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KOPSAVILKUMS

Uztura paradumu ietekme uz balss kvalitati skolotajiem ar laringofaringealo
refluksu. Strazdina T., zinatniskais vaditajs Mg.sc.sal. Strautmane D., zinatniskais
konsultants asoc.prof. Jakobsone I.

Petijums veikts ar mérki noskaidrot vai pastav saistiba starp skolotaju balss kvalitati un
uztura paradumiem laringofaringeala refluksa gadijuma. Lai sasniegtu mérki, pielietoti vairaki
instrumenti — Refluksa Simptomu Meritajs, lai izvértétu vai skolotajam ir palielinats
laringofaringeala refluksa risks, anketa Uztura paradumi ar mérki noskaidrot skolotaju uztura
paradumus; balss kvalitates ierobezojuma raditaja tests, lai izvertétu skolotaju balss kvalitati.

LFR ir butiska probléma skolotaju vidi, jo 53% aptaujato ir palielinats LFR risks.
Subjektivi balss traucgjumi noveérojami 18 dalibniekiem. Noskaidrots, ka pastav saistiba starp
uztura produktiem un BKIR testa rezultatiem — lietojot konkrétus produktus vairakas reizes

nedéla vai katru dienu, palielinas balss traucgjumu risks.



SUMMARY

The effect of food habits on voice quality of teachers with laryngopharyngeal
refluxes Strazdina T., supervisor Mg.sc.sal. Strautmane D, scientific supervisor Associate
Professor Jakobsone I.

The aim of the study was to find correlation between food habits and voice quality of
teachers, who have an increased risk for LPR.

Methods used to reach the aim — Reflux Symptom Index to examine if the teacher has
laryngopharyngeal reflux. The questionnaire Food habits to find out the teacher’s food habits.
The Voice Handicap Index — a 30-item self-administered questionnaire to examine subjective
voice disorders.

LPR is a significant problem among teachers, because 53% of respondents had an
increased risk of LPR. Eighteen teachers already have voice disorders. Research proved that
there is a statistically significant correlation between food and Voice Handicap Index results,
the more you eat food, that should be avoided, the greater the score in VHI.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

LFR — laringofaringealais reflukss
GERS — gastroezofageala refluksa slimiba
RSM - refluksa simptomu mérijjums

BKIR — balss kvalitates ierobeZojuma raditajs



IEVADS

Biezi cilveki neapjaus, ka tiesi uzturs var ietekm&t miisu veselibu. P&c petijuma datiem,
kas veikts Amerikas Savienotajas Valstis, 40% no 656 respondentiem tika diagnosticeta kada
refluksa saslim$ana, no tiem 18% bija laringofaringealais reflukss (LFR). Zinatnieki to
skaidroja ar uztura izmainam gadu gaita [1, 2]. Skabes refluksa slimibas ir loti izplatitas. Peéc
El-Seraga (El Serag) pétijumiem, refluksa slimibu (LRF, GERS) biezums, sakot ar 1976.
gadu, katru gadu palielinas par Cetriem procentiem. Vidgji, katram 13. pieaugusajam ir balss
traucGjums, turklat mazaka dala no tiem meklé palidzibu pie specialistiem [3;4].
Laringofaringealais reflukss ir 50% pacientu ar balss trauc€jumiem [5].

Balss ir viens no vértigakajiem cilvéka ipasumiem, kuru nav iesp&jams aizvietot vai
nomainit, kad vecais ir novalkats vai sabojats. Dazu profesiju parstavjiem - pedagogiem,
arstiem, juristiem u.c. balss ir vinu profesionalais instruments, tadé] So arodu parstavju
uzdevums ir darit visu, lai balss saglabatu labskanibu un veselibu. Dazadu iemeslu dél ta var
zaud@t savas labas 1paSibas, tadel ir svarigi jau laicigi apzinaties iesp&jamos riskus, pirms tie ir
radijusi neatgriezeniskas sekas balss veseliba.

Kaut arT balss problémas nav dzivibai bistamas, tam ir butiska negativa ietekme uz
darbu, socialo, psihologisko, fizisko un komunikativo jomu [6].

Misdienas apméram treSdala nodarbinato strada profesijas, kuras balss ir galvenais
darba instruments. Balss problémas biezi sastopamas ne tikai cilvékiem, kuriem ir ilgstosi
jaruna, bet ari tiem, kuri ir paklauti balss veselibu ietekm&josam saslimsanam [7].

Péc Eiropas Foniatru savienibas piedavatas balss profesiju klasifikacijas atkariba no
balss kvalitates, profesijas ar augstam balss kvalitates prasibam ieklauj pasniedz€jus un
izglitibas iestades stradajosos [8].

Péc Paula Stradina Aroda un radiacijas medicinas centra datiem no 1993. gada lidz
2011. gadam 531 cilvékam vecuma no 27 lidz 77 gadiem, konstatéta kada balss arodslimiba.
No tiem 27% ir izglitibas darbinieki [9]. Tadg] ir nepieciesams informét skolotajus, kuru
galvenais darba instruments ir balss, par LFR un uztura terapiju ta gadijuma.

Magistra darba mérkis ir noskaidrot vai pastav saistiba starp skolotaju balss kvalitati un
uztura paradumiem laringofaringeala refluksa gadijuma.

Magistra darba izvirzita hipotéze: skolotaju balss kvalitate LFR gadijuma bas

samazinata un tam bis saistiba ar nerekomend&jamo uztura produktu lietoSanu.



Uzdevumi:

1.

Izpétit un apkopot literatiru par laringofaringealo refluksa (LFR) slimibu, tas
ietekmi uz balss kvalitati un uztura terapiju tas gadijuma;

Iegit atlauju un tulkot Refluksa Simptomu Merfjumu (Reflux Symptom Index)
latvieSu valoda;

Noskaidrot, kuriem skolotajiem ir palielinats laringofaringeala refluksa risks,
izmantojot RSM;

Uzzinat subjektivo balss veért§jumu skolotdjiem, izmantojot Balss kvalitates
ierobezojuma raditaja testu;

Parbaudit, vai pastav saistiba starp skolotaju balss kvalitati un uztura paradumiem

laringofaringeala refluksa gadijuma;



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Laringofaringealais reflukss

Laringofaringealais reflukss (LRF) ir termins, ko 2002. gada ieviesa Amerikanu
Otolaringologu — Galvas un Kakla kirurgijas Akadémija (American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery) [10]. LFR ir arpus baribas vada reflukss, kas
ietekm@ balseni un rikli [11]. LRF tiek definéts ka patologisks kunga satura reflukss augs€jos
elpcelos, kas rada hroniskus simptomus un glotadas bojajumu [12]. Reflukss ir atpakalejosa
kunga satura plisma no kunga uz baribas vadu. Reflukss var sasniegt aug$¢jo baribas vada
sfinkteri un nok]at riklé un balsené [13]. Audu bojajums var notikt ari caur sekundariem
mehanismiem — skabei kairinot baribas vada distalo dalu, veidojas hroniska atkleposana, kas
kaité balss saitém [14]. Klepojot balss saites slédzas ar pastiprinatu spéku, balss muskulis ir
parmerigi sasprindzinats, un balss aparatam rodas papildus slodze [15;16].

Gastroezofageala refluksa slimiba (GERS) ir kunga skabes plisma no kunga atpakal
baribas vada [17]. Viena no vado$ajam LFR pé&tniecém pasaulé Dzeimija Kaufmane (Jamie
Koufman) pirma zinoja par LFR ievérojamo atskiribu no GERS [18]. LFR un GERS ir
patologiska refluksa izraisitas saslim$anas, bet tam ir kliniski atSkirigas problémas ar
dazadiem patologiskiem mehanismiem [12].

Galvena ievérojama atskiriba minétajam refluksa slimibam ir dedzinasana pakriité un
ezofagits, kas LFR gadijuma nav raksturigs. Petjjumi liecina, ka LFR gadijuma dedzinasana
pakriité noveérota mazak ka 40% gadijumu un ezofagits mazak ka 25% gadijumu [10;12]. LFR
gadijuma biezak veérojams dienas reflukss, GERS — nakts refluksa epizodes. Ka ari GERS
gadijuma biezak verojami apaksgja baribas vada sfinktera darbibas traucgumi, kamér LFR —
augsgja baribas vada sfinktera darbibas traucgjumi [18].

Balsenes audi ir vairak paklauti bojajumu riskam, neka baribas vada audi. Baribas
vadam ir dazadi aizsargmehanismi, kas to pasarga no skabes ietekmes, savukart balseng un
rikl€ $adu aizsargmehanismu nav [5, 11].

LFR iedala tris formas — viegla, vid€éja un dzivibu apdraudosa. Pacientiem ar vieglo
formu simptomi ir pamanami, bet netraucé. Sie pacienti LFR var arstét, veicot uztura un
dzivesveida izmainas. Vid&jas pakapes grupa ietilpst tie pacienti, kuru simptomi ir traucgjosi -
samazina dzives kvalitati vai traucé stradat. Piem@ram, refluksa izraisita disfonija

atsleédznickam bus vieglas formas LFR, taja pasa laika balss profesionalim — skolotajam, ta



bis vid€jas pakapes LFR. Dzivibu apdraudo$s LFR ir novérojams situacijas, kad reflukss ir
izraistjis elpcelu stenozi, spazmu, displaziju vai karcinomu [19].

Mehanismi. Specifiski ar refluksu saistiti mehanismi, kas var izraisit LRF simptomus,
pagaidam ir neskaidri; stavus pozicija un augséja ezofageala sfinktera disfunkcija tiek saistita
ar LRF; gulus pozicija un apaksgja ezofageala sfinktera disfunkcija tiek saistita ar GERS [10,
18].

Vairaki autori uzskata, ka fiziologiskas barjeras, kas pasarga no LFR, ir apaksgjais
baribas vada sfinketris, baribas vada iztukSoSanas, ko ierosina baribas vada peristaltika,
atbrivojot to no skabes, siekalas, gravitacija un augs€jais baribas vada sfinkteris. Ja Sis
barjeras nedarbojas adekvati, kunga saturs var nonakt kontakta ar laringofaringealajiem
audiem, izraisot epit€lija bojajumus, iekaisumu un paaugstinatu jutibu [17].

Kunga skabe var radit aug$jo elpcelu audu bojajumus, bet S§is nav vienigais
etiologiskais faktors, kas iesaistits LFR patogenéze [20].

Balsenes pH ir neitrals (pH7), kamér kunga skabes pH ir skabs (pH1,5-2). Baribas vada
50 refluksa epizodes diena tiek uzskatitas par normu, savukart balseng jau tris $adas refluksa
epizodes ned€la var izraisit nopietnus bojajumus balsené vai rikI¢ [18, 21].

Pastav gan skabes, gan bezskabes reflukss. Bezskabes reflukss var saturét pepsinus un
zults skabi. Ari tas var izraisit iekaisumu un glotadu bojajumu LFR un GERS gadijuma [17].
Pepsins kopa ar kunga salsskabi (HCI) izraisa spécigaku bojajumu ka tikai HC1. P&tijuma, ko
veica Naits ar kolégiem (Knight et al), noradits, ka pacientiem ar LFR balsenes epitélija ir
atrodams pepsins, kamér tas nav atrodams kontroles grupas balsenes epilétij$inas [21].

Dazi autori uzskata, ka LFR izraisa pepsini nevis skabe. Skabe nepiecieSama tikai
pepsinu aktivéSanai. Pepsins var klut aktivs jau pie pH 6,5 un tas ir atrodams balsené, tadg] ta
aktivaciju var izraisit arT partikas produkti, kuri ir skabi [22].

Pepsins var iedarboties dazadi:

1. iznicinat aizsargdjoSo glotu barjeru;

2. iznicinat savienotdjslani starp plakanajam epitelijSinam, tadejadi noklustot lidz

epitélija dzilajam - bazalajam slanim,;

3. saskaroties ar $iinas membranu, tas ir endocitéts un $ina noarda dzivibai svarigos

aizsargajoSos proteinus, ieskaitot anhidrazes un stresa proteinus.

Pepsins ir atrodams gan intracelulari, gan esktracelulari. Cilvéka izstradatais pepsins ir
loti stabils. Pie pH 6,5 cilvéka pepsins 3b (visplasak parstavetais veids) ir sp&jigs iznicinat

kolagénu [1].



Pastav uzskats, ka Il tipa karboniska anhidraze veic nozimigu aizsargfunkciju balsenes
epitelija, izvadot bikarbonata sekrétu, ta neitralizgjot skabes refluksu un samazinot peptisko
aktivitati. ST funkcija varétu samazinat balss saisu un balsenes kambaru refluksa izraisita
ickaisuma bojajumus. DiemZ¢l $is enzims netika atrasts 64% pacientiem ar LFR [21, 23].

Helikobaktérijas (Helicobacter pylori) loma LFR v&l nav skaidri zinama. Orideits
(Oridate) ar kolegiem uzskatija, ka H.pylori toksins var saasinat elpcelu hiperjutibu pret
refluksu, $adi palielinot sveskermena sajitu kakla un klepus biezumu [24]. Tézers (Tezer) ar
kolégiem atrada statistiski ticamu korelaciju starp laringita simptomiem un H.pylori koloniju
daudzumu kungi [25]. Taja pasa gada Erkans (Ercan) ar kolégiem neatrada statistiski ticamu
korelaciju starp H.pylori un LFR epizozu biezumu [26].

Simptomi: LFR simptomus visbiezak novéro gimenes arsti, pulmonologi un
otorinolaringologi [20]

LFR ir iesaistits vairaku slimibu patofiziologija, kas saistitas ar balseni, rikli, vidusausi,
deguna dobumiem un zobu eroziju [27].

LFR simptomi ir hronisks klepus, balss aizsmakums, rita aizsmakums, bieza kakla
tiriSanas nepiecieSamiba (krekskinasana), kamola sajuta kakla, laringospazmas, kakla sapes,
parmériga glotu izdalisanas, aplikta méle, geografiska méle, asperacija, pneimonija, astma,
herostomija, halitoze, risanas griitibas jeb pseidodisfagija [12, 22, 51].

Apméram 35% pieauguso ir v@rojami LFR simptomi, piem&ram, speciga
krekskinsanana, neregulara disfonija, nepartraukti sajiitama aizdegunes drenaza, sveSkermena
sajuta kakla, pseidodisfagija un klepus [28].

Palielinats glotu daudzums un hroniska kakla krekskinasana ir divi biezak sastopamie
LFR simptomi. Skabes nonaksana baribas vada un virs augsgja sfinktera izsauc pastiprinatu
siekalu izdaliSanos [12]. Siekalas atrodamais bikarbonats ir efektivs, neitralizgjot refluksa
kunga skabi. Palielinats siekalu daudzums izsauc rikle pilnuma sajttu, kas stimulé
nepiecieSamibu izklepoties. Pastiprinata izkleposanas var izraisit hipofaringealu tisku, kas
savukart izraisa pastiprinatu siekalu sekréciju, kas noved pie atkartotas izkleposandas. Sadi
veidojas noslégts darbibu aplis, kas kairina balssaites. Sekmigi izarstéts LFR biezi atbrivo no
§1 apla, ja vien kakla atkleposana nav kluvusi par ieradumu [19].

LFR var radit sveSkermena sajitu kakla. ST simptoma biezums ir apméram 16%. Sim
simptomam ir arf citi iemesli, pieméram, karcinoma, cista, u.c. Reflukss ir simptoma iemesls
75% no visiem gadijumiem [12].

Hronisks klepus tiek defingts ka klepus, kas ilgst vismaz tris nedélas [11, 22]. So

simptomu novéro 51% no LFR pacientiem [29].
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Aizsmakums ir mainigs simptoms, kuru pacienti visvairak novéro no rita un dienas laika
tas pamazam izziid vai samazinas [30]. So simptomu novéro 71% no LFR pacientiem [29].

Refluksa laringits — laringits vai balsenes iekaisums ir relativi bieza saslimsSana,
nespecifiska un biezi spontani izzid. Ja laringits nepariet, iemesli var bat alergijas, infekcija,
balss trauma vai LFR [22]. Tam raksturigs skarbais vérums, balss vajums, balss aizliSana
[28].

LFR tiek apskatits ka faktors, kas saasina astmu un sinusitu. P&tfjumi liecina, ka,
samazinot refluksu, 73% astmas pacientiem ir vérojami ievérojami uzlabojumi [31].

LFR tiek parbaudits, ja ir sadi simptomi — balss aizsmakums, kamola sajiita kakla, bieza
atklepoSana, disfagija, klepus, laringospazmas, kakla sapes vai palielinata glotu izdaliSanas
[22].

Laringoskopiska izmeklgjuma laika LFR gadijuma ir vérojama balsenes erit€ma, ttska
un skrimsla sabiez&Sana uzbalsena prieksgja siena [32, 51]. LFR biezi netiek diagnosticéts, jo

tiek jaukts ar GERS [22].
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1.2. DiagnosticéSanas metodes

Galvenas diagnostic€Sanas metodes LFR gadijuma ir pacientu subjektivie testi,
pieméram, RSI, anamnézes ievaktie dati, 24 stundu pH monitoréSana, laringoskopiska
izmeklésana [22].

Divdesmit ¢etru stundu pH monitorésana tiek veikta ambulatori. Pacientam caur degunu
tiek ievadita zonde ar sensoru Iidz rikles galam, kur 24 stundas ik p&c paris sekundém tiek
mérits pH limenis [27].

Belavskis (Belafsky) ar kolégiem izveidoja ari refluksa izmekl&jumu vértéSanas skalu
(Rexlux Finding Score), ko var pielietot, veicot laringoskopiskos izmekl&jumus. Taja
nepiecieSams atziméet, vai izmekl§juma laika vérojamas kada no astopam pazimém; ja ir
verojamas, tad cik liela mera (subglotiska ttska, balsenes ventrikulu bojajumi, balsenes
erittma/hiperémija, balss saisu tiska, plaSa balsenes tiiska, hipertrofija, granuloma, palielinats
glotu daudzums) [32].

Izveidoti dazadi testi, pieméram, supraezofageala refluksa anketa (Supraesophageal
Reflux Questionnaire); ar laringofaringealo refluksu saistitas dzives kvalitates mé&rijums
(Laryngopharyngeal Reflux Health Related Quality of Life Questionnaire); faringeala
refluksa simptomu méritajs (Pharyngeal Reflux Symptom Questionnaire); refluksa simptomu
méritajs (Reflux Symptom Index) [33]. PEdgjais mérijjums pétijumos tiek izmantots visbiezak
un tulkots vairakas valodas — kinieSu, arabu, grieku, zviedru, italieSu, ebreju. [33, 34, 35, 36,
37, 38].

RSM - refluksa simptomu mérijums. Belavskis (Belafsky et al) ar kolegiem 2002.
gada izveidoja devinu jautagjumu anketu (Reflux Symptom Index), lai izvértétu pacienta
simptomus un iesp&jamo LFR. Anketu ir iesp&jams aizpildit mazak ka miniites laika [5].

Katram jautajumam ir sava skala, sakot no nulles, kas norada, ka problému nav, lidz
pieci, kas norada, ka So simptomu novéro loti biezi un smaga forma. Simptomi ietver —
aizsmakumu, kakla tiriSanu, glotas kakla vai aizdeguné, disfagiju, klepoSanu, elpoSanas
grutibas, kamola sajttu kakla un dedzinasanu pakrute. Pacientam ir jaizvélas gradacija un
jaizverte simptoms. Maksimali ieglistamais punktu skaits ir 45.

Testa autori norada, ka mérfjums sniedz augstu ticamibu diagnosticgjot refluksu. Ja
RSM rezultats ir ITdz 13 punktiem, tad tas tiek uzskatits par normu, bet, ja rezultats parsniedz
13 punktus, tad tas vairs neatbilst normai, kas savukart liecina par to, ka pacientam ir LFR un

biitu nepiecieSams veikt papildus izmekl&umus.
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Parbaudot So mérfjumu, RSM iegiitais punktu skaits ir statistiski ticami augstaks LFR
pacientiem ka kontroles grupai (p<0.001) [5]. Lidzigs rezultats vérojams ari p&tijumos, kuros
Sis tests tiek tulkots citas valodas. Visos tulkojumos ir vérojama statistiski ticamas atskiribas
starp kontroles grupu un LFR pacientu grupu [33-38].

Sis mérfjums izmantots vairakos pétijumos, lai noskaidrotu, vai cilvékam ir LFR [33,

39].

13



1.3. Refluksa ietekme uz balss kvalitati

LFR lielaka dala simptomu skar tiesi balsi vai arT iedarbojas uz balseni negativi, radot
tas trauc€jumus, pieméram, balss aizsmakumu, klepu, kakla sapes, pagarinatu balss
iesildiSanas laiku u.c. [22]. Visi Sie simptomi ietekmé balss kvalitati [39].

Spanija veikta pétijuma, kura piedalijas 527 skolotaji, 57% no tiem tika diagnostic@ti
balss traucgjumi. Ka viens no galvenajiem balss traucgjumu iemesliem tika minétas refluksa
slimibas [40].

LFR izraisitas organiskas balss saslimSanas.

LFR iesaiste balsenes saslimSanu etiologija ietver, pieméram, refluksa laringitu,
subglotisko stenozi (56% gadijumu), balsenes karcinomu (58% gadijumu), granulomas,
kontaktctlas, Reinkes tlisku, balss saiSu polipus un balsenes mezglinus [1, 5, 14, 29].

Viena no biezak sastopamajam balsenes organiskajam saslimSanam ir dziedataju
mezglini. Tas ir abpus€js process, jo skar abas balss saites. Veidojums atrodas uz balss saitém
starp to prieks$€jo un vidgjo treSdalu, kur ir vislielaka berze starp balss saiteém. Uz pretgjas
balss saites ar1 izveidojas glotadas sabiez&jums. Terapija — klusuma rezims, fizioprocediiras
balsenei, fonoforéze ar hidrokortizonu (medikamentu ievadiSana caur veselu adu, izmantojot
ultraskanas mehaniskas svarstibas), fonopéda nodarbibas. Veselibas stavoklis tiek izvertéts
atkartoti p&c ménesa, ja uzlabojumu nav, veic mezglinu izgriesanu [15].

Polipi ir vienpusgjs veidojums balss saites brivaja mala. Celonis parasti ir vokala
parslodze un hronisks iekaisums. Terapija — gandriz vienmér Kkirurgiska. Obligata ir
histologiska izmekl€Sana, lai izslégtu labdabigu audz&ju vai balsenes karcinomu sakuma
stadija. P&c operacijas jaievero klusuma rezims [15, 41].

Kontaktgranuloma rodas hroniskas vai akiitas parmainas traumas rezultata. Vokalas
parslodzes gadijuma, kausinskrim§la balss saites izauguma rajona tiek trauceta glotadas
trofika, attistas 14olonasl4a cila, kuras malas veidojas granulacijas audi, kas pakapeniski
epitaliz€jas. Ar laiku lidzigs process attistas ari uz pret€jas balss saites. Ja granuloma ir neliela
un netraucé balss saiSu slégSanos, jaieveéro klusuma rezims un jaizvairas no jebkadu kairinosu
vielu iedarbibas uz balsenes glotadas. Operativa iejaukSanas ir diskutabla, jo arT operacija ir
trauma, tade] ta javeic p&c iesp&jas saudzigak [15].

Reinkes tiiskas c€lonis ir smékéSana un ilgstosa, nepareiza balss lietoSana. Balss sait€s
vero stiklveida tusku, kad starp balss saites glotadu un pasu saiti sakrajas Skidrums. Smagos

gadijumos tiek noverotas pat elpoSanas griitibas [15, 42].

14



Balss saiSu cistas var rasties, ja augs€jo elpoSanas celu iekaisuma laika balss tiek
nepareizi izmantota un ir balss parslodze, gastroezofageals reflukss. Cistas ir labdabigi
veidojumi uz balss saitém, parasti vienpus&ji. Terapija parasti ir kirurgiska, ka arT fonopéda
nodarbibas [15, 42, 43].

LFR izraisitas funkcionalas balss saslimSanas. Balss profesionaliem ar LFR péc
simptomiem visbiezak veidojas hiperfunkcionala disfonija [44]. Hiperfunkcionala disfonija
jeb spastiska disfonija parasti rodas péc forsétas skalas runasanas vai dziedasanas, seviski
trokSnainos un psihotrauméjosos apstaklos, péc augs€jo elposanas celu saslimSanam un
gripas, ja notikusi vardarbiga balss stimuléSana. Terapijas taktika ieklauj relaks€josus

vingrinajumus, kas balstiti uz muskulu atbrivosanu un sasprindzinajuma mazinasanu [15, 45].
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1.4. Terapija

LFR arsteSana ieklauj uzvedibas izmainas — uztura modifikacijas, svara samazinaSanu,
ja tas ir palielinats, smékeSanas partraukSanu, izvairiSanos no alkohola lietoSanas un fizisku
aktivitasu ieklauSanu ikdiena. Terapija ieklauj arT medicinisku terapiju, galvenokart ar protonu
stknu inhibitoriem. Stjuarta (Stewards) un kolégu pétijumi liecina, ka dzivesveida izmainas
(ar vai bez protonu siiknu inhibitoru terapiju) jau péc diviem méneSiem uzradija statistiski
ticamus uzlabojumus hroniska laringita simptomiem [46].

Dzivesveida izmainas. Tas ieklauj vairakas izmainas, kas ir attiecinamas gan uz uzturu,
gan uz ikdienas dzivi. leteiktie pamatprincipi ir sadi:

e smé&keSanas atmesana, jo nikotinam ir novérota kaitiga iedarbiba uz baribas vada
apaksgjo sfinkterti;

e nevilkt apgérbu, kas ir parak ciess, it Tpasi cieSas bikses, korsetes un jostas, lai
neizsauktu refluksa epizodi;

e izvairities no parak aktivas vingroSanas tiilit péc €Sanas;

e neatgulties vismaz trTs stundas p&c €Sanas;

e pacelt gultas galvgali, ne tikai lietojot papildus spilvenu, bet pacelot to ta, ka
pac€lums sakas jau no védera dalas, lai cilveks atrastos pilnigi slipa pozicija;

e gulét uz kreisa sana;

e ierobezot sarkanas galas, sviesta, siera, olu un produktu, kas satur kofeinu,
uznemsanu;

e izslégt no uztura ceptu €dienu, galu ar augstu tauku saturu, sipolus, tomatus,
citrusauglus vai to sulas, gazeétus dzerienus, alu, stiprus likierus, piparmétru,
vinu un $okoladi, (par uztura ierobezojumiem sikak lasit nodala 1.5.) [1, 51].

AptaukoSanas vai palielinats kermena svars. AptaukoSanas un lieka svara problému
biezums Rietumu valstis ir dramatiski palielingjies [20]. Tikpat ievérojami, saistiti ar
aptaukoSanas biezuma palielinasanos, palielingjies arT ar refluksa slimibam saslimusSo skaits.
Veiktie petijumi liecina, ka palielinats kermena svars un aptaukoSanas ir saistita ar refluksa
slimibam. AptaukoSanas ietekme uz refluksa biezumu ir individuala, atkariba no kopgja
uznemta kaloriju daudzuma, Skiedrvielu, auglu, darzenu, mikro un makroelementu
uznemsanas [4].

AptaukoSanas izmaina baribas vada atveres morfologiju un funkciju. Aptaukosanas rada

mehanisku iejaukSanos baribas vada atveres darbiba, veicinot diafragmas baribas vada atveres
traci [20].
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Petijumi liecina, ka svara samazinasana sniedza LFR simptomu uzlabojumus.
LFR terapija iesaka samazinat svaru, ja KMI parsniedz 24,9 kg/m®. To ir iesp&ams
paveikt, samazinot uznemto kaloriju daudzumu diena un veicot aerobas fiziskas aktivitates

[20].
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1.5. Uztura terapija

Dazadi &dieni ietekmé refluksa biezumu, bet kopuma pacientiem iesaka neuzpemt
€dienu ve&lu vakara tiesi pirms gulétieSanas [47, 56].

Edieni ar augstu tauku saturu un Sokolade ir noteikti ka €dieni, kas var samazinat
spiedienu apaks€ja baribas vada sfinkterl, vai pagarinat kunga iztukSoSanos, ta izraisot
refluksu.

DedzinaSana pakriité var Saasinaties, €dot asus €dienus, kas iesp€ama dél to tiesas
ietekmes uz baribas vada apaks¢ja sfinketra glotadu, kur veidojas ickaisums [20].

Péc El-Seraga (El Serag) pétijumiem, palielinata tauku uzpems3ana palielina GERS,
LFR un erozivu ezofagitu biezumu [4].

Gazeti dzerieni atbrivo apaks$gjo baribas vada sfinketri, tad€] tie nav ieteicami atvilna
slimibu gadijuma.

Saistiba ar kafiju, Norvégija veikts pétijums, lai noskaidrotu kafijas ietekmi uz refluksa
slimibam, atklajas, ka nebija statistiski ticamas atskiribas refluksu simptomatika cilvékiem,
kas lietoja Cetras lidz septinas kriizites diena un tiem, kas kafiju nelietoja vispar [20].

Tiek uzskatits, ka Skiedrvielam ir aizsargajoSa ietekme. P&tjjums norada, ka maizes un
Skiedrvielu uznemsana vismaz divas €dienreizés par 50% samazinaja refluksa simptomus
[20].

P&c Martinu¢i (Martinucci) veikta parskata, uztura izmainas, kuras sniedz pozitivu
efektu ir:

e palielinata skiedrvielu uznemsana;
e palielinata auglu un darzenu uznemsana;
e samazinata asu un saldu edienu uznemsana,;
e samazinata oglhidratu uznemsana;
e samazinata alkohola un kafijas uznemsana.
Statistiski ticamu efektu neuzrada:
e svara samazinasana normala KMI gadijuma,;
e samazinata skabu dz€rienu uznemsana;
e samazinata tomatu sulas, piparmétru un kiploku uznemsana [20].

Viena konkréta dita, kas der@s visiem, nepastav, t€de] javeic individuala izvertéSana

katram pacientam, nosakot, kuri produkti pastiprina un kuri samazina refluksu. Viens no

veidiem ka noskaidrot, kuri partikas produkti izraisa refluksu, ir ieviest uztura dienasgramatu,
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kura tiek veikti ieraksti par pilnigi visu uzpemto uzturu dienas laika. Amerikas Diétas
Asociacija skabes refluksa samazinasanai rekomendé produktus, kurus uznemt un no kuriem
biitu nepiecieSams izvairities. Skatit. tabulu nr.1.1.[48, 49, 56]

1.1.tabula

leteicamie un ierobeZojamie uzturprodukti LFR gadijuma

_ o . Produkti, no kuriem
Edienu grupas Rekomendgjamie produkti o o
leteicams 1zvairities

e piens ar tauku saturu
e piens ar samazinatu tauku .
Vvirs 2 %;
saturu; o
o e sieri ar augstu tauku
_ . ) e s0jas piens;
Piens un piena produkti saturu;
e jogurts ar samazinatu )
e Sokolades piens;
tauku saturu;
e saldgjums;
e Serbets; ) -
e piena kokteilis;

] e ceptas, panétas galas;
o liesa gala, pagatavota bez
e Dbekons, desa;

Gala un citi taukvielam;
i i ¢ salami vai Bolonas
olbaltumvielu produkti e pupas un zirni;
o desa;
e rieksti;
e (isini;

) ) ) e graudaugi, pagatavoti
) Pilngraudu produkti, pagatavoti
Graudaugi _ ar taukvielam un
bez taukvielam,; o
pilnpienu;

e cepti darzeni;

Darzeni Visi citi darzeni, e sipoli;
e tomati,
e aboli;
e 0gas; .
e apelsini;
_ e banani; _
Augli e greipfriti;
e melones; o
o e citroni;
e persiki;
e bumbieri;
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1.1.tabulas turpinajums

Produkti, no kuriem

Edienu grupas Rekomendgjamie produkti o o
leteicams 1zvairities
e vairak ka 4 t&jkarotes
Tauki Augu ellas — rapsu, olivu; sviesta diena;
e salatu meérces;
e alkohols;
e 1Udens;

e karsta Sokolade;
e augu t&jas bez kofeina
o e kafija (ja izraisa
Dzeérieni (atskaitot métras); .
simptomus);
e sula (atskaitot tomatu,
e saldinati, gazeti

citronu); o
dzeérienti;
e konditorejas
o Saldie &dieni ar zemu tauku izstradajumi;
Saldie &dieni
saturu, e Sokolade, Sokolades
kikas;
e fiT kartupeli;
- : o . * Cipsi;
Citi Visas garSvielas, iznemot piparus.

e piparmétras

koslajamas gumijas.

Bezskabes dieta. Dz. Kaufmane (J.Koufman) uzskata, ka LFR izraisa pepsini nevis
skabe un skabe nepiecieSama tikai pepsinu aktivéSanai. Pepsins var klut aktivs jau pie pH 6,5
un tas ir atrodams balseng, tadé| ta aktivaciju var izraisit arT partikas produkti, kuri ir skabi. ST
iemesla d¢€] vina iesaka partikas produktus, kurus var lietot, sekojot $ai di€tai. Produkti, kurus
vina iesaka lietot, ievérojot So diétu:

e agave;

o alveja;

e maksligie saldinataji (ne vairak ka divas t&jkarotes diena);
e smalkmaizites ar samazinatu tauku saturu;

e bananus;

e pupinas (melnas, sarkanas utt.);

e maizi (pilngraudu un rudzu);
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e karameli (maksimums Cetras édamkarotes ned¢la);
e selerija;

o kumelisu t&ja;

e vista (griléta, varita, cepta, tvaiceta, bez adas);

e vistas buljons;

e kafija (maksimums viena kruzite diena, ar pienu);
e olas baltums;

e fenhelis;

e zivs (grileta, cepta, varita, tvaicéta);

e ingvers;

e garSvielas (iznemot piparus, citrusu, sinepes, kiplokus);

e medus;
e melone;
® sénes;

e auzas (visa veida pilngraudu parslas);

e olivella (maksimums 2 édamkarotes diena);

e pétersili;

e makaroni;

e popkorns (ar sali, bez sviesta);

e Kkartupeli ( visi saknaugi, atskaitot sipolus);

e risi (1paSi brunie);

e piens ar samazinatu tauku saturu;

e ZUpAS;

o tofu;

e titara kriitina (bez adas);

e racenis;

e darzeni (pagatavoti, svaigi, iznpemot tomatus un sipolus);

e etikis (maksimums viena édamkarote diena).

Vinas veiktaja pétijuma pieradijas, ka §1 dieta ir efektiva 95% gadijumu. P&tijuma

piedalijas tikai 20 pacienti, no kuriem 19 bija vérojams uzlabojums un tikai vienam kluva

sliktak. Tris no dalibniekiem bija pilniba atbrivojusies no simptomiem [1].
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2. PETIJUMA METODES

Pétijuma dizains:
Kvantitativs, neeksperimentals, aprakstoss p&tijums.
Péetijuma dalibnieki:

1. péc nejausibas metodes pétijuma tika iesaistiti 115 skolotaji no dazadam
visparizglitojosam skolam (Valmieras Valsts gimnazija, Stren¢u vidusskola, Rigas
Sanatorijas internatpamatskola), bez vecuma un dzimuma ierobezojumiem.

2. no jau aptaujatajiem skolotajiem talakaja petijuma gaita tika iesaistits 61 skolotajs,
tie kuriem RSM tika iegati 13 vai vairak punkti, kas liecina par palielinatu LFR

risku.

Etiskie apsvérumi:

Darba autore sanéma atlauju veikt biomedictnisku petijumu no Latvijas Universitates
eksperimentalas un kliniskas medicinas institiita zinatniskas izpétes &tikas komisijas (skat. 5.
pielikums) . Pétijjums tika veikts saskana ar Helsinku deklaraciju un citiem normativajiem
aktiem. Pé&tijuma tika ievérotas &tikas normas. Respondenti tika iesaistiti tikai ar vinu
piekrisanu, informgjot par pétijjuma mérki un nozimi, ka ari, pirms anketéSanas, izskaidrojot
visas vigiem radus$as neskaidribas. P&tijuma dati ir konfidenciali un netiks izpausti arpus St

petijuma. Par iesaistiSanos petijuma respondenti netika atalgoti.

Pétijuma instrumenti:

Viens no pétijuma instrumentiem bija darba autora veidota anketa Uztura paradumi,
kura sastav no tris pusatvertiem, 46 slégtiem un Cetriem atvertiem jautajumiem ar mérki
noskaidrot skolotaju uztura paradumus ikdiena un informétibu par atvilpa saslim§anam. (skat.
2. pielikums)

Otrs mérjjums — Reflux Symptom Index — Refluksa simptomu meérijums (Skat. 1.
pielikums). Ta ir devinu jautajumu anketa, lai izvértétu pacienta simptomus un iesp&jamo
LFR. Katram jautajumam ir sava skala, sakot no nulles, kas norada, ka problemu nav lidz
pieci, kas norada, ka So simptomu noveéro loti biezi un smaga forma. Pacientam ir jaizvélas
gradacija un jaizverte simptoms. Maksimali iegtistamais punktu skaits ir 45. Ja RSM rezultats
ir I1dz 13 punktiem, tad tas tiek uzskatits par normu, bet, ja rezultats parsniedz 13 punktus, tad
tas vairs neatbilst normai, kas liecina, ka pacientam ir palielinats LFR risks [5]. Ta tulko$anai

un izmanto$anai magistra darba ietvaros ir iegiita atlauja no Elsveier science.
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Ka treSais mérijums izmantots subjektivais mérfjums — Voice Handicap Index — Balss
kvalitates ierobezojuma raditajs (skat. 3. pielikumu). Tas ir psihosocials m&rfjums, kas ietver
tris apakSskalas — emocionalo, fizisko, funkcionalo. Funkcionala sadala ietver 10
apgalvojumus, kas apraksta balss trauc€jumu ietekmi uz personas ikdienas aktivitatém.
Emocionala apaksskala ietver 10 apgalvojumus, kas apraksta personas izjltas par balss
problému, bet fizikala — 10 apgalvojumus, kas reprezenté personas izjiitas par balsenes
diskomfortu un balss raksturu. Pacients tiek liigts atzimé&t 30 apgalvojumu biezumu ikdienas
dzivé Cetru punktu skala (nekad — 0, gandriz nekad — 1, dazreiz — 2, gandriz vienmér — 3,
vienmeér — 4). Punkti tiek saskaititi pa atseviskam sadalam un kopa. Punktu skaits var variét
no 0-120. Rezultatu var novertét péc autoru dotajam vadlinijam (skat. 4. pielikumu). BKIR
var izmantot, lai izvertetu pacienta subjektivo skatijumu uz balss trauc&juma mainigo ietekmi
vina dzivé [50]. Ta tulkoSanai un izmanto$anai magistra darba ietvaros ir iegiita atlauja no
Amerikas  Runas-Valodas-Dzirdes  Asociacijas  (American-Speech-Language-Hearing
Association).

Petijuma procedira:

P&tijuma dalibnieki tika aicinati piedalities p&tijuma Uztura paradumu ietekme uz balss
kvalitati skolotajiem ar laringofaringedlo refluksu. Dalibniekiem tika izsniegts Refluksa
Simptomu Merijums. P&c aizpildisanas, talit tika saskaittti punkti un, ja tie parsniedza 13, tad
cilveks tika lugts piedalities talaka p&tijuma. Visi dalibnieki piekrita turpinat p&tijumu. Tika
izsniegta anketa Uztura paradumi, kura respondentam bija jaapvelk sev vélama atbilde, vai ta
japapildina, ja tas nepiecieSams. Balss Kvalitates lerobezojuma Raditaja testam tika dota
rakstiska instrukcija — atzimgjiet tas atbildes, kuras norada, cik biezi Jums ir lidziga pieredze.
Respondents tika liigts atzimét 30 apgalvojumu biezumu sava ikdienas dzivé. Tika sniegtas
ar1 rakstiskas instrukcijas anketas izpildei, lai respondents tas var aizpildit sev értaka un
velama laika.

Petijuma datu analize:

Tika izmantoti apraksto$as statistikas raditaji — procentualais sadalijums, biezums,
videjie raditaji, standarta novirze. BKIR iek$€ja saskanotiba meérita ar Kronbaha alfa
koeficientu. Ar Sapirova-Vilka normalitates testu tika parbaudita datu atbilstiba
normalsadalifjumam. Dati neatbilda normalsadalijumam, tadé] korelacijas noteikSanai un
atSkiribu noteikSanai starp BKIR testa rezultatiem uztura paradumiem tika izmantots
Spirmena korelacijas koeficients un divu neatkarigu izlasu t-tests. P&tijuma datu apkoposana
un sistematizéSana tika veikta, izmantojot Microsoft Office Excel 2010 un SPSS 21

programmu.
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Literataras avotu analize:

Petijuma izstrades laika tika veikta literatiiras avotu analize, lai varétu izveléties
piemérotako LRF noteikSanas testu, ka arT veidot anketu Uztura paradumi. P&tfjuma laika tika
analiz&ti 56 literatiiras avoti (2 latviesu valoda, 1 krievu valoda, 53 anglu valoda). Literattiras
avoti tika mekléti vairakas datu bazés — EBSCO, Pubmed, ScienceDirect. MekléSanai
izmantoti atslégas vardi: balss ergonomika, balss traucgjumi balss profesionaliem, voice
ergonomics, voice professionals and reflux, voice disorders in teachers, laryngo-pharyngeal

reflux, laryngo-pharyngeal therapy.laryngo-pharyngeal reflux in teachers.
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3. PETIJUMA REZULTATI

Pétijuma izvirzita mérka — noskaidrot, vai pastav saistiba starp skolotaju balss kvalitati
un uztura paradumiem laringofaringeala refluksa gadijuma — sasniegSanai tika analiz&tas
respondentu atbildes uz anketas ,,Uztura paradumi”, Refluksa Simptomu mé&rfjuma un Balss
kvalitates ierobezojuma raditaja testa (BKIR) jautajumiem.

Petijuma piedalijas 115 skolotaji — respondenti, no vairakam Latvijas skolam — Rigas
Sanatorijas internatpamatskolas, Strenc¢u vidusskolas, Valmieras Valsts gimnazijas. No visiem
respondentiem 61 tika ltgts piedalities talaka pétijuma un aizpildit parjas anketas, joO
Refluksa Simptomu Merijums uzradija punktu skaitu, kas bija vienads vai lielaks par 13, kas
liecina, ka cilvékam ir palielinats laringofaringeala refluksa risks. Visi respondenti bija
sievietes. Respondentu vid&jais vecums 46 gadi, no kuriem jaunakais respondents 22 gadus
vecs, vecakais 64. Vidgjais respondentu svars 78 kg, vidgjais augums 1,68 m. Vidgjais KMI —
27 kg/m?. Zemaka KMI vertiba 18 un augstaka 42.

Izmantojot Spirmena korelacijas koeficientu, noskaidrots, ka nepastav statistiski ticama
korelacija starp KMI un RSM rezultatiem, ka ari starp KMI un BKIR testa rezultatiem.
Atrasta korelacija bija vaja un nebija statistiski ticama.

Izmantojot iepriek§ minéto korelacijas koeficientu, statistiski ticama korelacija netika
atrasta arT starp RSM, BKIR rezultatiem un respondentu vecumu, augumu un svaru.

No visiem respondentiem tikai 35% jeb 21 noradija, ka ieprieks ir diagnosticéti balss
traucgjumi, pieci mingja laringitu, devini mingja aizsmakumu un tris nosauca balss
zudumu/disfoniju, bet Sie balss traucgjumi nav diagnosticéti pedgjo 3 ménesu laika. Cetri
respondenti nenoradija diagnostic€to balss trauc€jumu. Tris procenti jeb divi dalibnieki
noradija, ka nezina atbildi uz So jautajumu, ka ar1 62% jeb 38 atzimgja, ka balss trauc€jumi
lidz $im nav diagnosticéti.

Atvilpa slimiba diagnostic€ta astoniem procentiem, jeb pieciem aptaujatajiem, no
kuriem divi norada, ka diagnostic@ta atvilna slimiba, viens, ka GEAS, viens respondents nav
noradijis diagnosticéto slimibu, bet viens dalibnieks atzimgjis, ka cie§ no atvilnpa péc dazu
partikas produktu lietojuma, nenoradot ne produktu, ne to, vai tieSam slimiba diagnosticéta.
81% jeb 49 respondentiem atvilna slimiba nav diagnosticéta, bet 11% jeb septini respondenti
nezina vai §1 slimiba viniem ir diagnosticéta.

Divdesmit divi jeb 36% dalibnieku noradija, ka ir informéti par to, kas ir atvilpa
slimiba. Trispadsmit respondenti nepaskaidroja, kas ir atvilpa slimiba. Septini noradija, ka ta

ir kunga skabes nonakSana baribas vada vai balsen€, viens respondents noradija, ka ta ir
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baribas vada slimiba un vél viens respondents noradija, ka ta ir dedzinaSana. Savukart 64%
jeb 39 respondenti atziméja, ka nav informéti par to, kas ir atvilpa slimiba.

No visiem aptaujatajiem 95% jeb 58 maltiti ietur tris 1idz piecas reizes diena. Neviens
neietur maltiti mazak ka tris reizes diena, un pieci procenti jeb tris dalibnieki maltiti ietur
biezak neka piecas reizes diena.

Lai noskaidrotu atSkiribu starp tiem, kas &d tris [idz piecas reizes diena, tiem, kas to
dara biezak ka piecas reizes diena un RSM rezultatiem, izmantots divu neatkarigo izlaSu t-
tests. Tiem, kas ietur maltiti tr1s [idz piecas reizes diena, RSM vidgji par tris punktiem mazak
(M=16, SD=3,03) ka tiem, kas ietur maltiti vairak ka piecas reizes diena (M=18,7, SD=9,8).
ST ir statistiski ticama atskiriba (p = 0,001). Starp BKIR testa rezultatiem un &dienreizu skaitu
diena statistiski ticamas atSkiribas nav atrastas, jo p vertibas ir mazakas par butiskuma limeni
0,05.

Mazak ka stundu pirms gulétieSanas &d vai naskojas 30% jeb 18 respondentu. Vairak ka
stundu pirms gulétieSanas &d vai naskojas 43 vai 70% respondentu. lzmantojot divu
neatkarigu izlasu t-testu, noskaidrots, ka tiem, kas €d mazak ka vienu stundu pirms gulésanas,
pec RSM vidgji ir par diviem punktiem vairak (M=17,4, SD=5,05), ka tiem, kas p&dgjo reizi
&d vairak ka stundu pirms guléSanas (M=15,5, SD=2.41). ST ir statistiski ticama atskiriba, jo
p=0,006. Tiem, kas &d mazak ka vienu stundu pirms guléSanas, péc BKIR vidgji ir par
astoniem punktiem vairak (M=27,1, SD=14,42), ka tiem, kas p&dgjo reizi &d vairak ka stundu
pirms gulé$anas (M=18.88, SD=11,84). S ir statistiski ticama atskiriba, jo p=0,05.

Tiesi fiziskaja skala tiem, kas €d stundu pirms guléSanas, ir par pieciem punktiem vairak
(M=14,39, SD=7,1), ka tiem kas need (M=9,31, SD=6,44). S ir statistiski ticama atskiriba, jo
p vertiba neparsniedz bitiskuma Itmeni (p=0,05). Funkcionalaja skala par diviem punktiem
vairak (M=7,78, SD=5,09) ka otrai grupai (M=5,95, SD=3.,47). ST nav statistiski ticama
vertiba, jo p=0,732. Emocionalaja skala parsvars ir viens punkts, bet arT §1 nav statistiski

ticama vértiba, jo p=0,383 (skat.att.3.1.)
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3.1.att. BKIR testa punktu sadalijjuma atkariba no €Sanas laika pirms gulé$anas

Partikas produkti, kuri tika atzZim&ti ka tie, kas var veicinat LFR ir piens, siers,
saldéjums, saldais kr&jums, cepta, paneta gala, desas, cisini, cepta, panéta zivs, pilngraudu
putra varita ar pienu, baltmaize, cepti, frit€ti darzeni, tomati, sipoli, citroni, greipfriti,
apelsini, kikas, konditorejas izstradajumi, Sokolade, konfektes, kafija, piparmétru tgja,
saldinati gaz&ti dz&rieni, alkohols, majonéze, tauki, sviests, pipari, cukurs.

Pienu ikdienas uztura vairakas reizes nedgla lieto 21, bet katru dienu 17 respondenti,
piena tauku saturu noradot 2,5%.

Sieru vairakas reizes nedéla sava uztura lieto 28, bet katru dienu 19 pétijuma dalibnieki.

Saldgjumu vairakas reizes nedéla sava uztura lieto 20, bet katru dienu Cetri respondenti.

Saldo kr&jumu reizi ned€la 16, vairakas reizes nedéla sava uztura lieto divi, bet katru
dienu viens respondents.

Ceptu vai panétu galu vairakas reizes nede]a sava uztura lieto 12, neviens nelieto Sos
produktus katru dienu.

Speki reizi nedgla lieto divi respondenti un ari divi respondenti vairakas reizes nedgla.

Desas cisinus katru dienu lieto viens respondents, bet vairakas reizes nedéla 13
aptaujato.

Ceptu vai panétu zivi vairakas reizes nedgla sava uztura lieto pieci, bet katru dienu
neviens no aptaujatajiem.

Pilngraudu putru, kas varita piena vairakas reizes nedg€la sava uztura lieto 12, bet katru

dienu divi respondenti.
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Baltmaizi vairakas reizes nedéla sava uztura lieto 16 (26%), bet katru dienu 11(18%)
respondenti.

Ceptus vai frit€tus darzenus vairakas reizes nedéla sava uztura lieto septini dalibnieki,
bet katru dienu tikai viens respondents.

Tomatus vairakas reizes ned€la sava uztura lieto 29, bet katru dienu 13 respondenti.

Sipolus vairakas reizes nedéla sava uztura lieto 32, bet katru dienu 12 respondenti.

Citronus vairakas reizes nedéla sava uztura lieto 10, bet katru dienu sesi respondenti.

Greipfrutus vairakas reizes nedéla sava uztura lieto pieci, bet katru dienu viens
respondents.

Apelsinus vairakas reizes nedéla sava uztura lieto 15, bet katru dienu divi respondenti.

Kikas vairakas reizes nedgla sava uztura lieto 26, bet katru dienu septini respondenti.

Konditorejas izstradajumus vairakas reizes nedéla sava uztura lieto 24, bet katru dienu
viens respondents.

Sokoladi vairakas reizes nedgla sava uztura lieto 18, bet katru dienu septini
respondenti.

Konfektes vairakas reizes nedéla sava uztura lieto 19, bet katru dienu devini
respondenti.

Kafiju vairakas reizes nedéla sava uztura lieto 13 (21%), bet katru dienu 39 (64%)
respondenti.

Piparmétru t&ja vairakas reizes nedéla sava uztura lieto 22 (36%), bet katru dienu 15
(25%) respondenti.

Saldinatus un/vai gazetus dzerienus vairakas reizes nedéla sava uztura lieto tris, un
katru dienu arT tris respondenti.

Majongézi vairakas reizes nede]a sava uztura lieto 11, bet katru dienu viens respondents.

Taukus vairakas reizes nedéla sava uztura lieto pieci respondenti, katru dienu taukus
nelieto neviens aptaujatais dalibnieks.

Sviestu vairakas reizes ned€la sava uztura lieto 15, bet katru dienu 19 respondenti.

Piparus vairakas reizes nedéla sava uztura licto 18 (30%), bet katru dienu 24 (40%)
respondenti.

Cukuru vairakas reizes nedéla sava uztura lieto sesi pétijuma dalibnieki, bet katru dienu
34 respondenti.

Korelacijas tika meklétas ar tiem partikas produktiem, kuri literatiras apskata tika
noraditi ka tie produkti, kuri var veicinat LRF veidoSanos vai pastiprinagjumu. Veicot

Spirmena korelaciju koeficientu noskaidrojas, ka ir vérojama vaja pozitiva korelacija starp
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RSM un siera lietojuma biezumu (r=0,3; p=0,027). Pozitiva korelacija v€rojama ari ar
piparmétru tgju (r=0,3; p=0,01) un sviestu (r=0,4; p=0,001). Ar citiem partikas produktiem
pozitiva, statistiski ticama korelacija netika novérota.

Parbaudot visu anketu datu korelacijas ar BKIR, noskaidrots, ka katra skala iegiitie dati
bija atSkirigi. Pozitiva, statistiski ticama korelacija tika atrasta starp funkcionalo skalu un
saldo krgjumu (r=0,3; p=0,046) un Sokoladi (r=0,3; p=0,024). Ka ar1 starp fizisko skalu un
saldinatajiem, gazetajiem dz€rieniem (r=0,3; p=0,05), starp emocionalo skalu un Sokoladi
(r=0,3; p=0,045).

Parbaudot iesp€jamo korelaciju starp partikas produktiem un BKIR, RSM rezultatiem
tika pielietots Spirmena korelacijas koeficients. Talakai analizei tika izmantotas tikai tas
respondentu anketas, kuras partikas produktus izmantoja vairakas reizes nedéla vai katru
dienu, jo Sie produkti, pec pétijumu datiem, var veicinat LFR iesp&jamibu un Iidz ar to radit
balss traucjumu, ja tiek lietoti biezi — Katru dienu vai vairakas reizes ned¢la. Péc pétijumu
datiem, $os produktu lietojumu biitu nepiecieSams samazinat Iidz minimumam, vai nelietot
vispar. Ka ari, korelacijas tika mekl&tas tikai ar tiem partikas produktiem, kuri p&tijumos
paradijusies ka LFR izraisosi.

Ar piena produktiem tika atrastas vajas korelacijas, kas nebija statistiski ticamas. legttie
dati skatami tabula nr. 3.1. Tika atrasta statistiski ticama vaja korelacija starp RSM rezultatu

un sieru. Kas liecina, ka palielinot uznemamo siera daudzumu, palielinas RSM punktu skaits.

3.1.tabula
Piena produktu korelacijas ar RSM un BKIR testa rezultatiem

Partikas produkts RSM BKIR

r=0,1 r=0,1

Piens p =0,529 p =0,469
N =38 N =38
r=0,3 =-0,2

Siers p =0,043* p =0,263
N =47 N =47

(*p<0.05)

Analizg€jot galu, galas izstradajumus un zivju produktus, tika atrasta statistiski ticama,
pozitiva, augsta korelacija starp BKIR rezultatiem un speka patérinu. Ar pargjiem produktiem

tika atrastas vajas, statistiski neticamas korelacijas. Rezultati apskatami 3.2. tabula.
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3.2.tabula

Galas produktu korelacijas ar RSM un BKIR testa rezultatiem

Partikas produkts RSM BKIR
r=0,2 r=-03
Cepta, panéta gala p = 0,337 p = 0,081
N =40 N =40
r=0 r=0,9
Spekis p=1 p =0,05*
N=4 N=4
r=0,2 r=0,2
Cisini, desas p =0,278 p =0,102
N =32 N =4
r=0,1 r=0,3
Cepta, panéta zivs p =0,54 p =0,102
N =21 N =21

(*p<0.05)

Analizgjot graudaugu produktus, tika atrastas vajas un statistiski neticamas korelacijas.

Skatoties BKIR testu atseviSki pa skalam, tika atrasta pozitiva vaja korelacija starp BKIR

testa funkcionalo skalu un baltmaizes lietojumu (r=0,4; p=0,033), kas ir statistiski ticama, jo p

vertiba neparsniedz biitiskuma Itmeni 0,05.Rezultati apskatami 3.3. tabula.

3.3.tabula

Graudaugu produktu korelacijas ar RSM un BKIR testa rezultatiem

Partikas produkts RSM BKIR
r=0,2 r=-0,5
Pilngraudu putra varita piena | p =0,598 p =0,08
N =14 N =14
r=-0,3 r=0,3
Baltmaize p=0,163 p =0,09
N =35 N =35

Analizgjot darzepu un auglu lietojumu, tika atrastas vajas korelacijas, kas nebija

statistiski ticamas. Atrastas korelacijas skatit 3.4. tabula.

3.4.tabula

Darzenu un auglu korelacijas ar RSM un BKIR testa rezultatiem

Partikas produkts

RSM

Cepti, friteti darzeni

r=-0,2
p =0,693

BKIR
r=-04
p =0,31
N =8
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3.4.tabulas turpinajums

Partikas produkts RSM BKIR
r=0,1 r=0,2
Tomati p =0,893 p =0,325
N =42 N =42
r=0,3 r=-0,1
Sipoli p =0,064 p =0,815
N =44 N =44
r=0 r=1
Citroni p =0,769 p =0,740
N =32 N =32
r=0,4 r=0,3
Greipfruti p =0,157 p =0,245
N =17 N =17
r=-0,1 r=-0,1
Apelsini p =0,459 p =0,356
N =46 N =46

Analizgjot desertus, saldumus un uzkodas tika atrasta statistiski ticama vidgja stipruma
korelacija starp BKIR rezultatiem un Sokolades lietojumu. Pozitiva un statistiski ticama
korelacija tika atrasta ari $i testa atseviSko skalu ietvaros, ar funkcionalo skalu (r=0,5,
p=0,007) un emocionalo skalu (r=0,5, p=0,021). Ar pargjiem produktiem tika atrastas vajas
korelacijas, vai korelacijas nepastavéja, bet iegiitie rezultati nebija statistiski ticami. Tie
apskatami 3.5. tabula.

3.5.tabula

Desertu un saldumu korelacijas ar RSM un BKIR testa rezultatiem

Partikas produkts RSM BKIR
r=0,3 r=0
Kukas p =0,07 p =0,732
N =33 N =33
r=0,3 r=0
Konditorejas izstradajumi | p =0,212 p =0,892
N =25 N =25
r=0,3 r=0,5
Sokolade p =0,121 p =0,04*
N =25 N =25
r=0,3 r=0,2
Konfektes p =0,125 p =0,425
N =28 N =28

(*p<0.05)

Analizgjot dzérienu lietojumu un BKIR rezultatus, ir atrastas statistiski ticamas vajas

korelacijas ar piparmétru t&ju. ST saistiba novérojama tie§i funkcionalaja skala (r=0,4;
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p=0,012). Ar parjiem dzerieniem tika atrastas vajas korelacijas, kas nebija statistiski

ticamas. Rezultati apskatami 3.6. tabula.
3.6.tabula

Dzeérienu korelacijas ar RSM un BKIR testa rezultatiem

Partikas produkts RSM BKIR
r=0,2 r=0,2
Kafija p =0,198 p =0,103
N =55 N =55
r=0 r=0,4
Piparmétru tgja p =0,847 p =0,01*
N =41 N =41
r=0 r=0,2
Saldinati, gazeti dzerieni p =0,435 p =0,508
N =18 N =18
r=0,1 r=0,1
Alkohols p=0,695 p=0,350
N=61 N=61
(*p<0.05)

Meklgjot korelacijas ar taukvielam, ko izmantojam ikdiena, ar majon&zes lietojumu tika
atrastas vajas korelacijas. Savukart starp taukiem un BKIR rezultatu tika atrastas vidgji stipras
korelacijas. Ar sviestu korelacijas atrastas netika. Ka ari, $aja sadala visas atrastas korelacijas

nav statistiski ticamas. Rezultati apskatami 3.7. tabula.
3.7.tabula

Taukvielu korelacijas ar RSM un BKIR testa rezultatiem

Partikas produkts RSM BKIR
r=-0,3 r=0,2
Majonéze p =0,314 p =0,491
N =12 N =12
r=0,3 r=0,5
Tauki p =0,427 p =0,117
N =11 N =11
r=-0,3 r=0
Sviests p =0,103 p =0,621
N =34 N =34
(*p<0.05)

Apskatot garSvielu lietojumu un iesp&jamas korelacijas ar BKIR testa rezultatiem, tika
atrasta statistiski ticama pozitiva, vaja korelacija starp piparu lietojuma biezumu un BKIR

testa rezultatiem. Korelacija visstiprak novérojama testa funkcionalaja skala (r=0,4, p=0,014).
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Pargjas atrastas korelacijas ir vajas vai loti vajas un nav statistiski ticamas. Tas apskatamas
3.8. tabula.
3.8.tabula

Garsvielu korelacijas ar RSM un BKIR testa rezultatiem

Partikas produkts RSM BKIR

r=0,2 r=0,3

Pipari p =0,236 p =0,01*
N =42 N =42
r=0,4 r=0,4

Ingvers p =0,548 p =0,559
N =5 N =5
r=0 r=-0,1

Cukurs p =0,706 p =0,531
N =40 N =40

(*p<0.05)

BKIR testa funkcionala, emocionala un fiziska skala.

Petijuma pielietota BKIR testa iek$€jas saskanotibas raditajs jeb Kronbaha alfa ir o =
0,923, kas liecina par augstu testa jautajumu ieks€jo saskanotibu. Kronbaha alfas katrai skalai
ir Sadas: funkcionala skala (a = 0,75); fiziska skala (o = 0,9); emocionala skala (a = 0,76).
Izmantojot Sapirova-Vilka normalitates testu, noskaidrots, ka BKIR testa pie bitiskuma
Iimena o = 0,05 emocionala skala, funkcionala skala, fiziska skala un kopgjais rezultats
neatbilst normalsadalijumam, jo p vértibas ir mazakas par noteikto butiskuma Iimeni —
funkcionalaja skala p = 0,009, emocionalaja skala p = 0,001, fiziskaja skala p = 0,022, kopgja
rezultata p = 0,002. Lai noskaidrotu skalu savstarp&jo korelaciju, tiek izmantots Spirmena

korelacijas koeficients. Noskaidrots, ka starp BKIR testa funkcionalo un fizisko skalu pastav

statistiski nozimiga pozitiva korelacija p=0,001 (r = 0,684) (skat.3.2. att.).
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3.2.att. Aptaujato respondentu atbilzu korelacija starp BKIR testa funkcionalo un fizisko skalu

Noskaidrots, ka starp BKIR testa funkcionalo un emocionalo skalu pastav pozitiva

statistiski nozimiga saistiba p=0,001 (r = 0,712) (skat. 3.3.att.).
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3.3.att. Aptaujato respondentu atbilZu korelacija starp BKIR testa funkcionalo un emocionilo
skalu
Starp emocionalo un fizisko skalu pastav statistiski nozimiga pozitiva korelacija

p=0,001 (r = 0,603) (skat. 3.4.att.).
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3.4.att. Aptaujato respondentu atbilZzu korelacija starp BKIR testa fizisko un emocionalo skalu

P&éc BKIR rezultatiem 16 dalibniekiem ir vieglas pakapes balss trauc&jums un vienam
dalibniekam ir vid&jas pakapes balss trauc€jums un vienam dalibniekam ir smagas pakapes
balss trauc&jums. P&c respondentu vértéjuma, 51 noradija, ka testa veikSanas diena balss
stavoklis ir normals, seSi atzimgja, ka izjut vieglas pakapes balss traucgjumu, bet trs, ka izjiit
vid€ja smaguma pakapes balss traucgjumu.

Apskatot apak$ skalas atseviski, funkcionalaja skala 15 cilvékiem v@rojami balss
traucgjumi, emocionalaja apaks$ skala — 10 respondentiem un fiziskaja apaks skala — 22
respondentiem. Vislielakais punktu skaits iegits tiesi fiziskaja apaks skala.

Refluksa Simptomu Meérijuma ieks$eja saskanotiba.

RSM tests norada, ka 61 respondentam ir palielinats laringofaringeala refluksa risks.
Vidgjais iegtais rezultats ir 16. Petijjuma pielietota RSM ieks€jas saskanotibas raditajs jeb
Kronbaha alfa ir a = 0,506, kas liecina par merenu testa jautajumu iek$€jo saskanotibu.

Izmantojot Sapirova-Vilka normalitates testu, noskaidrots, ka RSM pie bitiskuma
limena a = 0,05, rezultats neatbilst normalsadalijumam, jo p vertibas ir mazakas par noteikto

biitiskuma Itmeni — p=0,001.
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4. DISKUSIJA

Veicot pétijumu noskaidrots, ka pastav saistiba starp skolotaju balss kvalitati un dazu
produktu lietojuma biezumu uztura skolotajiem, ar palielinatu laringofaringeala refluksa risku.
Vairakiem uztura produktiem, kuri, p&c pieejamas literatiiras apskata, tika noraditi ka kaitigi
larinfogaringeala refluksa gadijuma, tika atrastas statistiski ticamas korelacijas ar balss
kvalitates raditaja testa rezultatiem. Tiem, kas konkréto produktu lietoja uztura reizi diena vai
biezak, bija lielaks punktu skaits BKIR testa.

P&tijuma piedalijas 115 cilveki, kuri aizpildija refluksa simptomu mérijumu. No tiem 61
bija larinfofaringeala refluksa simptomi, kuru biezums apstiprinaja palielinatu refluksa risku.
P&c pétijuma datiem, kas veikts Amerikas Savienotajas Valstis, 40% no 656 respondentiem
bija refluksa saslimSana, no tiem 18% bija LFR. Zinatnieki to skaidroja ar uztura izmainam
[1, 2].

Autores veiktaja petijuma 61 respondents sastada 53%, kas ir ievérojami liels skaits, kas
parsniedz skaitu, kas iegiits ASV veiktaja pétijuma. Sada starpiba iesp&jam dazadu iemeslu
del — mazaks respondentu skaits, homogénaka grupa — cilveki, kas parstav vienu profesiju,
lidzigi darba apstakli, vai arT tests visos gadijumos nav bijis precizs.

Visi pétijuma dalibnieki atradas vecuma grupa no 18 — 64 gadiem, tas liecina, ka visi
respondenti atrodas balss pamatfunkcion&$anas perioda, kad balss aparats ir izveidojies [8].

Visi pétijuma dalibnieki bija sievietes, tade] dalibnieki netiek daliti grupas péc
dzimuma. Divdesmit ¢etriem aptaujatajiem KMI atbilda normalai kermena masai, kas nozimég,
ka tie ieklavas kategorija 18,5-25. Vienas respondentes KMI bija nepietickams, mazaks par
18,5, savukart 19 respondentem KMI bija lielaks par 25 vienibam noradot uz palielinatu
kermenpa masu. Septinpadsmit respondenttm KMI bija lielaks par 30, kas liecina par
aptaukosanos [4].

Statistiski ticamas korelacijas starp KMI un BKIR netika atrastas. Lidzigi dati, par
aptaukoSanos iegtti plasos pétfjumos par aptaukoSanos, kas veikti Amerikas Savienotajas
Valstis, kuros KMI >30, cilvékiem vecuma no 20-74 gadiem ir palielingjies Iidz 32% [52, 53].
AT autores veiktaja petijuma gandriz 30% respondentu kermena masas indekss ir lielaks par
30, kas norada uz lidzigu situaciju art p&tijuma respondentu vida.

Vairaki petijumi norada uz palielinata KMI ietekmi uz atvilpa slimibam, jo lielaks KMI,
jo biezakas atvilna epizodes, ta, LFR gadijuma, paklaujot balseni un rikli bieZzakam

kairinajumam. Autores veiktaja petijuma KMI tiek salidzinats ar BKIR testa rezultatiem, kas
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noradija uz zemu, statistiski neticamu korelaciju. Ir petijumi, kas liecina, ka atvilni izraisa
nevis palielinatais svars, bet gan palielinats treknu €dienu uznemsanas daudzums [54].

Divdesmit viens respondents mingja, ka dzives laika ir diagnosticétas balss saslimsanas,
bet ne p&dgjo tris ménesu laika. Atzimétas saslimSanas ieklava laringttu, balss aizsmakumu un
balss zudumu jeb disfoniju. Visas §is saslim$anas ir minétas, ka laringofaringeala refulksa
sekas jeb simptomi, pétijuma, kas veikts $a gada februart — Italija [55].

Lielakajai dalai dalibnieku (81%) atvilna slimiba Iidz p&tijumam nav diagnosticéta, bet
péc RSM izpildes, rezultati norada, ka pastav risks par §is slimibas esamibu. Tas liecina, ka
liela dala cilvéku nav informé&ti par to, kas ir atvilpa slimiba un vai biitu nepiecieSams pieverst
uzmanibu pastiprinatajiem simptomiem un apmekI&t arstu.

No pieciem respondenti, kas atzimgja, ka ir diagnostic€ta atvilpa slimiba, viens
noradija, ka diagnosticéts ir tieSi GEAS, kas norada, ka butu nepiecieSama talaka S§1
respondenta izpéte, lai izvértétu kada ir saslimSana LRF vai GEAS, jo péc Kaufmanes
(Koufman) un citu autoru veiktajiem p&tijumiem, pastav biitiskas atSkiribas starp $Tm divam
saslimSanam un to terapijam [1, 10, 51]. Pargjie respondenti nenoradija tieSi kada atvilpa
slimiba diagnosticéta, bet noradija, ka simptomi paradas péc nepareiza uztura lietoSanas,
nenoradot, ko tiesi vini uzskata par nepareizu uzturu.

Divdesmit divi dalibnieki noradija, ka ir inform&ti par to, kas ir atvilna slimiba, bet §Ts
atbildes patiesumu dazos gadijumos liek apsSaubit fakts, ka netika paskaidrots, kas tad tiesi ir
atvilpa slimiba. Tie, kas paskaidroja, kas ir atvilpa slimiba, nekliidijas noradot vai nu
simptomus vai slimibas sekas. Zinot, ka visiem respondentiem ir palielinats LFR risks péc
RSM rezultatiem, tas liecina, ka cilvéki parsvara nav informé&ti par So saslims$anu un tade] ar1
neko nedara, lai to mainitu un neversas pie specialistiem, jo neuzskata to par problemu.

Visi respondenti ir noradijusi, ka ietur tris vai vairak €dienreizes diena. Péc LFR
terapijas ieteikumiem, ko izstradaja Amerikas Di€tu Asociacija, nepiecieSams ieturét
regularas maltites, ko visi respondenti arT noradija anketa, tadel netika atrastas statistiski
ticamas atSkiribas starp maltiSu skaitu diena un BKIR rezultatiem [53].

Veikti vairaki pétijumi ar meérki noskaidrot, vai €Sanai pirms gulétieSanas ir kada
butiska nozime LFR iesp&jamibai, pastav vairaki viedokli — Kaufmane (Koufman) uzskata, ka,
lai izvairitos no LFR, nedrikst uznemt €dienu vismaz tris stundas pirms gulé€Sanas, kamer
Martinu¢i (Martinucci) ar kolégiem sava pétijjuma norada, ka pietieck ar vienu stundu.
Savukart Pirsons ar kolégiem (Pearson et al) sava pétjjuma nenorada konkrétu laiku, tikai

norada, ka 1si pirms gul&tieSanas nav vélams uznemt &dienu [1, 10, 20, 51].
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Autores veiktaja petijuma 30% jeb 18 respondenti €da vai naskojas mazak neka stundu
pirms guléSanas. Veicot divu neatkarigu izlaSu t-testu noskaidrots, ka tiem ir iegtti vairak
punkti gan RSM, gan BKIR testa. Pargjie dalibnieki uznéma partiku ne mazak ka stundu
pirms guléSanas, So respondentu BKIR rezultati neuzradija statistiski ticamas atskiribas, tad¢]
var spriest, ka ir pietickami, ja ne€d stundu pirms guléSanas.

Analizgjot BKIR apaks$skalas, atrasta statistiski ticama atSkiriba BKIR testa fiziskaja
apaksskala. Atskiriba ir pieci punkti, kas ir nozimiga, jo jau tris punktu atSkiriba izmaina
traucjuma smaguma pakapi. Fiziska apaksSskala att€lo personas izjitas par balsenes
diskomfortu un balss raksturu [50]. P&c pétijuma iegiitajiem datiem var secinat, ka &€Sana
mazak neka stundu pirms gul&Sanas visvairak skar tiesi fiziskas izjiitas — sapes, aizsmakumu,
kasisanas sajitu kakla utt.

Ka atzimé Amerikas Diétu Asociacija (American Dietetic Association) — vienas
konkretas di€tas, kas der@s visiem nepastav, bet tas ir jaizverte katram individuali, kuri
produkti pastiprina refluksu, kuri samazina [56]. Amerikas Diétas Asociacija skabes refluksa
samazinasanai rekomend€ produktus, kurus ieteicams uzpemt un no kuriem biitu
nepiecieSsams izvairities. Anketa Uztura paradumi tika piedavata plasa dazadiba ar uztura
produktiem, lai noskaidrotu ne tikai laringofaringeala refluksa gadijuma nevélamo produktu
lietojuma biezumu, bet arT citi produkti, lai respondentam biitu iesp&ja izvEleties starp
dazadiem produktiem, ta ieglistot péc iesp&jas patiesakas atbildes. Analizéts tika tieS§i LFR
veicinoSo un terapija neieteikto produktu lietojuma biezums. IpaSu uzsvaru liekot uz tiem
partikas produktiem, kas tiek lietoti vairakas reizes ned€]a vai katru dienu.

Saja petijuma tika atrastas statistiski ticamas korelacijas ar salidzino§i maz partikas
produktiem, no visiem parbauditajiem. Sads rezultats, iesp&jams, veidojies dé| nepietiekama
anketu skaita. Tika skatits ne tikai vai produkts tiek lietots, bet ari, galvenokart, ta lietojuma
bieZzums. Tas ievérojami samazinaja ieklaujamo anketu skaitu, analiz€jot konkrétos partikas
produktus. Ka iemeslu tam var minét arT respondentu vélmi atbildét uz anketas jautajumiem
sev velama veida, nevis patiesaja. Lidzigus secinajumus ir izteicis H. El-Serags (Hashem El-
Serag et al), sava pétijuma, analizgjot cilvéku lieko svaru un ta rasanas iemeslus.

Piena produktu grupa tika atrastas vajas, bet statistiski neticamas korelacijas. Piena
produktus ikdiena nelieto visi respondenti, tade] veicot korelaciju, koeficientu ar konkréta
produkta lietojuma biezumu tika izmantotas vid€ji 20 anketas, kas ir tikai tresa dala no visiem
dalibniekiem. Lai palielinatu ticamibu un korelaciju koeficientu, biitu nepieciesams palielinat

respondentu skaitu, p&tot katru piena produktu grupu atseviski.
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Parbaudot korelacijas ar galas produktu grupu, statistiski ticama korelacija tika atrasta ar
speki, kas norada, jo vairak uztura lieto speki, jo lielaks punktu skaits BKIR testa, kas liecina
par smagaku balss traucgjumu. P&c El- Seraga (El Serag) un Martinu¢i (Martinucci) veiktiem
pétijumiem vini norada, tas ir &diens ar augstu tauku saturu (100g ir 40g tauku), kas var
samazinat spiedienu apak$gja baribas vada sfinkteri, vai pagarinat kunga iztukSoSanos, ta
izraisot refluksu [6, 20].

Analizgjot darzenu un auglu lietojumu, tika atrastas vajas korelacijas, kas nebija
statistiski ticamas. Loti augsta korelacija tika atrasta ar citronu lietojuma biezumu, jo vairak
lieto, jo lielaka iesp&jamiba saskarties ar LFR un ta raditu balss trauc€jumu, bet ST nebija
statistiski ticama korelacija. Biitu nepiecieSams palielinat respondentu skaitu, lai uzlabotu
statistisko ticamibu. Ne visos pétjjumos ari uzradijas, ka darzeni un augli tieSam var
pastiprinat LFR. Martinu¢i (Martinucci) pat iesaka uznemt pastiprinati auglus un darzenus un
analiz€jot tieSi tomatus, noradija, ka arT vinu veiktaja petijuma statistiski ticamus rezultatus,
starp tomatu lietojumu un LFR, neatrada.

Analizgjot desertus, saldumus un uzkodas tika atrasta statistiski ticama vidgja stipruma
korelacija starp BKIR rezultatiem un Sokolades lietojumu. Pozitiva un statistiski ticama
korelacija tika atrasta arT §1 testa atsevisko skalu ietvaros, ar funkcionalo skalu un emocionalo
skalu.

Sokolade arT El-Seraga (El Serag) un Martinuéi (Martinucci) veiktos pétfjumos tika
uzradita ka produkts, ar aukstu tauku saturu kas var izraisit LFR un autores veiktaja pétijjuma
tika atrasta sakariba ar BKIR testa rezultatiem — jo biezak tiek lietota Sokolade, jo vairak
punkti BKIR testa, jo sliktak subjektivi izverteta respondenta balss kvalitate.

Ar pargjiem produktiem tika atrastas vajas korelacijas, vai korelacijas nepastaveja, bet
iegiitie rezultati nebija statistiski ticami. Ka iemesls $adiem rezultatiem var tikt minéts
nepietiekams respondentu skaits.

Analizgjot dzérienu lietojumu un BKIR rezultatus, ir atrastas statistiski ticamas vajas
korelacijas ar piparmétru t&ju. Vairak lietojot piparmétru t&ju, palielinas BKIR rezultats. ST
saistiba noveérojama tieSi funkcionalaja skala. Peéc Italija veikta pétjjuma piparmétru t&jai
netika atrasta statistiski ticama ietekme uz LFR, savukart Amerikas Diétu Asociacijas veikto
petijumu rezultati sakrit ar autores petijuma iegiitajiem rezultatiem un iesaka piparmétru teju
nelietot, atsaucoties uz veiktiem pétjjumiem, kur noskaidrots, ka piparmétru t&ja atslabina
baribas vada sfinkterus, ta veicinot atvilni. Latvija piparmétru t&ja ir diezgan izplatita, ko var
spriest péc ta, ka 67% jeb 41 aptaujatais, So t&ju lieto biezak neka reizi nedéla, no kuriem 22%

jeb 15 to lieto katru dienu.
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Ar gazetiem, saldinatiem dze€rieniem un kafiju tika atrasta vaja korelacija, kas nebija
statistiski ticama, iesp&jams, tadel, ka tikai seSi respondenti lietoja gaz&tus/saldinatus
dz@rienus vairakas reizes ned€la vai katru dienu, pargjie vai nu nelietoja vispar, vai lietoja loti
reti.

Kafija un BKIR testa rezultati arm neuzradija statistiski ticamu korelaciju, bet tas sakrit
ar petijumu, kas veikts Zviedrija 2004.gada kur tika salidzinati cilveki, kuri lieto 6-7 Kruzites
diena un kuri nelieto nemaz. Rezultata Stm grupam netika atrasta statistiski ticama atskiriba.
Martinu¢i (Martinucci) sava pétijuma norada, ka kafija ietekmé& un veicina LFR, bet norada,
ka tas lietojumu vajadzetu tikai samazinat nevis izslégt no uztura.

P&tfjuma dalibniekiem tika lugts noradit ar1 alkohola patérinu, bet neviens respondents
nenoradija, ka lieto to biezak ka reizi menesi, tade€] netika atrastas statistiski ticamas
korelacijas starp alkohola patérinu un BKIR rezultatiem. Literatira paradas dazadi ieteikumi
attieciba uz alhokola lietojumu LFR gadijuma, bet visi iesaka no ta izvairities [6, 12, 13].
Kaufmane (Koufman) norada, ka nav nozimes cik liels daudzums stipra vai vaja alkohola, tiek
uznemts, tas izraisa vienadu reakciju LFR gadijuma. Kaut gan, ja tiek salidzinats sarkanais un
baltais vins, baltais vins izraisija biezakus LFR gadijumus un vairak samazinija apaksgja
baribas vada sfinktera spiedienu [6].

Udens nav viens no neieteiktajiem partikas produktiem, bet tika apskatits arT lietojuma
biezums, bet visi respondenti noradija, ka lieto Gideni katru dienu. DiemZzg€l autore nebija
ieklavusi jautajumu par uznemta tidens daudzumu. lesp&jams, §1 iemesla dé| netika atrastas
statistiski ticamas korelacijas ar BKIR testa rezultatiem. Butu veérts pétit So jautajumu sikak,
paskatot tiesi uznemta tidens daudzumu ne tikai biezumu.

Meklgjot korelacijas ar taukvielam, ko izmantojam ikdiena, ar majonézes lietojumu tika
atrastas vajas korelacijas. Savukart starp taukiem un BKIR rezultatu tika atrastas vidéji stipras
korelacijas. Ar sviestu korelaciju netika atrastas, bet Saja sadala visas atrastas korelacijas nav
statistiski ticamas. Sie rezultati nesakrit ar citiem pétijumiem, jo tauki tiek noraditi ka
viennozimigi LFR izraisitajs. Sie rezultati skaidrojami ar nepietiekamu respondentu skaitu,
vai to, ka netika noradits daudzums, cik tiesi tiek uznemtas §is taukvielas. lesp&jams, cilvéks
katru dienu lieto ellu, bet nepilnu t&jkaroti. Sai sadalai biitu nepiecie$ams turpinat pétfjumu,
lai noskaidrotu uznpemto taukvielu daudzumu. Ka ari noradija Amerikas Di€tu Asociacija, ka
Sie produkti katram atstaj individualu iespaidu [13].

Apskatot garSvielu lietojumu un iesp&jamas korelacijas ar BKIR testa rezultatiem, tika
atrasta statistiski ticama pozitiva, vaja korelacija starp piparu lietojuma biezumu un BKIR

testa rezultatiem. P&tijuma rezultati sakrit ar Martinu¢i (Martinucci) un kolégu veikto
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pétijumu, ka LFR var paasinaties, d€] piparu tieSas ietekmes uz baribas vada apaks¢ja
sfinketra glotadu, kur veidojas iekaisums. Pargjas atrastas korelacijas ir vajas vai loti vajas un
nav statistiski ticamas.

Apskatot atseviski BKIR testa rezultatus, iespaidigi, ka 18 dalibniekiem subjektivi ir
verojami balss trauc€jumi. Apskatot apaks skalas atseviski, funkcionalaja skala 15 cilvékiem
verojami balss traucgjumi, emocionalaja apaks skala — 10 respondentiem un fiziskaja apaks
skala — 22 respondentiem. Vislielakais punktu skaits verojams fiziskaja apaks$ skala, kura
reprezente personas izjutas par balsenes diskomfortu un balss raksturu, kas var liecinat par
LFR ietekmi tieSi uz balseni un rikli. Visi skolotaji ar palielinato LFR risku ir ltgti apmeklét
arstu, lai parbauditu laringofaringeala riska iesp&jamibu.

Lai izvairitos no LFR izraisitiem balss traucgjumiem, tiesi skolotajiem, kuriem balss ir
viens no svarigakajiem darba instrumentiem, nepiecieSams informét par uztura ietekmi uz
LFR, ja novérojama $ada patalogija, ko var parbaudit veicot obligatas veselibas parbaudes. Ka
jau minéts ieprieks, uztura produkti, kas var izsaukt LFR ir individuali un katram var
iedarboties atskirigi, bet ir zinami un p&tijumos noskaidroti galvenie principi, kas jaizmanto
ikdiena, lai izvairitos no LFR un ta pasargatu ar1 no balss trauc€jumiem, kas var rasties tiesi

refluksa iespaida.
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SECINAJUMI

RSM tests ir sekmigi izmantojams latvieSu valoda, lai izvert€tu palielinatu
laringofaringeala refluksa risku un varétu versties pie arsta, lai parbauditu So diagnozi.
No visiem aptaujatajiem skolotajiem 53% bija palielinats laringofaringeala refluksa
risks, kas, salidzinot ar jau veiktiem pétijumiem, ir augsts rezultats.

No visiem respondentiem astonpadsmit jeb 30%, pec BKIR testa rezultatu veértéSanas
vadlinijam, ir balss trauc&umi. Subjektivi seSpadsmit no tiem ir vieglas, vienam
vidgjas un vienam smagas pakapes balss traucgjumi, kas liecina par lielaku risku
saskarties ar balss saslimSanam.

P&tijuma hipot€ze apstiprinajas un noskaidrots, ka pastav statistiski ticama korelacija
starp atseviSku partikas produktu lietojuma biezumu un BKIR testa rezultatiem — jo
biezak tiek lietots partikas produkts, jo lielaks punktu skaits un balss traucgjuma

iesp&jamiba.
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PATEICIBAS

Paldies par sniegto palidzibu, ierosmi, un atbalstu magistra darba izstradei daba

vaditajai Dacei Strautmanei un darba zinatniskajai konsultantei Idai Jakobsonei.
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PIELIKUMI

1. pielikums

Refluksa Simptomu Méritajs

REFLUX SYMPTOM INDEX
REFLUKSA SIMPTOMU MERITAJS
Belafsky, P.C.; Postman, G.N.; Koufman, J.A.

Lidzu, atzimégjiet, cik biezi un stipri peédéja menesa laika, esat izjutis/usi §is problemas? (0 =
nav problému; 5= loti spéciga probléma)

1. Aizsmakums, vai cita balss probléma 0 1 2 3 4
2. Kakla ,tirisana”, krekskinasSana 0 1 2 3 4
3. Palielinats glotu daudzums kakla vai aizdeguné 0 1 2 3 4
4. Grutibas nortt Skidrumu, €dienu, tabletes 0 1 2 3 4
5. Klepus p&c &Sanas vai apgulSanas 0 1 2 3 4
6. ElpoSanas griitibas vai aizriSanas 0 1 2 3 4
7. Klepus, ,,kasisanas” sajiita kakla 0 1 2 3 4
8. Kamola sajiita kakla 0 1 2 3 4
9. Dedziriﬁéana pakr_@té, 1‘<ur,1ga skabes sajiita kakla, 0 1 2 3 4
gremosanas traucgjumi

Kopgjais punktu skaits

"Reprinted from J Voice, 16 /2, Belafsky, P.C.; Postman, G.N.; Koufman, J.A. Validity and
reliability of the reflux symptom index, p. 274-277.Copyright (2015), with permission from

Elsevier."
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2. pielikums
Anketa ”Uztura paradumi”
Anketa ,,Uztura paradumi”
Cien., skolota;j!

Esmu Latvijas Universitates Starpaugstskolu akadémisko magistra studiju programmu
“Uzturzinatne” 2. kursa studente. Sava magistra darba ietvaros vélos noskaidrot Jasu uztura
paradumus, lai vélak noskaidrotu vai tie ietekme Jusu balss kvalitati.

Laringofaringealais reflukss ir stavoklis, kad kunga skabe dazadu iemeslu d&] noklast
atpakal baribas vada, rikl€ un balsené. No viegla refluksa ir iesp&jams izvairities ieverojot
pareizu uzturu. Balss ir Jasu galvenais darba instruments, tad¢] vélams noskaidrot, vai Jasu
uzturs to ietekme!

Anketas izpildisana neprasis daudz laika, un tas nebis sarezgiti. Apvelciet un, ja
nepiecieSams, papildiniet, Jasuprat, pareizo atbildi! Mg&giniet atbildét godigi, un es to
novertesu, paldies jau ieprieks!

1.Dzimums
1. Sieviete
2. Virietis
2.Vecums
3.Svars (kg)
4. Augums (cm)
5. Vai kadreiz diagnosticéti balss traucgjumi?

1. ja
2. né
3. nezinu

6.Vai Jums kadreiz ir diagnosticéta kada refluksa/atvilpa slimiba? Ja atbilde ir ja, tad ladzu,
uzrakstiet kada.

1. ja,
2. né
3. nezinu

7.Vai zinat kas ir refluksa/atvilpa slimiba?

1. ja,
2. né
3. nezinu

8. Cik reizes diena ieturat maltiti?

9. Cik ilgu laiku pirms gul&Sanas vel &dat?
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10. Atzimgjiet, kuru no uztura produktiem Jis lietojat ikdiena, un cik biezi?

Partikas produkts

Lietojuma bieZums

Nelietoju

Lietoju
reti
(reizi
meénesT)

Reizi
nedela

Vairakas
reizes
nedela

Katru
dienu

Piezimes

Piena
produkti,
atzimeét
tauku
saturu,
kam
iespejams.

piens

kefirs

biezpiens

jogurts

siers

sald€jums

saldais kr&jums

Gala un
galas
izstradajumi

Liesa gala

Gala ar
taukiem

Tvaicéta, varita
gala,

Cepta, panéta
gala

Spekis

Desas, cisini

Zivis, zivju
produkti

Cepta, panéta

Tvaiceta, varita
pagatavota bez
taukvielam

Konservéta ella

Graudaugu
produkti

Pilngraudu
putras varitas
udent

Pilngraudu
putras varitas
piena

Pilngraudu
maize

Baltmaize

Darzeni

Cepti, friteti
darzeni;

Variti darzeni

Tomati

Sipoli

Zirni, pupinas
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Augli

aboli

citroni

bumbieri

melones

greipfriti

persiki

banani

apelsini

ogas

Deserti

Kiukas

Konditorejas
izstradajumi
(smalkmaizites,
cepumi,
vafeles)

Uzkodas

Rieksti

Sokolade

Konfektes

Dzérieni

Kafija

Tgja

Piparmétru tgja

Udens

Saldinati gazeti
dzerieni

alkohols

Taukvielas

Augu ella

Majonéze

Tauki

Sviests

Garsvielas

Pipari

Ingvers

Sals

Cukurs
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Vards:

Datums:

Dzimums: Virietis___ Sieviete
Instrukcija: Sie ir apgalvojumi, kurus daudzi cilvéki ir izmantojusi, lai aprakstitu savu balsi un
tas ietekmi uz sadzivi. Atziméjiet tas atbildes, kuras norada cik biezi Jums ir lidziga pieredze.

3. pielikums

Balss kvalitates ierobezojuma raditajs

VOICE HANDICAP INDEX(VHI) —
BALSS KVALITATES IEROBEZOJUMA RADITAJS
Jacobson,Johnson, Grywalski, Silbergleit, Jaconsen, Berringer

Vecums

Nekad Gandriz Dazreiz Qandriz Vienmer
nekad vienmer

F1 | Cilvekiem ir griittbas mani
sadzirdet.

P2 | Man pietrukst gaiss runajot

F3 | Troksni cilvékiem ir griitibas mani
saprast.

P4 | Dienas laika manas balss kvalitate
mainas.

F5 | Manai gimenei ir gritibas mani
sadzirdet, kad majas kadu saucu.

F6 | Esizmantoju telefonu retak ka
veletos.

E7 | Sarunajoties ar citiem, esmu
satraucies, uzvilkts, saspringts,
savas balss dgl.

F8 | Balss neskaniguma dg] izvairos no
sarunam lielas cilvéku grupa.

E9 | Liekas, ka cilvékus kaitina mana
balss.

P10 | Cilveki jauta: ,,Kas noticis ar tavu
balsi?”

F11 | Balss dg] es retak sarunajos ar
draugiem, kaiminiem, radiniekiem.

F12 | Runajot aci pret aci, cilveki
parjauta manis teikto.

P13 | Mana balss izklausas ¢erkstosa un
sausa.

P14 | Man ir sajita, ka runajot
japiepilas.

E15 | Liekas, ka citi cilveki nesaprot
manu balss problému.

F16 | Mans balss traucgjums ierobezo
manu privato un sabiedrisko dzivi.

P17 | Sarunas laika, manas  Dbalss
kvalitate mainas.
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Nekad

Gandriz
nekad

Dazreiz

Gandriz
vienmer

Vienmeér

P18

Runasanas laika es cenSos mainit
savu balsi.

F19

Savas balss d€] neticku iesaistits
sarunas.

P20

Es loti piepilos runajot.

P21

Vakaros mana balss kvalitate
pasliktinas.

F22

Balss dé| zaud€ju ienakumus.

E23

Mana balss probléma mani nomac.

E24

Savas balss problémas d&] mazak
eju sabiedriba, mazak izklaid€jos.

E25

Balss traucgjums mani ierobezo.

P26

Runajot, manas balss skan&ums
aizliist.

E27

Mani sadusmo, ja cilveki ladz
atkartot manis teikto.

E28

Man ir kauns, ja cilveki ladz
atkartot manis teikto.

E29

Mana balss liek man justies

E30

neparliecinatam par sevi.
Man ir neérti manas balss
problémas dgl.

Normals

Ludzu, apvelciet to vardu, kas atbilst Jusu balss stavoklim Sodien.

P skala

F skala

E skala

Kopa

Viegls trauc&jums

Vidgjs traucgjums

Smags trauc&jums

Reprinted with permission from "The Voice Handicap Index (VHI): Development and

Validation™" by B.H. Jacobson, A. Johnson, C. Grywalski, A. Silbergleit, et al, American
Journal of Speech-Language Pathology 6, 66-70. © Copyright 1997. American-Speech-
Language-Hearing Association. All rights reserved.
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1. tabula. Vérté$anas vadlinijas. [50]

4. pielikums
BKIR vértésanas vadlinijas

Grupa péc traucéjuma smaguma

Skala Viegli traucéjumi | Mereni(videji)traucéjumi | Smagi traucéjumi
Funkcionala 10.07 12.41 18.30
Fizikala 15.54 18.63 22.78
Emocionala 8.08 13.33 20.30
Kopa 33.69 44.37 61.39
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5. pielikums



Magistra darbs ,,Uztura paradumu ictekme uz balss kvalitati skolotajiem ar
laringofaringealo refluksu” izstradats LU Biologijas fakultate.
Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Tince Strazdina

Rekomendgju/nerekomendéju darbu aizstavéSanai

Vaditaja Mg.sc.sal. Dace Strautmane :

Recenzents docents, dr.med. Guntars Selga:

Darbs iesniegts Biologijas fakultate:

Dekana pilnvarota persona, metodike:

Darbs aizstavets magistra gala parbaudijuma komisijas sédg:

protokols Nr.

Komisijas sekretare, lektore:
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