izvietotas aptuveni desmit [idz divdesmit kriptas, kas it
ka iespieZzas mandelu struktiira, tajas plakanais epitélijs mijas ar retikularo epitéliju.

Kriptu saturu normali veido apésta &diena masas, siekalas un dazas bakterijas.

5.5. Laryngopharynx
Laryngopharynx ir rikles apaksgja treSdala, tas augséja robeza ir epiglotis, bet
apaksgja — vairogskrimslis, to klaj daudzkartu plakanais, neparragotais epitélijs.

Laryngopharynx talak sadalas larynx un baribas vada.

5.6. Deguna obstrukcija
Deguna obstrukcija ir biezi sastopama probléma miisdienu sabiedriba, ta tiek
definéta ka diskomforts, kas rodas cilvékam pie nesp€jas pilnvertigi elpot caur

degunu, §1 sajiita var biit arT viens no mokosakajiem deguna slimibu simptomiem.

Nav vienota viedokla ka izvertét obstrukcijas smagumu, tas tiek darits gan ar
dazadam pacientu aptaujam, kas atspogulo pacienta subjektivo viedokli par deguna
elposanu. Lai noteiktu obstrukcijas smagumu, tiek izmantota ari Cetru fazu

rinomanometrija vai akustiska rinometrija, lai objektivi izvértétu deguna elposanu.
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Rinomanometrija vairak atspogulo gaisa plismu deguna un tas rezistenci, bet
akustiska rinometrija atspogulo deguna dobuma anatomiju un geometriju (Vogt et al.,
2010).

Deguna obstrukcija var biit gan vienpusgja, gan abpusg€ja, gan pastaviga, gan
nepastaviga, var biit traucéta ieelpa un/vai izelpa, ta var mainities atkariba no kermena
stavokla. Var izdalit tris galvenas deguna obstrukcijas iemeslu grupas — strukturali
deguna obstrukcijas iemesli, funkcionali deguna obstrukcijas iemesli un deguna

varstules mazspgja.

Strukturali deguna obstrukcijas iemesli ir dazadas galvas kausa deformacijas,
kas var but gan iedzimtas, gan iegitas, deguna gliemeznicu hipertrofija, rétaudi,
sinehija, deguna starpsienas hematoma, deguna polipi, audzg&ji, ka ar1 sveSkermeni

deguna ejas.

Funkcionalas deguna obstrukcijas iemesls ir deguna glotadas patologija, kuras
biezakie celoni ir hronisks rinosinusits, medikamentozs rinits, atrofisks rinits, dazadas
sistémiskas slimibas, kas skar deguna glotadu, deguna glotadas izmainas péc

kimiskiem bojajumiem.

Varstules mazspgja, médz attistities péc rinoplastijas, deguna traumam, vai
kadu citu iemeslu dél, kad tiek bojats deguna skrimslis (Garcia, Massegur, 2010).
Sados gadijumos raksturigi, ka elpoSana ir apgritinata pastavigi, bet diskomforts
palielinas fiziskas slodzes un miega laika, apgritinata ir ieelpa, izelpa nav traucéta,
savukart pie funkcionaliem un strukturaliem iemesliem parasti ir apgritinata gan

ieelpa, gan izelpa.

Balstoties uz rinomanometrijas mérjjumiem, deguna obstrukciju var iedalit 4

pakapgs. Skatit 1.tabula.
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1.tabula Obstrukcijas smaguma pakapes péc Logl0R (VR,Reff)

Obstrukcijas pakape Logl10R (VR,Reff) (cm?/s)
Loti viegla <0,75
Viegla 0,75-1,00
Meérena 1,00-1,25
Smaga 1,25-1,50
Loti smaga >1,50

(Vogt et al, 2010).

5.7. Deguna rezistence

Gaisa plasma caur degunu notiek diafragmas un starpribu muskulu kontrakciju
rezultata, kas liek plausam izplesties ieelpa. Gaiss vienmér pliist pa gradientu, no
vietas ar augstako spiedienu Uz vietu ar zemako spiedienu. Izelpa elposanas muskuli

atslabst un spiediens plausas ir augstaks ka deguna, kas liek gaisam izpliist no tam.

Lielaka dala pieauguso ikdiena elpo caur degunu un uz oralu vai oronazalu
elpoSanu pariet paaugstinatas fiziskas slodzes laika. Ir griiti raksturot gaisa kustibas
modeli dinamiska situacija, bet vieglak ir izskaidrot ka gaiss pliist augs€jos elpcelos
miera stavokli. Gaiss caur nasim gandriz vertikali iepliist deguna dobuma ar atrumu
divi l1dz tris metri sekundg, gaisa plisma no turbulentas mainas uz gandriz laminaru
un horizontalu, deguna Saurakaja vieta jeb deguna varstulé sasniedz 12-18 m/s lielu
atrumu. Lielaka dala gaisa plist zem vidgjas gliemeznicas un nedaudz mazak zem
apaksgjas gliemeznicas, talak gaisa plisma metot loku uz leju un priekSu caur hoanam

sasniedz nasopharynx un turpinas ka vertikala plisma (Mlynski et al., 2001).

Izelpa ir turbulentaka neka ieelpa un vairak izklied€jas pa deguna dobumu,
vairak skarot ozas apvidu. Interesanti ir tas, ka ostiSanas procesa gaiss vairak noklist
ozas apvidii neka vienkarSas ieelpas laika, bet ja plisma ir parak spéciga deguna
dobums saSaurinas péc Bernulli principa — paliclinats atrums izraisa samazinatu

spiedienu (Berg et al., 1956).

Deguna rezistence ir pretestiba kas veidojas deguna dobuma ieelpas laika.
Picaugusajiem ta veido divas treSdalas no kop€jas elpcelu pretestibas un novers
elpcelu saplakSanu. Liela nozime deguna pretestiba ir mikstajam auksléjam. Normalos

apstaklos pretestiba $aja apvidii ir nenozimiga, bet veidojoties kaut vai dal€jai
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obstrukcijai, pretestiba ievérojami pieaug. Bérniem tas 1pasi saistits ar obstrukciju, ko
veido adenoidi. Viena no komponentém, kas veido deguna rezistenci, ir deguna
priekstelpa, jo tas sienam ir ticksme saklauties, ja ieelpas laika veidojas negativs
spiediens, ta samazinot gaisa plismu $aja deguna dala, kas ar1 veido pretestibu ieelpas
laika - to atspogulo Starlinga pretestibas modelis. Pétijumi atklaj, ka maksimala

caurlaidiba $aja deguna dala ir trisdesmit litri minate (Thiagarajan, 2012).

Starlinga pretestibas modelis augs€jos elpcelus atspogulo ka cauruli ar dalgju
obstrukciju iepliides dala, kas atbilst deguna priekstelpai, ka ar1 saklauties sp€jigu,
lejup vérstu segmentu, kas atbilst oropharynx. Sis modelis paredz, ka obstrukcija
augseja dala (deguna) radis vilkmes spéku (negativu intraluminalu spiedienu) lejas
dala, jeb oropharynx, kas predisponétiem individiem radis oropharynx kolapsu
(Georgalas, 2011).

Deguna rezistenci veido ari musculus ala nasi. ST muskula kontrakcijas
ievérojami samazina rezistenci deguna priekstelpas dala, muskulim kontrahgjoties
nasu atvéruma laukums tiek palielinats, savukart §1 muskula paralize ievérojami
palielina rezistenci. Muskula kontrakcijas maina deguna priekstelpas formu tada veida
samazinot gaisa plismas turbulenci. Aktivas muskula kontrakcijas redzamas fiziskas

slodzes laika.

Deguna varstule ir vél viena sastavdala, kas veido deguna rezistenci. Ta, ka jau
iepriek§ minéts, ir Sauraka deguna dobuma dala, ka art vieta, kur ir vislielaka
pretestiba. Pietikums $aja apvidi ievérojami palielina kopgjo deguna rezistenci, tadg]
veicot deguna rezistences mérjjumus ir svarigi lietot anemizgjoSos deguna pilienus, lai
izslegtu pietukumu, ka deguna rezistenci palielinoSu faktoru un ta objektivak izvertetu

obstrukcijas iemeslu. ST apvidus laukums ir aptuveni 0,73 kvadratcentimetri.

Deguna ejas ir treSais elements, kas iespaido deguna rezistenci. Erektilos
audus, kas atrodas uz deguna gliemeznicam, veido jau iepriek$ pieminétie venozie
sinusi zemglotada, kas uzbriestot var palielinat deguna rezistenci, gan to samazinat,
lietojot anemizgjosus Iidzeklus. A1l Seit, lai palielinatu objektivitati, izmanto

anemizéjosus deguna pilienus (Thiagarajan, 2012).
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5.8. Rinomanometrija

Rinomanometrija ir funkcionalas diagnostikas procediira, kas dod iesp&ju
objektivi mérit, novertét un pétit deguna elpcelu caurlaidibu. Ta izmanto elpcelu
pretestibu ka caurlaidibas atspogulojumu, kas tiek aprékinata ar gaisa spiediena
mainas un gaisa plismas atruma mérijjumiem.

Misdienu kliniskajos izmekl&jumos arstam ir pieejamas vairakas objektivas
metodes, kas lauj noveértét deguna elpcelu stavokli un funkcionalitati. NO S$im
daudzajam, standartizétajam metodém, rinomanometrija ir visbiezak piclietota.
Galvenais iemesls ir ta pielietojuma priekSrocibas. Piem&ram, pastav ieteikums
rinomanometriju plasak izmantot pediatrija, adenoidu arstéSana, jo ta, kopa ar
ksilometazolina testu, sniedz objektivu veidu, ka izvertét deguna obstrukcijas pakapi
bérnam. Sis tests ir arf mazak invazivs un nepatikams ka alternativa metode — deguna
fibrooptiska endoskopija. Rinomanometrija tiek uzskatita par specifiskaku
izmekl&juma metodi salidzinajuma ar deguna fibrooptisko endoskopiju, kas lauj atrak
novertet arstéSanas rezultatus peéc adenoidektomijas (Zicari et al, 2013).

Pétot citas diagnostiskas metodes, ka pieméram, akustisko rinometriju, ir
redzams, ka $T metode ir ar vienkarsaku darbibas principu un atraku pielietojumu ka
rinomanometrija. Akustiskas rinometrijas darbiba balstas uz principu, ka impulsu
generators producé akustisku impulsu (150 — 10 000 Hz), kas izplatas pa deguna
ejam, un atstarojas no dazadam ejas struktiram. Atstarotos skapas impulsa vilpus
detekté mikrofons un analizé datorprogramma (Fisher et al, 1994). Tomér akustiska
rinometrija darbojas veidojot deguna dobuma struktiru geometrisku att€lojumu,
izmantojot atstarojoSus akustiskos vilnus - ta sp&j dot tikai morfologiska rakstura
informaciju, par funkcionalitati laujot spriest péc citiem veiktajiem izmeklgjumiem.
Rinomanometrijas prieksrociba ir tas fiziologisko funkciju mériSana reala laika. Ar
aparatiiru tiek veikti spiediena un gaisa plismas tieSie mérijumi, no kuriem savukart ir
iesp&jams aprékinat vairakus netieSus mérjjumus — efektivo rezistenci, efektivas
rezistences logaritmisko vértibu, maksimalo pliismas rezistenci (vertex resistance)
ieelpa un izelpa, ka ar1 maksimalas plusmas rezistences logaritmisko vertibu ieelpa un
izelpa. Sie mérfjumi savukart var tikt veikti mainigos apstaklos, ka arT iegiitie dati par
tikt apstradati dazados veidos, tade] rinomanometrijai pastav vairaki paveidi (Vogt et
al., 2010).
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P&c ta vai pretestiba tiek mérita no pievadita gaisa ar konkrétu spiedienu vai
gaisa cirkulacija tiek novértéta normalas fiziologiskas elposanas laika, izdala pasivo

un aktivo rinomanometriju.

5.8.1. Pasiva rinomanometrija
Pasivas rinomanometrijas laika pacientam pie aizturétas elpas, caur degunu

pievadot konstantu, fiksétu gaisa plismu, tiek mérits spiediens deguna. Iegttic dati
sada izmekl&juma ir ierobezoti salidzinajuma ar citam metodém un loti maz atspogulo

gaisa plismas dinamiku deguna dobuma.

5.8.2. Aktiva rinomanometrija
Aktivas rinomanometrijas laika tiek mérita pacienta mieriga elpoSana,

mainigiem lielumiem esot - ka spiedienam, ta gaisa plasmai, tada veida novérojot
elpcelu funkcionalitati tas realajos apstaklos, Jaujot pétit un spriest par sakaribam
starp dazadajiem raditajiem.

Aktiva rinomanometrija, savukart, iedalas vél divas metodés — prieksgja un
muguréja.
5.8.3. Priekséja aktiva rinomanometrija

Prieksgjas aktivas rinomanometrijas merijumi ir visbiezak pielietotie. Tos veic
pacientam elpojot caur degunu, katrai nasij atseviski, lai iegiitu mainigo spiediena
gradientu deguna dobuma. ST metode lauj individuali spriest par labas un kreisas
puses elpcelu stavokli un funkcionalitati. Ar matematiskam sakaribam péc S§is

metodes var iegiit ar kopg&jos un apvienojosos raditajus (Broms et al.,1982).

5.8.4. Aktiva muguréja rinomanometrija
Aktiva mugur&ja rinomanometrija ari nosaka gaisa pliismas un spiediena

raditajus deguna dobuma, bet mériSana notiek caur mutes dobuma rikles galu, tur
ieglistot nazofaringealo spiedienu. ElpoSana joprojam notiek caur degunu, bet §is
metodes izmekl&jumu rezultatos ir redzama tikai kopga augS€jo elpcelu

funkcionalitate un rezistence (Guyette et al., 1997).
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PC . " 6b

4.attels Rinomanometra vispariga uzbiives komponentu shéma. (\Vogt
etal., 2010)

Rinomanometrs sastav no vairakam dalam, kas kopuma veido ierici, kuru &rti
un viegli pasam pacientam turét roka izmekl&juma laika. 4. attéla redzama $is iekartas
vispariga uzbtves komponentu shéma. Visi sensori un elektriskas shémas atrodas
korpusa ietvara (1), kas pasarga $os mehanismus Nno bojajumiem un pacientus no
potencialam traumam. lerices viena gala ir caurredzama plastmasas maska (7), kuru
viegli piespiezot procediiras laika pie pacienta sejas - virs vipa deguna un mutes
veidojas hermétiski noslégta telpa, caur kuru notiks gaisa apmaina. Sejas maska ir
caurredzama, lai batu iesp&ams noveértét maza diametra, elastigas caurules (6b)
stavokli un noverst tas obstrukciju, ja tada veidojas. Caur S$o cauruli notiek
nazofaringeala spiediena merisana. Mérijumus veic cauruli ievietojot muté (muguréja
aktiva rinomanometrija) vai ar leikoplasta (8) palidzibu fiksgjot cauruli viena no
deguna nasim (prieks€ja aktiva rinomanometrija). Noslégta deguna dobuma dala
kalpo ka caurules turpinajums Iidz rikles deguna dalai. Caurules otrs gals piestiprinats
plastmasas korpusa ietvertaja spiediena sensoram (3), kur$ no divam caurulém uztver
spiediena izmainas, datus aizvadot talak uz mikroshému informacijas apstradei (9).
No spiediena sensora ir otra izejosa, lidziga veida un funkcijas caurule (6a) savukart
atveras korpusa pie savienojuma ar sejas masku. Seit spiediena merfjumi tiek iegiti
no prieksgjam deguna elpcelu dalam, lai rezultata mikroshéma biitu iesp&ama
spiediena gradienta novértésana. Gaisa plismas atrums tiek mérits korpusa ietvertaja
gaisa plasmas sensora (2b), plastot caur cilindrisku struktiru (2a) gaisa apmainas
nodroSinasanai starp vidi un pacientu. Tas viena gala ir pievienots bakterialais un

gaisa mitruma filtrs (5), bet otra - difuzors (9) gaisa pliismas atruma regulacijai. Visa
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ieglta un apstradata informacija par spiediena un plismas mérjjumiem
rinomanometrijas laika tiek novadita uz datorprogrammatiiru (10) datu vizualizacijai
un talakai apstradei (Vogt et al., 2010).

Merjjumi rinomanometrija balstas uz divu mainigu lielumu attiecibu, kas
vislabak apraksta gaisa plasmas caur deguna dobumu, un ir pienemts ka standarts
deguna obstrukciju izvertesana. ST attieciba ir pretestiba, kas ir fizikals lielums, ko
apraksta Oma likums

R=1/U,
kur R - elektriska pretestiba, | - stravas stiprums un U - spriegums. Bet So likumu ir
iespgjams arl adaptét un izmantot hidrodinamika — hidrauliskas pretestibas
aprckinasanai. P&c definicijas hidrauliska pretestiba ir pretestiba, ko rada berzes speki
un plusmas atruma maina, Skidrumam plistot pa caurulém, kanaliem un citam
lidzigam struktiram. Tadeé] Oma likumu ir iesp&jams uzdot ari ka spiediena attiecibu
pret plismu atrumu vienadojuma

R=Ap/v,
kur Ap - spiediena maina un v - plismas atrums. Gaiss, savukart, ir gazu maisijums,
kuram, tapat ka Skidrumam, piemit plistamiba un nav bides elastibas. To galvena
atSkiriba ir gaisa spg&jai tikt saspiestam, kamér $kidrumam ta ir Joti maza. Gazveida
vielam §i ipasiba ir daudzkart izteiktaka. Spiediens ietekmé gazu blivumu, tomér gan
Skidrumu, gan gazu plisma paklaujas un ir aprakstama ar vienam un tam paSam
hidrodinamikas sakaribam, at$kiribam paradoties tikai pie plismas atrumiem, kas
parsniedz skanas atrumu (340,29 m/s), kas, savukart, nav novérojams elposanas laika.

Mierigas ieelpas laika gaiss tiek ievilkts caur nasim, kur tas talak plast starp
deguna dobuma esos$ajam apak$€jam un vidéjam gliemeznicam, un caur hoanam
noklust rikles deguna dala. Izelpas laika mainas $is pliismas Vvirziens uz pretgjo, bet,
ka viend, ta otra gadijuma, gaisa pliisma notiek caur vienu un to pasu telpu. So telpu
var un biezi apluko ka cauruli ar mainigu radiusu, lai vieglak aprakstitu notiekoso
fizikalo speku ietekmi. Gaisa plismu caur sadu veidojumu apraksta hidrodinamikas
likumi par viskoza skidruma pluasmu. Puazeija likums laminaru plismu atspogulo
sados veidojumos:

V = Apnr’t / 8nl
R =8nL/ar*
kur V — dota laika cauri izpludusais Skidruma tilpums, Ap — spiediena atskiriba starp

caurules sakumu un beigam, r — caurules radiuss, t — noteikts laika intervals, n —
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viskozitates Kkoeficients (atspogulo iek$¢jo berzi), | — caurules garums un R —
pretestiba plusmai. Pienemot, ka tiek vértéta dazadu pacientu deguna dobuma
obstrukciju ietekme uz gaisa daudzumu, kas tiek ieelpots un izelpots, konkréta laika
perioda, péc §1 vienadojuma redzams, ka mainigie lielumi ir spiediens (Ap), deguna
elpcelu garums (I) un radiuss (r). Nemot véra, ka radiuss un elpcelu garums ir tiesi
ietekméjami lielumi deguna obstrukcijas gadijuma, var secinat par sakaribam starp
samazinatiem ieelpas tilpumiem un elpcelu laukumiem. No Siem raditajiem vislielaka
ietekme ir radiusam ta kapinajuma dg]. Tadel obstrukcijam, kas var veidoties deguna
dobuma, ir liela ietekme uz gaisa daudzuma apmainu elposanas laika.
caur deguna dobumu, janem v&ra, ka Saja plisma reala elposanas cikla laika ir
novérojami paatrinagjumi, ka ari pati plisma nav laminaru — taja novérojama
turbulence. Tas rezultata janem véra cits fizikas likums: Bernulli likums dikte, ka
Skidruma un gazes plismas atrumam augot, samazinas plasmas dinamiskais
spiediens. Tadgl, pretestibas aprékinasanai pie turbulentam plasmam izmanto
vienadojumu:
R=Ap/V?

Rinomanometriskos izmeklgjumos, kuros individuali tiek mérita gaisa plisma

un spiediens, kopgjas rezistences iegiiSanai izmanto matematisko sakaribu:
Riop = Rikr*Rip / (Rr + Rip)

kur Ryop - kopgja rezistence, Ry, - rezistence kreisaja nasi un Ry, - rezistence labaja
nasi (Kern et al, 1973). Sis sakaribas ticamibas parbaude ir §1 diplomdarba mérkis.
Autori, kas ieprieks veikusi lidzigus pétijumus ir nonakusi pie secinajuma, ka aktivaja
muguréja rinomanometrija izméra lielaku kop&jo elpcelu rezistenci salidzinot ar
aprekinos iegtito (Shelton, Eiser, 1992), (Canbay, Bhatia, 1996), (Jones et al, 1987),
ka arT to, ka So metodi var pielietot tikai aptuveni piecdesmit lidz sesdesmit

procentiem cilvéku (Kortekangas, 1972).
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5.9. Cetru fazu rinomanometrijas datu vizualizacija un interpretacija

S.attels Rinogramma. 1. - augos$a ieelpas faze; 2) dilstosa ieelpas faze; 3) augosa
izelpas faze; 4) dilstosa izelpas faze. (Vogt et al., 2010)

P&c visu datu primaras apstrades un apkoposanas ir iesp&jams veikt vairaku
veidu netieSos meérijjumus un $o datu talaku apstradi. Mérjjumu rezultatu vizualizacijai
caur specializétu datorprogrammu tiek veidota diagramma - rinogramma, kuras
visparigs attélojums redzams 5. attéla. Izmantojot koordinatu plaknes sisteému, kur uz
X ass atteloti spiediena radijumi, bet uz y ass - pliasmas atruma radijumi, ir ieglistama
sigmoidala funkcija.

Par pienemto standartiz€to meérvienibu rinomanometrijas izmeklI&umos
spiedienam tiek piepemti paskali (Pa) un gaisa plismas atrumam - kubikcentimetri
sekundé (cm®s) no ta izrietot, ka pretestibas mérvieniba ir paskala-sekundes uz
kubikcentimetru (Pa*s/cm?) .

Abi augsgjie kvadranti atbilst ieelpas ciklam, kamér apaksgjie - izelpai.
Savukart diagonali savienoti kvadranti rada vienas nass mérjjumus. Ta pieméram,
attéla redzamaja likn€ paradits 4-fazu rinomanometrijas datu atspogulojums labajai
nasij. ST metode ari ir aktivas rinomanometrijas veids un ar tas palidzibu ir iesp&jams
noverot vairakas fazes elposanas cikla.

Pirma faze — augSupejosa ieelpas faze. Gaisa pliisma pakapeniski palielinas,
lidz sasniedz maksimalo gaisa plasmu. Arvien vairak paatrino$a plasma izraisa ar
Bernulli likumu saistitus efektus, kas var samazinat deguna Skérsgriezuma laukumu

pie deguna ieejas, izraisot ta saukto deguna varstules efektu. Plisma nav statiska no

25



elposanas cikla sakuma lidz maksimalas plismas limenim, bet no sasniegtas
maksimalas plusmas lidz samazinasanas fazei, gaisa plisma ir statiska un gandriz
turbulenta. Maksimalas plusmas apstaklos attieciba starp spiedienu un plasmu ir
lineara.

Otra faze — lejupejosa ieelpas faze. ST ir faze no augstakas ieelpas plismas lidz
ieelpas beigam. Spiediena un plasmas attieciba atkariga no spiediena krituma
virziena, kuru ietekm& gaisa plismas raksturlielumi, ka arT anatomiskas un
mehaniskas elastigo nodalijumu Tpasibas. Saglabajot tadu pasu spiedienu ka pirmaja
faze, plisma ir mazaka neka augsupejosaja faze. Sis fakts rada subjektivu obstrukcijas
sajutu.

Tresa faze — augSupejosa izelpas faze. Péc tam, kad gaisa plisma maina
virzienu uz pretéjo, stacionara gaisa plisma paatrinas Iidz augstakajam izelpas
plismas ITmenim. Pieaugosa izelpas gaisa plisma nedaudz paplasina plismas kanalu.
Kad sasniegts maksimalais izelpas plismas Iimenis, spiediena un pliismas attieciba
atkal uz su bridi ir lineara. Spiediena un plismas attiecibai ir lielaka iesp&jama
mainiba neka ceturtaja faze.

Ceturta faze — lejupejosa izelpas faze. Pedgjo cikla fazi raksturo atgrieSanas
miera stavokli. Fiziologisku apstaklu de] tai seko izelpas partraukums. So
partraukumu nevar reproducét rinomanometrijas apstaklos. Plismas apjoms ir

augstaks neka pirmaja izelpas fazg, kad salidzina attiecigos spiediena Iimenus.

5.10. Priekseéjas un muguréjas rinomanometrijas salidzinajums

Meklgjot informaciju par priek§gjas un mugurgjas rinomanometrijas
salidzinajumu, saskaros ar to, ka tas ir maz un §1 t€ma ieprieks nav plasi pétita.

Viens no vecakajiem pétijumiem par So t€mu ir A. E. Kortekangas 1972.gada
veiktais pétfjums ,,Prieks&jas un mugurégjas rinomanometrijas tehniku nozimiba”. Saja
petijuma tika izvirzita hipotéze, ka mugurgja rinomanometrija ir mazak jitiga pret
trauc€jumiem, kurus izraisa izmainas deguna ar€ja piramida, kas bija bieZa probléma
veicot rinomanometriju baltas rases parstavjiem, ka ari uzsveéra to, ka ir loti
ierobezotas iesp€jas veikt mugur€jo rinomanometriju, jo So mérjjumu tehniku var
pielietot tikai aptuveni 50-60% populacijas (Kortekangas, 1972).

Savukart Dvoracek et al 1985.gada secindja, ka muguréja rinomanometrija ir
precizaka neka ieprieks tika uzskatits, kad merkis ir noteikt caurpliistamibu deguna

konkréta laika bridi. (Dvoracek et al, 1985).
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1987. gada Jones et al veica priek§§jo un muguréjo rinomanometriju
piecpadsmit veseliem brivpratigajiem un secindja, ka mugur§ja rinomanometrija
uzrada vid&ji par 16% augstaku rezistenci neka priek$&ja rinomanometrija.

1989. gada Cole et al piedavaja mérit kop&jo deguna rezistenci veicot prieksgjo
rinomanometriju, bet sensora cauruliti ievietot nasopharynx. Salidzinot priek$¢jo ar
muguréjo rinomanometriju tika secinats, ka mugurgja rinomanometrija uzrada par 9%
augstaku rezistenci ka prieksgja (Cole et al, 1989).

Naito et al 1991. gada izteica hipotézi, ka Oma likuma pielietoSana nazalas
gaisa pliismas pretestibai Skiet svarigaka problema neka atskiribas, kas rodas no
aizdegunes spiediena mérisanai lietojot priek§€jo un muguréjo metodi (Naito et al,
1991).

1992. gada veicot prieks€jo un muguréjo rinomanometriju 100 veseliem
brivpratigajiem, Shelton un Eiser secindja, ka nav statiski nozimigas atskiribas
starp abam grupam, bet priek$€ja rinomanometrija ir vieglak atkartojama.
Atkartojot muguréjo rinomanometriju Vidgjais variacijas koeficients starp p&tijuma
dalibniekiem bija attiecigi 12% un 16%, ka ar1 deguna rezistence izelpa bija
augstaka ka ieelpa, un sievietem deguna rezistence bija augstaka ka virieSiem
(Shelton, Eiser, 1992).

Lidzigas domas 1996. gada izteica ar1 Canbay un Bhatia, kuri veica
prieks§€jo un mugurgjo rinomanometriju 56 baltas rases brivpratigajiem. ArT Saja
petijuma tika secinats, ka augstaka deguna rezistence ir izelpa un ka sievieteém
deguna rezistence ir augstaka neka virieSiem. Autori secindja, ka prieksgja
rinomanometrija uzrada par 9% augstaku deguna rezistenci ka mugurgja
rinomanometrija, ka ar1 aicinaja apsveért mugurgjas rinometrijas plasaku lietosanu
deguna rezistences mérisanai (Canbay, Bhatia, 1996).

No §is informacijas var secinat - muguréja rinomanometrija biezak uzrada
augstaku deguna rezistenci; deguna rezistence ir augstaka sievietém; deguna
rezistence ir augstaka izelpa; pastav Saubas par Oma likuma pielietojumu deguna
rezistences  aprékinasanai no  priek$¢jas rinomanometrijas;  muguréjo
rinomanometriju var veikt tikai 50-60% populacijas, un to ir grati atkartot un iegut

aptuveni tadu pasu rezultatu.
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6. Materiali un metodes

6.1. Materiali
6.1.1. Pétijjuma grupa

Datu vakSana pétjjumam norisingjas no 2015. gada l.marta lidz 2015. gada
31.martam. Pe&tfjuma uzsakSanai tika sanemts pozitivs Kliniskas izpétes &tikas
komisijas atzinums. Me&rijjumi tika veikti klinikas ,,Headline” telpas. Péc nejausibas
principa tika izvéleti dazada dzimuma, vecuma (pilngadigi), relativi veseli pacienti.
Trisdesmit pacientiem - seSpadsmit sievietétm un cetrpadsmit virieSiem, pétijjuma
noliikos tika veikta Cetru fazu rinomanometrija pirms un péc 0,1% ksilometazolina
hidrohlorida deguna aerosola lictoSanas, ka ari uzdoti jautajumi par pacientu augumu,

svaru, iespéjamam alergijam uz medikamentiem, krakSanu gulot.

6.1.2. Aprikojums
Cetru fazu rinomanometrijas veik3anai tika izmantots Rhinolab 4rhino &etru

fazu rinomanometrs, programmatiras versija 4.2.

Deguna glotadas anemizacijai tika izmantoti Novartis Otrivin 0,1 deguna
aerosols, kas satur 0,1% ksilometazolina hidrohlorida Skidumu, kas pieder pie

imidazola grupas un ir izvéles medikaments ST testa veikSanai.

Papildus bija nepiecieSsams portativais dators, kas aprikots ar ,,4Rhino”
programmatiiru, dazada izmeéra sejas maskas, dezinfic€joSas mitras salvetes, vara

uzgali sensora caurulitei, Skéres, leikoplasts.

6.2. Metodes
6.2.1. Merijumu veikSana

Pacientiem, pirms mérjjuma veikSanas, bija iespgja atpiisties vismaz
piecpadsmit miniites, kuru laika tika sanemta pickriSana dalibai p&tijuma, izskaidrota
mérjjumu veikSanas tehnika, aizpildita pacienta anketa un jautats vai Sobrid nav
akiitas rinologiskas simptomatikas — iesnas, aizlikts deguns, apgritinata elposana caur

degunu.

Rinomanometrija tika veikta atbilstosi ISOANA (Standards of the
International Standardization Committee for the Objective Assessment of the Upper

Airway) izstradatajam rekomendacijam (Clement, 1984).
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Pacients mérijjuma bridt atradas sédus stavokli. Sakotngji tika veikta prieksgja,
aktiva rinomanometrija labajai nasij, péc tam secigi kreisajai nasij, kam sekoja
aktivas, mugurgjas rinomanometrijas mérjjums. P&c tam tika veikta deguna glotadas
anemizacija ar 0,1% ksilometazolina hidrohlorida deguna aerosolu. P&c desmit
mintitétm mérfjumi tada paSa seciba tika atkartoti - veikta prieksgja, aktiva
rinomanometrija labajai nasij, péc tam kreisajai nasij un aktivas, muguréjas
rinomanometrijas mérjjums. Ta veiksmigai izpildei pacientam bija javeic aptuveni
astonas lidz desmit ieelpas un izelpas, saglabajot nemainigu elposanas dzilumu un
frekvenci. Aparatiira tika kalibréta pirms katra mérfjuma veikSanas. PE&tjjuma
veikSanai bija pieejamas dazadu izméru sejas maskas. Konkrétam pacientam tika
izvEléta ta maska, kura nedeform&ja degunu no arpuses, neaizsedza muti, ciesi
piegul&ja sejai, un pacientam pasam subjektivi likas &rtaka. Sejas maskas, sensora
caurulite, rinomanometra rokturis tika tirits ar dezinficgjosam salveteém péc katra
pacienta. Tika veikti se§i merjjumi katram pacientam, kopuma tika veikti 180
mérjjumi. P& katra m&rjjuma veikSanas pacientam tika ligts subjektivi novertét

deguna elpoSanu desmit ballu sisteéma.

6.2.2. Statistiskas datu apstrades metodes
Rinomanometrijas dati, ka arT pacientu sniegtas atbildes tika apkopotas un

apstradatas ar Microsoft Excel 2010 versijas programmu, bet datu statistisko analizi
veicu ar IBM SPSS Statistics 22.0 versijas programmu, kura aprékinaju korelacijas
starp izmérito un aprékinato kopg&jo deguna rezistenci. Grafisko att€lu izveidei tika
izmantota Microsoft Excel 2010 versijas programma, ka ari tieSsaistes att€lu un

diagrammu veidoSanas sistema Gliffy.

Salidzinasanu veicu izmantojot Stjidenta t-testa metodi, divam grupam,
pienemot neviendabigas datu variances. Datu variances neviendabigums tika pieradits

péc Sapirova-Vilka testa.
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7. Rezultati
Mana diplomdarba pétijuma pec nejausibas principa ieklavu trisdesmit
pilngadigus cilvekus. Katram no tiem kopa tika veikti seSi mérfjumi, tris no Siem
mérjjumiem bija pirms dekongestanta lietosanas - divi mérfjums, ka ari tris meérjjumi
pec dekongestanta lietoSanas, atkartojot mérijjumus tada prieksgjas rinomanometrijas
mérjjumi labajai un kreisajai nasij, un mugurgjas rinomanometrijas pasa seciba.

Kopuma tika veikti 180 mé&rijjumi.

P&tijuma grupa bija 16 sievietes, kas atbilst 53,3 procentiem un 14 viriesi, kas
atbilst 46,7 procentiem. SievieSu un virieSu procentudlo sadalijumu var aplikot

2.tabula.

2.tabula SievieSu un virieSu procentualais sadalijjums

Biezums Procenti
Sieviete 16 53,3
Virietis 14 46,7
Kopa 30 100,0

Pétijuma dalibnieku vecums bija no 20 lidz 74 gadiem. Vairak cilvéku ir tiesi
vecuma grupa no 20 lidz 29 gadiem, par&jas vecuma grupas dalibnieku skaits ir bijis

neliels, bet vienmerigs. Sadalijumu pa vecuma grupam var aplikot 3. tabula.

3.tabula Sadalijums pa vecuma grupam

Skaits Procenti
20-29 21 70,0
30-39 2 6,7
40-49 2 6,7
50-59 2 6,7
60-69 1 3,3
70-79 2 6,7
Kopa 30 100,0

P&ttjuma dalibnieku vid&jais vecums ir 32,4 gadi ar standartnovirzi 15,12, kas

atspogulo plaso izkliedi pa vecuma grupam, ko var aplikot 4.tabula.
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4.tabula Vidgjais pétijuma dalibnieku vecums

Vidgja vertiba Skaits Standarta novirze

32,4 30 15,12

Turpmak no iegiitajiem prieks€jas rinomanometrijas (AAR) datiem aprékinaju

vidgjo rezistenci katrai nasij, ko péc tam ievietoju formula:
Riop = Rk*Rin / (Rir + Rup),

lai iegiitu kop@jo rezistenci un varétu salidzinat ar muguréjas rinomanometrijas (APR)
datiem. Salidzinasanu veicu izmantojot Stjlidenta t-testa metodi, divam grupam,
pienemot neviendabigas datu variances. Datu variances neviendabigums tika pieradits
péc Sapirova-Vilka testa. Izmantojot Stjiidenta t-testu tika iegiita p vértiba, kas
parada, vai atSkiribas, starp AAR un APR pirms un péc dekongestanta lietoSanas, ir

statistiski nozimigas un par statistisko biitiskuma limeni pienému p<0,05.

Salidzinot kop&jo aprékinato un izmérito plismas rezistenci pie 150 Pa
spiediena, pirms dekongestanta lietoSanas, no AAR un APR datiem dazadas

rinomanometrijas fazes tika iegiti §adi rezultati.

Pirmaja rinomanometrijas fazé pie spiediena 150 Pa, pirms dekongestanta
lietosanas, kas iegtiti no AAR datiem, vid&ja vertiba ir 0,523 Pa/cm? ar standartnovirzi
0,363, savukart minimala veértiba ir 0,142 Pa/cmg, bet maksimala veértiba 1,402
Pa/cm®. Savukart no APR iegiitajiem datiem pirmaja rinomametrijas fazé pie
spiediena 150 Pa vidgja veértiba ir 0,977 Pa/cm® ar standartnovirzi 1,202, savukart
minimala vértiba ir 0,233 Pa/cm®, bet maksimala vértiba 5,769 Pa/cm?®. Salidzinot $os
mérjjumus no AAR un APR iegiitos datus, kas atbilst ieelpai, pirms dekongestanta
lietoSanas, atSkiriba starp grupam nav statistiski nozimiga, jo pirmaja

rinomanometrijas faze p=0,058.

Otraja rinomanometrijas fazé pie spiediena 150 Pa, pirms dekongestanta
lictosanas, kas iegtti no AAR datiem, vid&ja vertiba ir 0,713 Pa/cm?® ar standartnovirzi
0,624, minimala vertiba ir 0,147 Pa/cm3, maksimala vértiba ir 2,459 Pa/cm?®. Savukart
no APR iegiitajiem datiem otraja rinomanometrijas fazé pie spiediena 150 Pa vidgja

vertiba ir 1,156 Pa/cm?® ar standartnovirzi 1,343, minimala vertiba ir 0,229 Pa/cm?,
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maksimala vértiba ir 5,556 Pa/cm®. Salidzinot §is vértibas no AAR un APR iegiitos
datus, kas ari atbilst ieelpai, pirms dekongestanta lictoSanas, atSkiriba starp grupam

nav statistiski nozimiga, jo p=0,118.

TreSaja rinomanometrijas fazé pie spiediena 150 Pa, pirms dekongestanta
lietosanas, kas iegiiti no AAR datiem, vidgja vértiba ir -0,722 Pa/cm® ar
standartnovirzi 0,495, minimala vértiba ir -1,613 Pa/cmg, bet maksimala ir -0,177
Pa/cm®. No APR legiitajiem datiem treSaja rinomanometrijas faz€, pirms
dekongestanta lietosanas, pie spiediena 150 Pa vidgja veértiba ir 0,895 Pa/em®, ar
standartnovirzi 1,514, minimala vertiba ir -2,419 Pa/cm3, bet maksimala ir 6,522
Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegiitos datus, kas atbilst izelpai, pirms

dekongestanta lietoSanas, atSkiriba starp grupam ir statistiski nozimiga, jo p=0,00.

Ceturtaja rinomanometrijas fazé pie spiediena 150 Pa pirms dekongestanta
lietoSanas, kas iegiiti no AAR datiem, vid§a vertiba ir -0,569 Pa/cm® ar
standartnovirzi 0,386, minimala veértiba ir -1,613 Pa/cm3, bet maksimala -0,569
Pa/cm®. No APR iegiitajiem datiem vidgja vertiba ir 0,698 Pa/cm® ar standartnovirzi
1,300, minimala vértiba ir -3,333 Pa/cm3, bet maksimala 4,839 Pa/cm®. Salidzinot
AAR un APR iegttos datus, kas atbilst izelpai, pirms dekongestanta lietoSanas,
atSkiriba starp grupam ir statistiski nozimiga, jo p=0,00.

Kopsavilkumu var apskatit 5.tabula.
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5.tabula Kopgjas aprekinatas un izméritas pliismas rezistences pie 150 Pa
spiediena salidzinajums no AAR un APR datiem dazadas rinomanometrijas

fazes pirms degongestanta lietoSanas

< oy —
g =z S g ._| = £
E. & = ol z 9 o
o | B & 2 & 2 2 | & 2 &
Nosaukums > %: 3 2 2' 2 Z, & 3 s
a é, g §| % § g §D| E[ é'
= i 5 5 g |2 ¥ &
g ® D o [ o
TotR150in1bef (AAR) 29 | 0,142 1,402 0,523 0,363
-1,935 | 2,007 | 0,058
R150 post1Bef (APR) 25 | 0,233 5,769 0,977 1,202
TotR150in2bef (AAR) 29 | 0,147 2,459 0,713 0,624
-1,587 | 2,007 | 0,118
R150post2Bef (APR) 25 | 0,229 5,556 1,156 1,343
TotR150ex1bef (AAR) 25 | -1,630 | -0,177 -0,722 | 0,495
-5,051 | 2,014 | 0,000
R150post3Bef(APR) 22 | -2,419 6,522 0,895 1,514
TotR150ex2bef (AAR) 25 | -1,613 | -0,137 -0,569 | 0,386
-4,653 | 2,014 | 0,000
R150post4Bef(APR) 22 | -3,333 4,839 0,698 1,300

Apskatot $o tabulu var secinat, ka:

e APR rezultatos vidéjam vértibam nav tik skaidri izteiktas ieelpas un izelpas
robezas ka pie AAR, jo treSaja un ceturtaja fazeé ari tika iegiitas pozitivas
vertibas

e Salidzinot AAR ar APR, kopuma APR tika iegutas lielakas vidgjas vertibas,
kas raksturo elpcelu rezistenci

e Pirmaja un otraja rinomanometrijas faz€, kas atbilst ieelpai, atSkiriba starp
grupam nav statistiski nozimiga

e TreSaja un ceturtaja rinomanometrijas faze, kas atbilst izelpai, atSkiriba starp

grupam ir statistiski nozimiga.

Salidzinot kopg&jo aprékinato un izmérito plismas rezistenci pie 150 Pa
spiediena no  AAR un APR datiem dazadas rinomanometrijas faz€s péc

dekongestanta lietosanas tika iegiiti §adi rezultati.
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Pirmaja rinomametrijas faze, kas iegtiti no AAR datiem vidg&ja vértiba ir 0,352
Pa/cm® ar standartnovirzi 0,160, savukart minimala vértiba ir 0,147 Pa/cm®, bet
maksimala vértiba 0,909 Pa/cm®. No APR iegiitajiem datiem pirmaja rinomametrijas
faze videja vertiba ir 0,874 Pa/cm?® ar standartnovirzi 1,329, savukart minimala vertiba
ir 0,222 Pa/cm?, bet maksimala vértiba 5,172 Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegiitos

datus atskirtiba starp abam grupam ir statistiski nozimiga, jo p=0,040.

Otraja rinomanometrijas faze pie spiediena 150 Pa, kas iegtiti no AAR datiem,
vidgja vertiba ir 0,393 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,207, minimala vértiba ir 0,148
Pa/cm?®, maksimala vértiba ir 1,064 Pa/cm®. No APR iegiitajos datos vidgja vertiba ir
1,081 Pa/cm?® ar standartnovirzi 1,813, minimala vértiba ir 0,223 Pa/cm3, maksimala
vértiba ir 8,824 Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR ieglitos datus atSkirtiba starp abam

grupam ir statistiski nozimiga, jo p=0,047.

TreSaja rinomanometrijas fazé datos, kas iegiiti no AAR vidgja vertiba ir -
0,404 Pa/cms, ar standartnovirzi 0,201, minimala veértiba ir -0,943 Pa/cm?®, bet
maksimala ir -0,141 Pa/cm®. No APR iegiitajos datos vidgja vertiba ir 0,709 Pa/cm?®,
ar standartnovirzi 1,192, minimala vértiba ir 0,223 Pa/cm®, bet maksimala ir 5,556
Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegltos datus atSkirtiba starp abam grupam ir
statistiski nozimiga, jo p=0,000.

Ceturtaja rinomanometrijas fazé datos, kas iegtiti no AAR vidgja vertiba ir -
0,349 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,153, minimala vértiba ir -0,888 Pa/cm®, bet
maksimala -0,138 Pa/cm®. No APR iegltajos datos vid€ja veértiba ir 0,616 Pa/cm® ar
standartnovirzi 0,937, minimala veértiba ir 0,186 Pa/cm3, bet maksimala 4,412 Pa/cm®.
Salidzinot AAR un APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam ir statistiski
nozimiga, jo p=0,000.

Kopsavilkumu var aplukot 6.tabula.
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6.tabula Kopgjas aprekinatas un izméritas pliismas rezistences pie 150 Pa
spiediena salidzinajums no AAR un APR datiem dazadas rinomanometrijas

fazes péc degongestanta lietoSanas

Nosaukums
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eqnuoa d en3og

TotR150in1Aft (AAR) 29 | 0,147 | 0,909 | 0,352 | 0,160
-2,104 | 2,009 | 0,040

R150 post1Aft (APR) 23 | 0,222 | 5172 | 0,874 | 1,329

TotR150in2Aft (AAR) 29 | 0,148 | 1,064 | 0,392 | 0,207
-2,036 | 2,009 | 0,047

R150post2Aft (APR) 23 | 0,223 | 8,824 | 1,081 | 1,813

TotR150ex1Aft (AAR) 29 | -0,943 | -0,141 | -0,404 | 0,201
-4,951 | 2,013 | 0,000

R150post3Aft (APR) 19 | 0,232 | 555 | 0,709 | 1,192

TotR150ex2Aft (AAR) 29 | 0,888 | -0,138 | -0,349 | 0,153
-5,465 | 2,013 | 0,000

R150post4Aft (APR) | 19 | 0,186 | 4,412 | 0,616 | 0,937

Apskatot $o tabulu var secinat, ka

e APR ir vérojamas ieverojami augstakas vidgjas vertibas salidzinot ar AAR

e Atskiriba starp grupam visos gadijumos bija statistiski nozimiga.

Salidzinot rezistenci pie 150 Pa spiediena Cetras rinomanometrijas fazes, pirms
un péc dekongestanta lietoSanas, var redzet, ka visos gadijumos APR uzrada augstaku
rezistenci un gandriz visos gadijumos atSkiriba starp grupam ir statistiski nozimiga.

Kopsavilkumu var apskatit 6. attela.
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6.attels Rezistence pie 150 Pa spiediena cetras rinomanometrijas fazes pirms un

péc dekongestanta lietoSanas

Salidzinot arT kopg€jo aprékinato pliismas rezistenci pie 150 Pa spiediena no

AAR datiem dazadas rinomanometrijas fazés pirms un péc dekongestanta lictosanas

un ieguvu $adus rezultatus. Pirmaja, otraja, tresaja un ceturtaja rinomanometrijas faze

atSkiriba starp grupam ir statistiski nozimiga, p veértibas attiecigi ir 0,023; 0,011;
0,003; 0,007. To var apskatit 7.tabula.
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7.tabula Kopgjas aprekinatas pliismas rezistences pie 150 Pa spiediena
salidzinajums no AAR datiem dazadas rinomanometrijas fazes pirms un péc

degongestanta lietoSanas

< 2 4 | & 2
o > @ 2 O =1
%) el < @ a < S
Nosaukums 3 ol 5 & &g o)
= S 3 s - & <
7 o al ol el
& < = g S =1
cl‘ ~ 5" =l it =1
S N < g g
TotR150in1bef 29 | 0,523 0,363
i 2,330 2,003 0,023
TotR150in1Aft 29 | 0,352 0,160
TotR150in2bef 29 0,713 0,624
i 2,630 2,003 0,011
TotR150in2 Aft 25 0,392 0,207
TotR150ex1bef 25 | -0,722 0,495
-3,171 2,007 0,003
TotR150ex1Aft 29 | -0,404 0,201
TotR150ex2bef 25 | -0,569 0,386
-2,827 2,007 0,007
TotR150ex2Aft | 29 | -0,349 0,153

Apskatot So tabulu var secinat, ka salidzinot datus AAR pirms un péc
dekongestanta ir redzama pliismas rezistences samazinaSanas péc dekongestanta

lietoSanas un atSkiriba starp grupam ir statistiski nozimiga, jo p<0,05.

Salidzinot kop€jo izmérito pliismas rezistenci pie 150 Pa spiediena no APR
datiem dazadas rinomanometrijas faz€s pirms un péc dekongestanta lietosanas, kur
ieguvu $adus rezultatus. Pirmaja, otraja, treSaja un ceturtaja rinomanometrijas faze
atSkiriba starp grupam nav statistiski nozimiga, p veértibas attiecigi ir 0,781; 0,871;
0,668; 0,821. To var apskatit 8.tabula.
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8.tabula Kopgjas izméritas plismas rezistences pie 150 Pa spiediena
salidzinajums no APR datiem dazadas rinomanometrijas fazés pirms un péc

degongestanta lietoSanas
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R150 post1Bef 25 | 0,977 | 1,202
0,280 | 2,013 | 0,781

R150 post1Aft 23 | 0,874 | 1,329
R150post2Bef 25 | 1,156 | 1,343
R150post2Aft 23 | 1,081 | 1,813
R150post3Bef 22 | 0,895 | 1,514
R150post3Aft 19 | 0,709 | 1,192
R150post4Bef 22 | 0,698 | 1,300
R150post4Aft 19 | 0,616 | 0,937

0,163 | 2,013 | 0,871

0,433 | 2,023 | 0,668

0,228 | 2,023 | 0,821

Apskatot, So tabulu var redzet, ka tika iegiitas mazakas rezistences vértibas péc
dekongestanta lietoSanas, bet atSkiriba starp grupam nav statistiski nozimiga, jO ViS0S

gadijumos p>0,05.

Salidzinot kopg€jas aprékinato un izmeérito maksimalas pliismas rezistenci no

AAR un APR datiem pirms dekongestanta lietoSanas ieguvu Sadus rezultatus.

Kopgjas maksimalas pliismas rezistence ieelpa, no AAR datiem, vid€ja vertiba
ir 0,798 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,575, minimala vértiba ir 0,183 Pa/cm® bet
maksimala 1,971Pa/cm3. No APR datiem vidgja vertiba ir 1,203 Pa/cm® ar
standartnovirzi 1,534, minimala vértiba ir 0,074 Pa/cm®, bet maksimala 6,825 Pa/cm?.
Salidzinot AAR un APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam nav statistiski
nozimiga, jo p=0,181.

Kopgjas maksimalas plismas rezistence izelpa, no AAR datiem, vidgja vertiba
ir 0,719 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,526, minimala vértiba ir 0,172 Pa/cm®, bet
maksimala 1,836 Pa/cm®. No APR datiem vidgja vertiba ir 0,942 Pa/em® ar

standartnovirzi 1,105, minimala vértiba ir 0,066 Pa/cmg, bet maksimala 5,661 Pa/cm?®,
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Salidzinot AAR un APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam nav statistiski
nozimiga, jo p=0,322.

Kopgjas maksimalas pliismas rezistences logaritmiska vértiba ieelpa, no AAR
datiem, vidgja vertiba ir 0,794 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,312, minimala vértiba ir
0,262 Pa/cm3, bet maksimala 1,295 Pa/cm®. No APR datiem vidgja vertiba ir 0,835
Pa/cm® ar standartnovirzi 0,459, minimala vértiba ir -0,132 Pa/cm®, bet maksimala
1,834 Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam

nav statistiski nozimiga, jo p=0,684.

Kopgjas maksimalas plismas rezistences logaritmiska veértiba izelpa, no AAR
datiem, vidgja vertiba ir 0,746 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,317, minimala vértiba ir
0,235 Pa/cm®, bet maksimala 1,264 Pa/cm®. No APR datiem vid&ja vértiba ir 0,759
Pa/cm® ar standartnovirzi 0,455, minimala vértiba ir -0,181 Pa/cm®, bet maksimala
1,753 Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam

nav statistiski nozimiga, jo p=0,894.

Kopsavilkumu var aplukot 9.tabula.
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9.tabula Kopgjas aprekinatas un izméritas maksimalas pliismas rezistences un to
logaritmisko vértibu salidzinajums no AAR un APR datiem pirms

dekongestanta lietoSanas
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CalcTotVRinBef (AAR) 30 | 0,183 | 1,971 | 0,798 | 0,575

i -1,355 | 2,002 | 0,181
VrinTotalBef (APR) 30 | 0,074 | 6,825 | 1,203 | 1,534
CalcTotVRexBef (AAR) | 30 | 0,172 | 1,836 | 0,719 | 0,526

-0,998 | 2,002 | 0,322
VreTotalBef (APR) 30 | 0,066 | 5661 | 0,942 | 1,105

LogCalcTotVRinBef

30 | 0,262 | 1,295 | 0,794 | 0,312

(AAR) -0,410 | 2,008 | 0,684
LogVRinBef (APR) 30 | -0,132 | 1,834 | 0,835 | 0,459

LogCalcTotVRexbef

30 | 0,235 | 1,264 | 0,746 | 0,317

(AAR) -0,134 | 2,007 | 0,894

LogVRexBef (APR) 30 | -0,181 | 1,753 | 0,759 | 0,455

Apskatot $o tabulu var secinat , ka:

e Salidzinot AAR un APR iegiitos datus, var redz&t, ka APR iegiita kopgja
maksimalas pliismas rezistence ieelpa un izelpa ir lielaka neka AAR
e Gan ieelpa, gan izelpa atSkiriba starp grupam nav statistiski nozimiga, jo

visos gadijumos p>0,05.

Salidzinot kopg€jas aprékinato un izmérito maksimalas plismas rezistenci no

AAR un APR datiem péc dekongestanta lietoSanas ieguvu $adus rezultatus.

Kopgjas maksimalas pliismas rezistence ieelpa, no AAR datiem, vid€ja vertiba
ir 0,490 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,261, minimala vertiba ir 0,168 Pa/cm® bet
maksimala 1,254 Pa/cm®. No APR vidgja vertiba ir 0,880 Pa/cm® ar standartnovirzi
1,344, minimala vertiba ir 0,103 Pa/cms, bet maksimala 7,225Pa/cm3. Salidzinot AAR
un APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam nav statistiski nozimiga, jo

p=0,124.
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Kopgjas maksimalas pliismas rezistence izelpa, no AAR datiem, vid&ja veértiba
ir 0,462 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,238, minimala vértiba ir 0,158 Pa/cm®, bet
maksimala 1,020 Pa/em®. No APR datiem vidgja vértiba ir 0,615 Pa/em® ar
standartnovirzi 0,959, minimala vértiba ir 0,087 Pa/cm3, bet maksimala 5,3 13Pa/cm®.
Salidzinot AAR un APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam nav statistiski

nozimiga, jo p=0,399.

Kopgjas maksimalas pliismas rezistences logaritmiska vértiba ieelpa, no AAR
datiem, vidgja vertiba ir 0,638 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,214, minimala vértiba ir
0,225 Pa/cm®, bet maksimala 1,098 Pa/cm®. No APR datiem vidgja vértiba ir 0,730
Pa/cm® ar standartnovirzi 0,384, minimala vértiba ir 0,014 Pa/cm®, bet maksimala
1,859 Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam

nav statistiski noztmiga, jo p=0,260.

Kopgjas maksimalas pliismas rezistences logaritmiska vértiba izelpa, no AAR
datiem, vidgja vertiba ir 0,615 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,209, minimala vértiba ir
0,199 Pa/cm®, bet maksimala 1,009 Pa/cm®. No APR datiem vidgja vértiba ir 0,596
Pa/cm® ar standartnovirzi 0,353, minimala vértiba ir -0,060 Pa/cm®, bet maksimala
1,725 Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegltos datus atSkirtiba starp abam grupam

nav statistiski nozimiga, jo p=0,810.

Kopsavilkumu var apskatit 10.tabula
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10.tabula Kopégjas aprékinatas un izméritas maksimalas pliismas rezistences un
to logaritmisko vertibu salidzinajums no AAR un APR datiem péc

dekongestanta lietoSanas
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CalcTotVRinAft (AAR) 30 | 0,168 | 1,254 | 0,490 | 0,261

-1,559 | 2,002 | 0,124
VrinTotal Aft (APR) 30 | 0,103 | 7,225 | 0,880 | 1,344
CalcTotVRexAft (AAR) 30 | 0,158 | 1,020 | 0,462 | 0,238

-0,849 | 2,002 | 0,399
VreTotal Aft (APR) 30 | 0,087 | 5313 | 0,615 | 0,959

LogCalcTotVRinAft

30 | 0,225 | 1,098 | 0,638 | 0,214

(AAR) -1,142 | 2,014 | 0,260
LogVRinAft (APR) 30 | 0,014 | 1,859 | 0,730 | 0,384

LogCalcTotVRexAft

30 | 0,199 | 1,009 | 0,615 | 0,209

(AAR) 0,242 | 2,012 | 0,810
LogVRexAft (APR) 30 | -0,060 | 1,725 | 0,596 | 0,353

Apskatot $o tabulu var secinat , ka:

e Salidzinot kop&jo maksimalas rezistenci AAR un APR péc dekongestanta
lietoSanas, AAR var noveérot parsvara mazakas vid€jas vertibas neka APR
e Gan ieelpa, gan izelpa atSkiriba starp grupam nav statistiski nozimiga, jo

visos gadijumos p>0,05.

Salidzinot kop&jo aprékinato maksimalas pliismas rezistenci no AAR datiem
pirms un péc dekongestanta lietoSanas un ieguvu $adus rezultatus. AtSkiriba starp
grupam ieelpa un izelpa ir statistiski nozimiga, jo p=0,010 un 0,017. Savukart
salidzinot maksimalas plismas rezistences logaritmiskas veértibas ieelpa atskiriba ir
statistiski nozimiga, jo p= 0,029, bet izelpa atSkiriba starp grupam nav statistiski

nozimiga, jo p= 0,065. Kopsavilkumu var apskatit 11.tabula.
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11.tabula Kopgjas aprekinatas maksimalas pliismas rezistences un to

logaritmisko vértibu salidzinajums no AAR datiem pirms un péc dekongestanta

lietoSanas
wn —
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s 5| 8|27 ¢
D e o s
CalcTotVRinBef | 30 | 0,798 | 0,575
2,667 | 2,002 | 0,010

CalcTotVRinAft | 30 | 0,490 | 0,526
CalcTotVRexbef | 30 | 0,719 | 0,261
CalcTotVRexAft 30 | 0,462 0,238
LogCalcTotVRIinB
ef
LogCalcTotVRIinA
ft
LogCalcTotVRexB
ef
LogCalcTotVRex
Aft

2,446 | 2,002 | 0,017

30 | 0,794 | 0,312

2,249 | 2,008 | 0,029
30 | 0,638 | 0,214

30 | 0,746 | 0,317
1,888 | 2,009 | 0,065

30 | 0,615 | 0,209

Apskatot tabulu var secinat, ka gan ieelpa, gan izelpa atskiriba starp abam
grupam ir statistiski nozimiga, jo visos gadijumos p<0,05, izpemot maksimalas

plismas rezistences logaritmisko vértibu izelpa, jo p>0,05.

Salidzinot kop€jo izmérito maksimalas pliismas rezistenci no APR datiem
pirms un péc dekongestanta lietoSanas un ieguvu $adus rezultatus. AtSkiriba starp
grupam ieelpa un izelpa nav statistiski nozimiga, p vertibas attiecigi ir 0,389 un 0,225.
Salidzinot maksimalas pliismas rezistences logaritmiskas vertibas arT netika iegiiti
statistiski ticami rezultati, jo ieelpa un izelpa, p vertibas attiecigi ir 0,340 un 0,127.

Kopsavilkumu var apskatit 12.tabula.

12.tabula Kopgjas izméritas maksimalas pliismas rezistences un to logaritmisko

veértibu salidzinajums no APR datiem pirms un péc dekongestanta lietoSanas
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VrinTotalBef | 30 1,203 1,534
VrinTotal Aft 30 | 0,880 1,344
VrexTotalBef | 30 | 0,942 1,105
VrexTotalAft | 30 | 0,615 | 0,959
LogVRinBef | 30 | 0,835 | 0,459
LogVRinAft | 30 | 0,730 | 0,384
LogVRexBef | 30 | 0,759 | 0,455
LogVRexAft 30 | 0,596 | 0,353

0,867 | 2,002 | 0,389

1,226 | 2,002 | 0,225

0,962 | 2,003 | 0,340

1,549 | 2,004 | 0,127

Apskatot tabulu var secinat , ka gan ieelpa, gan izelpa péc dekongestanta
lictoSanas rezistences vértibas ir mazakas, bet atSkiriba starp grupam nav statistiski

nozimiga, jo visos gadijumos p>0,05.

Salidzinot kop€jo aprékinato un izmérito efektivo rezistenci un to
logaritmiskas vertibas no AAR un APR datiem pirms dekongestanta lietoSanas ieguvu

sadus rezultatus.

Kopgjas efektivas rezistences ieelpa, no AAR datiem, vidgja vertiba ir 0,779
Pa/cm® ar standartnovirzi 0,580, minimala veértiba ir 0,174 Pa/cm3, bet maksimala
1,994 Pa/cm®. No APR datiem vidgja vértiba ir 1,187 Pa/cm? ar standartnovirzi 1,513,
minimala vértiba ir 0,069 Pa/cm?®, bet maksimala 6,719 Pa/cm®. Salidzinot AAR un

APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam nav statistiski nozimiga, jo p=0,173.

Kopgjas efektivas rezistences izelpa, no AAR, vidgja vertiba ir 0,687 Pa/cm® ar
standartnovirzi 0,501, minimala vértiba ir 0,162 Pa/cms, bet maksimala 1,722 Pa/cm®,
No APR datiem vidgja vértiba ir 0,977 Pa/ em® ar standartnovirzi 1,136, minimala
vertiba ir 0,064 Pa/cm3, bet maksimala 5,542Pa/cm3. Salidzinot AAR un APR iegiitos

datus atskirtiba starp abam grupam nav statistiski nozimiga, jo p=0,205.

Kopgjas efektivas rezistences, no AAR datiem, vid€ja vertiba ir 0,746 Pa/cm3

ar standartnovirzi 0,543, minimala vertiba ir 0,178 Pa/cm3, bet maksimala 1,866
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Pa/cm3. No APR datiem vidgja veértiba ir 1,118 Pa/cm3 ar standartnovirzi 1,339,
minimala vertiba ir 0,081 Pa/cm3, bet maksimala 6,286 Pa/cm3. Salidzinot AAR un

APR iegutos datus atskirtiba starp abam grupam nav statistiski nozimiga, jo p=0,165.

Kopgjas efektivas rezistences logaritmiskas vértibas ieelpa, no AAR datiem,
vidgja vertiba ir 0,777 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,320, minimala vértiba ir 0,240
Pa/cm3, bet maksimala 1,300 Pa/cm®. No APR datiem vid§ja vertiba ir 0,834 Pa/cm®
ar standartnovirzi 0,451, minimala vértiba ir -0,161 Pa/cm®, bet maksimala 1,798
Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegiitos datus atikirtiba starp abam grupam nav
statistiski nozimiga, jo p=0,577.

Kopgjas efektivas rezistences logaritmiskas vértibas izelpa, no AAR datiem,
vidgja vertiba ir 0,724 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,320, minimala vértiba ir 0,211
Pa/cmg, bet maksimala 1,236 Pa/cm®. No APR datiem izelpa videja vertiba ir 0,761
Pa/cm® ar standartnovirzi 0,471, minimala véertiba ir -0,194 Pa/cm®, bet maksimala
1,744 Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegitos datus at3kirtiba starp abam grupam

nav statistiski nozimiga, jo p=0,720.

Kopgjas efektivas rezistences logaritmiskas vertibas, no AAR datiem, vidgja
vértiba ir 0,762 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,317, minimala vértiba ir 0,250 Pa/cm?®, bet
maksimala 1,271 Pa/cm®. No APR datiem vidgja vertiba ir 0,824 Pa/em® ar
standartnovirzi 0,445, minimala vértiba ir -0,092 Pa/cm3, bet maksimala 2,005
Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegiitos datus at3kirtiba starp abam grupam nav

statistiski nozimiga, jo p=0,534.

Kopsavilkumu var apskatit 13.tabula.
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13.tabula Kopégjas aprekinatas un izmeéritas efektivas rezistences un to
logaritmisko vértibu salidzinajums no AAR un APR datiem pirms

dekongestanta lietoSanas

< oy =
5 z =< g " = 0
. & = ol & 9 =
w = S 2 kel 2 v ~r 2 =i
Nosaukums ) g_):. g 2 2' 2 Z, & 3 S
7 5 |24 2 2| 2|8 & @
= ) o = o = =il
gl ® o ® g o
CalcReffTotInBef (AAR) | 30 | 0,174 1,994 | 0,779 | 0,580
-1,378 | 2,002 | 0,173
R_eff_InTotalbef (APR) | 30 | 0,069 6,719 | 1,187 | 1,513
CalcReffTotExBef (AAR) | 30 | 0,162 1,722 | 0,687 | 0,501
-1,281 | 2,002 | 0,205
R_eff _eTotalbef (APR) 30 | 0,064 5542 | 0,977 | 1,136
Calc Reff Bef (AAR) 30 | 0,178 1,866 | 0,746 | 0,543
-1,407 | 2,002 | 0,165
R_effTotalbef (APR) 30 | 0,081 6,286 | 1,118 | 1,339
CalcLogReffInBef (AAR) | 30 | 0,240 1,300 | 0,777 | 0,320
-0,560 | 2,002 | 0,577
LogReffInTotalbef (APR) | 30 | -0,161 1,827 | 0,834 | 0,451
CalcLogReffExBef (AAR) | 30 | 0,211 1,236 | 0,724 | 0,320
-0,361 | 2,002 | 0,720
LogReffETotalbef (APR) | 30 | -0,194 | 1,744 | 0,761 | 0,471
CalcLogReffBef (AAR) | 30 | 0,250 | 1,271 | 0,762 | 0,317
-0,626 | 2,002 | 0,534
LogReffTotalbef (APR) 30 | -0,092 1,798 | 0,824 | 0,445

Apskatot $o tabulu var secinat , ka:

e Salidzinot kopgjas efektivas rezistences vid€jas vertibas un to logaritmiskas
vertibas pirms dekongestanta lietoSanas starp AAR un APR, AAR vidgjas
vertibas ir mazakas

e Atskiriba starp grupam nav statistiski nozimiga, jo visos gadijumos p>0,05.

Salidzinot kop&jo aprékinato un izmeérito efektivo rezistenci un to
logaritmiskas vertibas no AAR un APR datiem péc dekongestanta lietoSanas ieguvu

$adus rezultatus.

Kopgjas efektivas rezistences ieelpa, no AAR datiem, vidgja vértiba ir 0,465
Pa/cm® ar standartnovirzi 0,228, minimala veértiba ir 0,147 Pa/cm3, bet maksimala

0,997 Pa/cm®. No APR datiem vidgja veértiba ir 0,861 Pa/cm® ar standartnovirzi 1,415,
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minimala vertiba ir 0,097 Pa/cmg, bet maksimala 7,716 Pa/cm®. Salidzinot AAR un

APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam nav statistiski nozimiga, jo p=0,137.

Kopgjas efektivas rezistences izelpa, no AAR datiem, vid&ja vertiba ir 0,434
Pa/cm® ar standartnovirzi 0,697, minimala vértiba ir 0,250 Pa/cm®, bet maksimala
5,542Pa/cm®. No APR datiem vidgja vértiba ir 0,647 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,949,
minimala veértiba ir 0,081 Pa/cmg, bet maksimala 5,127 Pa/cm®. Salidzinot AAR un

APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam nav statistiski nozimiga, jo p=0,237.

Kopgjas efektivas rezistences, no AAR datiem, vidgja vertiba ir 0,456 Pa/cm3
ar standartnovirzi 0,247, minimala vértiba ir 0,154 Pa/cm3, bet maksimala 1,174
Pa/cm3. No APR datiem vidgja vértiba ir 0,780 Pa/cm3 ar standartnovirzi 1,193,
minimala vertiba ir 0,089 Pa/cm3, bet maksimala 6,560 Pa/cm3. Salidzinot AAR un

APR iegiitos datus atSkirtiba starp abam grupam nav statistiski nozimiga, jo p=0,150.

Kopgjas efektivas rezistences logaritmiskas veértibas ieelpa, no AAR datiem,
vidgja vertiba ir 0,613 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,219, minimala vertiba ir 0,196
Pa/cm?, bet maksimala 1,108 Pa/cm®. No APR datiem vidgja vértiba ir 0,706 Pa/cm®
ar standartnovirzi 0,392, minimala vértiba ir -0,013 Pa/cm®, bet maksimala 1,887
Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR ieglitos datus atSkirtiba starp abam grupam nav
statistiski nozimiga, jo p=0,259.

Kopgjas efektivas rezistences logaritmiskas vértibas izelpa, no AAR datiem,
vidgja vertiba ir 0,586 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,213, minimala vertiba ir 0,166
Pa/cm3, bet maksimala 0,999 Pa/cm®. No APR datiem vidgja vertiba ir 0,608 Pa/cm?®
ar standartnovirzi 0,375, minimala vértiba ir -0,092 Pa/cmg, bet maksimala 1,710
Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegiitos datus atskirtiba starp abam grupam nav
statistiski nozimiga, jo p=0,786.

Kopgjas efektivas rezistences logaritmiskas vertibas, no AAR datiem, vidgja
vertiba ir 0,605 Pa/cm® ar standartnovirzi 0,216, minimala veértiba ir 0,186 Pa/cm3, bet
maksimala 1,070 Pa/cm®. No APR datiem vidg§ja vertiba ir 0,687 Pa/em® ar
standartnovirzi 0,377, minimala vértiba ir -0,051 Pa/cm3, bet maksimala 1,817
Pa/cm®. Salidzinot AAR un APR iegiitos datus atikirtiba starp abam grupam nav

statistiski nozimiga, jo p=0,310.

Kopsavilkumu var apskatit 14.tabula.
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14.tabula Kopgjas aprekinatas un izmeéritas efektivas rezistences un to

logaritmisko vértibu salidzinajums no AAR un APR datiem pec dekongestanta

lietoSanas
< < ) — g )
=) <l 5 | 2 s | £ 9| ©
2} 3 §DI 2 gl e % % =z S
Nosaukums 3> %: 2 g in 2 Z, & e =
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CalcReffTotInAft
(AAR)

30 0,157 1,282 | 0,465 | 0,260
-1,508 | 2,002 | 0,137

R_eff_InTotalaft
(APR)

30 0,097 7,716 | 0,861 | 1,415

CalcReffTotExALt
(AAR)

30 | 0,147 0,997 | 0,434 | 0,228
-1,195 | 2,002 | 0,237

R_eff eTotalaft
(APR)

30 | 0,081 5,127 | 0,647 | 0,949

Calc Reff Aft (AAR) | 30 0,154 1,174 | 0,456 | 0,247
-1,459 | 2,002 | 0,150

R_effTotalaft (APR) | 30 | 0,089 | 6,560 | 0,780 | 1,193

CalcLogReffInAft
30 | 0,196 1,108 | 0,613 | 0,219

(AAR)
-1,140 | 2,002 | 0,259
LogReffinTotalaft
30 | -0,013 | 1,887 | 0,706 | 0,392
(APR)
CalcLogReffExAft
30 | 0,166 0,999 | 0,586 | 0,213
(AAR)
-0,273 | 2,002 | 0,786
LogReffETotalaft
30 | -0,092 | 1,710 | 0,608 | 0,375
(APR)
CalcLogReffAft
30 | 0,186 1,070 | 0,605 | 0,216
(AAR)
-1,024 | 2,002 | 0,310
LogReffTotalat
30 | -0,051 | 1,817 | 0,687 | 0,377
(APR)
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Apskatot $o tabulu var secinat , ka:

e Salidzinot kopgjas efektivas rezistences vertibas un to logaritmiskas
vertibas péc dekongestanta lietoSanas starp AAR un APR, AAR vidgjas
vertibas ir mazakas

e Atskiriba starp grupam nav statistiski nozimiga, jo visos gadijumos

p>0,05.

Salidzinot kop@jo aprekinato efektivas rezistences un tas logaritmiskas veértibas

no AAR datiem pirms un p&c dekongestanta lictoSanas ieguvu $adus rezultatus.

Kopgjas efektivas rezistences ieelpa, izelpa un kopgja, pirms un péec
dekongestanta lietoSanas, atSkiriba starp grupam ir statistiski nozimiga, p vértibas

attiecigi ir 0,009; 0,015; 0,010.

Kopgjas efektivas rezistences logaritmiskas vertibas ieelpa, izelpa un kopgjas,
pirms un péc dekongestanta lietoSanas, atSkiriba starp grupam ir statistiski nozimiga,

p vertibas attiecigi ir 0,024, 0,055; 0,030.

Kopsavilkumu var apskatit 15.tabula.
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15.tabula Kopégjas aprekinatas efektivas rezistences un to logaritmisko vértibu

salidzinajums no AAR datiem pirms un péc dekongestanta lietoSanas

(_n P
z = ot = g @
5 ol & 2 g |z ¥ =
£ | ® 2 E | B3| <
z = S 3 s | = & =
= ” =S <. = - -
[72] o - o = —
o N S g g
CalcReffTotInBef 30 | 0,779 0,580
2,704 | 2,002 | 0,009

CalcReffTotInAft 30 | 0,465 | 0,260
CalcReffTot Ex Bef | 30 | 0,687 | 0,501
CalcReffTot ExAt 30 | 0434 | 0,228
Calc Reff Bef 30 | 0,746 | 0,543
Calc Reff Aft 30 | 0,456 0,247
CalcLogReffInBef 30 | 0,777 0,320
CalcLogReffInAft 30 | 0,613 0,219
CalcLogReffExBef 30 | 0,724 0,320
CalcLogReffExAft 30 | 0,586 | 0,213
CalcLogReffBef 30 | 0,762 | 0,317
CalcLogReffAft 30 | 0,605 | 0,216

2,509 | 2,002 | 0,015

2,672 | 2,002 | 0,010

2,320 | 2,002 | 0,024

1,959 | 2,002 | 0,055

2,230 | 2,002 | 0,030

Apskatot tabulu var secinat , ka:

e Rezistence samazinas péc dekongestanta lietosanas
e Visos gadijumos, iznpemot aprékinato efektivas rezistences logaritmiskas
vertibas izelpa pirms dekongestanta lietoSanas (CalcLogReffExBef), atSkiriba

starp abam grupam ir statistiski nozimiga, jo gandriz visos gadijumos p<0,05.

Salidzinot kop&jo izmerito efektivas rezistences un tas logaritmiskas vertibas

no APR datiem pirms un péc dekongestanta lietoSanas ieguvu sadus rezultatus.

Kopgjas efektivas rezistences ieelpa, izelpa un kop€ja, pirms un péc
dekongestanta lietoSanas, atSkiriba starp grupam nav statistiski nozimiga, p vertibas

attiecigi ir 0,393; 0,227, 0,307.
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Kopgjas efektivas rezistences logaritmiskas veértibas ieelpa, izelpa un kopégja,
pirms un péc dekongestanta, lietoSanas atSkiriba starp grupam nav statistiski

nozimiga, p veértibas attiecigi ir 0,247; 0,168; 0,202.
Kopsavilkumu var apskatit 16.tabula.

16.tabula Kopégjas izméritas efektivas rezistences un to logaritmisko vértibu

salidzinajums no APR datiem pirms un péc dekongestanta lietoSanas

U) L]
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R_eff_InTotalbef 30 | 1,187 | 1,513
0,861 2,002 0,393

R_eff_InTotalaft 30 | 0,861 | 1,415
R_eff_eTotalbef 30 | 0977 | 1,136
R_eff eTotalaft 30 | 0,647 0,949
R_effTotalbef 30 | 1,118 1,339
R_effTotalaft 30 | 0,780 1,193
LogReffInTotalbef 30 | 0,834 0,451
LogReffInTotalaft 30 | 0,706 | 0,392
LogReffETotalbef 30 | 0,761 0,471
LogReffETotalaft 30 | 0,608 | 0,375
LogReffTotalbef 30 | 0,824 0,445
LogReffTotalat 30 0,687 0,377

1,221 | 2,002 | 0,227

1,031 | 2,002 | 0,307

1,169 | 2,002 | 0,247

1,396 | 2,002 | 0,168

1,292 | 2,002 | 0,202

Apskatot tabulu var secinat , ka péc dekongestanta lietoSanas rezistences
vertibas ir mazakas, bet atSkiriba starp grupam nav statistiski nozimiga, jo Visos

gadijumos p>0,05.

Kopsavilkuma salidzinot visas iegtitas AAR rezistences ar visam iegiitajam
APR rezistencém pirms dekongestanta lietoSanas, var redz&t, ka visas pozicijas APR

legiitas rezistences ir augstakas, tas atspogulots 7. attéla.
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Rezistencu salidzinajums starp AAR un APR pirms dekongestanta
lietoSanas
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1,200
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Maksimalas Effektiva rezistence Maksimalas Effektivas rezistences
plusmas plusmas logaritmiska veértiba
rezistence rezistence
logaritmiska
vértiba

7.attels Rezistencu salidzinajums starp AAR un APR pirms dekongestanta

lietoSanas

Sada pati tendence saglabajas arf salidzinot AAR un APR iegitas rezistences

péc dekongestanta lietoSanas, to var apskatit 8. attéla.
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8.attéls Rezistencu salidzinajums starp AAR un APR péc dekongestanta

lietoSanas

Salidzinot rezistences AAR mérijumos pirms un péc dekongestanta lietoSanas,

var redzet, ka péc dekongestanta lietoSanas, rezistence visas pozicijas ieverojami

samazinas. Rezistencu salidzinajumu no AAR datiem pirms un péc dekongestanta var

apskatit 9. attela.
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Rezistencu salidzinajums AAR pirms un péc dekongestanta
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9.attels Rezistencu salidzinajums AAR pirms un péc dekongestanta

Lidziga aina saglabajas ari APR veiktajos mérjjumos. Rezistencu

salidzinajumu no APR datiem pirms un péc dekongestanta var apskatit 10. attla.
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Rezistencu salidzinajums APR pirms un péc dekongestanta
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10.attels Rezistencu salidzinajums APR pirms un péc dekongestanta

Apskatot, katra pétijuma dalibnieka individualas rezistences atSkiribas starp
AAR un APR, tika iegiti loti atSkirigi dati un ir iegiitas daudz ekstremalas vertibas,
kas ieveérojami atSkiras no vid€jam, kas iesaka izv€leties salidzinasanai iegtto
rezultatu logaritmiskas vertibas, jo logaritmiskajas vertibas dati ir normaliz€ti un tos

var objektivak salidzinat.
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Individualas maksimalas pliismas rezistences salidzinajumu ieelpa starp

petijuma dalibniekiem var apskatit 11. un 12. attéla.
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11.attéls Maksimalas pliismas rezistences salidzinajums starp pétijuma

dalibniekiem ieelpa
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12.attels Maksimalas pliismas rezistences salidzinajums starp pétijjuma

dalibniekiem izelpa
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8. Diskusija
Saja pétijuma piedalijas trisdesmit pilngadigi cilveki, vecuma no 20 lidz 79
gadiem , vid&jais vecums pétijuma dalibnieku vida bija 32,4 gadi. SievieSu un virieSu
procentualais sadalfjums pétijuma dalibnieku vida attiecigi bija 53% - sievietes, bet

46% - viriesi.

Uzsakot datu vakSanu petjjumam saskaros ar problému, ka ne visiem
iecertajiem pétijuma dalibniekiem vargja veikt mugurgjo rinomanometriju (APR),
kamér prieksgjo rinomanometriju (AAR) veikt nesagadaja nekadas problémas, Iidz ar
to daudzi potencialie petijuma dalibnieki netika ieklauti p&tijuma grupa, jo tiem nebija
iesp&jams veikt mugurgjo rinomanometriju. Hipotézi, ka mugurgjo rinomanometriju
var veikt tikai 50-60% populacijas bija izteicis ari A. E. Kortekangas (Kortekangas,
1972). Vacot datus p&tijumam novéroju, ka gados vecakiem cilvékiem ir ievérojami
gritak veikt muguréjo rinomanometriju, Un tas prasa vairakus méginajumus, lai veiktu
pienemamu meérijumu, ja tas vispar bija iesp&jams. Salidzinot ar jaunakiem cilvékiem,
kur arT ne vienmér So mérfjumu izdevas veikt ar pirmo reizi, bet tomér pienemamu
meérjumu bija iespgjams iegut vieglak. Tade] bitu interesanti padzilinati petit
muguréjas rinomanometrijas veikSanas iesp&jas saistiba ar vecumu, tapat ka kopgjas
deguna rezistences izmainas cilvékam novecojot. V&l padzilinatu uzmanibu vajadzetu
pieveérst arT mérijjumu veik$anas tehnikai un méraparata aparatiiras uzlaboSanai, lai
deguna rezistences izmainas muguréja rinomanometriju varétu veikt lielakai
populacijas dalai, jo, ja prieksEjas rinomanometrijas veikSanai ir izstradas
rekomendacijas, tad muguréjai rinomanometrijai $adu rekomendaciju nav, Iidz ar to ir
griti atkartot meérjjumus un iegiit vienadus rezultatus, jo sensora cauruliti mutes
dobuma var ievietot dazada dziluma un to novietot dazadas pozicijas, kas ietekmé
mérijuma rezultatu. Uz $o problému noradija ari Shelton et Eiser (Shelton et Eiser,
1992). Vacot datus pétijumam noveroju ari to, ka, ja muguréjas rinomanometrijas
mérfjumu neizdevas veikt ar pirmo reizi, tad veicot atkartotu meérjjumu un mainot
sensora caurulites dzilumu mutes dobuma tomér izdevas veikt pienemamu
mérjjumu, tade] biitu interesanti padzilinati pétit ar1 sensora novietojuma ietekmi
uz meérijjuma rezultatiem, jo sensora caurulites ievietojuma dzilums mainijas
pétijuma dalibnieku vidd. Literatira aprakstiti méginajumi veikt mugurgjo
rinomanometriju ievietojot sensora cauruliti nasopharynx (Cole et al, 1989), nevis

ka tradicionali pienemts to darit, ievietojot sensora cauruliti mutes dobuma. Sadi
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autors méginaja uzlabot aparatiiru, diemz&l §is méginajums nesniedza ceréto rezultatu,
jo, lai gan $1 mérijjuma tehnika uzradija mazaku kop&jo deguna rezistenci, sensora
caurulite kairindja aizdegunes glotadu, un ne visi pétjjuma dalibnieki veiksmigi
pacieta diskomfortu, kas radas mérijjuma veikSanas laika, 1idz ar to bija apgriitinata

mérijjumu veiksana.

Salidzinot iegiitos rezultatus no priek$¢jas un muguréjas rinomanometrijas,
muguréja rinomanometrija vienmér uzradija augstakus rezultatus salidzinoSi ar
prieks€jo rinomanometriju. Statistiski nozimigu atSkiribu starp grupam vargja noverot
tikai ieelpa, pirms dekongestantu lietoSanas, salidzinot rezistences pie 150 Pa
spiediena. Tadas paSas tendences vérojamas ari Citos Iidzigos pétijumos. Shelton et
Eiser secinaja, ka atskiriba starp grupam nav statistiski nozimiga (Shelton et Eiser,
1992). Jones et al secinaja, ka mugurgja rinomanometrija iegtst par 16% augstaku
rezistenci (Jones et al, 1987), bet Cole et al par 9% augstaku rezistenci (Cole et al,
1989). Iegiitos, augstos mugurgjas rinomanometrijas rezultatus, var skaidrot ar to, ka
prick$gja rinomanometrija raksturo rezistenci nasopharynx, savukart mugurgja
rinomanometrijas raksturo rezistenci oropharynx, lidz ar to veicot prieksgjas
rinomanometrijas mérjjumu netiek ieklauts, iesp&jams, butisks rikles segments un
patiesa kop€ja nazofaringeala rezistence ir augstaka neka Iidz §im ir uzskatits. Otrs
iemesls, kas var€tu izskaidrot, kadeé] mugurgja rinomanometrija sniedz augstakus
rezultatus, ir uzskats, ka deguna kopgjo rezistenci var rékinat péc analogijas ar
pretestibas aprekinu paralélos slégumos, kuru izmanto elektrotehnika. Sadu hipotézi

izteica arf Naito et al 1991. gada.

Ka jau iepriek§ minéts, kopuma muguréja rinomanometrija uzradija augstaku
kop€jo deguna rezistenci. Mana pétijjuma maksimala plismas rezistence ieelpa, pirms
dekongestanta lietoSanas, no mugurgjas rinomanometrijas datiem bija par 34%
augstaka, savukart izelpa par 24% augstaka neka no priek$&jas rinomanometrijas
datiem. Tapat salidzinot efektivo rezistenci - ieelpa rezistence no muguréjas
rinomanometrijas datiem bija par 34% augstaka, izelpa par 30% augstaka un kopgja
par 33% augstaka neka no priek§€jas rinomanometrijas datiem. Savukart salidzinot
maksimalas pliismas rezistences logaritmiskas vertibas, kas ir normaliz&tas vertibas
pie nevienmérigas datu izkliedes, atSkiriba starp priekS€jo un mugurgjo

rinomanometriju vairs nebija tik liela, to pasu var attiecinat ari uz efektivas
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rezistences logaritmiskajam vértibam. Rezultata maksimalas pliismas rezistences
logaritmiska vértiba starp mugur&jo un prieks€jo rinomanometriju ieelpa atskiras par
5%, izelpa par 2%. Lidzigi ar1 efektiva rezistence ieelpa atSkiras par 7%, izelpa par
5%, bet kopgja par 8%. Tapat salidzinot mérijumu datus p&c dekongestanta lietoSanas,
maksimalas pliismas rezistence ieelpa atSkiras par 44%, izelpa par 25%, efektiva
rezistence ieelpa atSkiras par 46%, izelpa par 33%, bet kop€ja par 42%. Salidzinot
maksimalas pliismas rezistences logaritmiskas vértibas, péc dekongestanta lietoSanas,
atskiriba starp prieks$€jo un mugurgjo rinomanometriju ieelpa bija 13%, bet izelpa
priek$€ja rinomanometrija uzradija augstaku kop&jo deguna rezistenci par 3%,
salidzinot efektivo rezistenci ieelpa atSkiriba bija 13%, izelpa 4%, bet kop&ja - 12%.
Kopsavilkumu var apliikot 7. un 8. attéla. No ka var secinat, ka p&tijuma dalibnieku
vidi augstaka deguna rezistence ir ieelpa, un to atspogulo gan priek$gjas, gan
muguréjas rinomanometrijas mérijumi, un to neietekmé deguna dekongestantu
lietoSana. Literatiira gan aprakstita pret€ja tendence, kad deguna rezistence augstaka
izelpa nevis ieelpa (Shelton, Eiser, 1992) un (Canbay, Bhatia, 1996), bet to var
skaidrot ar savaktas pétijjuma grupas deguna elpoSanas ipatnibam, kas ieverojami
atSkiras no ieprieks piemingto autoru pétijjumu grupam. Pacientiem netika veikta ar1
deguna padzilinata rinologiska izmekl&S$ana, lai izslégtu deguna starpsienas deviaciju,

polipozi, sinehijas vai citas strukturalas deguna patologijas.

Svarigi ir izvertét muguréjas rinomanometrijas meérjuma lietderiba kliniskaja
praksg, jo mérijumu rezultatu izkliede ir loti nevienmeriga, un, lai gan vidgjas vértibas
pétijuma grupa ir salidzinamas, individuali $is merjjums var sniegt ari ekstremali
augstas vertibas, kur priek§€jas rinomanometrijas meérjjuma rezultati ieverojami
atskiras no mugurgjas rinomanometrijas mérjjuma rezultatiem, kas rada Saubas par
ieglito meérjjuma rezultatu ticamibu un lietderibu individuala arstéSanas plana
sastadiSana. Ja arsts izvélas veikt mugur€jo rinomanometriju, tad noteikti biitu javeic
ar priek$§¢ja rinomanometrija un jasalidzina iegiitas rezistences, lai noverstu
ekstremalu vértibu pienemsanu par realo situaciju deguna dobuma. Savukart §is
metodes izmantoSana kliniskajos pétijumos ir apsverama, jo sniedz ieskatu par kopgjo
deguna caurpliistamibu, obstrukciju un rezistenci viena laika vieniba, ko nesniedz
priek$gjas rinomanometrijas mérfjumi, ar Kuru nav iesp&jams veikt mérijjumu abam
nasim vienlaicigi. Nakotné, p&c merjjumu veikSanas tehnikas un aparatiras

uzlaboSanas, ka arT péc apjomigiem pétijumiem par bérnu kop€jo deguna rezistenci,
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muguréjo rinomanometriju kliniskaja praksé var€tu izmantot, lai precizétu
adenoidektomijas indikacijas gadijumos, kad pacienta siidzibas atSkiras no
objektivaja, rinologiskaja izmekléSana ieglitas atradnes, kas sniedz pamata
informaciju par situaciju deguna dobuma un rikles oropharynx dala, bet nesniedz
informaciju par nasopharynx, kur atrodas adenoidi un par kop&jo deguna rezistenci,

kuru ievérojami iespaido adenoidu hipertrofija.

Salidzinot iegttos rezultatus pirms un p&c dekongestanta lietoSanas, bija
verojama rezistences samazinasanas péc dekongestanta lietoSanas, prieksgjas
rinomanometrijas rezultatos parsvara tika iegiita statistiski nozimiga atSkiriba starp
grupam, savukart mugurgjas rinomanometrijas rezultatos atSkiriba bija, bet ta nebija
statistiski nozimiga, kas bija arl sagaidams, jo priek$€ja rinomanometrija sniedz
vairak informacijas par dekongestanta darbibas zonu, savukart muguréja
rinomanometrija sniedz informaciju par nazofaringealo rezistenci, kur ir tikai dalgja
dekongestanta ietekme uz glotadu. No ta var secinat, ka dekongestanta lietoSanai ir
ietekme uz kopg€jo deguna rezistenci, kad tiek lietota mugurgja rinomanometrija, bet
ta nav tik izteikta, salidzinot to ar ietekmi, kas rodas lietojot dekongestantu prieksgjas

rinomanometrijas merjumu veiksanai.

Nosléguma varu teikt, ka darba merkis ir sasniegts, salidzinot mugur€jas
rinomanometrijas datus ar datiem, kas aprékinati no priek$¢jas rinomanometrijas, var
secinat, ka atSkiriba starp grupam nav statistiski nozimiga, kas nozimé, ka So
mérijjumu veidu var lietot deguna obstrukcijas izvertéSanai ar piepildi, ka $is merfjums
vairak piemeérots pétijumu veikSanai nevis individualai lietoSanai, jo mugurgja
rinomanometrija, atseviSkiem pétijjuma dalibniekiem sniedza ekstremalas vertibas, kas
ieverojami atSkiras no priek$€ja rinomanometrija iegiitajiem rezultatiem, kas liek

apSaubit meérijjuma atbilstibu realajai deguna rezistencei.

Izpilditi ir arT darba uzdevumi. Ir sniegtas rekomendacijas par mugurgjas
rinomanometrijas pielietojumu kliniskaja praksé un pétijumu nolikos, ka ari veikti
secinajumi par dekongestanta ietekmi uz mugurgjas rinomanometrijas merjumu

rezultatiem.
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9. Secinajumi

1. Mugurgjo rinomanometriju ir iesp&jams izmantot gan kliniskaja praks€, gan
petijumu veiksanai, kritiski izvertgjot iegiitos rezultatus, ka art salidzinot tos ar
citu izmekl€jumu rezultatiem un anamnézes datiem. Ticamaku mugurgjas
rinomanometrijas datu iegliSanai nepiecieSami apjomigaki pétijumi, jauzlabo
aparatira ar ko mérfjjums tiek veikts, ka ar1 jaizstrada rekomendacijas
muguréjas rinomanometrijas veiksanas tehnikai.

2. Mugurgjo rinomanometriju pagaidam nav iesp&jams veikt visiem cilvékiem un
pastav plasas iespgjas, lai pilnveidotu mérjjumu veikSanas tehniku un
aparatiru ar ko ta tiek veikta.

3. Dekongestanta lietoSanai ir ietekme uz mugurgas rinomanometrijas
rezultatiem, bet ta nav statistiski nozimiga, kamér ietekme dekongestanta

lietosanai priek$€jas rinomanometrijas veikSanai ir statistiski nozimiga.
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1.pielikums Aprakstosa statistika datiem no priek$gjas rinomanometrijas, pirms un péc dekongestanta lictoSanas

Pirms dekongestantalietosanas
R150totind_bef R150totin2 bef RISOtotex! bef Ri50totex2 bef CalcTotVRinBef CalcTotVRexbef CalcReffTotinBef CalcReffTot Ex Bef CalcReffBef LogTotI50inibef LogTot150in2Bef LogTot150Ex1Bef LogTot150x28ef LogCalcTotVRinBef LogCalcTotVRexbef LogCalcReffTotinBef LogCalcReffTot Ex Bef LogCalc Reff Bef

Vidéja vertiba 053 0,705 0,722 -0,569 0,798 0,719 0,779 0,687 0,74 0,632 0717 0,754 0,665 0,79 0,74 071 074 0,762
Standartk|uda 0,067 0,115 0,09 0,077 0,105 0,0% 0,106 0,092 0,09 0,050 0,061 0,063 0,057 0,057 0,058 0,058 0,058 0,058
Mediana 0,400 0414 0,481 0457 0,542 0479 04% 0451 0,504 0,602 0617 0,682 0,660 0734 0,679 0,6% 0,653 0,702
Standartnovirze 0363 0,620 049% 0,38 0,575 0,52 0,580 0,501 0543 021 0331 0313 0,286 0312 0317 0320 0320 0317
Variance 0131 0,384 0,45 0,149 0331 0,276 0337 0,251 0,94 0,074 0,109 0,098 0,082 0,097 0,101 0,103 0,103 0,101
Ekscesa koeficients 0,592 2,15 13 0,759 -0,818 -0,600 0,758 -0,746 0,913 -0,699 -0,704 -1479 -0,788 -1,25 -1,219 -1,261 -1,266 133
Asimetrijas koeficients 1,293 1,646 -0,633 1178 0,854 0,902 0,885 0,852 0811 0,465 0577 0,120 0,183 0,250 0,216 0,285 0,201 0,251
Diapazons 1,260 2312 1454 1476 1789 1,664 1820 1,50 1,688 0,994 1 0,965 1,01 1,033 1,09 1,000 1,026 1,01
Minimala vértiba 0,142 0,147 -1,630 -1613 0,183 0,172 0,174 0,162 0,178 0,152 0,168 0,248 0137 0,262 0235 0,240 0211 0,250
Maksimala vértiba 1,402 2459 0177 0037 1971 1,836 1,9% 1,7 1,866 147 1,391 121 1,208 1,25 1,264 1,300 1,23 1271
Summa 15,169 20,454 -18,057 1431 B%30 2,576 3375 20,600 0,391 1834 20,792 18,852 16,624 3310 0,367 8308 21,718 0,845
Skaits JE) 9 I3 5 30 30 30 30 30 JE) JE) 5 5 30 30 30 30 30

Péc dekongestanta lietoSanas
R150totind_aft RIS0totin2 aft RISOtotex! aft RIS0totex2 aft CalcTotVRinAft CalcTotVRexAft CalcReffTotinAft CalcReffTot ExAt  Calc Reff Aft LogR150totin1_aftlogR150totin2 aftlogR150totex1_aftLogR150totex2 aft LogCalcTotVRinAft LogCalcTotVRexAft  LogCalcReffinBef  LogCalcReffExBef  LogCalcReff

Vidéja vertiba 0,3% 0481 -0,480 -0,3% 0,49 0,462 0,465 0434 045% 0,568 0,633 0,637 0,569 0,638 0,615 0613 0,586 0,605
Standartk|uda 0,041 0,061 0,066 0,050 0,048 0,083 0,08 0,082 0,045 0,037 0,083 0,050 0,046 0,039 0,038 0,040 0,039 0,039
Mediana 034 0381 -0,382 -0.354 0,440 0392 0410 0,366 039 0,537 0,582 0,591 0,569 0642 0,59 0613 0,563 0,51
Standartnovirze 0218 0327 0351 0,262 0,261 0,238 0,260 0228 0,247 0,197 0,229 0,254 0228 0,214 0,209 0,219 0213 0,216
Variance 0,048 0,107 013 0,069 0,068 0,056 0,068 0,052 0,061 0,039 0,053 0,065 0,052 0,046 0,044 0,048 0,045 0,047
Ekscesa koeficients 1,29 5,601 0,916 0,981 2451 1,004 3316 1,109 208 -0,149 0,172 -0,882 -0,561 0,208 -0,138 0,358 0,118 017
Asimetrijas koeficients 1127 198 -1,145 1,083 153 1,265 1,730 1,288 1509 0,505 0,644 0543 0,408 0,145 0,188 0,202 0175 0,189
Diapazons 0943 1,685 1,456 1,019 1,086 0,862 115 0,850 1,01 0,717 0,945 0837 0841 0873 0,809 0912 0833 0,884
Minimala vértiba 0,000 0,000 -1,45% -1,079 0,168 0,158 0,157 0,147 0,154 0,258 0,281 0327 0192 0,25 0,199 0,1% 0,166 0,18
Maksimala vértiba 0943 1,685 0,000 0,000 1,54 1,00 1,28 0997 1174 0,975 10 1,163 1,03 1,08 1,009 1,108 0999 1,070
Summa 11,49 13,959 13428 -10,647 14,701 13,348 13,956 13,031 13,667 15,8% 17,735 16,557 1423 19,153 18,436 18379 17,591 18,160
Skaits 9 9 8 i 30 30 30 30 30 8 8 % J5] 30 30 30 30 30
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2.pielikums Aprakstosa statistika datiem no muguréjas rinomanometrijas, pirms un péc dekongestanta lietoSanas

Pirms dekongestantalietoSanas

R150postin1Bef R150postin2Bef R150postExiBef R150postEx2Bef VrinPostbef VrePostbef R eff InPostbef R eff ePostbef R effPostibef LogRI50postiniBef LogRI50postin2Bef LogR150postExiBef LogR150postEx2Bef LogVRinPosthef LogVRePosthef LogReffinPostbef LogReffExPostbef LogReffPostbef

Vidéja vertiba 0977 1,1% 08% 0,698 1203 0942 1,187 0977 1118 0821 0879 0869 0838 085 0759 0834 0761 034
Standartk|ida 0,240 0,69 033 0277 0,80 0202 0276 0207 045 0,089 0074 0069 0,060 0,084 0083 0082 0,086 008
Medidna 0528 0532 0,552 052 0619 0578 0,616 0,635 0,65 0723 0726 0,745 073 0,792 0,762 0789 0,803 0816
Standartnovirze 1,202 138 154 1,300 153 1,105 1583 1,136 1,339 0,344 0370 0317 0276 0459 045 0451 0471 0,445
Variance 1445 1,805 281 1,689 234 m 2,89 1291 179 0118 0137 0101 0076 0211 0207 0203 0222 0198
Ekscesa koeficients 10558 4673 10136 8932 6,004 11,28 580 8450 7075 1,206 0,189 2718 3138 0,075 0,03 01 -0,201 -0,19%
Asimetrijas koeficients 3,057 241 2175 0141 2409 29% 238 261 248 10 1,037 1573 1419 0,262 -0,1% 038 -0,164 0,06
Diapazons 5536 5327 894 817 6,75 5,595 6,650 5,478 6,205 139 1,38 13% 1239 1,97 1934 1,989 1,938 1,890
Minimala vértiba 023 0229 -2419 3333 0,074 0,066 0,069 0,064 0,081 0,368 0359 0458 0,445 0132 -0,181 -0,161 -0,194 -0,002
Maksimala vértiba 5769 5,556 6,522 4839 6,825 5,661 6,719 5,542 6,286 1,761 1,745 1814 1,685 1834 1753 187 1,74 17%
Summa 1415 28893 19,6% 1534 3088 28266 35,609 9317 3531 20514 2190 18248 1759 25,05 04 25,006 2,84 U
Skaits 5 25 i /J ] 30 0 El) Bl 25 5 il il 30 30 Bl 0 ]
Péc dekongestanta lietosanas

R1%0postlaft ~ R150postlaft  RIS0postdaft  R1SOpostdaft VrinPostaft VrePostaft R eff InPostloft R eff ePostaft R effPostaft ~ LogR150Postlaft  LogRISOPostlaft  LogRIS0Postdaft  LoglSOpostdaft  LogVRinPostaft LogVRePostaft LogReffinPostaft ~LogReffEPostaft LogReffPostaft
Vidéja vertiba 0874 1,081 0,709 0616 0880 0615 0361 0647 0,780 073 0,79 0,665 0625 0730 0,5% 0,706 0,608 0687
Standartklida 0277 0378 023 0215 0,45 0175 0258 0173 0218 007 0083 0072 007 0070 0,064 0072 0068 0,089
Medidna 0,3% 0,441 0,380 031 0439 0386 0421 0362 0417 0,59 0,645 0579 0572 0,643 0,58 0,624 0,558 0,620
Standartnovirze 139 1813 1192 0937 134 0959 1415 0,949 1193 0367 03% 0312 0,308 0,384 0353 0392 0375 031
Variance 1767 3,286 142 0878 1807 0919 2,002 0900 143 0135 0157 00% 0% 0147 014 0154 0141 0142
Ekscesa koeficients 1824 16,520 17,659 17,33% 18019 n07 20,19 17,94 20,183 2830 1,883 1817 6,288 1554 281 1,740 1485 1718
Asimetrijas koeficients 291 3893 4188 409 3997 439 4259 3954 4,41 178 144 25% 2,106 1,003 1,168 1,089 1,004 096
Diapazons 4950 8,601 538 426 112 5,25 7619 5,046 6471 1367 1598 1319 1375 1,845 1,786 1901 1801 1,868
Minimal3 vértiba 022 023 0232 0,18 0103 0,087 0,097 0,081 0,089 0347 0348 0,366 0,269 0,014 -0,060 -0,013 -0,09 -0,051
Maksimala vértiba 5172 8.8 555 440 1205 5313 1716 5127 6,560 174 1,96 1,745 1,645 1859 175 1,887 1710 1817
Summa 20109 20,865 BN 1S 63 184483 25838 19417 340 16619 18167 12,64 11,366 21,90 17891 118 18237 20,59
Skaits 3 3 19 19 ] 0 0 El) Bl 3 Ji] 19 19 30 0 Bl 0 ]

89



3.pielikums Stjadenta t-testi, divam grupam, pienemot neviendabigas datu variances, rezistencém pie 150 Pa spiediena, ¢etram rinomanometrijas
faze€m, pirms un péc dekongestanta lietosanas, salidzinot priek$€jo ar muguréjo rinomanometriju

Pirms dekongestanta lietoSanas

TotR150in1bef R150postiBef TotR150in2bef R150post2Bef TotR150exlbef R150post3Bef TotR150ex2bef R150post4Bef
Vidéja véertiba 0,523 0,977 0,713 1,156 -0,722 0,895 -0,569 0,698
Variance 0,131 1,445 0,390 1,805 0,245 2,291 0,149 1,689
Novérojumu skaits 29,000 25,000 29,000 25,000 25,000 22,000 25,000 22,000
Hipotétiska videja atskiriba 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 52,000 52,000 45,000 45,000
t testa vértiba -1,935 -1,587 -5,051 -4,653
P (T<=t) vienpuséjais 0,029 0,059 0,000 0,000
Vienpuséja kritiska t vetiba 1,675 1,675 1,679 1,679
P (T<=t) Divpuséjais 0,058 0,118 0,000 0,000
Divpuséja kritiska t vértiba 2,007 2,007 2,014 2,014
Péc dekongestanta lietosanas
TotR150in1Raft R150postl  TotR150in2aft ~ R150post2  TotR150exlaft  R150post3  TotR150ex2aft R150poswtd
Vidéja vértiba 0,352 0,874 0,392 1,081 -0,404 0,709 -0,349 0,616
Variance 0,026 1,767 0,043 3,286 0,040 1,421 0,024 0,878
Novérojumu skaits 29,000 23,000 29,000 23,000 29,000 19,000 29,000 19,000
Hipotétiska videja atskiriba 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 50,000 50,000 46,000 46,000
t testa vertiba -2,104 -2,036 -4,951 -5,465
P (T<=t) vienpuséjais 0,020 0,024 0,000 0,000
Vienpuséja kritiska t vétiba 1,676 1,676 1,679 1,679
P (T<=t) Divpuséjais 0,040 0,047 0,000 0,000
Divpuséja kritiska t vértiba 2,009 2,009 2,013 2,013
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4.pielikums Stjudenta t-testi, divam grupam, pienemot neviendabigas datu variances, rezistencém pie 150 Pa spiediena, ¢etram rinomanometrijas
fazém, prieks€jai un mugurgjai rinomanometrijai, salidzinot pirms un péc dekongestanta lietoSanas

V==

TotR150in1bef TotR150in1Raft TotR150in2bef TotR150in2aft TotR150exlbef TotR150exlaft TotR150ex2bef TotR150ex2aft
Videja vertiba 0,523 0,352 0,713 0,392 -0,722 -0,404 -0,569 -0,349
Variance 0,131 0,026 0,390 0,043 0,245 0,040 0,149 0,024
Novérojumu skaits 29,000 29,000 29,000 29,000 25,000 29,000 25,000 29,000
Hipotétiska videja atskiriba 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 56,000 56,000 52,000 52,000
t testa vertiba 2,330 2,630 -3,171 -2,827
P (T<=t) vienpuséjais 0,012 0,006 0,001 0,003
Vienpuséja kritiska t vetiba 1,673 1,673 1,675 1,675
P (T<=t) Divpusé€jais 0,023 0,011 0,003 0,007
Divpuséja kritiska t vértiba 2,003 2,003 2,007 2,007

Muguréja rinomanometrija

R150postiBef  R150postl R150post2Bef @ R150post2  R150post3Bef R150post3 R150post4Bef  R150poswt4
Vidéja vértiba 0,977 0,874 1,156 1,081 0,895 0,709 0,698 0,616
Variance 1,445 1,767 1,805 3,286 2,291 1,421 1,689 0,878
Novérojumu skaits 25,000 23,000 25,000 23,000 22,000 19,000 22,000 19,000
Hipotétiska vidéja atskiriba 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 46,000 46,000 39,000 39,000
t testa vértiba 0,280 0,163 0,433 0,228
P (T<=t) vienpuséjais 0,390 0,436 0,334 0,410
Vienpuséja kritiska t vétiba 1,679 1,679 1,685 1,685
P (T<=t) Divpuséjais 0,781 0,871 0,668 0,821
Divpuséja kritiska t vértiba 2,013 2,013 2,023 2,023
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5.pielikums Stjudenta t-testi, divam grupam, pienemot neviendabigas datu variances, maksimalas pliismas rezistencei, ieelpa un izelpa,

pirms un péc dekongestanta lietoSanas, salidzinot priek§€jo ar muguréjo rinomanometriju

Pirms dekongestanta lietoSanas

CalcTotVRinBef VrinTotalbef CalcTotVRexbef VreTotalbef LogCalcTotVRinBef LogVRinPostbef LogCalcTotVRexbef LogVRePostbef
Vidéja vértiba 0,798 1,203 0,719 0,942 0,794 0,835156667 0,746 0,759146667
Variance 0,331 2,354 0,276 1,222 0,097 0,210813938 0,101 0,206676723
Novérojumu skaits 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30 30,000 30
Hipotétiska vidéja atskiriba 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 58,000 58,000 51,000 52,000
t testa vértiba -1,355 -0,998 -0,410 -0,134
P (T<=t) vienpusgjais 0,090 0,161 0,342 0,447
Vienpuséja kritiska t vétiba 1,672 1,672 1,675 1,675
P (T<=t) Divpus€jais 0,181 0,322 0,684 0,894
Divpuse€ja kritiska t vértiba 2,002 2,002 2,008 2,007

Péc dekongestanta lietoSanas

CalcTotVRinAft VrinTotalaft CalcTotVRexAft VreTotalaft LogCalcTotVRinAft LogVRinPostaft LogCalcTotVRexAft LogVRePostaft
Vidéja vértiba 0,490 0,880 0,462 0,615 0,638 0,730 0,615 0,596
Variance 0,068 1,807 0,056 0,919 0,046 0,147 0,044 0,124
Novérojumu skaits 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000
Hipotétiska vidéja atskiriba 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 58,000 58,000 45,000 47,000
t testa vértiba -1,559 -0,849 -1,142 0,242
P (T<=t) vienpusé€jais 0,062 0,200 0,130 0,405
Vienpuséja kritiska t vétiba 1,672 1,672 1,679 1,678
P (T<=t) Divpus€jais 0,124 0,399 0,260 0,810
Divpusé€ja kritiska t vértiba 2,002 2,002 2,014 2,012
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6.pielikums Stjudenta t-testi, divam grupam, pienemot neviendabigas datu variances, maksimalas pliismas rezistencei, ieelpa un izelpa,

priekséjai un muguréjai rinomanometrijai, salidzinot pirms un péc dekongestanta lietoSanas

V==

CalcTotVRinBef  CalcTotVRinAft

CalcTotVRexbef CalcTotVRexAft LogCalcTotVRinBef LogCalcTotVRinAft LogCalcTotVRexbef LogCalcTotVRexAft

Vidéja vértiba 0,798 0,490 0,719 0,462 0,794 0,638 0,746 0,615
Variance 0,331 0,068 0,276 0,056 0,097 0,046 0,101 0,044
Novérojumu skaits 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000
Hipotétiska vidéja atskiriba 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 58,000 58,000 51,000 50,000
t testa vértiba 2,667 2,446 2,249 1,888
P (T<=t) vienpus€jais 0,005 0,009 0,014 0,032
Vienpuséja kritiska t vétiba 1,672 1,672 1,675 1,676
P (T<=t) Divpus€jais 0,010 0,017 0,029 0,065
Divpuséja kritiska t vértiba 2,002 2,002 2,008 2,009
Muguréja rinomanometrija
VrinTotalbef VrinTotalaft VreTotalbef VreTotalaft LogVRinPostbef LogVRinPostaft LogVRePostbef LogVRePostaft
Vidéja vértiba 1,203 0,880 0,942 0,615 0,835 0,730 0,759 0,596
Variance 2,354 1,807 1,222 0,919 0,211 0,147 0,207 0,124
Novérojumu skaits 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000
Hipotétiska vidéja atskiriba 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 58,000 58,000 56,000 55,000
t testa vertiba 0,867 1,226 0,962 1,549
P (T<=t) vienpusgjais 0,195 0,113 0,170 0,064
Vienpuséja kritiska t vétiba 1,672 1,672 1,673 1,673
P (T<=t) Divpus€jais 0,389 0,225 0,340 0,127
Divpuséja kritiska t vértiba 2,002 2,002 2,003 2,004
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7.pielikums Stjudenta t-testi, divam grupam, pienemot neviendabigas datu variances, efektivajai rezistencei, ieelpa, izelpa, kopa, pirms

un péc dekongestanta lietoSanas, salidzinot priek$eéjo ar muguréjo rinomanometriju

Pirms dekongestanta lietoSanas

CalcReffTotinBef R eff InTotalbef ~ CalcReffTot Ex Bef R eff eTotalbef ~ CalcReffBef  R_effTotalbef CalclogReffinBef ~LogReffinTotalbef ~CalcLogReffExBef = LogReffETotalbef  CalclogReff  LogReffTotalbef
Vidéja vértiba 0,779 1,187 0,687 0,977 0,746 1,118 0,777 0,834 0,724 0,761 0,762 0,824
Variance 0,337 2,289 0,251 1,291 0,294 1,794 0,103 0,203 0,103 0,222 0,101 0,198
Novérojumu skaits 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000
Hipotétiska videja atskiriba 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 58,000 58,000 58,000 58,000 58,000 58,000
ttesta vértiba -1,378 -1,281 -1,407 -0,560 -0,361 -0,626
P (T<=t) vienpuséjais 0,087 0,103 0,082 0,289 0,360 0,267
Vienpuséja kritiska t vétiba 1,672 1,672 1,672 1,672 1,672 1,672
P (T<=t) Divpuséjais 0,173 0,205 0,165 0,577 0,720 0,534
Divpuséja kritiska t vértiba 2,002 2,002 2,002 2,002 2,002 2,002

Péc dekongestanta lietosanas

CalcReffTotinAft R eff InTotalaft ~ CalcReffTot ExAt R eff eTotalaft ~ CalcReffAft  R_effTotalaft CalclogReffInAft  LogReffinTotalaft = CalclogReffExAft = LogReffETotalaft ~ CalclogAft ~ LogReffTotalat
Videja vertiba 0,465 0,861 0,434 0,647 0,456 0,780 0613 0,706 0,586 0,608 0,605 0,687
Variance 0,068 2,002 0,052 0,900 0,061 1,423 0,048 0,154 0,045 0,141 0,047 0,142
Novérojumu skaits 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000
Hipot&tiska vidéja atSkiriba 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 58,000 58,000 58,000 58,000 58,000 58,000
ttestavertiba -1,508 -1,195 -1,459 -1,140 0,273 -1,024
P (T<=t) vienpus&jais 0,068 0,118 0,075 0,130 0,393 0,155
Vienpuséja kritiska t vétiba 1,672 1,672 1,672 1,672 1,672 1,672
P (T<=t) Divpuséjais 0,137 0,237 0,150 0,259 0,786 0,310
Divpuséja kritiska t vértiba 2,002 2,002 2,002 2,002 2,002 2,002
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8.pielikums Stjudenta t-testi, divam grupam, pienemot neviendabigas datu variances, efektivajai pliismas rezistencei, ieelpa, izelpa un

kopa, prieksS€éjai un muguréjai rinomanometrijai, salidzinot pirms un péc dekongestanta lietoSanas

Priekséja rinomanometrija

CalcReffTotinBef  CalcReffTotinAft  CalcReffTot Ex Bef = CalcReffTot ExAt  CalcReffBef ~ CalcReff Aft ~ CalclogReffinBef  CalclogReffinAft ~ CalclogReffExBef  CalclogReffExAft  CalcLogReff CalcLogAft
Vidgja vértiba 0,779 0,465 0,687 0,434 0,746 0,456 0777 0,613 0,724 0,586 0,762 0,605
Variance 0337 0,068 0,251 0,052 0,294 0,061 0,103 0,048 0,103 0,045 0,101 0,047
Novérojumu skaits 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000
Hipotétiska vidéja atskiriba 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 58,000 58,000 58,000 58,000 58,000 58,000
ttestavértiba 2,704 2,509 2,672 2,320 1,959 2,230
P (T<=t) vienpuséjais 0,004 0,007 0,005 0,012 0,027 0,015
Vienpuséja kritiska t vétiba 1,672 1,672 1,672 1,672 1672 1,672
P (T<=t) Divpuséjais 0,009 0,015 0,010 0,024 0,055 0,030
Divpuséja kritiska t vértiba 2,002 2,002 2,002 2,002 2,002 2,002
Muguréja rinomanometrija
R eff InTotalbef = R_eff InTotalaft R eff eTotalbef  R_eff eTotalaft R effTotalbef R_effTotalaft LogReffinTotalbef LogReffinTotalaft ~LogReffETotalbef ~LogReffETotalaft = LogReffTotalbef  LogReffTotalat
Vidgja vértiba 1,187 0,861 0977 0,647 1,118 0,780 0,834 0,706 0,761 0,608 0,824 0,687
Variance 2,289 2,002 1,291 0,900 1,794 1423 0,203 0,154 0,222 0,141 0,198 0,142
Novérojumu skaits 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000
Hipotétiska vidéja atskiriba 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Brivibas pakapes 58,000 58,000 58,000 58,000 58,000 58,000
ttesta vértiba 0,861 1,221 1,031 1,169 1,3% 1,292
P (T<=t) vienpuséjais 0,19 0,113 0,153 0,124 0,084 0,101
Vienpuséja kritiska t vétiba 1672 1,672 1,672 1,672 1672 1,672
P (T<=t) Divpuséjais 0,393 0227 0,307 0,247 0,168 0,202
Divpuséja kritiska t vértiba 2,002 2,002 2,002 2,002 2,002 2,002
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