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SANTRUMPOS

AT — ausies trimitas
ATD - ausies trimito disfunkcija

ATTBK - ausies trimito tuboplastika balioniniu kateteriu

ATTL - ausies trimito tuboplastika lazeriu

dB - decibelas

Hz - hercas

IS - ideali seka

KMGR - keliamasis minkstojo gomurio raumuo
KP - kaukolés pamatas

LATR - lateralinis ausies trimito raistis

LKDS - lateraliné kremzlinés dalies siena

mak - maksimali reik§mé

MATR - medialinis ausies trimito raistis
min - minimali reik§mé

MKDS - medialiné kremzlinés dalies siena
ms - milisekundé

ORS - Ostmano riebaly sankaupa

PI - pasikliautinasis intervalas

RSK - Rudingerio saugusis kanalas

SD - standartinis nuokrypis

N - $ansy santykis

TMGR - tempiamasis minkstojo gomurio raumuo
VA - viduriné ausis

VSR - vidinis sparninis raumuo



1. JVADAS

Ausies trimitas (AT) yra sudétinga anatominé-funkciné struktiira, atliekanti spe-
cifines funkcijas (islygina spaudimo skirtumg tarp nosiaryklés ir vidurinés ausies,
pasalina sekretg i$ bugninés ertmés ir neleidzia j viduring ausj patekti patogenams,
sekretui bei garsams i$ nosiaryklés) [Meyer MF ir kt., 2015; Bluestone CD, 2008; Os-
hima T ir kt., 2008]. Sutrikus nors vienai $iy funkcijy, vystosi ausies trimito disfunk-
cijos (ATD) sindromas [Schilder AG ir kt., 2015]. Ausies trimito disfunkcija neturi
patvirtinty diagnostikos kriterijy, todél sunku spresti apie tiksly jos paplitima. Litera-
taroje nurodoma, kad suaugusiyjy ATD siekia nuo 0,9 iki 5 proc. [Schorder S, 2015;
Smith ME ir kt., 2015; Ockermann T ir kt., 2010; Di Martino ir kt., 2007], o vaikams
ausies trimito funkcijos sutrikimai yra dar daznesni - apie 40 proc. vaiky iki 10 mety
amziaus gali bati nustatomi laikini ar nuolatiniai ausies trimito funkcijos pazeidi-
mai [Ockerman T ir kt., 2010]. ATD priezastys dazniausiai yra kompleksinés ir gali
bati susijusios su dinamine peritubaliniy raumeny disfunkcija, 1étinémis prienosiniy
anciy ar plauciy ligomis, nosiaryklés ligomis, alergija, gastroezofaginio refliukso la-
ringofaringine forma, sisteminémis ligomis ar anatomine obstrukcija sukelian¢iomis
priezastimis [Bluestone CD, 2005]. Dél AT nepakankamos funkcijos ilgainiui sutrin-
ka ir vidurinés ausies funkcija, blogéja klausa, atsiranda ausies uzgulimas, Gzesys,
autofonija, o buklei uzsitesus formuojasi létinés vidurinés ausies buklés. Klinikinéje
praktikoje ausies trimito disfunkcijos diagnozé daznai naudojama pacientams, ku-
riems nustatoma vidurinés ausies patologija. Aiskus mechanizmas, kodél formuojasi
viena ar kita vidurinés ausies liga (létinis sekrecinis, létinis tubotimpaninis ar atiko-
antralinis otitas, ausies bugnelio retrakcija ar cholesteatoma), vis dar néra Zinomas,
nes $iy ligy patogenezé ir etiologija yra nevienalyté ir susijusi su daugeliu jtaka da-
ranciy veiksniy (bakteriné ar virusiné infekcija, genetiniai veiksniai, imuniné bukle,
alergija, anatominiai kraniocefaliniai ypatumai, aplinkos ir socialiniai veiksniai),
taciau neabejotina, kad ausies trimito disfunkcija yra viena svarbiausiy priezasciy
[Swarts JD, 2013; Ryding M ir kt., 2004].

Ausies trimito disfunkcijos diagnostika sunkina objektyviy tyrimy, atspindin-
¢iy AT veiklg, stoka. Daugelis tyrimo metody, naudojamy ausies trimito funkcijos

sutrikimy diagnostikai, yra subjektyvis ir nespecifiski, o objektyvis néra standarti-
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zuoti, jy koreliacija su klinikiniais duomenimis nepakankama, jie yra nefiziologiski
ir tinkami tik esant tam tikroms patologinéms bukléms (pvz., manometriniai tyrimai
tinkami tik esant ausies bugnelio perforacijai) [Bylander A ir kt., 1983; Van Heerbeek
N ir kt., 2001; Falk B ir kt., 1982; Bluestone CD ir kt., 1981]. I§ daugelio tyrimy néra
auksinio standarto, kuris buty plac¢iai naudojamas ir visiems priimtinas. Patikimas,
galintis pateikti kiekybinius funkcijos vertinimus tyrimas yra svarbus siekiant i§siais-
kinti ausies trimito disfunkcijos patogeneze, planuojant operacinj vidurinés ausies
gydyma bei prognozuojant rezultatus.

Nesant patikimy ir apibrézty tyrimo metody, sudétinga pagrjsti ir priezastinj li-
gos gydyma, todél ATD gydymo problema islieka priestaringa. Beveik visada létiniy
vidurinés ausies bukliy, susijusiy su AT disfunkcija, gydymo priemoniy tikslas yra
pasekmiy $alinimas arba buklés stabilizavimas. Néra universalaus ir visapusiskai tin-
kamo ATD gydymo standarto, o daugelio tiek konservatyviy, tiek chirurginiy gydy-
mo metody efektyvumas yra abejotinas ar ribotas [Pau HW, 2015; Schorder S ir kt.,
2014; Ockermann T ir kt., 2010; Kujawski O ir kt., 2004; Poe D ir kt., 2007]. Otochi-
rurginiy operacijy metodikos, atkuriant funkcinj ausies vientisumg ir rekonstruojant
klausa, nuolat tobuléja, taciau nesant kompleksinio priezastinio gydymo labai daznai
rezultatai yra laikini ir patologinés vidurinés ausies buklés daugeliu atvejy atsinau-
jina. Naujausiy ATD gydymo metody tikslas (ausies trimito tuboplastika lazeriu,
ausies trimito tuboplastika balioniniu kateteriu) yra butent ausies trimito funkcijos
atstatymas [Poe D ir kt., 2011; Schorder S ir kt., 2015], o pateikiami jy vertinimo
rezultatai leidzia tikétis tam tikro AT disfunkcijos gydymo galimybiy proverzio. Vis
deélto iki Siol néra aiskiai apibrézty AT operacinio gydymo indikacijy sergantiems
skirtingomis vidurinés ausies ligomis, stinga tyrimy su didesnémis pacienty grupé-
mis, nepakankamai jvertintos ir apibréztos nosies ir nosiaryklés patologijos ir vidu-
rinés ausies bukliy sasajos, negausu studijy pasitelkiant kontrolines grupes [Pau HW,
2015]. Pastaryjy mety mokslinés publikacijos ausies trimito disfunkcijos tema vie-
nareik$miskai patvirtina, jog AT funkcijos vertinimas ir gydymas islieka nei$presta
problema ir batini tolesni §ios srities tyrimai.

Siekiant sékmingai tobulinti ausies trimito disfunkcijos ir létinio sekrecinio vidu-
rinés ausies uzdegimo gydymo metodus, svarbu jvertinti ligos etiologinius ir patoge-
nezinius veiksnius, jdiegti objektyvius tyrimus ir pagristi priezastiniy, su ligos etio-

patogeneze susijusiy gydymo budy naudojimo kriterijus bei jvertinti jy efektyvuma.



1.1 Darbo tikslas

Nustatyti létinio sekrecinio vidurinés ausies uzdegimo chirurginio gydymo ausies
trimito lazerine tuboplastika efektyvuma ir ausies trimito funkcijos poky¢ius, verti-

nant objektyviais tyrimo metodais.

1.2 Darbo uzdaviniai

1. Ivertinti idealios sekos daznio sonotubometrijos tyrimo duomenis sveikiems su-
augusiems asmenims ir nustatyti optimaly ausies trimito atsidaryma provokuo-
jantj meginj.

2. Ivertinti idealios sekos daznio sonotubometrijos tyrimo duomenis pacientams,
kuriy kvépavimas per nosj yra pasunkéjes.

3. Ivertinti ausies trimito funkcijos ir létiniy vidurinés ausies ligy rys$j, atliekant ide-
alios sekos daznio sonotubometrija.

4. Jvertinti létinio sekrecinio otito chirurginio gydymo ausies trimito tuboplastikos
lazeriu efektyvuma.

5. Nustatyti veiksnius, darancius jtaka létinio sekrecinio otito chirurginio ATTL gy-

dymo rezultatams.

1.3 Darbo mokslinis naujumas

Nustatyti ausies trimito funkcijos sonotubometrijos su idealios sekos daznio gar-
siniu signalu tyrimo parametrai sveikiems ir nosies bei vidurinés ausies patologija
turintiems asmenims. Jvertinti tyrimo ypatumai pacientams, kuriy kvépavimas per
nosj pasunkéjes ir kurie serga létiniu vidurinés ausies uzdegimu. Jvertinti létinio se-
krecinio otito etiopatogeneziniy, diagnostiniy, klinikiniy veiksniy ir ATTL chirurgi-
nio gydymo désningumai. I$siaiskinti reiksmingi kriterijai, padedantys prognozuoti
chirurginio gydymo rezultatus.

Iki $iol lietuviskoje mokslinéje medicinos literatiroje duomeny apie objektyvius
ausies trimito funkcijos tyrimus bei apie ausies trimito lazerio tuboplastikos naudo-

jima ar gydymo rezultatus nebuvo.



1.4 Praktiné verte

Istirtas ir jdiegtas naujas, iki Siol Lietuvoje nenaudotas objektyvus ausies trimito
funkcijos tyrimas idealios sekos daznio sonotubometrija. Idealios sekos daznio so-
notubometrija gali buti naudinga tiek vidurinés ausies ligy diagnostikai, diferenci-
nei diagnostikai, tiek pasirenkant gydymo metodus, tiek vertinant ir prognozuojant
gydymo rezultatus. Jvertintos sveiky asmeny, pacienty, kuriy kvépavimas per nosj
pasunkéjes ir kurie serga vidurinés ausies létiniu uzdegimu, ausies trimito funkcijos
tyrimo galimybés. Tyrimas objektyvus, nesudétingai atliekamas ir tinkantis kasdie-
néje gydytojo otorinolaringologo praktikoje.

Istirtas ir jdiegtas naujas, iki $iol Lietuvoje nenaudotas létinio sekrecinio viduri-
nés ausies uzdegimo priezastinis gydymas ausies trimito tuboplastika lazeriu. Gydy-
mas leidzia pasiekti gery gydymo rezultaty tiems létiniu sekreciniu vidurinés ausies
uzdegimu sergantiems pacientams, kuriems gydymas iki tol buvo neveiksmingas.

Parengtos IS sonotubometrijos naudojimo ausies trimito disfunkcijai diagnozuoti
rekomendacijos, suformuotos indikacijos atlikti AT tuboplastikos lazeriu operaci-
ja. Praktiniai pasitlymai jdiegti Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje. Rekomendacijy taikymas leidzia pagerinti lé-
tinio sekrecinio otito, kurio gydymui timpanostomijos operacija yra neveiksminga,
gydymo rezultatus, i$vengti ligos ir gydymo komplikacijy, mazinti gydymo sgnaudas,

sutrumpinti ligoniy gydymo laika.

1.5 Hipoteze

Iskelta hipotezé, kad létiniu sekreciniu otitu sergantys pacientai, kuriems nosiary-
klés videoendoskopijos metu nefiksuojamas ausies trimito voztuvo atsidarymas, gali
buti efektyviai gydomi ausies trimito tuboplastika lazeriu ir kad idealios sekos daznio
sonotubometrija gali bati naudojama objektyviam ausies trimito funkcijos ir létinio

sekrecinio vidurinés ausies uzdegimo gydymo efektyvumo vertinimui.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Ausies trimito anatomijos ypatumai

Mazdaug prie$ 2400 mety Alkmaeonas pirmasis pastebéjo jungtj tarp nosies ir
ausies, manydamas, kad dél jos avys gali kvépuoti ir per nosj, ir per ausis [Bluestone
CD, 2005]. Prielaida apie galimg nosiaryklés ir ausies jungtj daré ir Aristotelis bei
Celsijus, taciau Bartalomiejus Eustachijus buvo pirmasis, kuris 1562 m. nuosekliai
apra$é ausies trimitg savo anatomijos veikale ,Epistola de auditus organis“ [Proc-
tor B, 1967]. Po mokslininko mirties Valsalva pasitlé pavadinti AT atradéjo vardu,
todél literatiroje daznai vartojamas terminas ,,Eustachijaus vamzdis“ [Baarsma EA,
2006]. 1683 m. Duvernay pirmasis aprasé ausies trimito funkcija, teigdamas, kad jis
neskirtas nei kvépavimui, nei klausai, tac¢iau juo i$§ nosiaryklés eina oras j viduring
ausj [Feldmann H, 1996].

Ausies trimitas, tuba auditiva (Eustachijaus vamzdis), yra dinamiska bugni-
nés ertmés jungtis su nosiarykle. Jo ilgis literatiroje nurodomas nuo 31 iki 44 mm
[Proctor B, 1967; Zollner N 1942; Bluestone CD, 2008], skersmuo — nuo 3-4 mm iki
10-15 mm [Bluestone CD, 2008; Dornhoffer JL, 2014]. Vaiky ausies trimito anato-
mija labai skiriasi nuo suaugusiyjy. Suzuki su kolegomis atliko studija, kurios metu
vertino AT plocio ir kremzlinés dalies ilgj ir gavo reik§mingg skirtumg tarp vaiky ir
suaugusiyjy duomeny [Suzuki C ir kt., 1998]. Ausies trimito ilgis beveik dvigubai
ilgesnis suaugusiy zmoniy (21 mm 3 ménesiy vaiko ir 37 mm suaugusiojo) [Ishiji-
ma K ir kt., 2000]. Jprastai vaiko ausies trimito ilgis susilygina su suaugusiojo apie
septintus metus [Proctor B, 1973]. Kitas reik§mingas ir svarbus skirtumas yra au-
sies trimito krypties kampo, kuriuo jis tesiasi i§ vidurinés ausies j nosiarykle. Vaiky
ausies trimito eiga yra artima horizontaliai plokstumai, o suaugusiyjy sudaro apie
45 laipsniy kampa [Proctor B, 1967]. Detalesné skirtumy analizé pateikta lenteléje
(1 lentele).

~11 —



1 lentelé. Vaiky ausies trimito anatominiai ypatumai

S .. . Vaiky AT ypatumai,
Ausies trimito anatominé savybe L. L.
palyginti su suaugusiyjy
Ausies trimito ilgis trumpesnis
Eiga lyginant su horizontalia plokstuma 10° lyginant su 45°
Voztuvo spindis mazesnio plocio ir tiirio
Kremzlés tiris mazesnis
Kremzlés lasteliy tankumas mazesnis
Ostmano riebaly sankaupa didesné
Gleivinés raukslés daugiau

Virsutinis ausies trimito tre¢dalis yra kaulinis, o du apatinius sudaro kremzlé. Mu-
kociliarinés pernasos kryptis yra nuo ausies link nosiaryklés, todél proksimaliné dalis
nurodoma esanti vidurinéje ausyje, o distaliné — nosiarykléje [Dornhoffer JL, 2014; Poe
D, 2005]. Ausies trimito spindis abiejuose jo galuose (tiek proksimaliniame, tiek dista-
liniame) yra platesnis. Kauliné ir kremzliné dalys susijungia sagsmaukoje, kuri laikoma
siauriausia AT dalimi, kurioje spindis yra 2 mm aukscio ir 1 mm plocio [Proctor B,
1967]. Proksimaliné ausies trimito dalis yra kauliné, ja plonu sluoksniu dengia kubinis
epitelis ir jprastomis salygomis yra nekintancios formos atviras vamzdis. Distaliné au-
sies trimito dalis (beveik du trec¢daliai viso vamzdzio ilgio) yra kremzliné, prie jos pri-
sitvirtine peritubaliniai raumenys, o spindj i$kloja daugiasluoksnis stulpinis virpamasis
epitelis, kuris yra aukstesnis ir turintis daugiau cilijy uz esantj proksimaliau. Distalinés
dalies pogleivyje yra limfinis ir riebalinis sluoksniai. Distaliné kremzliné dalis laikoma
funkciniu voztuvu, kuris yra uzsidares ramybés periodu, o labai trumpam atsidaro ry-
jant, ziovaujant ar judinant apatinj zandikaulj. Manoma, jog $is funkcinis voztuvas yra
viena svarbiausiy struktiiry ausies trimite [Poe D, 2007]. Atsidariusio ir uzsidariusio
ausies trimito voztuvo endoskopinis vaizdas nosiarykléje pateiktas 1 paveiksle.

Istrizinis ausies trimito kremzIlés pjavis savo forma primena kupolg, sudaryty i§
jvairaus ilgio atSaky, arba kablj, turintj didesne (medialine) ir mazesne (lateraling)
sienas (2 paveikslas) [Rudinger N, 1870; Zollner F, 1942]. Pereinamoji zona tarp sie-
ny néra aiskiai i§skirta. Oshima ir kolegos, atlike ausies trimito branduolinio magne-
tinio rezonanso tyrimus, nustaté labai platy kremzIlés formos variacijy diapazona.
Studija patvirtino, kad tai yra kablio formos struktiira, morfologiskai galinti bati la-
bai skirtingy formuy, kurios nekoreliuoja su ausies trimito fiziologine biisena [Oshima

T ir kt., 2008]. Fiziologinis $iy variacijy pagrindas neaiskus [Dornhoffer JL, 2014].
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1 pav. Kairiojo ausies trimito voztuvo endoskopinis vaizdas nosiarykléje

ﬁ\i: Kaukolés pamatas

Kietasis gomurys
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2 pav. Grafinis ausies trimito anato-
mijos skersinio pjavio vaizdas (pagal
Dornhoffer JL, 2014): KP - kaukolés
pamatas, LATR - lateralinis ausies
trimito raistis, ORSV - vidiné Os-
tmano riebaly sankaupa, RSK - Ru-
dingerio saugusis kanalas, MATR -
medialinis ausies trimito raistis,
LKDS - lateraliné kremzlinés dalies
siena, ORSL - lateraliné Ostmano
riebaly sankaupa, MKDS - media-
liné kremzlinés dalies siena, VSR -
vidinis sparninis raumuo, KMGR -
keliamasis mink$tojo gomurio rau-
muo, TMGR - tempiamasis minks-
tojo gomurio raumuo



Kremzlinés dalies plySys néra jprasto vamzdzio formos. Vokie¢iy anatomas
N. Rudingeris tyrinédamas ausies trimito kremzlinés dalies jstrizinés formos pjavius
isskyré dvi skirtingas jos kameras (3 paveikslas) [Rudinger N, 1870]. Pirmoji kamera
yra pusiau cilindrinés formos erdvé tarp medialinés ir lateralinés kremzlinés dalies
sieny, 0,4-0,5 mm skersmens, literatiroje vadinama Rudingerio saugiuoju kanalu
(angl. Riidinger’s safety canal). Si kamera yra prisipildziusi oro arba gleiviy [Rudin-
ger N, 1870]. Rudingerio saugusis kanalas nustatytas 85 proc. suaugusiyjy [Pahnke
J, 1991]. Manoma, kad $i ertmé yra visada atvira [Rocabado M, 1983]. Antroji ka-
mera, kuri yra Zemiau pirmosios, vadinama pagalbine (auxilliary gap), ji yra svarbi
apsauginei bei drenaZinei ausies trimito funkcijoms. Sioje kameroje yra issidés¢iusios
isilginés gleivinés raukslés [Rocabado M, 1983]. Sando su kolegomis [Sando I ir kt.,
1993] ir Ozturk su kolegomis [Ozturk K ir kt., 2011] teigia, kad $ios raukslés yra tarsi

mikrokriauklés ir dalyvauja apsauginéje bei drenazinéje ausies trimito funkcijose.

Jie taip pat pastebéjo, kad $iy rauksliy gerokai daugiau turi vaikai nei suaugusieji
[Ozturk K ir kt., 2011].

3 pav. Skersinis ausies tri-
mito kremzlinés dalies pji-
vis, iliustracija i§ N. Rudin-
ger anatomijos ir histologi-
jos vadovélio [Rudinger N,
1870] (SRK - Rudingerio
saugusis kanalas, LKDS -
lateraliné kremzlinés dalies
siena, MKDS - medialiné
kremzlinés dalies siena,
ORS - Ostmano riebaly
sankaupa, TMGR - tempia-
masis minkstojo gomurio
raumuo)

Ausies trimito kremzliné dalis yra stipriai prisitvirtinusi uzpakalinéje dalyje prie
kaulinés dalies skaiduliniais rai§¢iais — lateraliniu ir medialiniu palaikomaisiais rais-
¢iais [Doyle WTJ ir kt., 2010], o prie pamato — vir$utiniu trimito rai$¢iu [Proctor B,
1973]. Apating Sonine sieng suformuoja tempiamasis ir keliamasis gomurio raume-

nys ir Ostmano riebaly sankaupa. Ostmano riebaly sankaupa yra tarp keliamojo go-
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murio raumens ir ausies trimito spindzio. Jstriziniame AT pjavyje Ostmano riebaly
sankaupa yra trikampio formos, kurio pagrindas apacioje [Takasaki K ir kt., 2002].
Si riebaly sankaupa padeda trimitui uzsidaryti, taip apsaugodama vidurine ausj nuo
skysciy ir garsy i nosiaryklés [Zollner F, 1942]. Ostmano riebaly sankaupos storis
skersiniame pjavyje nurodomas 2,4 mm [Dornhofter JL, 2014]. Amodi su kolegomis
[Amoodi H ir kt., 2010] jvertine pacienty magnetinio rezonanso tyrimus pastebéjo,
kad Ostmano riebaly sankaupa ausies trimite yra vienintelé struktira, akivaizdziai
besikeic¢ianti su amziumi, t. y. ilgainiui mazéjanti [Swarts JD ir kt., 2013].

Trys raumenys yra tiesiogiai susij¢ su ausies trimitu: keliamasis (m. levator veli
palatine) bei tempiamasis (m. tensor veli palatine) minkstojo gomurio ir vamzdi-
nis ryklés (m. salpingopharyngeus) (2 paveikslas). Tempiamasis minkstojo gomurio
raumuo yra laikomas pagrindiniu ir svarbiausiu ausies trimito raumeniu [Pahnke J,
2004]. Jis atidaro ausies trimitg atitraukdamas lateraline sieng nuo medialinés [Guild
SR, 1956]. Keliamasis minkstojo gomurio raumuo savo fascija yra prisitvirtines prie
medialinés kremzlés sienos apatinio krasto ir dalyvauja uzdarant ausies trimito spin-
di [Dornhoffer JL, 2014]. Vamzdinis ryklés raumuo yra atsakingas uz ilgalaikj spin-
dzio uzdaryma [Guindi GM ir kt., 1980]. Doyle ir Swarts tyrinéjo vektorinius rysius
tarp ausies trimito, tempiamojo minkstojo gomurio raumens ir kaukolés pamato. I$-
vadose jie teigia, kad esama reik§mingo skirtumo tarp vaiky ir suaugusiyjy duomeny
ir kad tai gali turéti reikémés daznesnei ausies trimito disfunkcijai vaikams [Doyle
W], Swarts JD, 2010]. Jvertinant literatiiroje pateiktus naujausius duomenis apie au-
sies trimito anatomijg, akivaizdu, jog vis dar islieka neatsakyty klausimy apie ausies

trimito struktaras, jy tarpusavio ry$ius ir veikimo mechanizmus.

2.2 Vidurinés ausies dujy apykaitos ypatumai ir ausies trimito vaidmuo

Ausies trimitas atsidaro tik labai trumpam [Doyle W], Swarts JD, 2010], jprastai
kas kelias minutes apie 1000 karty per 24 valandas [Pau HW ir kt., 2009]. Kai ausies
trimitas funkcionuoja gerai, jo kremzlinés dalies spindis yra uzdarytas dél slégio ap-
linkiniuose audiniuose [Doyle W] ir kt., 2010]. Ausies trimitas, viduriné ausis ir spe-
ninés ataugos lasteliy sistema, iSklota daugiasluoksniu stulpiniu virpamuoju epiteliu,
funkcionuoja panasiai kaip prienosiniy anciy sistema. Galima teigti, kad viduriné
ausis yra tarsi aftis, turintis dinamine jungtj — ausies trimita, dél kurio ypatumy gali

formuotis kitiems anc¢iams nebtdinga patologija [Ars B, 2004].
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Geram ir kokybiskam garso perdavimui, kaip ir siekiant i§vengti vidurinés ausies
patologijos, slégis joje turi buti artimas esanciam aplinkoje. Yra trys pagrindiniai vi-
durinés ausies slégio reguliavimo btidai: periodiskai atsidarant ausies trimitui [Maki-
bara RRir kt., 2010; Sheer FJ ir kt., 2010; Bluestone CD, 2008], vykstant dujy apykaitai
vidurinés ausies gleivinés ir speninés ataugos oringy lasteliy sistemoje [Gaihede M ir
kt., 2010; Kania RE ir kt., 2006] bei per ausies bugnelj [Yuksel S ir kt., 2011; Yuksel S
ir kt., 2009]. Manoma, jog jprastomis salygomis dujy apykaita per ausies trimitg yra
maza, palyginti su speninés ataugos gleivinéje vykstanciais procesais [Ars B, 2008].
Naujausiy moksliniy tyrimy i$vados teigia, jog sveikoje vidurinéje ausyje slégis lé-
tai mazéja, o periodiski ausies trimito atsidarymai jj vis grazina j artimg atmosferos
slégiui [Adil E ir kt., 2014]. Taciau kokio lygio ir svarbos visy sistemy jnasas ausies
ventiliacijai iki $iy dieny néra aiSku [Schilder AG ir kt., 2015].

Nors ausies trimito disfunkcijos jtaka vidurinés ausies patologijai yra labai svari,
manoma, jog jo vaidmuo patogenezéje gali buti ir antraeilis, o kaip pagrindiné pir-
maeilé galima priezastis nurodoma speninés ataugos celiy gleivinés dujy difuzijos
poky¢iai, kurie kontroliuojami centrinés nervy sistemos per periferijoje esancius ba-
roreceptorius ir chemoreceptorius [Ars B, 2008].

Speninés ataugos lasteliy oringumo laipsnio ir tiirio ypatumai islieka atviras klau-
simas tiek vertinant priezastis, galincias tai paveikti, tiek jy poveikj vidurinés ausies
patologijai. Speninés ataugos oringy lasteliy taris labai jvairuoja. [rodyta, jog $is tiris
yra daug mazesnis asmeny, kuriems i§ anamnezés Zinoma vidurinés ausies patologija.
Taciau ar tai yra genetiskai uzprogramuota, ar issivysto dél vidurinés ausies patologi-
jos, lieka neaisku. Prielaida, kad priezastis yra vidurinés ausies patologija, palaikoma
labiau [Sade J ir kt., 2006; Csakanyi Z ir kt., 2011]. Vieningai sutariama, jog mazo
tario speninés ataugos lasteliy sistema asocijuojasi su patologine bukle [Schwarz M,
1929; Dahlberg G ir kt., 1945; Diamant M, 1940; Friedman I, 1956; Tumarkin A,
1957; Mey K ir kt., 2006]. Sade su kolegomis teigia, kad speninés ataugos oringy las-
teliy sistemos tiiris yra mazesnis ty, kuriems kartojasi iminis vidurinés ausies uzde-
gimas [Sade ] ir kt., 2006]. Csakanyi su kolegomis, tyrinéje sveikus bei turincius vidu-
rinés ausies patologija vaikus ir suaugusius asmenis, nustaté, jog patologija turincioje
grupéje speninés ataugos oringy lasteliy sistemos tiris yra gerokai mazesnis nei svei-
kyjy [Csakanyi Z ir kt., 2011]. Vertinant speninés ataugos oringy lasteliy geometrinj

iSsidéstymg kompiuterinése tomogramose pastebéta, kad Siy lgsteliy apskaiciuotas
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pavir$iaus plotas yra linijine progresija susijes su tariu, kas reiskia, jog bendras jy
pavirsiaus plotas tiesiogiai atspindi tarj (kuo didesnis bendras pavirsiaus plotas, tuo
didesnis taris nustatomas) [Swarts JD ir kt., 2011]. Egzistuoja hipotezé, jog mazesné
speninés ataugos oringy lasteliy sistema sergant viduriniu otitu priklauso nuo abie-
jy, tiek ausies trimito, tiek speninés ataugos oringy lasteliy sistemos, dujy apykaitos.
Manoma, kad didesnis lasteliy oringumas mazina ausies trimito atsidarymy ir efek-
tyvumo daznj esant trumpalaikei jo obstrukcijai [Doyle W] ir kt., 2007; Alper CM ir
kt., 2011]. Ausyse, kuriy speninés ataugos lasteliy sistema mazesné, slégio pokyciai
yra daug greitesni. Lasteliy, kuriy talpa 3-6 ml, sistema yra labai jautri ausies trimito
disfunkcijos trukmei, dél to greitai pradeda vystytis vidurinés ausies patologiné buklé
[Csakanyi Z ir kt., 2014].

2.3 Ausies trimito disfunkcijos etiologijos ir patogenezés ypatumai

Ausies trimito disfunkcijos patogenezé yra sudétinga, o formavimosi mechaniz-
mai neaiskas. 2014 m. Amsterdame bendru tarptautiniu ausies trimito disfunkcijos
eksperty sutarimu [Schilder AG ir kt., 2014] pasialyta naujausia ausies trimito dis-
funkcijos klasifikacija:

1) dilataciné ausies trimito disfunkcija:

a) funkciné obstrukcija;
b) dinaminé disfunkcija (raumeny sutrikimai);
¢) anatominé obstrukcija;

2) baroreceptoriy nulemta ausies trimito disfunkcija;

3) plataus (patulous) ausies trimito disfunkcija.

Panasig ausies trimito disfunkcijos klasifikacijg sitilo ir D. Poe su kolegomis [Poe
D ir kt., 2014], i$skirdami priezastis j $ias grupes:

1) disfunkcija dél nesugebéjimo iki galo atsiidaryti ausies trimitui arba dilataciné,

kuri skirstoma j obstrukcine ir dinamine;

2) disfunkcija dél nesugebéjimo ramybés metu visiSkai uzsidaryti spindziui.

Dilataciné obstrukciné disfunkcija gali bati dél: 1) paveldimy veiksniy; 2) gleivi-
nés uzdegimo ir edemos, sukeliancios obstrukcijg arba nesugebéjima pakankamai
atverti spindj; 3) tikra anatominé obstrukcija dél nosiaryklés audiniy ar augliy. Daz-
niausios dilatacinés disfunkcijos priezastys pateiktos lenteléje (2 lentelé) [Poe D ir
kt., 2014].
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Dilataciné dinaminé disfunkcija vystosi dél pagrindiniy raumeny (m. tensor veli
palatini ar m. levator veli palatini) funkcijos sutrikimy, kai gali vystytis ju hipofunk-
cija ar hiperfunkcija [Poe D, 2014].

2 lentelé. Ausies trimito dilatacinés disfunkcijos dazniausios priezastys

Ausies trimito disfunkcijos dazniausios priezastys

Alergija
Laringofaringinis refliuksas
Adenoidy hipertrofija
Létinis sinusitas
Ausies trimito dinaminé disfunkcija
Pirminés gleivinés ligos
» imunodeficito buklés / imunosupresija
» Samter sindromas
o Vegenerio ar kitos granulomatozés
o Kkiti vidurinés ausies ar nosiaryklés uzdegimai
Anatominé obstrukcija, sukelta augliy ar kity pazeidimy

Apzvelgdamas galimas patofiziologijos priezastis, Bluestone i$skiria ATD grupes,
kai trimitas: 1) neatsidaro, 2) atsidaro nepakankamai, 3) yra per siauro spindzio, 4) yra
nuolatos atviro spindzio, 5) yra per trumpas, 6) yra per standus, arba grupes, kur ver-
tinama distalinio ar proksimalinio AT galo buklé ar visa sistema kaip: 1) per daug
uzdara, 2) per daug atvira, 3) yra spaudimo sutrikimai [Bluestone CD, 2005]. Tiksliau
apibréziant ausies trimito patofiziologijos priezastis, galima skirstyti pagal tai, kokia
funkcija yra sutrikusi: ventiliaciné, apsauginé ar drenaziné. Vidurinés ausies slégio
patologiniams pokyciams gali turéti jtakos anatominé ausies trimito obstrukcija, kai
visa sistema bus per daug uzdara, arba funkciné obstrukcija, kai trimitas neatsidarys.
Anatomiskai (mechanigkai) ausies trimito obstrukcija gali atsirasti kremzlinéje ar
kaulinéje dalyse arba viename i§ galy (distaliniame ar proksimaliniame). Anatomi-
ne spindzio (intramuraling) obstrukcija gali sukelti uzdegimo procesai dél infekcijos
(virusinés, bakterinés) [Buchman CA, 1994; Bluestone CD ir kt., 1977; McBride TP
ir kt., 1989] arba alergijos [Friedman PA ir kt., 1983]. Anatomin¢ peritubaline (eks-
tramuraling) obstrukcija gali sukelti darinio spaudimas [Cundy R ir kt., 1973; Sato
J ir kt., 1988; Yuong YH ir kt., 1995] ar adenoidy hipertrofija [Bluestone CD ir kt.,
1972; Buchman CA ir kt., 1994; Wright ED ir kt., 1998; Kew ] ir kt., 2000]. Distalinio

ausies trimito galo obstrukcija gali buti dél ausies gleivinés uzdegimo, kuris gali buti
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susijes su granuliacijomis ar cholesteatoma vidurinéje ausyje. Jgimta cholesteatoma
gali uzkimsti distalinj gala, o proksimalinis galas funkcionuos gerai. Proksimalinio
galo obstrukcijg gali sukelti nosiaryklés patologija (augliai, svetimkiiniai). Bluestone
ausies trimito disfunkcijos klasifikacija pagal sutrikdyta AT funkcijg pateikta 3 lente-
lé¢je [Bluestone CD, 2005].

3 lentelé. Ausies trimito disfunkcijos patofiziologijos klasifikacija

Funkcijos sutrikimas

Ventiliacinés Apsauginés Drenazinés

Anatominé obstrukcija: Atviras, platus AT Mukociliarinis
e ausies trimito Trumpas AT Raumeny

o spindzio (intramuraliné) Pakites slégis Anatominés sistemos

o sienos (muralingé) proksimaliniame ar

o idoreés (ekstramuraliné) distaliniame gale
« proksimalinio arba distalinio galo |© vidurinéje ausyje,

o vidurinés ausies, speninés ataugos lastelése

speninés ataugos lasteliy o nosiarykleje

o nosiarykles

Funkciné obstrukcija:
e ausies trimito
o proksimalinio arba distalinio galo
o vidurinés ausies,
speninés ataugos lasteliy
o nosiaryklés

Literattroje kaip viena dazniausiy ausies trimito disfunkcijos priezas¢iy nurodo-
ma ausies trimito voztuvo nepakankamumas, kai jis nesugeba atsidaryti - dilataciné
(funkciné) disfunkcija [Bylander A ir kt., 1983; Stenstrom C ir kt., 1991; Iwano T ir
kt., 1993; Bluestone CD ir kt., 1974]. Tai gali lemti nuolatinis ausies trimito voztuvo
suspaudimas (trimito kremzliné dalis nepakankamo standumo, silpna), neefektyvus
aktyvus atsidarymas arba abi priezastys kartu. Dilataciné obstrukcija yra daznai di-
agnozuojama pacientams, kurie serga létinémis vidurinés ausies ligomis [Bylander
A ir kt., 1983; Stenstrom C ir kt., 1991; Iwano T ir kt., 1993; Bluestone CD ir kt.,
1974]. Ausies trimito kremzlinés dalies nepakankamas standumas daznai yra laiko-
mas galima neatsidarymo priezastimi, ypa¢ maziems vaikams, kuriy kremzlés laste-
liy tankumas yra mazesnis ir ji vertinama kaip nestandi [Sadler-Kimes D ir kt., 1989;
Yamaguchi N ir kt., 1990; Matsume S ir kt., 1993; Aoki H ir kt., 1994]. Low su kolego-
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mis paneigia $ig hipoteze. Jy studijoje, kurioje nosiaryklés karcinoma turintiems pa-
cientams atliktas magnetinio rezonanso tyrimas ir nustatyta ausies trimito kremzlés
erozija, vidurinés ausies patologijos nerasta [Low WK ir kt., 1997].

Ausies trimito disfunkcija gali sukelti tempiamojo minkstojo gomurio raumens
(m. tensor veli palatine) funkcijos sutrikimas, kurj gali sukelti naviko infiltracinis
augimas, kai pazeidziamas raumuo ir vystosi jo parezé, arba chirurginés gomurio
ar galvos pamato intervencijos, sukeliancios funkcing obstrukcija [Myers EN ir kt.,
1984; Yamaguchi N ir kt., 1990].

Apsauginés funkcijos sutrikimas gali atsirasti, kai ausies trimito spindis yra per
daug atviras, trumpesnis nei jprastai, pakites slégis viename i$ galy, neintaktiska vi-
duriné ausis (pavyzdziui, ausies bugnelio perforacija, timpanostominis vamzdelis) ar
nosiaryklinés dalies padidéjes atvirumas esant gomurio nesuaugimui [Yamaguchi N
ir kt., 1996].

2.4 Ausies trimito disfunkcijos sasajos su vidurinés ausies ligomis

Vidurinés ausies ligy patogenezé ir etiologija yra nevienalyté ir susijusi su kitais
veiksniais (genetika, infekcija, imuniné buklé, alergija, aplinkos veiksniai ir sociali-
niai veiksniai), ta¢iau ausies trimito disfunkcija yra vertinama kaip viena pagrindiniy
priezasc¢iy [Ryding M ir kt., 2004]. Vidurinés ausies patologijos paplitimas, kaip ir
etiologiniai veiksniai, vaiky ir suaugusiyjy skiriasi.

Létinio sekrecinio otito patogenezé yra siejama su ausies trimito funkcijos sutri-
kimu. Manoma, kad nuo 15 proc. iki 64 proc. vaiky jvairiais amziaus tarpsniais pa-
sireiSkia vienos ar kitos formos sekrecinis vidurinis otitas ir tai yra dazniausia vaiky
prikurtimo priezastis [Bluestone CD ir kt., 1995; Marshall P, 1997; Ingvarson L ir kt.,
1982; Browing G ir kt., 1992]. Ligos eiga yra sunkiai nuspéjama, daugelis pacienty
pasveiksta savaime, deja, 10 proc. ligoniy vystosi létiné ligos forma. Suaugusiyjy Sios
ligos paplitimas néra apibréztas [Finkestein Y ir kt., 1994; Williamson I, 2000; Yung
MW ir kt., 2001; Kariya S ir kt., 2003; Kraemer M] ir kt., 1984]. Galimos ligos kompli-
kacijos: nuolatiné laisvosios btignelio dalies retrakcija, timpanosklerozé, bugnelio at-
rofija, létinis sgauginis ausies uzdegimas, miringo-, inkudopeksija ar cholesteatoma,
kuri yra viena sudétingiausiy ir grésmingiausiy otologijos problemy. D¢l létinio se-
krecinio otito sukelto ilgalaikio prikurtimo gali sutrikti ar sulététi vaiky kalbos, emo-

ciné raida, suaugusieji jaucia nuolatinj diskomfortg dél prikurtimo ir uzgulimo jaus-
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mo. Létiniam sekreciniam otitui gydyti siiloma jvairiy metody - tiek konservatyviy,
tiek chirurginiy. Ligos gydyma sunkina jvairis etiologiniai, patogeneziniai veiksniai,
i kuriuos reikia atsizvelgti renkantis tinkamiausig gydymo buda, deja, jy svarba ir
reik§me jvertinti gali bati sunku. Dél ausies trimito disfunkcijos atsirandantis nei-
giamas spaudimas vidurinéje ausyje laikomas vienu pagrindiniy etiopatogeneziniy
veiksniy vystytis sekreciniam otitui. Siekiant normalizuoti spaudimg siiloma me-
chaniskai atkurti vidurinés ausies oringuma forsuotai jpuciant ora per ausies trimitg
[Politzer A, 1893]. Praputimai gali buti atlikti Valsalvos, Politzerio metodais. Reko-
menduojant medikamentinj gydyma dazniausiai sitillomi vaistai yra vietinio veikimo
kortikosteroidai, antihistamininiai, gleivine sutraukiantys preparatai ir antibiotikai.
Atliktose klinikinése studijose konservatyviy priemoniy efektyvumas nepatvirtintas.
Van Zon ir bendraautoriy (2012) pateiktoje metaanalizéje, kurioje iSanalizuoti se-
krecinio otito gydymo efektyvumo antibiotikais 23 studijy (3027 vaikai) rezultatai,
teigiama, kad antibakterinis gydymas vaikams, sergantiems sekreciniu otitu, nereko-
menduojamas [Van Zon A ir kt., 2012]. Simpson ir bendraautoriai (2011) atliko me-
taanalize, i$nagrinéje 12 studijy (945 pacientai), kuriose tirtas vietiniy intranazaliniy
kortikosteroidy vieny ar kartu su peroraliniais antibiotikais efektyvumas gydant léti-
nj sekrecinj otita, rezultatus, ir savo iSvadose teigia, kad nei trumpalaikiam, nei ilga-
laikiam sekrecinio otito gydymui vartojami kortikosteroidy aerozoliai nei vieni, nei
kartu su antibiotikais yra neveiksmingi [Simpson SA ir kt., 2011]. Rekomenduojant
chirurginius gydymo metodus dazniausiai siitloma vaikams atlikti adenoidektomija,
miringotomijg ar timpanostomija. Adenoidektomija yra labai populiarus sekrecinio
otito gydymo budas ir yra viena dazniausiy vaikams atliekamy operacijy. Nors nuo-
moné dél adenoidektomojos tiklingumo esant sekreciniam otitui yra priestaringa,
atliktoje metaanalizéje (2712 vaiky), kurioje vertintas adenoidektomijos efektyvu-
mas $iai ligai, teigiama, kad operacijos poveikis buvo labai geras [Van der Aardweg
MT ir kt., 2011]. Placiausiai naudojamas chirurginis létinio skerecinio otito gydymo
metodas yra timpanostomija. Nors $i operacija nesudétinga, santykinai nepavojinga,
atkurianti klausg, taciau tai tik prevenciné priemoné, padedanti i$vengti létinés ligos
eigos komplikacijy, bet nepasalinanti ligos priezasties. Tais atvejais, kai ligos priezas-
tis yra ausies trimito disfunkcija, timpanostomija yra nepakankamai efektyvi, todél
operacija tenka kartoti kelis kartus, liga progresuoja ir vystosi negrjztami vidurinés

ausies pokyciai. Ilgalaikis timpanostominis vamzdelis didina infekcijos, randéjimo
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rizikg, pasalinus vamzdelj gali likti perforacija ar formuotis cholesteatoma [Poe D,
2007]. Nustatyta, kad pacientams, kuriems reikia kelis kartus kartoti timpanosto-
mijos operacijg, yra didesné cholesteatomos formavimosi rizika [Spilsbury K ir kt.,
2010]. Vertinant operacijos rezultatus, nustatytas geras efektas trumpalaikiam klau-
sos pageréjimui, taciau vélyvieji rezultatai vertinami kaip nepakankamai geri [Kho-
daverdi M ir kt., 2013]. Timpanostomijos operacija gana daznai lydima komplikacijy,
kurios gali buti ankstyvos (otoréja, ankstyvas vamzdelio iSkritimas arba obstrukcija)
ir vélyvos (otoréja, islikusi bagnelio perforacija, timpanosklerozé, atrofiniai bagnelio
randai, atelektazé, cholesteatoma, ligos recidyvas pasalinus vamzdelj) [Valtonen HJ
ir kt., 2002; Kay DJ ir kt., 2001; Yaman H ir kt., 2010]. Komplikacijos nevienodai daz-
nos ir pavojingos. Otoréja, pasitaikanti 26-75 proc., gana sékmingai gydoma vietinio
poveikio antibiotikais [Kay D] ir kt., 2001; Van Dongen TM ir kt., 2013; Ah-Tye C ir
kt., 2001]. Isliekanti perforacija, kurig reikia gydyti operaciniu badu, badinga 0,6-9
proc. pacienty [Barati B ir kt., 2012; Barfoed C ir kt., 1980; Karma P ir kt., 1982]. Po
timpanostomijos timpanoskleroziniai ir atrofiniai bagnelio pakitimai randami 32-48
proc. pacienty [Bonding P ir kt., 1985; Brown M] ir kt., 1978; Pichichero ME ir kt.,
1989; Kay DJ ir kt., 2001]. Timpanosklerozé pavojinga dél ilgainiui galimo progresa-
vimo, sukeliancio negrjztama prikurtima ar vidurinés ausies strukttry pasikeitimus.
Ausies bugnelio atrofiniy poky¢iy pasitaiko nuo 1,2 iki 74,7 proc. [Vlastarakos PV ir
kt., 2007; Maw AR ir kt., 1994; Johnston LC ir kt., 2004; Yaman H ir kt., 2010]. Ausies
bagnelio retrakcija ir atelektazé, literatiros duomenimis, sudaro nuo 1,2 proc. iki
38 proc. [McLelland CA ir kt., 1980; Valtonen HJ ir kt., 2002; Daly KA ir kt., 2003].
Cholesteatoma po timpanostomojos atsiranda nuo 0,1 iki 0,8 proc. pacienty [McLel-
land CA ir kt., 1980; Kay DJ ir kt., 2001].

Uzsitesus létiniam sekreciniam otitui, neigiamas spaudimas baigninéje ertméje is-
lieka, dél to atsiranda bugnelio laisvosios ar jtemptosios dalies retrakcija, dél kurios
gali vystytis létinis sgauginis otitas, klausomuyjy kauliuky erozija ar cholesteatoma.

Viena dazniausiy ir sunkiausiai sprendziamy chirurginiy otologiniy problemy -
vidurinés ausies cholesteatoma, kurios patogenezé yra sudétinga, jos formavimosi
mechanizmai jvairas, taciau svarbiausias vaidmuo skiriamas ausies trimito disfunk-
cijai. Vidurinés ausies cholesteatoma apibuidinama kaip daugiasluoksnio ploks¢iojo
ragéjancio epitelio atsiradimas vidurinéje ausyje ar oringose smilkinkaulio struk-

tarose, dél to bugninéje ertméje ir speninéje ataugoje formuojasi epiderminé cista,
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prisipildziusi keratino [Lesinskas E, 2006]. Ligos paplitimas populiacijoje nezino-
mas, prastesné socialiné aplinka ir sveikatos apsaugos lygis regione gali turéti jta-
kos sergamumo tyrimams. Pradiné cholesteatomos stadija daznai yra besimptomé ar
mazasimptomeé, ligoniai ilgai nesikreipia j gydytojus. Yra jrodyti keturi pagrindiniai
jigytosios cholesteatomos atsiradimo mechanizmai: bagnelio invaginacija (retrakci-
jos teorija) [Bezolt F, 1890], bugnelio laisvosios dalies pamatiniy lasteliy proliferacija
(proliferacijos teorija) [Lange W, 1925], daugiasluoksnio ploksc¢iojo ragéjancio epi-
telio jaugimas per perforacijos krastus i viduring ausj (imigracijos teorija) [Ruedi L,
1979] ir vidurinés ausies epitelio metaplazija (metaplazijos teorija) [Persaud R, 2007].
Ausies trimito disfunkcija labiausiai siejama su retrakcijos teorija. Dél ilgalaikés au-
sies trimito funkcijos sutrikimo atsiranda gili retrakciné bugnelio kisené, kurioje
formuojasi cholesteatoma. Ja 1890 m. pirmasis pateiké vokieciy otologas F. Bezold
[Bezold F, 1891]. Remiantis $ia teorija galima teigti, kad létinis sekrecinis vidurinis
otitas gali buti cholesteatoma predisponuojanti btiklé. Esant ausies trimito ventiliaci-
nés funkcijos sutrikimui vidurinéje ausyje atsiranda nuolatinis neigiamas spaudimas
ir ploniausios buignelio dalys, dazniausiai laisvosios (pars flaccida) arba jtemptosios
(pars tensa) uzpakaliné virSutiné dalys, jtraukiamos j virsbtignine ar bugninio an-
¢io sritj bei susidaro vadinamoji retrakciné kiSené. Retrakcinés kiSenés dazniausiai
formuojasi laisvojoje bugnelio dalyje (Shrapnellio membranoje) arba jtemptosios
dalies uzpakaliniame vir$utiniame kvadrante [Lesinskas E, 2006]. Tai, kurioje vieto-
je formuosis retrakcija, priklauso nuo patologijos vietos vidurinéje ausyje. Interati-
kotimpanininé (epitimpaniné) diafragma, kurig sudaro trys plaktuko rais¢io klostés
(prieking, $oniné ir uzpakaliné), uzpakaliné priekalo raisc¢io ir dvi plévinés klostés
kartu su plaktuku ir priekalu, dalina vidurine ausj j dvi atskiras dalis: priekine apa-
ting ir uzpakaling vir$utine [Palva T ir kt., 1997; Palva T ir kt., 1995; Marchioni D ir
kt., 2013]. Si diafragma turi du peréjimus: priekine biignine sgsmauka, kuri yra tarp
bugnelio tempiamojo raumens sausgyslés ir kilpos, ir uzpakaling bagnine sagsmau-
ka, kuri yra tarp uzpakalinio priekalo raicio ir uzpakalinés bugninés etrmés sienos.
Ausies trimitas tiesiogiai ventiliuoja uzpakaling vir$utine dalj, o priekinés apatinés
dalies aeracija vyksta per prieking ir uzpakaline bignines sgsmaukas. Interatikotim-
paninés diafragmos buklé lemia retrakcinés kiSenés topografija. Kai $ios diafragmos
vienas peréjimas yra uzblokuotas, vystosi uzpakalinio vir§utinio kvadranto retrakci-

ja link retrotimpaninés dalies. Kai abu diafragmos peréjimai uzblokuoti, retrakcija
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vystosi laisvojoje buignelio dalyje. Naujausioje mokslinéje literatiiroje teigiama, jog
retrakcija laisvojoje bugnelio dalyje galimai vystosi dél selektyvios epitimpaninés
dalies ventiliacijos sutrikimo, kuomet ausies trimito funkcija yra nesutrikusi [Mar-
chioni D ir kt., 2013]. Pastaroji teorija nepriestarauja labiausiai palaikomai Bezoldo
retrakcijos teorijai (1890), tik teigia, jog epitimpaninés srities ventiliacijos sutrikimas
gali bati atskirai nuo mezotimpaninés dalies esant gerai veikianc¢iam ausies trimitui
[Marchioni D ir kt., 2013].

2.5 Ausies trimito disfunkcijos diagnostikos ypatumai

Egzistuoja jvairGs ausies trimito tyrimo metodai (timpanometriniai, manome-
triniai, radiologiniai, endoskopiniai, sonotubometriniai), deja, kliniskai reik§mingo,
laikomo auksiniu standartu, kuris objektyviai jvertinty jo bukle, néra. Daugelis tyri-
my, naudojamy ausies trimito funkcijos sutrikimy diagnostikai, yra subjektyvis ir
nespecifiski, o objektyviis nepakankamai standartizuoti, prastai koreliuoja su klini-
kiniu vaizdu arba yra nefiziologiski ir tinkami tik esant tam tikroms patologinéms
bukléms (pvz., manometriniai tyrimo metodai tinkami tik esant ausies bagnelio per-
foracijai) [Bylander A ir kt., 1993; Van Heerbeek N ir kt., 2001; Falk B ir kt., 1984;
Groth P ir kt., 1982; Bluestone CD ir kt., 1981]. Taip pat svarbu tai, jog objektyviems
ATD tyrimams reikalinga moderni jranga néra placiai naudojama, yra labai brangi,
ja jsigyti sudétinga, sunku atlikti bei interpretuoti rezultatus ir $iandien jie daugiausia
naudojami moksliniams tyrinéjimams. Sudétinga AT disfunkcijos diagnostika sun-
kina naujy gydymo metody vystymasi. Patikimas, nesudétingas, lengvai atlieckamas,
galintis pateikti kiekybinius funkcijos vertinimus tyrimas labai praversty kasdienéje
otorinolaringologo klinikinéje praktikoje, ypa¢ ambulatorinéje grandyje, kur pacien-
ty srautas didelis, konsultacijy laikas ribotas. Kadangi ausies trimito disfunkcija yra
svarbi daugelio vidurinés ausies ligy patogenezéje ir vertinama kaip viena i vyrau-
janciy priezasciy, atsirasty galimybé uztikrinti nepavéluoty Sios patologijos diagnos-
tikg.

Sudétingai ausies trimito disfunkcijos diagnozei turi jtakos ir situacija, jog néra
specifiniy ligonio nusiskundimy ir dazniausiai jie siejasi su vyraujancia vidurinés au-
sies patologija: ausies uzgulimu, prikurtimu, GZesiu, autofonija, skyscio persipylimo
pojuciu ar tragkéjimu ausyje. ATD eksperty rekomendacijose (Amsterdamas, 2014)

[Schilder AG ir kt., 2015] teigiama, kad $ios patologijos diagnostikai patvirtinti tiks-
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linga pacienty nusiskundimus vertinti kartu su otomikroskopiniy, timpanometriniy,
Rinne ir Weberio kamertoniniy méginiy bei nosiaryklés videoendoskopiniy tyrimy
rezultatais. Deja, visi rekomenduoti tyrimai leis jvertinti vidurinés ausies bukle, ta-

Ciau tiesiogiai apie ausies trimito veiklg tikslingos informacijos nesuteiks.

Subjektyviis tyrimai. Orientaciniam suvokimui apie ausies trimito atsida-
ryma galima spresti atlikus tris méginius, kurie yra subjektyvis: Valsalvos meéginys
(pirstais uzspaudziama nosis, uzsiciaupiama ir puciamas oras j ausis — po prapttimo
turi pasijausti traksteléjimas), Toinbee meéginys (pirstais uzspaudus nosies $nerves
ryjamos seilés — pajuntamas spaudimo sumazéjimas ausyje) ir Eppendorfo méginys
(ziovavimas placiai atverta burna, kurio metu pajuntamas spaudimo pasikeitimas au-
syse) [Dornhoffer JL, 2014].

Impedansometriniai tyrimai. Akustiné impedansometrija pasizymi dideliu
specifiSkumu ir jautrumu diagnozuojant sekrecinj otita, taciau tiesiogiai ausies trimi-

to buklés nevertina.

Endoskopiniai tyrimai. Pastaruoju metu labai placiai naudojami ausies tri-
mito endoskopiniai tyrimai. Ausies trimito endoskopija gali bati nosiarykliné (en-
doskopas nosiaryklinéje dalyje) ir transtimpaniné (endoskopas vidurinéje ausyje).
Transtimpaniné endoskopija gali buti atliekama tik vidurinés ausies operacijy metu
arba esant ausies bugnelio perforacijai. Kimura su kolegomis buvo pirmieji, kurie
1989 m. pristaté transtimpanine ausies trimito endoskopija [Kimura H, 1989]. Jverti-
nant, kad ausies trimito siauriausia vieta yra 1-1,5 mm horizantaliai ir 2-3 mm verti-
kaliai, optinis pluostas turi bati 1 mm ar dar mazesnio skersmens, kas labai pablogina
vaizdo rezoliucijg. Jy i$vadose teigiama, kad buvo galima matyti tik stambesnes struk-
taras, esancias vidurinéje ausyje, tokias kaip klausos kauliukai, o vertinti mazesniy
struktiry bukle ar detalizuoti ten vykstanciy judesiy nepavyko. Analogiskos studijos
pateiké panasias i$vadas, papildomai teigdamos, kad tiesioginis optikos kontaktas su
trimito spindyje esanciomis gleivémis dar labiau pablogino vaizda ir tik suteiké infor-
macijos, ar ten yra uzdegimas ar ne [Kimura H ir kt., 1989; Takahashi H ir kt., 1996;
Chays A ir kt., 1995; Klug C ir kt., 1999]. Hopf su kolegomis, vertine sekreciniu otitu
serganciy pacienty ausies trimito spindj per visg ilgj, teigia, kad kaulinés dalies obs-
trukcijos jiems nenustatyta [Hopf ] ir kt., 1991]. Tai priestarauja anksciau atliktoms

studijoms [Sade J, 1989; Sando I ir kt., 1993], kurios teigé, kad biigniné ausies trimito
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dalis yra svarbiausia vidurinés ausies ventiliacijai ir kad sekreciniu viduriniu otitu
sirgusiy Zzmoniy autopsijy duomenimis audiniy edema didziausia bagninéje trimito
dalyje. Linstrom su kolegomis, naudodami 0,5 mm skersmens lanksty fibroskopa,
atliko transtimpanine ausies trimito endoskopija vidurinés ausies operacijos metu 22
pacientams, ir pateiké i$vadas, kad tik 16 procenty pavyko prastumti instrumentg per
sagsmauka [Linstrom CJ ir kt., 2000]. Autoriai teigia, jog yra didelé rizika tyrimo metu
rasti ausies trimito gleivinés patologinius poky¢ius, jei vidurinéje ausyje yra choles-
teatoma, timpanosklerozé ar ligos trukmeé yra daugiau nei 20 mety. Autoriai taip pat
mano, kad ausies trimito obstrukcija yra proksimaliniame (timpaniniame) jo gale
[Linstrom CJ ir kt., 2000]. Panasias i$vadas apie AT proksimalinio galo obstrukcija
kaip priezastj viduring ausies patologija turintiems asmenims pateikia ir Tarabichi su
kolegomis, jverte 53 ausies operacijy metu iSanalizuoty transtimpaniniy endoskopijy
rezultatus [Tarabichi M ir kt., 20151].

Nosiaryklés endoskopija atliekama detalesniam ausies trimito ryklinés dalies (AT
voztuvo) vertinimui. Tyrimo metu galima naudoti ir didesnio skersmens (>3 mm)
lankscius ar rigidiskus endoskopus. Poe su kolegomis, iSanalizave ausies trimito
voztuvo endoskopinio vaizdo jrasus sulétintu rezimu, teigia, kad tokiu badu galima
dar tiksliau jvertinti smulkesnius voztuvo pazeidimus ar judesiy anomalijas. Jie gavo
reik$mingg skirtuma lygindami sveiky ir sekreciniu otitu serganciy pacienty prie-
kinés sienos judesiy amplitude ir teigé, jog sveikiems asmenims ji yra didesné [Poe
D, 2011]. Ausies trimito ryklinés srities videoendoskopinis istyrimas leidzia jvertinti
voztuvo anatomijg, lateralinés sienos judesiy amplitude, voztuvo atsidaryma, taciau
jis nesuteikia informacijos apie ausies trimito praeinamumg per visg jo ilgj ir ar atsi-

darymas buvo efektyvus.

Manometriniai tyrimai. Pakankamai daznai naudojami manometriniai au-
sies trimito tyrimai, kurie yra vertinami kaip objektyvus. Pagrindiniai yra trys: for-
suoto atsako (forced response), slégio pusiausvyros (pressure equilibration) ir spaudi-
mo landoje didinimo ir mazinimo (inflation-deflation) [Bylander A ir kt., 1993; Van
Heerbeek N ir kt., 2001; Falk B ir kt., 1984; Groth P ir kt., 1982; Bluestone CD ir kt.,
1981]. Atliekant forsuoto atsako méginj matuojamas slégis, kuriam esant ausies tri-
mitas pasyviai atsidaro, kai slégis vidurinéje ausyje yra padidéjes. Slégio pusiausvyros

méginio metu vertinama teigiamo ir neigiamo slégio, paleidziamo j viduring ausj,
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iSlyginimo galimybé, kartu jvertinant aktyvy ausies trimito atsidaryma. Forsuoto at-
sako ir slégio pusiausvyros méginiai gali bati atliekami tik tiems pacientams, kuriy
bugnelis néra intaktiskas (su perforacija). Spaudimo landoje didinimo ir mazinimo
méginio metu naudojamas timpanometras: sandariai uzkimsus iSorine klausomaja
landa, aparatas padidina spaudima iki tam tikros ribos, tuomet pacientas paprasomas
ryti seiles ar atlikti Toinbee meéginj — jei ausies trimitas veikia, spaudimas vidurinéje
ir iSorinéje ausyje palaipsniui mazéja. Esant sveikam pacientui spaudimas norma-
lizuojasi jau po 3 nurijimy. Manometriniai tyrimai turi trakumy: néra fiziologiski,
galimi atlikti tik esant neintaktiskai vidurinei ausiai, gali bati skausmingi ir sudétingi

metodiskai.

Sonotubometriniai tyrimai. Sonotubometrija yra vienas i§ objektyviy au-
sies trimito ventiliacinés funkcijos tyrimo metody, kur funkcijai jvertinti naudoja-
mas garsas ir jo intensyvumo poky¢iai, atsiveriant ausies trimitui. DidZiausi tyrimo
privalumai - tai neinvazinis, galintis jvertinti ausies trimito funkcija fiziologinémis
salygomis, nebrangus, tinkantis suaugusiems ir vaikams, nesukeliantis nemaloniy
pojuciy. Sonotubometrijos principg pirmasis 1869 m. pasialé Politzeris [Zollner F,
1942]. Nors vertinant tyrimo efektyvumg atlikta nemazai klinikiniy studijy ir sono-
tubometrija vertinama kaip objektyvus ir fiziologiskas ausies trimito funkcijos tyri-
mas, deja, klinikinéje praktikoje nepaplito ir néra naudojamas. Gaunamus rezulta-
tus kartais vertinti sudétinga, nes garsinis signalas gali buti maskuojamas triuksmo,
sklindancio i$§ nosiaryklés rijimo metu dél seiliy judéjimo, ir fiksuojami artefaktai.
Kitais atvejais gali bati gaunamos papildomos neaiskios kilmés kreivés, kurias sun-
ku vertinti [Avoort SJ ir kt., 2005; Naunton RF ir kt., 1967; Virtanien H ir kt., 1978;
Holmaquist J ir kt., 1981; Okubo J ir kt., 1987; Palva T ir kt., 1987; Jonathan DA ir kt.,
1990; Jonathan DA ir kt., 1989; Mondain ir kt., 1997; Di Martino EF ir kt., 2007]. Lite-
ratiiroje pateikiami sonotubometrijos vertinimo rezultatai, kai nurodomi objektyviai
uzfiksuoti ausies trimito atsidarymai, yra gana priestaringi ir svyruoja nuo 55 proc.
iki 90 proc. Sonotubometrija vertinanciy tyrimy rezultatai pateikti 4 lenteléje. Siuose
tyrimuos kaip garsinis signalas buvo naudojami vieno tono (pure tone) dazniai. Pla-

tus gauty rezultaty spektras leidzia abejoti tyrimo patikimumu.
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4 lentelé. Sonotubometrijos studijy rezultatai

Garsinio Garsinio Fiksuoty
Autoriai ir publikacijos signalo signalo Ausy | Nurijimy | atsidarymy
metai daznis inten- skaiCius | skaiCius | skailius
(Hz) syvumas (dB) (%)
SUAUGUSIE]JI
Naunten, Galluser (1967) 2000 15 53
Satoh ir kt. (1970) 2000 130 31 74
Virtanien (1977) 6000-8000 100-112 106 6 90
Holmquist (1981) 6000-8000 100 187 6 66
Okubo (1987) 5000-9000 125 51 2 89
Palva (1987) 6500-8000 115 64 5 80
McBride (1988) 3000-10000 132 78
Mondain (1997) 8000 100 240 | skirtingas 63
Avoort ir kt. (2006) 5500-8500 95 72 10 92
Di Martino (2010) 0-20 kHz 71 40
VAIKAI

Okubo (1987) 5000-9000 125 178 2 65
Jonathan (1989) 50 5 80
Munro ir kt. (1999) 7000-8000 100 20 6 80
Avoort ir kt. (2006) 5500-8500 95 122 10 82

Analizuodami galimas tyrimo silpnybes vokiec¢iy mokslininkai Di Martino su ko-
legomis pateiké prielaidg, kad viena nekokybisko tyrimo priezasciy gali buti garsinio
signalo savybés (jprastai tyrime naudojamas 8 kHz daznio signalas). Sonotubometri-
jos technologijai jie pasitilé naudoti naujg specialiy garsy klasés — placiajuostés radijo
signaly sistemos, dar vadinamos idealigja seka (IS), signalg ir pateiké sékmingai fik-
suotus objektyvaus ausies trimito atsidarymo rezultatus [Asenov DR ir kt., 2010; Di
Martini EF ir kt., 2010]. Naudojant sonotubometrui naujai pritaikyta technologija IS
signalu, gaunami stabilesni ir patikimesni rezultatai (>90 proc.) [Asenov DR ir kt.,
2010; Di Martini EF ir kt., 2010]. Kadangi IS signalo metu visy dazniy (0-48 kHz)
komponentai stimuliuojami vienodai kiekvieno periodo metu, galbut tai suteikia IS
teorinj pranasumg. Sj tyrimo principa pasitile mokslininkai sonotubometrijai kaip
garsinj signalg yra naudoje ir gryng 8 kHz daznj, taciau tuomet objektyviai atsida-
ryma fiksavo tik 55 proc. tiriamyjy [Di Martino EF ir kt., 2007]. Naudodami IS si-
gnalg, tie patys tyréjai objektyviai ausies trimito atsidaryma fiksavo beveik visiems
sveikiems tiriamiesiems, taciau ne kiekvienam atliktam veiksmui ar meéginiui. Gali-

ma manyti, kad IS signalo technologija didina tyrimo patikimumg ir leidzia pakan-
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kamai objektyviai diagnozuoti atsidarymy skaiciy, be to, vertinant kreivés parame-
trus tampa jmanoma kiekybiskai jvertinti gautg rezultatg. Ausies trimito atsidaryma
provokuoja seiliy, skysc¢iy, maisto rijimas, ziovulys, todél atliekant sonotubometrija
dazniausiai naudojami seiliy, vandens rijimo, Toynbee, Valsalvos méginiai, Ziovulio
méginys [Avoort S] ir kt., 2005; Virtanien H ir kt., 1978; Di Martino EF ir kt., 2007].

2.6 Ausies trimito disfunkcijos gydymo galimybés

Ausies trimito disfunkcijos gydymas islieka priestaringa ir nei§spresta medicinos
problema. Nors yra sitiloma jvairiy tiek konservatyviy, tiek chirurginiy gydymo me-
tody, deja, néra né vieno, kuris baty visapusiskai tinkamas, daugelio jy efektyvumas
yra abejotinas ar ribotas [Pau HW, 2015; Schorder S ir kt., 2014; Ockermann T ir kt.,
2010; Kujawski O ir kt., 2004; Poe D ir kt., 2007]. D¢l etiologiniy, patogeneziniy ir
predisponuojanciy veiksniy gausos, objektyviy tyrimy stokos ar pacios buklés ne-
pakankamo apibréztumo diagnozuoti ATD sudétinga, dél to pasirinkti optimaly ir
tinkamg gydymo metoda taip pat problemiska. Publikacijose ATD gydymo tema sii-
lomos naujos metodikos, tac¢iau analizuojant informacija sudétinga vertinti, kuriems
pacientams jos yra tinkamos. Naujausioje ausies trimito disfunkcijos gydymo me-
todiky metaanalizéje (2014) teigiama, jog Siuo metu iSvady tiek apie konservatyviy,
tiek apie chirurginiy budy efektyvuma pateikti nejmanoma [Lewellyn A ir kt., 2014].
Autoriai teigia, jog sudétinga interpretuoti rezultatus, kai labai skiriasi tiriamyjy gru-
pés, itraukimo kriterijai, vertinimas po gydymo ar stebéjimo laikas, istirty pacienty

grupés nedidelés, neaiskis vélyvieji rezultatai.
Konservatyvus gydymas

Dekongestantai. Yra jprasta manyti, jog vietiSkai naudojami nosies dekon-
gestanty lasai ar purskalai pagerina ne tik nosies landos obstrukcijos simptomus,
taciau veikia ir ausies trimito veikla. Dél $ios prielaidos tiek bendrosios praktikos
gydytojai, tiek otorinolaringologai létinio sekrecinio otito ar bukliy, kurios susiju-
sios su ausies skausmu staigaus slégio pokyc¢io metu (leidziantis 1éktuvui), gydymui
gana daznai rutiniskai skiria dekongestanty, kad pageréty ventiliaciné AT funkcija.
Taciau literatiiroje nurodoma, jog néra jrodymy, kad dekongestantai efektyviis AT
funkcijai. Jensen su kolegomis, atlike dvigubai akla, randomizuotg perspektyvyji ty-

rimg, patvirtino teigiamg dekongestanty poveikj pagerinant AT atsidaryma, tac¢iau
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tik esant nefiziologiniam aukstam slégiui [Jensen JH, 1990]. Autoriai rezultatus ver-
tino tik pagal Valsalvos méginio rezultatus. Ovari su kolegomis atliktoje studijoje
dekongestanty efektyvumg tyré vertindami tubomanometrijos méginiy rezultatus
ir i$vadose teigia, jog vietiniai dekongestantai neturi jokio klinikinio poveikio au-
sies trimito ventiliacinei funkcijai [Yau AY ir kt., 2014]. Mayer su kolegomis istyrée
sveikés asmenis, efektyvumg vertindami manometriniais testais, ir iSvadose taip pat
dekongestanty poveikio nepastebéjo [Myer MF ir kt., 2015]. Di Martino su kolego-
mis dekongestanty jtaka vertino atlikdami sonotubometrijos su idealios sekos daznio
garsiniu signalu tyrima - jie nenustaté reikSmingy poky¢iy AT veiklai [Di Martino ir
kt., 2010]. Duplessis su kolegomis, tirdami vaisto poveikj narams atlikdami manome-
trinius ir sonotubometrinius matavimus, pateiké i$vadas, jog oksimetazolinas reiks-
mingai sumazina ausies trimito atsidarymo slégj, palyginti su placebu [Duplessis C ir
kt., 2008]. Pastarosios studijos rezultatus interpretuoti sudétinga, nes tiriamuyjy skai-
¢ius buvo labai mazas. Apibendrinant literatiroje pateikty straipsniy iSvadas galima
teigti, jog dekongestantai neturi jtakos ausies trimito funkcijai, todél ATD gydymui

nerekomenduojami.

Kortikosteroidai. Nosies ertmés ir nosiaryklés gleivinés edema yra daznai sie-
jama su ausies trimito disfunkcija, todél intranazaliniai vietinio veikimo kortikoste-
roidai taip pat daznai rekomenduojami, nors klinikinése studijose $iy vaisty efekty-
vumas nepatvirtintas [Llewellyn A ir kt., 2014; Gluth MB ir kt., 2011]. Gluth su kole-
gomis atlikto tyrimo duomenimis, ausies trimito disfunkcijos atveju intranazaliniai
vietinio veikimo kortikosteroidai néra efektyvis, o rezultatai nesiskiria nuo placebo.
Remiantis naujausiais literatiros duomenimis intranazaliniai kortikosteroidy aero-
zoliai pacientams, turintiems ausies trimito disfunkcijos simptomy, nerekomenduo-
jami [Gluth MB ir kt., 2011].

Protony siurblio inhibitoriai. Jei diagnozuojama gastroezofaginio refliuk-
so laringofaringiné forma, protony siurblio inhibitoriai (omeprazolis, esomeprazolis,
lansoprazolis) yra veiksminga terapiné priemoné. Klinikiniy tyrimy duomenimis,
esant gastroezofaginio refliukso laringofaringinéms formoms, gydymas turi buti
skiriamas ilgalaikis (vidutini$kai 2 mén.) [Sataloff RT, 1999]. Literattiroje néra duo-
meny, kokig jtaka turi gastroezofaginis refliuksas ausies trimito disfunkcijai, tac¢iau

pastebéta, kad po ausies trimito chirurginio gydymo pacientams, kuriems diagno-
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zuotas gastroezofaginis refliuksas, pooperaciniai rezultatai prastesni ir simptomai

atsinaujina dazniau [Poe D ir kt., 2007].

Antihistamininiai preparatai. Jei edemos priezastis — alergija, gali buiti var-
tojami geriamieji antihistamininiai preparatai ar vietinio poveikio kortikosteroidy
preparatai kartu su antihistamininiais preparatais. Holmquist su kolegomis gavo sta-
tistiskai reik$émingg vidurinés ausies buklés pageréjima pavartojus antihistamininiy
preparaty, lyginant su placebu, taciau $iy i§vady patikimumas neaiskus, nes pacientai

buvo stebimi tik 3 valandas [Holmquist J, 1976].
Chirurginis gydymas

Ausies trimito sgsmaukos iSplatinimo operacijos. Daug mety vyravo
hipotezé, jog ausies trimito disfunkcijos priezastis yra jo nepraeinamumas, o pagrin-
dine patologijos vieta laikyta siauriausia dalis — sagsmauka, todél visi anksciau sitlyti
priezastinio ATD chirurginio gydymo metodai buvo orientuoti i siauriausios kau-
linés vietos iSplatinima [Wullstein H ir kt., 1960; House WF ir kt., 1969; Misura V,
1975; Charachon R ir kt., 1986; Zini CB ir kt., 1988]. Zollner ir Beck bandé stentuoti
ausies trimito spindj Silko sitlais, véliau naudojo polietileno stentus [Zollner F ir kt.,
1955]. Stentai daznai iSsistumdavo arba uzsikimsdavo, taip pat buvo didelé rizika
procediiros metu pazeisti vidine miego arterija. 1960 m. Wullstein atliko kaulinés au-
sies trimito dalies iplatinimg graztu per vidurine ausj. Sio autoriaus duomenimis, to-
kiy operacijy metu yra ypac didelé tikimybé pazeisti viding miego arterijg [Wullstein
H, 1960]. Hausas su kolegom AT sgsmaukos i$platinimg atliko per vidurine kaukolés
duobe [House WF ir kt., 1969], Misura — kombinuotu transkanaliniu ir uzausiniu
budais [Misura V, 1975], Jansen iSplatino biigninéje ertméje esantj trimito gala, kon-
troliuodamas procediirg endoskopu [Jansen CW, 1985]. Charachon su kolegomis uz-
ausine prieiga platino apatine ir Soning trimito sienas palikdami silikoninius stentus
18-24 ménesiams [Charachon R ir kt., 1986]. Zini su kolegomis dar pla¢iau nugrezé
trimito vir$uting ir apating kaulines dalis, kartu pasalino tempiamajj bagnelio rau-
menj bei paliko silikoninius stentus 6-12 ménesiy [Zini CB ir kt., 1988]. Naudojant
bet kurig i§ minéty chirurginiy techniky, ilgalaikiy sékmingy rezultaty nebuvo gauta,
o operacijos vertintos kaip labai pavojingos dél didelés tikimybés operuojant pazeisti

viding miego arterijg. Siuo metu AT sgsmaukos platinimo operacijos neatliekamos.
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Ausies trimito tuboplastika lazeriu. Pastaraisiais metais poziaris j ausies
trimito disfunkcijos chirurginj gydyma keitési, nes endoskopiniy jo tyrimy detalios
analizés metu pastebéta, kad dilatacinés funkcijos sutrikimas gali vystytis dél nepa-
kankamo trimito voztuvo atsidarymo. ISkelta hipotezé, kad voztuvo srities gleivinés
ir pogleivio kiekio sumazinimas galéty palengvinti spindzio atsidaryma.

Vienas pirmyjy nauja AT voztuvo gleivinés abliacijos lazeriu buda pasialé Kuja-
wski [Kujawski O ir kt., 2004]. Ausies trimito tuboplastikos lazeriu (ATTL) princi-
pas — uzpakalinés kremzlinés dalies sienos minkstyjy audiniy (gleivinés, pogleivio),
o kartais ir dalies kremzlés abliacija lazeriu, siekiant i$platinti AT spindj ir palengvin-
ti atidaryma pagrindiniam plétikliui - tempiamajam minkstojo gomurio raumeniui.
Autorius ATTL atliko 56 pacientams, kurie sirgo létiniu sekreciniu otitu arba ate-
lektaze, naudodamas CO, lazerj abliacijai, kurig padaré per visg uzpakaling voztuvo
sieng. Po 36 stebéjimo ménesiy pateikeé isvadas, jog 81 proc. tiriamyjy pasveiko [Ku-
jawski O ir kt., 2004]. Operacijos ir pooperaciniu laikotarpiu sunkiy komplikacijy
nebuvo, todél naujasis gydymo metodas pateiktas kaip gana nesudétingai atliekamas,
santykinai nepavojingas, galintis pagerinti ausies trimito dilatacine funkcija.

Poe su kolegomis po analogisky tyrimy pateiké blogesnius ausies trimito lazerinés
tuboplastikos rezultatus (po mety 60 proc., o po dvejy mety 38 proc. pacienty buklé
buvo vertinama kaip pageréjusi), todél autoriai konstatavo, kad ATTL gali buti efek-
tyvus gydymo metodas, taciau tik tinkamai atrinkus pacientus [Poe D ir kt., 2003;
Poe D ir kt., 2007]. Vertinant kitas ausies trimito tuboplastikos efektyvumo studijas,
galima konstatuoti, kad pateikiami gydymo rezultatai yra labai nevienodi — AT funk-
cijos pageréjimas po gydymo gaunamas nuo 36 proc. iki 92 proc. atvejy [Caffier PP ir
kt., 2011; Sedlmaier B ir kt., 2009; Jumah MD ir kt., 2012; Yanez C ir kt., 2010; Metson
R ir kt., 2007], todél spresti apie operacijos efektyvuma gana sudétinga. Sedlmair su
kolegomis tyré ATTL efektyvumg pacientams, sergantiems létinémis vidurinés au-
sies ligomis (létiniu tubotimpaniniu, sekreciniu otitu, atelektaze), operacijas atlik-
dami diodiniu lazeriu vietinés nejautros salygomis, ir nustaté, kad buklé pageréjo 64
proc. pacienty (gydyti 38 pacientai) [Sedlmaier B ir kt., 2009]. AnalogiSkame tyrime
Caffier su kolegomis teigiamus rezultatus gavo 62 proc. pacienty [Caffier PP ir kt.,
2011]. Pla¢iau naudojant technologija, buvo siilomos ir jos modifikacijos. Yanez su
kolegomis modifikavo operacijos technika, atlikdami operacija KTP lazeriu jstrizi-

némis linijomis ir degindami gleivine vertikaliai per visa gleivinés storj iki kremzlés.
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Vertinant rezultatus po 15 ménesiy, 92 proc. pacienty nustatyta pageréjusi buklé [Ya-
nez C ir kt., 2010]. Metson su kolegomis (2007) operacija modifikavo iSplatinimui
panaudoje¢ mikrograzta [Metson R ir kt., 2007].

Nevienodi ATTL operacinio gydymo rezultaty vertinimo kriterijai ir tyrimy
apimtis sunkina vertinti iSvadas apie gydymo efektyvuma. Analizuojant literatiira
galima matyti, jog santykinai geresni gydymo rezultatai pateikiami, jei tyrimuose
vertinami tik subjektyviis pacienty nusiskundimai. Caffier su kolegomis (2011), su-
bjektyviai verting pacienty savijauta po mety stebéjimo, 42 proc. pacienty konstatavo
lengva pageréjima, o 6 proc. — visiska pasveikima [Caffier PP ir kt., 2011]. Metson
su kolegomis (2007), po operacijos subjektyviai verting ausies trimito disfunkcijos
simptomy sumazéjima arba ausies uzgulimo pojitj, 70 proc. atvejy nustaté buklés
pageréjima [Metson R ir kt., 2007]. Yanez su kolegomis (2010), efektyvuma vertine
pagal specifiniy simptomy (ausies uzgulimo, skausmo, autofonijos) sumazéjima, pa-
teiké iSvadas, jog net 92 proc. atvejy gautas pageréjimas [Yanez C ir kt., 2010]. Toks
nevienaly¢iy grupiy jtraukimas ir skirtingas operacinio gydymo rezultaty pateikimas
ne tik sunkina ATTL gydymo efektyvumo interpretacija, bet ir patvirtina fakta, jog
siekiant aiSkumo butina testi studijas esant tiksliai apibréztoms indikacijoms, jtrau-
kiant kontrolines pacienty grupes, taip pat ieskoti objektyviy tyrimy, kurie suvieno-
dinty tiek prieSoperaciniy, tiek pooperaciniy rezultaty vertinimg. Literatroje taip
pat pabréziama, jog buitina parengti klinikines ATD gydymo rekomendacijas, atitin-
kancias grieztus, jrodymais gristos medicinos reikalavimus.

Ausies trimito tuboplastika lazeriu i§ esmés yra santykinai nesunkiai ir greitai
atliekama operacija, neturinti sunkiy $alutiniy reakcijy. Keliuose tyrimuose poo-
peraciniy komplikacijy visai nenustatyta [Yanez C, 2010], o dazniausiai apra§omos
komplikacijos yra sgaugos nosiarykléje [Poe D ir kt., 2007], nosies ertméje [Caflier
PP ir kt., 2012] ar granulomos prie abliacijos vietos [Poe D ir kt., 2007]. Poe teigia, jog
nepaisant daugelio studijy i$vady, kad ATTL yra saugi ir mazai komplikacijy turinti
procediira, labai svarbu operacijg atlikti techniSkai, nepazeisti priekinés AT sienos, o
svarbiausia — niekada nepamirsti, jog vidiné miego arterija yra labai arti, todél pries
pradedant tokio pobudzio operacijas butina jsigilinti AT ir aplinkiniy audiniy ana-
tomines ypatybes ir operacinés technikos subtilybes, siekiant iSvengti grésmingy ir

gyvybei pavojingy komplikacijy [Poe D ir kt., 2007].
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Apibendrinant literatiros duomenis galima teigti, jog vieningai sutariama, kad
ATTL Siuo metu yra rekomenduojama kaip saugi, nesudétinga, gerai toleruojama
operacija ausies trimito disfunkcija turintiems pacientams, taciau néra aisku, kokia
jtakg ausies trimito funkcijai daro operacija skirtingy formy létiniu vidurinés ausies
uzdegimu sergantiems asmenims. Gydymo efektyvumui patvirtinti reikalinga dides-
né pacienty grupé, butina tiksliai apibrézti operacijos indikacijas, nustatyti veiksnius,

galinc¢ius padéti prognozuoti sékmingo gydymo rezultatus.

Ausies trimito tuboplastika balioniniu kateteriu. Pastaraisiais metais,
ypac¢ Vokietijoje ir JAV, vis placiau diegiama nauja ausies trimito disfunkcijos gy-
dymo metodika - ausies trimito tuboplastika balioniniu kateteriu (ATTBK). Naujas
metodas pateikiamas kaip saugus, efektyvus (efektyvumas apie 80 proc.), tinkantis
tiek vaikams, tiek suaugusiesiems [Schorder S ir kt., 2015; Silvova J ir kt., 2014; Oc-
kerman T ir kt., 2010; Kivekas I ir kt., 2014].

Dilatacija balioniniu kateteriu susiauréjusioms ar uzsikimsusioms struktiroms
yra sékmingai taikoma urologijoje, gastroenterologijoje, kraujagysliy ir Sirdies ligy
patologijoje jau ne vienerius metus [Ahrendt SA ir kt., 1998; Mestres CA ir kt., 1985;
Ebeid MR ir kt., 2001]. Otorinolaringologijoje balioninis kateteris kanalui i$plésti
pirma kartg panaudotas sinusy chirurgijoje 2005 m. Atliekant dilatacijg balioniniu
kateteriu siekiama sumazinti aplinkiniy audiniy trauma, operaciniy kraujavimy pa-
vojy ir randy formavimasi [Bolger WE ir kt., 2006]. Analogiska metodg nuspresta
pritaikyti ir ausies trimito spindziui iSplésti. Pirmieji ATTBK bandymai buvo atlikti
su lavonais [Poe D ir kt., 2011; Ockerman T ir kt., 2010; Schloegel L ir kt., 2009].
Atliekant procediirg nustatytas potencialus klinikinis poveikis ir negauta jokiy aiskiy
nepageidaujamy reakcijy. Véliau pradéti klinikiniai tyrimai su nedidelémis pacienty
grupémis (11 suaugusiy pacienty) [Poe D ir kt., 2011]. Poe su kolegomis naudojo
savo sukurtg ir specialiai AT pritaikyta kateterj (Beliefeld balioninis kateteris). Auto-
riai teigia, kad visiems pacientams pavyko i$plésti ausies trimito kremzline dalj, visi i$
karto po procediiros galéjo atlikti Valsalvos méginj, po 6 ménesiy skaicius sumazéjo
iki 7, nepasitaiké jokiy komplikacijy. Sitlyta nauja gydymo metoda vertinti kaip sau-
gy, efektyvy, neturintj sunkiy nepageidaujamy reakcijy ir gerai toleruojama pacienty
[Poe D ir kt., 2011].

ATTBK metu, kontroliuojant procediira endoskopu, specialus kateteris jkisSamas

j ausies trimito rykline dalj iki nurodytos saugios Zymos, manzeté manometru i§pu-
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¢iama iki 10 bary ir laikoma 2 minutes. Naujos metodikos veikimo mechanizmas
néra iki galo ai$kus, ta¢iau manoma, jog procediiros metu kremzIléje padidéjus slégiui
atsiranda mikrojplysimy, dél kuriy issiplec¢ia Rudingerio kanalo spindis. Kivekas su
kolegomis histologiskai tyrinéjo ausies trimito gleivinés bioptatus pries$ ir po ATTBK
ir nustaté, kad po operacijos labai sumazéja gleivinés ir pogleivio uzdegimo pozymiai
ir dél to gaunamas klinikinis poveikis [Kivekas I ir kt., 2014]. Vokietijoje ATTBK
operacija atliekama ir vaikams [Schorder S ir kt., 2015]. Schorder su kolegomis patei-
ké 1076 ATTBK operacijy rezultatus, teigdami, jog po 5 mety stebéjimo daugiau nei
70 procenty pacienty buklé pageréjo [Schorder S ir kt., 2015]. Deja, sunku vertinti
ilgalaikiy rezultaty efektyvuma, kadangi po 5 mety stebéjimo pateikti maziau nei
5 proc. pacienty duomenys [Schorder S ir kt., 2015].

ATTBK gydymo metodas pateikiamas kaip turintis mazai komplikacijy. Schor-
der su kolegomis atlike daugiau nei 1000 operacijy teigia, jog sunkiy komplikacijy
nepastebéjo, o trims pacientams pasireiské aplinkiniy minkstyjy audiniy emfizema,
kuri greitai rezorbavosi be jokiy liekamuyjy reiskiniy, taip pat vienam nustatyta polie-
zuvinés srities parezé ir keli nedideli kraujavimai bei keliems iki 2 savaiciy uztrukes
tzesys ausyje. Plataus AT sindromo issivystymo atvejy po procediiros nepasitaiké
[Schorder S ir kt., 2015]. Nors daugelis studijy teigia, jog procediira saugi, iSlieka
atviras klausimas dél kompiuterinés tomogramos atlikimo prie§ operacija vidinés
miego arterijos topografijai jvertinti. Abdel-Azis su kolegomis, jvertine 284 pacienty
kompiuterines tomogramas prie$ operacija, 6,3 proc. nustaté vidinés miego arterijos
kaulinio kanalo dehiscencijas, taciau operacijos metu nepavyko jkisti kateterio 3 pa-
cientams, i$ jy tik vienam KT tyrime buvo matomos kanalo dehiscencijos, o kitiems
$iy pokyc¢iy nematyta [Abdel-Azis T ir kt., 2014]. Todél i$vadose autoriai teigia, jog
kompiuteriné tomograma prie§ ATTBK, matyt, néra tinkamas tyrimo metodas, kuris
suteikty informacijos ir leisty numatyti operacijos eiga. Jy manymu, svarbiau ope-
ruojant laikytis ypatingo atidumo ir preciziSkumo ne per giliai jstumiant kateterj,
kuris specialiai adaptuotas AT, ir kad rizika pazeisti miego arterija galimai yra ver-
tinama neadekvaciai. Vis délto autoriai tyrimg rekomenduoja atlikti tik tuo atveju,
kai chirurgas turi mazai patirties, kad geriau suprasty anatominius vidinés miego
arterijos ir AT rySius [Abdel-Azis T ir kt., 2014].

2015 m. atliktoje ATTBK metaanalizéje teigiama, kad sitlyti metoda kaip sau-

gy ir efektyvy $iuo metu negalima, nes néra tiksliai apibrézty operacijos indikacijy,
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neaiSku, kokie ligoniai gali tikétis gery rezultaty, truksta tyrimy jtraukiant kontroli-
nes grupes [Randrup TS ir kt., 2015]. Naujausias, taciau labai panasias i$vadas apie
ATTBK pateiké ir vokie¢iy mokslininkas Pau [Pau HW, 2015]. [vertines literattiro-
je pateiktas publikacijas apie balioning ausies trimito tuboplastika autorius pritaria,
kad naujoji metodika sékminga ir galbait padarys ilgai laukta perversma gydant AT
disfunkcija, taciau teigia, jog triksta jrodymais grjstos medicinos rekomendacijy,
buatina apibreézti tikslias operacijos indikacijas ir kompiuterinés tomogramos prie$
operacijg butinuma, ypa¢ vaikams [Pau HW, 2015]. Taip pat reikia paminéti, kad
ATTBK yra labai brangi procediira, kurios metu naudojami specialtis vienkartiniai
balioniniai kateteriai, todél $ias technologijos yra prieinamos tik turtingose Vakary
Europos salyse ar JAV.

Apibendrinant moksline literattrg galima teigti, kad ATD islieka nei§spresta me-
dicinos problema, todél norint skirti tinkamg gydyma butina testi AT tyrimy ir gy-
dymo metodiky studijas, ypac tas, kurios atitinka jrodymais grjstos medicinos reika-

lavimus, jtraukiant didesnj skaiciy pacienty ir kontrolines grupes.

~ 36 —



3. TYRIMO PROGRAMA, TYRIMO MEDZIAGA
IR METODIKA

3.1 Tyrimo programa

Atsizvelgiant j darbo tikslus ir uzdavinius sudaryta tyrimo programa, apimanti

keletg etapy:

1.
2.

Tiriamyjy atranka j tiriamasias grupes pagal pasirinktus jtraukimo kriterijus.

Ausies trimito funkcijos iStyrimo sonotubometrija, naudojant idealios sekos

daznio signalg, vertinimas:

a) sveikiems asmenims;

b) asmenims, kuriy kvépavimas per nosj yra pasunkeéjes;

c) asmenims, sergantiems létiniu vidurinés ausies uzdegimu, kuris etiologis-
kai gali buti susije su ausies trimito funkcijos pazeidimais.

Nosiaryklés videoendoskopijos duomeny vertinimas rinologing ir otologine

patologija turintiems asmenims.

Predisponuojanciy veiksniy, reik§mingy sonotubometrijos tyrimo rezulta-

tams, nustatymas.

Létiniu sekreciniu otitu serganciy pacienty anketinés apklausos, nosies ir nosia-

ryklés videoendoskopijos, ausies trimito funkcijos vertinimas prie§ gydyma.

6. Létinio sekrecinio otito chirurginis gydymas ausies trimito tuboplastika lazeriu.

Létiniu sekreciniu otitu serganciy pacienty anketinés apklausos, nosies ir no-
siaryklés videoendoskopijos, ausies trimito funkcijos vertinimas po chirurgi-
nio ATTL gydymo.

Predisponuojanciy veiksniy, reiksmingy létinio sekrecinio otito chirurginio

gydymo ATTL rezultatams, nustatymas.

3.2 Tyrimo medziaga ir metodai

Mokslinis darbas atliktas 2010-2015 metais Vilniaus universiteto ligoninés San-

tariskiy kliniky Ausy, nosies, gerklés ir akiy klinikoje. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus

regiono Biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. 158200-13-575-170

(1 priedas).
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Darba sudaré dvi dalys. Pirmoje tyrimo dalyje, siekiant objektyvizuoti ir jvertinti
ausies trimito funkcija, buvo vertinami sonotubometrijos su idealios sekos daznio
garsiniu signalu rezultatai sveikiems ir ausies trimito funkcijos pazeidima turintiems
asmenims. Nustatyti tyrimo parametrai, optimaltis provokaciniai méginiai, normos
variantai bei ypatumai esant nosies obstrukcijai ir 1étinéms vidurinés ausies ligoms.
Visiems tiriamiesiems buvo atliekamas kompleksinis tyrimas, kurj sudaré tiriamojo
anamnezés duomeny rinkimas, otoskopija, rinoskopija, timpanometrija, Valsalvos
meéginys ir sonotubometrija su IS daznio signalu, o nosies obstrukcijos ir vidurinés
ausies patologija turintiems pacientams papildomai atlikta detali nosies ir nosiary-
klés videoendoskopija.

Antroje tyrimo dalyje buvo siekiama jvertinti létiniu sekreciniu otitu sergan-
¢iy pacienty, kurie iki jtraukimo j studija buvo ilgai ir neveiksmingai gydyti kitais
metodais, priezastinio chirurginio ligos gydymo ausies trimito tuboplastika lazeriu
efektyvuma. Tiriamiesiems buvo atliekamas detalus prieSoperacinis ir pooperacinis
iStyrimas, jvertintas gydymo efektyvumas ir nustatyti predisponuojantys veiksniai.
Kompleksinj tyrimg sudaré anamnezés duomeny rinkimas, otoskopija, rinoskopija,
laringoskopija, timpanometrija, toniné slenkstiné audiometrija, Valsalvos méginys,
nosiaryklés ir ausies trimito ryklinés angos videoendoskopija, sonotubometrija su
idealios sekos dazniy signalu.

Atliekant darbg istirti 310 asmeny. Pirmoje darbo dalyje sonotubometrijos para-
metrams jvertinti buvo istirti 105 sveiki asmenys. Vertinant pasunkéjusio kvépavimo
per nosj ir idealios sekos dazniy sonotubometrijos rezultaty sasajas ir ypatumus, is-
tirti 47 pacientai, besiskundziantys nosies obstrukcija. Vertinant létinio sekrecinio
otito ir idealios sekos dazniy sonotubometrijos rezultaty sasajas ir ypatumus, istirti
43 pacientai. Siame tyrime kontroline grupe sudaré 39 asmenys, kurie nebuvo sirge
ausy ligomis ir neturéjo otologiniy nusiskundimy. Antroje darbo dalyje, vertinant
létiniu sekreciniu otitu serganciy pacienty ausies trimito tuboplastikos lazeriu efek-
tyvuma, buvo istirti 37 pacientai, kuriems atlikta vienpusé arba abipusé ATTL opera-
cija (i§ viso atlikta 51 ATTL operacija). Kontroling grupe $ioje tyrimo dalyje sudaré

39 pacientai, kuriems i$ viso buvo atliktos 53 timpanostomijos operacijos.
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3.3 Tyrimai ir jy apraSymas

3. 3.1 Tyrimy atlikimo technika ir aprasymai

Vidurinés ausies funkcijos tyrimai

Otoskopija. Ausies bugnelio apziira buvo atliekama 30° arba 0° 2,7 mm arba
4 mm skersmens rigidisku endoskopu (Karl Storz, Tutlingenas, Vokietija / Olympus,
Tokijas, Japonija). Buvo vertinama bugnelio vientisumas ir padétis. Bagnelio judru-
mas buvo tiriamas atliekant pneumootoskopija, kurios metu sandariai uzki$us landa

kei¢iamas spaudimas joje Bruningso lupa, judesius stebint padidintu vaizdu.

Timpanometrija. Tyrimas buvo atliekamas ,,Interacustic AT235“ (Interacous-
tics A/S, Middelfart, Danija) impedansometru. Vertinant timpanogramas buvo nau-
dojama modifikuota J. Jergerio (1970) klasifikacija [Jerger J., 1970]. Kreivés klasifi-
kuojamos atsizvelgiant j kreivés virstinés aukstj bei jos padétj horizontalioje tieséje
ir i$skiriant $iuos kreiviy tipus: A (nuo 50 iki —~100 daPa, aukstis >0,2 ccm), B (krei-
vé plokscia, aukstis <0,2 ccm), C1 (nuo -101 iki —200 daPa, aukstis >0,2 ccm), C2
(< -201 daPa, aukstis >0,2 ccm).

Toniné ribiné audiometrija. Tyrimas buvo atliekamas ,Interacoustics AC
40 (Interacoustics A/S, Middelfart, Danija) klinikiniu audiometru. Audiogramoje
buvo vertinamas klausos pazeidimo vidurkis, oro-kaulo intervalas ir neurosensori-
nio prikurtimo laipsnis. Vertinant klausos pazeidimo laipsnj, buvo apskaic¢iuojama
klausos slenksc¢io vidutiné reik§mé (vertinant keturis garso dazniy tyrimo rezulta-
tus — 500, 1000, 2000, 4000 Hz). Klausos rezultatai vertinti atsizvelgiant j klausos ir
pusiausvyros komiteto rekomendacijas [Monsell EM ir kt., 1995].

Ausies trimito funkcijos tyrimai

Valsalvos méginys. Eiga: pirstais uzspaudziama nosis, uzsi¢iaupiama ir pu-
¢iamas oras j ausis — po praputimo turi pasijausti traksteléjimas, tada méginys verti-
namas teigiamai. Méginio vertinimas (teigiamas, neigiamas), prapatimo kokybé yra

subjektyvi pagal tiriamojo pojucius.

Sonotubometrija su idealios sekos daznio garsiniu signalu. Sono-
tubometrijos prietaisas. Atliekant sonotubometrija buvo naudojama idealios sekos

dazniy technologija, 2010 m. pasitlyta Di Martino ir kolegy [Di Martino E, 2010].
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Originalus sonotubometrijos prietaisas buvo sukonstruotas savarankigkai, remiantis
autoriy rekomendacijomis, gavus sutikimg ir leidimg naudoti technologija. Sistema
sujungta su nesiojamuoju kompiuteriu, kuriame yra instaliuota programiné jran-
ga (SonoTube). Akustinei stimuliacijai naudojama iSoriné garso ploksté (PreSonus
FIREBOX, Inc., Baton Rouge, Louisiana, USA). Stimuliuojanc¢iam signalui siysti nau-
dojamos profesionalios ausinés (Shure E3, Heilbronn, Vokietija; daznio diapazonas
nuo 25 Hz iki 18,5 kHz). Prie ausinés pritvirtintas specialus antgalis, pritaikytas jkisti
i nosies prieangj. Sklindan¢iam signalui buvo nustatytas 71 dB garso intensyvumas.
Garsui jrasyti buvo naudojamas mazas mikrofonas (Sennheiser KE 4, Wedemark, Vo-
kietija; daznio diapazonas 20 Hz iki 20 kHz). Fiksuojant garso energija, perduodama
i$ garsiakalbio j mikrofona, buvo nubréziama diagrama - sonotubograma.

Garsinis signalas. Tyrimo metu kaip garso signalas naudota speciali garsy klasé —
placiajuosté radijo signaly sistema, vadinama idealigja seka (IS). IS yra periodiniai,
determinuoti, atsitiktiniai triuk§mo signalai, kuriy spektras yra absoliutus. IS signaly
metu visy dazniy (0-24 kHz) komponentai stimuliuojami vienodai kiekvieno peri-
odo metu.

Sonotubometrijos tyrimo eiga. Tyrimas atliktas tylioje patalpoje tiriamajam sédint.
Pries tyrimg pasalinama siera i$ iSoriniy klausomujy landy ir supazindinama su tyri-
mo eiga. Ausinés su specialiu antgaliu jkiSamos j nosies $nerve, atitinkancig tiriama-
ja ausies trimito puse. Garsas leidziamas 15 sekundziy kiekvienam matavimo ciklui
71 dB intensyvumu. Mazas mikrofonas yra jkiSamas j iSorine klausomajg landa ir jra-
$o sklindantj i§ nosies j ausj signala. Imatavus vienos ausies tyrimo duomenis, buvo
pakei¢iama tyrimo pusé. Tyrimo procediiros metu buvo galima atlikti 3 skirtingus
meéginius: sausg (seiliy) rijimg, mazo (2 ml) ir didelio (5 ml) tdrio vandens gurksnio
rijimg, priklausomai nuo tiriamos grupés. Vandens rijimo méginiui atlikti tiriamasis
pries save turéjo 10 indeliy su 2 ml ir 10 su 5 ml vandens kiekiu.

Matavimai. Kiekvienas matavimas buvo uzra§omas skaitmeniniu bidu ir pa-
teikiamas kompiuterio ekrane kaip diagrama (sonotubograma), kurioje ordinaciy
x adyje pateikiamas laikas milisekundémis, o y asyje — iSorinéje klausomojoje landoje
iSmatuotas garso intensyvumo pokytis logaritminéje dB skaléje. Kiekviena sonotubo-
grama buvo i$analizuota ir jvertinti $ie veiksniai: ausies trimito atsidarymy skaicius
atliktiems nurijimams, kiekvieno ausies trimito atsidarymo amplitudé ir trukmé, taip

pat buvo vertinama kreivés forma. Amplitudés intensyvumas >5 dB buvo jvardytas
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kaip butina sglyga, kad kreive buty vertinama kaip atsidarymas. Kiekvieno matavimo
atsidarymo amplitudé ir trukmé i§matuota. Kreivés pagal forma buvo i§skiriamos
j: 1) smaigalio — charakterizuojama kaip staigus kreivés pakilimas ir nusileidimas,
turintis vieng aiskig virsine; 2) dvigubos vir§anés - kreivé pakilime turi dviguba vir-
$une; 3) nusileidzianti — platesniu pagrindu ir tolygiai Zeméjanti, 4) plokscia — placiu
pagrindu ir Zeméjanti staiga. Visos ausys iSanalizuotos, kaip savarankiski nepriklau-
somi objektai. Tyrimo metu gauty sonotubogramy kreiviy pavyzdziai pateikti 4 pa-

veiksle.

Smaigalio formos Dvigubos virsiinés formos

o ey o b o by n -

[ vidutiné garso trukmés amplitude (aB) |
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Ploks¢ios formos
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eneray
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4 pav. Sonotubometrinio tyrimo metu nustatyty kreiviy formy pavyzdziai

Nosies ir nosiaryklés tyrimai

Rinoskopija ir videoendoskopija. Priekiné ir uzpakaliné rinoskopija buvo
atliekama tradiciskai ir naudojant rigidiska 2,7 mm skersmens 30 laipsniy endoskopa
(Olympus, Tokijas, Japonija). Rinoskopijos metu buvo vertinami nosies ir nosiaryklés

gleivinés poky¢iai, nosies obstrukcija, jos galima priezastis ir laipsnis (nosies pertva-
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ros iSkrypimas - néra, nedidelis, patologinis; apatiniy kriaukliy biklé - norma, ne-
didelé edema, uzkemsanti landas). Nosiaryklés videoendoskopijos metu vertinta no-
siaryklés limfoidinio audinio kiekis (yra / néra), gleivinés edema (yra / néra), ausies
trimito rykliné anga — trimito veleno limfoidinio audinio kiekis (yra / néra), gleivinés
edema (yra / néra), angos atsidarymo kokybé (atsidaro / neatsidaro). Ausies trimito
voztuvo atsidarymo kokybé buvo tiriama endoskopg jkisant giliai j nosiarykle ir prie
priekinés jeigos dalies nezymiai pasukant j vir$y taip, kad gerai matytysi voztuvo
spindis. Provokuojant atsidaryma buvo atliekami du méginiai: ,,k“ raidés tarimo ir
seiliy rijimo. Atliekant ,k“ raidés tarimo méginj, tiriamasis prasomas kelis kartus
kartoti raide ,,k“ ir vertinama izoliuota pakeliamojo minkstojo gomurio raumens vei-
kla. Sis méginys stimuliuoja minkstojo gomurio pakilimg ir ausies trimito kremzlinés
bei uzpakalinés jo sienos dalies medialinj pasisukima. Visisko voztuvo atsidarymo
atliekant §j méginj nematoma. Seiliy rijimo méginiui atlikti pra§oma 3 kartus nuryti

seiles ir vertinamas fiziologinis visiSkas spindzio atsidarymas.
Gerkly tyrimas
Gerkly laringoskopija. Atliekama Karl Storz rigidisku endoskopu. Jos metu

vertinama ryklés ir gerkly gleivinés poky¢iai, gastroezofaginio refliukso pozymiai

(norma, paraudimas, paburkimas, hipertrofija).

3.4 Sonotubometrijos su idealios sekos daznio garsiniu
signalu tyrimo vertinimas

3.4.1 Sveiky asmeny tyrimo eiga, vertinant sonotubometrijg su idealios sekos

daznio garsiniu signalu

Tiriamieji ir tyrimo eiga. Istirti 105 asmenys, neturintys otologiniy nusis-
kundimy ir objektyviy ausies ar nosies patologijos duomeny bei neturéje operacijy
galvos ir kaklo srityje. Buvo renkama anamnezé, atliekama otoskopija, rinoskopija,
timpanometrija, Valsalvos méginys ir sonotubometrija su IS daznio signalu. Ren-
kant anamnezés duomenis siekta suzinoti informacija apie vidurinés ausies pato-
logija (néra / yra), nosies patologija (néra / yra), turétas galvos ar kaklo operacijas
(taip / ne).

Sonotubometrijos tyrimo méginiai. Tyrimo procediros metu 3 skirtingi

meéginiai buvo atliekami eilés tvarka: sausas (seiliy) rijimas, mazo (2 ml) ir didelio
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(5 ml) tario vandens gurksnio rijimas. Tiriamieji kiekvienam meéginiui jvertinti buvo
prasomi ryti 10 karty. Bandymai buvo kartojami, kol tiriamasis kiekvienam méginiui

nurydavo 10 karty.

3.4.2 Asmeny, kuriy kvépavimas per nosj yra pasunkéjes, tyrimo eiga,
vertinant sonotubometrijg su idealios sekos daznio garsiniu signalu

Tiriamieji ir tyrimo eiga. Istirti 47 asmenys, vyresni kaip 18 mety, kurie
kreipési j ligonine dél pasunkéjusio kvépavimo per nosj. Visi tiriamieji nebuvo sirge
ausy ligomis ir neturintys otologiniy nusiskundimy. I$ tiriamyjy anamnezés buvo
vertinama kvépavimo per nosj kokybé (gera, patenkinama, nepatenkinama), GERL
simptomai (yra / néra), alergijos pozZymiai (buvo, nebuvo). Vertinat ausies funkcija
buvo atliekama otoskopija, vertinant ausies trimito funkcijg — Valsalvos méginys, so-
notubometrija su IS daznio signalu, priekiné ir uzpakaliné rinoskopija, nosiaryklés ir
ausies trimito ryklinés angos videoendoskopija su provokaciniais méginiais, gerkly
laringoskopija.

Sonotubometrijos tyrimo meéginiai. Tiriamieji buvo pragomi atlikti sausg
(seiliy) rijimo méginj 5 kartus.

Klinikiniy veiksniy ir sonotubometrijos rezultaty rysio vertinimas.
Vertinant tiriamyjy veiksniy ir sonotubometrijos rezultaty tarpusavio rysj, kaip sé-
kmingas ausies trimito atsidarymas buvo vertinamas bent vienas i§ penkiy sonotubo-

gramoje fiksuotas ausies trimito atsidarymas.

3.4.3 Asmeny, serganciy létiniu vidurinés ausies uzdegimu, tyrimo eiga,

vertinant sonotubometrijos su IS daznio garsiniu signalu duomenis

Tiriamieji ir tyrimo eiga. Istirti vyresni kaip 18 mety 43 asmenys, kurie
kreipési j ligonine dél vidurinés ausies patologijos. Tiriamiesiems i§ anamnezés buvo
vertinama kvépavimo per nosj kokybé (gera, patenkinama, nepatenkinama), GERL
simtomai (yra / néra), alergijos pozymiai (buvo, nebuvo). Vertinat ausies funkcija
buvo atlieckama otoskopija. Atliekant otoskopija buvo vertinama bugnelio padétis
(norma / retrakcija), esant retrakcijai detalizuota jos lokalizacija (jtemptosios dalies
(pars tensa) / laisvosios dalies (pars flaccida)), retrakcijos laipsnis nustatytas pagal
Sade klasifikacijg (1996) (0° - norma / I° - nedidelé laisvosios bugnelio dalies retrak-
cija, nesiekianti plaktuko kaklo / II° - laisvoji biignelio dalis liecia plaktuko kakla /
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ITI° - laisvoji bagnelio dalis liecia plaktuko kaklg ir prisideda daliné $oniné kaulineés
atiko sienos destrukcija / IV® - gili retrakciné kiSené, prisipildziusi keratino, kurio
nejmanoma pasalinti siurbiant), vientisumas (intaktiskas / perforacija), i$skyros uz
bugnelio (néra / yra). Ausies trimito funkcijai vertinti atliktas Valsalvos méginys, so-
notubometrija su IS daznio signalu, priekiné ir uzpakaliné rinoskopija su provokaci-

niais méginiais, gerkly laringoskopija.

Sonotubometrijos tyrimo méginiai. Tiriamieji buvo prasomi atlikti sausg

(seiliy) rijimo méginj 5 kartus.

Klinikiniy veiksniy ir sonotubometrijos rezultaty rySio vertinimas.
Vertinant tiriamyjy veiksniy ir sonotubometrijos rezultaty tarpusavio rysj, kaip sé-
kmingas ausies trimito atsidarymas buvo vertinamas bent vienas i§ penkiy sonotubo-

gramoje fiksuotas ausies trimito atsidarymas.

Kontroliné grupé

Kontroline grupe sudaré 39 sveiki savanoriai, neturintys otologiniy nusiskundi-
my ir objektyviy ausies ar nosies patologijos duomeny bei neturéje operacijy galvos
ir kaklo srityje. Buvo renkama anamnezé, atlieckama otoskopija, rinoskopija, larin-
goskopija, timpanometrija, Valsalvos méginys, nosiaryklés videoendoskopija bei so-

notubometrija.

3.5 Ausies trimito tuboplastikos lazeriu efektyvumas gydant létinj
sekrecinj vidurinés ausies uzdegima

3.5.1 Létinio sekrecinio otito otologinis ir audiologinis, ausies trimito
sonotubometrijos IS daznio signalu vertinimas pries gydymg

Ligoniy tyrimui buvo sudaryta tyrimo schema, kuria remiantis sukurta duome-
ny registravimo anketa (2 priedas). Siekiant jvertinti esminius veiksnius, kurie gali
bati reik§mingi ligos etiologijai ir patogenezei, naudoti Siuolaikinéje literatairoje re-
komenduojami racionalis ir tikslingi tyrimo metodai, padedantys jvertinti ausies
trimito anatoming ir funkcine bikle, gretimy sri¢iy ypatumus ir patologija bei svar-
biausias galimas etiopatogenezines ligos grandis. | tyrimg jtraukti i$ jvairiy Lietuvos
regiony atvyke pacientai, kurie buvo gydyti Vilniaus universiteto ligoninés Santaris-

kiy kliniky Ausy, nosies, gerklés ir akiy klinikoje. Visi tiriamieji buvo ne vieng karta

44



operaciniu budu gydyti dél létinio sekrecinio vidurinés ausies uzdegimo, pakartoti-
nai atliekant timpanostomijos operacijas be klinikinio efekto vélyvuoju laikotarpiu.
Visiems tiriamiesiems endoskopiskai buvo jtariama ryklinés ausies trimito angos ir
ausies trimito voztuvo srities obstrukcija.

Dalyvavimo tyrime atrankos kriterijai:

1) otoskopiskai fiksuojamas sekretas bligninéje ertméje,

2) ne maziau kaip 2 timpanostomijos operacijos, anamnezés duomenimis,

3) negaunamas ausies trimito ryklinés angos atsidarymo vaizdas, atliekant nosia-

ryklés videoendoskopija.

Diagnozuojant létinj sekrecinj otita, buvo vertinami anamnezés duomenys, atlie-
kama otoskopija, rinoskopija, laringoskopija, timpanometrija, toniné slenkstiné au-
diometrija, Valsalvos méginys, nosiaryklés ir ausies trimito ryklinés angos videoen-

doskopija, sonotubometrija su idealios sekos dazniy signalu.

Anamnezés duomenys. Tiriamiesiems i§ anamnezés buvo vertinama anksciau
atlikty timpanostomijos operacijy skaicius (2 kartus, 3 kartus, 4 kartus), kitos ligos
(GERL, létinis sinusitas, létinés slogos), anksciau turétos operacijos (adenoidekto-
mija, septoplastika, etmoidektomija), létinio otito simptomai (yra / néra), labiausiai
varginantis simptomas (ausies uzgulimas, prasta klausa, GiZesys), visi nusiskundimai
(ausies uzgulimas, prasta klausa, autofonija, Gizesys, skyscio persipylimo pojitis, tras-
kéjimas), kvépavimo per nosj kokybé (gera, patenkinama, nepatenkinama), alergijos
pozymiai (buvo, nebuvo), antihistamininiy vaisty vartojimas (taip / ne), gydymas

nuo refliukso (taip / ne), ligos trukmé (iki 5 mety, >5 metai), rikymas (rako, neriiko).

Sonotubometrijos tyrimo méginiai. Tyrimo procediros metu buvo atlie-
kamas mazo tario vandens rijimo meéginys. Tiriamieji méginiui jvertinti buvo praso-

mi nuryti 5 kartus.

3.5.2 Létinio sekrecinio otito gydymas atliekant ausies trimito
tuboplastikq lazeriu

Ausies trimito tuboplastikos lazeriu operacija, jos eiga. Operacija at-
likta sukélus bendra intubacing arba vieting Sol. Lidocaini 2 proc. nejautra. Prie$ ope-
racijg anestezijai naudojamas marlinis tamponas su tetrakaino 0,5 proc. ir adrenalino
0,001 proc. tirpalu, kuris buvo jdedamas giliai j nosiarykle 20 min. prie$ operacijg. Vi-

siems pacientams operacija atlikta endonazaliai, per nosies landas. Operacijos metu
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i nosiarykle jkiSamas 30 laipsniy 3 mm arba 2,7 mm skersmens rigidiskas endosko-
pas (Karl Storz, Tutlingenas, Vokietija / Olympus, Tokijas, Japonija). Priklausomai
nuo tiriamojo nosiaryklés anatominiy ypatybiy, endoskopas jki§amas j operuojamai
pusei priesingg nosies Snerve arbg j ta pacig kartu su lazerio antgaliu. Kontroliuo-
jant endoskopu vizualizuojamas ausies trimito voztuvas, instrumentu identifikuo-
jama kremzlinés dalies medialiné plokstelé, kuri vertinama kaip zymuo, anatominis
orientyras chirurginés manipuliacijos vietai. Operacijos metu naudotas CO, lazeris
(Lumenis, Izraelis) 2-4 W galia kas 0,2 s besitesianciu pulsu arba 980- nm diodinis
lazeris (Lasering, Italija) 4 W galia kas 0, 2 s besitesianciu pulsu 0,8 sekundziy tru-
kmés intervalais. Gleivinés ir pogleivio iSdeginimas lazeriu iki kremzIlés atliekamas
tik uzpakalinéje medialinéje sienoje, nepazeidziant priekinés sienos. Po operacijos j
operuojamos pusés nosies $nerve jdedamas nedidelis marlinis tamponas, kuris $a-
linamas kitg dieng. Timpanostomijos pjavis buvo atliekamas priekiniuose bagnelio
kvadrantuose, jdedamas Shepardo ventiliacinis vamzdelis.

Atlikus ausies trimito tuboplastika lazeriu, buvo atliekama pazeistos ausies timpa-
nostomija, jdedant Shepardo timpanostominj vamzdelj priekinéje apatinéje ar prie-

kinéje virsutinéje bugnelio dalyje.

3.5.3 Ausies trimito tuboplastikos lazeriu gydymo rezultaty vertinimas

Gydymo rezultatai buvo vertinami praéjus 1 ménesiui ir 12 ménesiy po operaci-
jos, véliau — kas 6 ménesius. Galutiniam gydymo efekto vertinimui buvo naudojami
paskutiniai prieinami tyrimy duomenys. Gydymo efektyvumas buvo vertinamas at-
liekant otoskopija, timpanograma, tonine slenkstine audiograma, Valsalvos méginj,
nosiaryklés videoendoskopijg. Pacientai buvo prasomi jvertinti savo savijauta subjek-
tyviai nurodydami bikle: pasveiko, pageréjo, nepasikeité.

Gydymo rezultaty objektyvus vertinimas:

Pasveiko:

o <10 dB oro-kaulo intervalas toninéje ribinéje audiogramoje ir

o timpanograma A tipo, ir

« otoskopiskai nematoma skyscio bigninéje ertméje.

Pageréjo:

o oro-kaulo intervalas toninéje ribinéje audiogramoje 10-20 dB ir

o teigiamas Valsalvos méginys.
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Nepageréjo:

« timpanometriné kreivé B tipo ir neigiamas Valsalvos méginys arba

o 30 dB oro-kaulo intervalas audiogramoje, arba

o  otoskopiskai matomas skystis uz bagnelio.

Timpanostominis vamzdelis buvo $alinamas sukélus vietine nejautra, praéjus 6

meénesiams po operacijos.
Kontroliné grupé

Kontrolinéje grupéje buvo 39 tiriamieji. Kontrolinés grupés asmeny atrankos kri-
terijai:

1) otoskopiskai fiksuojamas skystis biigninéje ertméje,

2) ne maziau kaip 1 timpanostomijos operacija anamnezés duomenimis.

Kontrolinés grupés asmenims buvo vertinami anamnezés duomenys, atliekama
otoskopija, rinoskopija, laringoskopija, timpanometrija, toniné slenkstiné audiome-
trija, Valsalvos méginys, nosiaryklés ir ausies trimito ryklinés angos videoendosko-
pija, sonotubometrija su IS daznio garsiniu signalu. Gydymui kontrolinés grupés
asmenims buvo atliekama timpanostomija - kontroliuojant mikroskopu daromas
pjavis priekiniuose buagnelio kvadrantuose, jdedamas Shepardo ventiliacinis vamz-
delis. Timpanostominiai vamzdeliai buvo $alinami praéjus 6 ménesiams po operaci-
jos. Gydymo rezultatai buvo vertinami praéjus 1 ménesiui ir 12 ménesiy po operaci-
jos, véliau - kas 6 ménesius. Galutiniam gydymo efekto vertinimui buvo naudojami
paskutiniai prieinami tyrimy duomenys. Gydymo efektyvumas buvo vertinamas
atliekant otoskopijg, timpanograma, tonine slenkstine audiograma, Valsalvos mégi-
nj, nosiaryklés videoendoskopija, sonotubometrijg su IS. Klausos rezultatai vertinti
atsizvelgiant j klausos ir pusiausvyros komiteto rekomendacijas [Monsell EM ir kt.,
1995]. Pacientai buvo prasomi jvertinti savo savijautg subjektyviai, bukle nurodyda-

mi taip: pasveiko, pageréjo, nepasikeité.
3.5.4 Prognoziniy veiksniy ir gydymo rezultaty rysio tyrimas

Vienaveiksnés logistinés regresijos bidu buvo istirti ir kaip galimi prognoziniai
veiksniai jvertinti parametrai, kurie buvo statistiskai reik§mingai susije su ATTL gy-
dymo rezultatais. Logistinés regresijos modelyje priklausomas kintamasis buvo po
operacijos pageréje arba pasveike ir nepasveike pacientai. Nepriklausomi modelio

parametrai: ligos lokalizacija, kvépavimo per nosj kokybé, alergija, ligos trukmé, ra-
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kymas, i§ anamnezés Zinomas timpanostomijy skaicius, retrakcija. Vertinant video-
endoskopijos metu nustatyty pokyc¢iy prognozinius kriterijus, jvertinti Sie parame-
trai: nosies pertvaros iSkrypimas ausies uzdegimo puséje, nosies pertvaros iskrypi-
mas priesingoje ausies uzdegimo puséje, apatiniy kriaukliy hipertrofija, nosiaryklés

edema, AT ryklinés dalies edema ir limfoidinio audinio sankaupos.

3.6 Statistinis duomeny jvertinimas

Statistiné analizé atlikta naudojant ,,SPSS 23.0 for Windows" ir ,,Exel for Windows*
programas. Kiekybiniams kintamiesiems pateiktas bendras stebéjimy skaicius, aritme-
tinis vidurkis, standartinis nuokrypis, mediana, minimali bei maksimali reiksmés.

Kokybiniams kintamiesiems — absoliutus skaicius ir procentiné dalis. Dviejy gru-
piy kiekybiniams rodikliams palyginti buvo taikomas parametrinis Stjudento t krite-
rijus. Lyginant dviejy kokybiniy rodikliy tarpusavio sasaja taikytas chi kvadrato (x2)
kriterijus.

Parametry jtakai dvinariam kintamajam jvertinti panaudotas vienaveiksnés logis-
tinés regresijos modelis.

Statistinio reik§mingumo lygmuo buvo pasirinktas p < 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Ausies trimito funkcijos vertinimas idealios sekos
daznio sonotubometrija

4.1.1 AT funkcijos vertinimas IS daznio sonotubometrija
sveikiems asmenims

Atliekant §j perspektyvyjj tyrima buvo istirti 105 sveiki asmenys, i$ jy 33 moterys
(31,4 proc.) ir 72 vyrai (68,6proc.). Tiriamyjy amzius — nuo 19 iki 53 mety (amziaus
vidurkis 26,03+6,20). Kiekvienam tiriamajam buvo atlikta 60 matavimy (3 méginiai
po 10 nurijimy, 2 ausys). I$ viso atlikta 6300 matavimy. Ausies trimito atsidarymas
sonotubometriskai uzregistruotas visiems tiriamiesiems, bet ne kiekvienam atliktam
matavimui. Dauguma pacienty nesunkiai sugebéjo atlikti manevra kas 2-3 sekundes,
todél per 15 sekundziy garsinio signalo sesija buvo galima atlikti 5, o po trumpos
pertraukeélés dar 5 nurijimus. Tyrimo metu didziajai daugumai pacienty buvo sono-
tubometriskai uzfiksuoti aiskis visy desimties matavimy ausies trimito atsidarymai,
naudojant skirtingus méginius - ir sauso (seiliy) ir vandens rijimo. Tyrimo metu i$
6300 matavimy 6180 (98,1 proc.) buvo uzregistruoti objektyviai ir vertinti kaip atsi-
darymai, atitinkantys kriterijus.

I$ 6300 matavimy 89,5 proc. tiriamyjy fiksuoti visi atsidarymai. Vienuolikai paci-
enty i§ 105 (10, 5 proc.) buvo neuzfiksuotas bent vienas atsidarymas. Sesiems pacien-
tams bent vienas atsidarymas neuzfiksuotas abiejose ausyse, 5 - vienoje i$ ausy, o ki-
toje uzfiksuoti visi 10 atsidarymy. I $iy pacienty 4 (3,8 proc.) vienoje i§ ausy nebuvo
gauta né vieno atsidarymo. Daugumai iy pacienty buvo gaunami akivaizdas artefak-
tai arba atsakas, nors ir buvo, taciau nepasieké numatytos 5 dB ribos, todél jiems buvo
nuspresta tyrima pakartoti atsizvelgiant j tai, kad tiriamieji galbait nesugebéjo i$ karto
teisingai ir kokybiskai jvykdyti santykinai sudétingo tyrimo reikalavimy, ypac sauso
rijimo metu. Pakartojus tyrima, artefakty ir neuzfiksuoty ausies trimito atsidarymy
buvo gauta maziau ir nebeliko né vieno paciento, kuriam nebuty uzfiksuotas bent
vienas atsidarymas. Po pakartotiniy tyrimy i§ 6300 matavimy 93,3 proc. tiriamyjy
fiksuoti visi atsidarymai. Sonotubometriskai visiems tiriamiesiems fiksuotas atsida-

rymas, tac¢iau ne visiems méginiams. Bent vienas atsidarymas nefiksuotas 7 pacien-
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tams (6,7 proc.), i$ jy trims bent vienas atsidarymas nefiksuotas abiejose ausyse. Tri-
jose ausyse atsidarymy buvo gauta labai mazai - 1 ar 2 i§ 10 nurijimy atliekant visus
3 méginius. Vienam pacientui vandens rijimo méginio metu nebuvo fiksuota né vie-
no atsidarymo, taciau sauso rijimo metu pavyko fiksuoti 2 atsidarymus. Kitose ausyse
buvo gaunami 7, 8 ar 9 atsidarymai i§ 10 atliekant visus méginius.

I§ visy neuzfiksuoty ausies trimito atsidarymy daugiausia nustatyta atliekant
mazo vandens gurk$nio méginj - 49,17 proc., didelio vandens gurksnio méginj -
30 proc., o maziausiai neuzfiksuoty atsidarymy rasta atliekant seiliy rijimo méginj —
20,83 proc.

Vertinant viduting atsidarymo trukme, didesné nustatyta atliekant sausa (seiliy)
rijimo méginj — 284 ms, trumpesné (263 ms) - vandens rijimo méginius. Skirtumas
tarp méginiy nebuvo statisti$kai reik§mingas. Vandens rijimo méginiy metu gurks-
nio dydis trukmei reik§més neturéjo. Gauty atsidarymo trukmeés ir vidutinés garso
bangos amplitudés rezultaty vidurkiai pateikti lenteléje (5 lentelé). Maksimalios ir
minimalios atsidarymo trukmés ir garso bangos amplitudés skirtingiems méginiams
reik§més detalizuotos lenteléje (6 lentelé).

Skirtingy meéginiy rezultatai statistiskai reikSmingai nesiskiria (p>0,05). Sono-
tubometrijos kreiviy formy pasiskirstymas detalizuotas lenteléje (7 lentelé) ir pa-
veiksle (5 paveikslas). Daugiausia buvo gauta tipinés formos auksty siaury smaigalio
formos kreiviy. 73 (69,5 proc.) tiriamiesiems skirtingy méginiy metu buvo uzrasyta
tos pacios formos kreivé abiem ausims. Kitiems skirtingy méginiy metu uzrasytos
jvairiy formy kreivés, paprastai dviejy, o kartais trijy skirtingy tipy. Kreiviy forma
nepriklausé nuo tiriamyjy amziaus, lyties, méginio tipo, nuryjamo vandens kiekio
(p>0,05).

5 lentelé. Sonotubometrijos rezultaty vidurkiai visiems atliktiems méginiams

Meginys Vidutiné at.sidarymo Vidutiné. gars.o bangos
trukmé (ms) amplitudé (dB)
Sausas (seiliy rijimo) 284 (SD+100) 13,90 (SD+6,74)
Mazo (2 ml) vandens gurks$nio rijimas 263 (SD+93) 12,54 (SD+6,27)
Didelio (5 ml) vandens gurksnio rijimas 264 (SD+92) 13,38 (SD+6,39)
Bendras visy méginiy vidurkis 270 (SD+96) 13,48 (SD+6,57)
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6 lentelé. Maksimali ir minimali ausies trimito atsidarymo trukmeé ir garso amplitudé skirtin-
giems méginiams (p >0,05)

. . Ausies trimito atsidarymo | Garso bangos amplitudé
Ausies trimito atsidaryma trukmé (ms) (dB)
provokuojantis méginys
mak. min. SD mak. min. SD
Sausas (seiliy) rijimas 620 80 90 38,93 5,01 6,74
2 ml vandens gurksnio rijimas 680 60 90 34,84 5,01 6,54
5 ml vandens gurksnio rijimas 700 100 90 37,08 5,01 6,38

7 lentelé. Sonotubogramy skirtingy formy pasiskirstymas visiems atliktiems méginiams

Ausies trimito Sonotubogramos kreivés forma (%)
atsidaryma Smaigalio Dvigubos Nusilei- Plokscios
provokuojantis méginys & virsiinés dziandios
Sausas (seiliy) rijimas 50,95 % 23,33 % 17,14 % 7,62 %
2 ml vandens rijimas 44,29 % 32,38 % 13,81 % 13,81 %
5 ml vandens rijimas 49,05 % 27,14 % 12,86 % 10,00 %
Bendras visy méginiy 52,38 % 27,62 % 14,60 % 8,25%
60% -
i Sauso (seiliy) rijimo méginys
50,95% o o
50% - 44,29%49,05% Mazo vandens gurksnio (2 ml) rijimo méginys
& i Didelio vandens gurks$nio (5 ml) rijimo méginys
§> 40%
4
g 32,28%
Z
g 30% - 27,14%
=%
= 23,33%
g (]
S 20% - 17,14%
=
3 13,81% 12,86% 13,81%
2 10,00%
X 10% - I I 7,62%
| | l B O
smaigalio formos dvigubos virSiinés formos nusileidZiac¢ios formos ploks¢ios formos

Sonotubogramy kreiviy formos

5 pav. Sonotubogramy skirtingy formy pasiskirstymas visiems atliktiems tyrimo méginiams
(p>0,05)
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89,5 proc. ir po pakartojimy 93,3 proc. tiriamyjy fiksuoti visi atsidarymai, i$ visy
meéginiy daugiausiai buvo nustatyta smaigalio ir dvigubos vir§inés, o maziausiai -
nusileidziancios ir ploksc¢ios formos kreivés. Atliekant sauso ir vandens rijimo (2 ml
ir 5 ml) méginius, smaigalio formos kreiviy buvo gauta daugiau, palyginti su kity

formy kreivémis (p<0,001).

4.1.2 Pasunkéjusio kvépavimo per nosj ir AT funkcijos rysys,
atliekant idealios sekos sonotubometrijg

4.1.2.1 Pacienty charakteristika, rinologinio tyrimo

ir nosiaryklés videoendoskopijos tyrimy duomenys

Bendra tiriamyjy charakteristika ir anamnezés duomenys. Sonotubo-
metrijos tyrimas atliktas ligoniams, kurie buvo hospitalizuoti stacionariniam ope-
raciniam gydymui dél nosies obstrukcijos. Tyrimas atliktas 47 tiriamiesiems — 15
(31,9 proc.) motery ir 32 (68,1 proc.) vyrams, kuriy amzius buvo nuo 20 iki 60
mety (amziaus vidurkis 38,17+9,63 metai). Vidutinis visy tiriamyjy tgis buvo
179,68 +£7,77 cm, vidutinis svoris — 76,65 +11,65 kg.

Tyrimas atliktas 39 sveikiems kontrolinés grupés asmenims - 21 (53,8 proc.) mo-
teriai ir 18 (46,2 proc.) vyry, kuriy amzius buvo nuo 20 iki 51 mety (amziaus vidurkis
26,66+7,83 metai). Vidutinis tiriamyjy tgis buvo 177, 84+9,87 cm.

Tiriamojoje grupéje istirta ir jvertinta 94, o kontrolinéje grupéje — 78 ausies tri-
mity funkcija. Kiekvienam tiriamajam sonotubometrijos metu atlikta 10 matavimy
(1 méginys po 5 nurijimus, 2 ausys). Tiriamojoje nosies obstrukcijos grupéje atlikta

470, kontrolinéje — 390 sonotubometrijos matavimy.

Anamnezés duomenys. Vertinant tiriamyjy anamnezés duomenis, nosies
obstrukcijos grupéje 9 (19,1 proc.) pacientai savo kvépavima vertino patenkinamai,
37 (78,7 proc.) — nepatenkinamai, 18 (38,3 proc.) — pasunkéjes kvépavimas vien-
pusis, 29 (61,7 proc.) — abipusis, gastroezofaginio refliukso pozymiai nustatyti 6
(12,8 proc.), alerginé anamnezé buvo teigiama — 10 (21,3 proc.) pacienty. Tiriamyjy
grupéje 15 (31,9 proc.) pacienty pasunkéjes kvépavimas per nosj vargino daugiau nei
5 metus, 32 (68,1 proc.) - maziau nei 5 metus. Kontrolinéje grupéje visi tiriamieji
savo kvépavima per nosj vertino gerai, gastroezofaginio refliukso pozymiai nustatyti

1 (2,6 proc.), teigiama alerginé anamnezé - 2 (5,1 proc.) asmenims.
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Tiriamyjy nosies ir nosiaryklés videoendoskopijos duomeny vertinimas.
Nosies obstrukcijos grupéje patologinis pertvaros iskrypimas nustatytas 72,3 proc.
tiriamyjy, nedidelio laipsnio pertvaros iskrypimas - 21,3 proc., 0 6,4 proc. pacienty
nosies pertvara buvo tiesi. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty nosies ir nosia-

ryklés videoendoskopijos metu nustatyti pokyciai detalizuoti 8 lenteléje.

8 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty nosies ir nosiaryklés videoendoskopijos
tyrimo metu nustatyti poky¢iai

Nosies Sveiky asmeny
Videoendsokopijos metu nustatyti .. kontroliné
. . s obstrukcijos .
nosiaryklés pokyciai . . . grupé p
tiritamyjy grupe .
(n-atveju skaicius) (n-atvejy
s skaicius)
Nosies pertvaros néra (n=6)6,4% | (n=75)962% | <0,001
iskrypimas fiziologinis (n=20) 21,3 % (n=3)3,8% 0,003
patologinis | (n=68) 72,3 % (n=0) 0 % -
norma (n=6) 6,4 % (n=78) 100 % | <0,001
Apatiniy nosies kriaukliy nedidele (n=60) 63,8 % (n=0) 0 % -
L edema
buklé .
uzkemSanti B o Mo i
landas (n=28) 29,8 % (n=0) 0 %
limfoidinis |neéra (n=72) 76,6 % (n=74) 94,9 % 0,368
Nosiaryklés audinys  |yra (n=22) 23,4 % (n=4) 5,1 % 0,004
POkYélal nosiaryklés néra (n=60) 63,8 % (n:78) 100 % 0,053
edema yra (n=34) 36,2 % (n=0) 0 % -
limfoidinis |néra (n=78) 83,0 % (n=74)949 % | 0,578
AT ryklinés audinys ra (n=16) 17,0 % (n=4)4,3% | 0,033
y
angos
£0° néra (n=70)74,5% | (n=74)94,9% | 0,309
poky¢iai edema
yra (n=24) 25,5 % (n=4) 5,1 % 0,001
Atsidarymg provokuojancio | 4., (n=90)957% | (n=72)923% 0,912
méginio (,k) efektyvumas
Atsidaryma provokuojancio
meéginio (seiliy rijimo) atsidaro (n=71) 76,1 % (n=74) 94,9 % | 0,366
efektyvumas
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4.1.2.2 Pacienty, kuriy kvépavimas pasunkéjes, idealios sekos

daznio sonotubometrinio tyrimo duomenys

Ausies trimito atsidarymas sonotubometriskai neuzregistruotas 30 (31,9 proc.)
atvejy nosies obstrukcijos tiriamyjy grupéje ir 5 (6,4 proc.) sveiky asmeny kontro-
lingje grupéje (p<0,001). Sonotubometrijos kreiviy vidutinés garso bangos amplitu-
dés ir atsidarymo trukmés vidurkiai pateikti 9 lenteléje. Tais atvejais, kai atsidarymas
buvo gautas, palyginus abiejy grupiy sonotubometrijos kreiviy vidutines atsidarymo
trukmes ir vidutines garso bangos amplitudes, tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy
statistiSkai patikimo skirtumo nebuvo. Rezultatai nepriklausé nuo tiriamyjy amziaus,

lyties, tigio ir svorio.

9 lentelé. Sonotubometrijos kreiviy vertinimo rezultatai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése,
atliekant sausg (seiliy rijimo) meéginj

. 1 Vidutiné Vidutiné garso
Sonotubometrijos su idealios .
sekos garsiniu signalu grupés atsidarymo P bangos P
trukmé (ms) amplitudé (dB)
Tiriamoji nosies obstrukecijos 280 (SD+147) 0731 10,35 (SD+ 4,86) 0411
Kontroliné sveiky asmeny 274 (SD+153) ’ 12,26 (SD+ 5,40) ’

Tais atvejais, kai atsidarymas buvo gautas, palyginus abiejy grupiy sonotubome-
trijos kreiviy formy pasiskirstyma, tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy statistis-
kai patikimo skirtumo nebuvo. Abiejose tiriamuyjy grupése dazniausiai buvo gautos
smaigalio ir dvigubos vir$nés, rec¢iau — nusileidziancios, plokscios ir misrios formos
kreivés. Sonotubometrijos kreiviy pasiskirstymas pagal forma nosies obstrukcijos ir
kontrolinéje grupéje detalizuotas 6 paveiksle.

Palyginus nosies obstrukcijos tiriamosios ir sveiky asmeny kontrolinés grupiy
sonotubometriniy matavimy parametry charakteristika, nustatyta, kad penkis atsi-
darymus i$ penkiy matavimy pavyko fiksuoti 50 proc. tiriamojoje ir 84,6 proc. kon-
trolinéje (p=0,039), analogiskai keturis i§ penkiy - 7,4 proc. ir 3,8 proc. (p=0,515),
tris i penkiy - 5,3 proc. ir 2,6 proc. (p=0,462), du i§ penkiy - 3,2 proc. ir 1,3 proc.
(p=0,628), viena i§ penkiy - 2,1 proc. ir 1,3 proc. (p=1,000) tiriamyjy. Statistiskai
patikimai nustatyta, jog sveiky asmeny grupéje tyrimo metu dazniau pavyko fiksuoti
penkis atsidarymus atliktiems penkiems méginiams (p= 0,039). 10 lenteléje pateikia-

ma skirtingy sonotubometriniy matavimy parametry charakteristika.
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60% 1 p=0,464

54.80%

50% -
43.90%

40% -

30%

20% 1|

Tiriamyjy pasiskirstymas, %

10% -

0%

smaigalio

dvigubos
virsiinés

" Nosies obstrukcijos tiiamyjy grupé

Sveiky asmeny kontroliné grupé

p=0,055

p=1,000
9.10% 8.20%

nusileidZiancios

12.10%

plokscios

00,160

misrios

Sonotubogramy kreiviy formos

6 pav. Sonotubometrijos kreiviy pasiskirstymas pagal formas nosies obstrukcijos ir kontroli-

néje grupése (p>0,05)

10 lentelé. Sonotubometrijos su idealios sekos garsiniu signalu matavimy parametry analizé
nosies obstrukcijos tiriamojoje ir sveiky asmeny kontrolinéje grupése

S " Nosies obstrukecijos|  Sveiky asmeny
onotubometrijos S . . . p
tyrimo parametras t1r1am1?J | grupe kontrohn €8P | reikime
(n - atvejy skaicius) | (n - atvejy skaicius)
Nefiksuoty atsidarymy skaicius (n=30) 31,9 % (n=5) 6,4 % <0,001
Vidutiné garso bangos amplitudé (dB) 10,35 (SD+4,86) 12,26 (SD+5,40) 0,411
ﬁ;gg;ﬁ;ﬁicﬁa; ‘f(‘)i?;‘};‘)es garso (n=39) 41,5 % (n=52)66,7% | 0,071
ﬁ;g;’jﬁ;ﬁi ﬁ‘s‘_’lﬂ)‘l&r}s 8o (n=25)266% | (n=21)269% | 1,000
Vidutiné atsidarymo trukmé (ms) 280 (SD+147) 274 (SD+153) 0,731
Fiksuoti 5 atsidarymai i$ 5 méginiy (n=47) 50,0 % (n=66) 84,6 % 0,039
Fiksuoti 4 atsidarymai i$ 5 méginiy (n=7)7,4% (n=3)3,8% 0,515
Fiksuoti 3 atsidarymai i$ 5 méginiy (n=5)5,3% (n=2)2,6% 0,462
Fiksuoti 2 atsidarymai i$ 5 méginiy (n=3)3,2% (n=1)1,3% 0,628
Fiksuotas 1 atsidarymas i§ 5 méginiy (n=2)2,1% (n=1)1,3% 1,000
Sonotubometrijos smaigalio formos kreivé |  (n=29) 43,9 % (n=40) 54,8 % 0,464
Sonotubometrijos dvigubos vir§unés forma| (n=17) 25,8 % (n=23) 31,5 % 0,595
Sonotubometrijos nusileidzianti kreivé (n=6) 9,1 % (n=6) 8,2 % 1,000
Sonotubometrijos ploks¢ia kreive (n=8) 12,1 % (n=2)2,7% 0,055
Sonotubometrijos misri forma (n=6) 9,1 % (n=2)2,7% 0,160
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Vertinant vidutinio garso intensyvumo lygj abiejose grupése nustatyta, kad dides-
né nei 10 dB vidutiné garso bangos amplitudé nustatyta 41,5 proc. nosies obstrukcijos

ir 66,7 proc. sveiky asmeny kontrolinéje gupése. Rezultatai detalizuoti 7 paveiksle.

80% - ¥ Nosies obstrukcijos tiriamoji grupé
Sveiky asmeny kontroliné grupé p=0,071
70% 66.70%

60% -

50% -
41.50%
40% - p>0,001

31.90% p=1,000

30% - 26.60% 26.90%

20% -

Pacienty pasiskirstymas, %

10% - 6.40%

0%
nefiksuoti atsidarymai vidutinis garso intensyvumas vidutinis garso intensyvumas
>5<10 dB >10 dB

Garso intensyvumo lygis

7 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal vidutinj garso intensyvumo lygj (5-10 dB ir >10 dB)
nosies obstrukcijos tiriamojoje ir sveiky asmeny kontrolinéje grupése

4.1.2.3 Nosies, nosiaryklés ir AT ryklinés dalies anatominiy
ypatybiy ir idealios sekos daznio sonotubometrijos duomeny

tarpusavio priklausomybé

Tiriamiesiems, kuriems videoendoskopijos metu buvo nustatytas ausies trimito
spindzio atsidarymas ryjant (76,1 proc.), sonotubometrijos tyrimo metu atsidary-
mas fiksuotas 80,3 proc., o tai atvejais, kai videoendoskopiskai atsidarymo nebu-
vo, — 16,7 proc. pacienty (p<0,001). Raidés ,,k“ tarimo méginio metu, esant teigiamai
keliamojo raumens veiklai, atsidarymy fiksuota maziau - 70 proc., o kai AT neatsi-

daré - 25 proc. tiriamyjy (p=0,094). Kai buvo nustatytas limfoidinis audinys nosiary-
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kléje, sonotubometrijos tyrimo metu atsidarymy buvo 36,4 proc., nesant — 77,8 proc.
(p<0,001), kai limfoidinis audinys buvo AT ryklinéje dalyje — 18,8 proc., nesant —
78,2 proc. (p<0,001), esant nosiaryklés edemai - 41,2 proc., nesant — 83,3 proc.
(p<0,001), esant edemai AT ryklinés dalies srityje — 41,7 proc., nesant — 77,1 proc.
(p=0,002) tiriamyjy. Kai nustatytas didelis nosies pertvaros iskrypimas tiriamo-
joje puséje, sonotubometrijos metu atsidarymas fiksuotas 41,5 proc., nedidelis —
84,8 proc., normos atveju — 95 proc. tiriamyjy (p<0,001), kai nustatytas iskrypimas
kontralateralinéje puséje — analogiskai 62,8 proc., 71 proc. ir 75 proc. (p=0,573). Esant
landas uzkemsanciai apatiniy kriaukliy hipertrofijai, sonotubometrijos metu atsida-
rymai fiksuoti 35,7 proc., vidutinio laipsnio - 80 proc., normos atveju — 100 proc. ti-
riamyjy (p<0,001). Pacienty, kuriy kvépavimas per nosj pasunkéjes, tiriamy veiksniy

jtakos sonotubometrijos rezultatams analizé pateikta 11 lenteléje.

11 lentelé. Klinikiniy veiksniy jtaka pasunkéjusj kvépavima per nosj turinc¢iy pacienty sono-

tubometrijos tyrimo rezultatams

Veiksnys Fiksuotas p verté

(n - atvejy skaicius) atsidarymas (x2)
Amzius
20-50 mety (n=78) (n=78) 67,9 % 0,950
>50 mety (n=16) (n=11) 68,8 %
Lytis
moterys (n=30) (n=23) 76,7 % 0,163
vyrai (n=54) (n=41) 64,1 %
Kvépavimas per nosj
geras (n=2) (n=2) 100 % 0,014
patenkinamas (n=18) (n=17) 94,4 %
nepatenkinamas (n=74) (n=45) 60,8 %
Nosies pertvaros iSkrypimas
néra (n=6) (n=5) 83,3 % 0,001
nedidelis (n=20) (n=20) 100 %
didelis (n=68) (n=39) 57,4 %
Nosies pertvaros iskrypimas tiriamojoje puséje
néra (n=20) (n=19) 95 %
nedidelis (n=33) (n=28) 84,8 % <0,001
didelis (n=41) (n=17) 41,5 %
Nosies pertvaros iskrypimas priesingoje tiriamajai pusei
néra (n=20) (n=15) 75 %
nedidelis (n=31) (n=22) 71 % 0,573
didelis (n=43) (n=27) 62,8 %
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11 lentelé (tesinys). Klinikiniy veiksniy jtaka pasunkéjusj kvépavima per nosj turinciy

pacienty sonotubometrijos tyrimo rezultatams

Veiksnys Fiksuotas p verté
(n - atvejy skaicius) atsidarymas (x2)

Apatiniy kriaukliy hipertrofija
néra (n=6) (n=60) 100 % <0,001
vidutinio laipsnio (n=60) (n=48) 80 %
uzkemsanti landas (n=28) (n=10) 35,7 %
Gastroezofaginio refliukso pozymiai
néra (n=82) (n=59) 72 % 0,036
yra (n=12) (n=5) 41,7 %
Alerginé anamnezé
taip (n=20) (n=55) 74,3 % 0,013
ne (n=74) (n=9) 45 %
Nosiaryklés edema
néra (n=60) (n=50) 83,3% | <0,001
yra (n=34) (n=14) 41,2 %
Nosiaryklés limfoidinis audinys
néra (n=72) (n=56) 77,8 % | <0,001
yra (n=22) (n=8) 36,4 %
AT spindzio atsidarymas ryjant
atsidaro (n=71) (n=61) 85,9 % | <0,001
neatsidaro (n=23) (n=3) 13,0 %
Keliamojo minkstojo gomurio raumens funkcija (,,k“
testas) (n=63) 70 % 0,094
veikia gerai (n=90) (n=1)25%
veikia blogai (n=4)
AT nosiaryklinés dalies edema
néra (n=70) (n=54) 77,1 % 0,002
yra (n=24) (n=10) 41,6 %
AT nosiaryklinés srities limfoidinio audinio sankaupa
néra (n=78) (n=61)78,2% | <0,001
yra (n=16) (n=3) 18,8 %

Tyrimo metu nustatyta, kad pasunkéjes kvépavimas per nosj (p=0,014), didelio
laipsnio nosies pertvaros iskrypimas (p=0,001), nosies pertvaros iskrypimas tiria-
mojoje ausies trimito puséje (p<0,001), apatiniy kriaukliy hipertrofija, uzkemsanti
nosies landas (p<0,001), gastroezofaginio refliukso pozymiai (p=0,036), teigiama
alergijos anamnezé (p=0,013), nosiaryklés edema (p<0,001) ir limfoidinio audinio
sankaupos (p<0,001), videoendoskopiskai fiksuotas neatsidarantis ausies trimito

spindis ryjant (p<0,001), ausies trimito nosiaryklinés srities edema (p=0,002) ar AT
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limfoidinio audinio sankaupos (p<0,001) yra statistiskai patikimai susije su sonotu-
bometrinio tyrimo idealios sekos daznio garsiniu signalu rezultatais. Rezultatai ne-

priklausé nuo tiriamyjy amziaus ar lyties.

4.1.3 Ausies trimito funkcijos vertinimas idealios sekos daznio sonotubometrija
asmenims, sergantiems létiniu vidurinés ausies uzdegimu

4.1.3.1 Pacienty charakteristika, otomikroskopinio tyrimo

ir nosiaryklés videoendoskopijos tyrimy duomenys

Bendra tiriamyjy charakteristika ir anamnezés duomenys. Sonotu-
bometrijos tyrimas atliktas pacientams, kurie kreipési j konsultacine poliklinikg dél
otologiniy nusiskundimy ir jiems buvo diagnozuotas létinis sekrecinis otitas. Tyri-
mas atliktas 43 tiriamiesiems - 28 (65,1 proc.) moterims ir 15 (34, 9 proc.) vyry,
kuriy amzius buvo nuo 18 iki 65 mety (amziaus vidurkis 29+18, 62 metai).

Kontrolinéje grupéje tyrimas atliktas 39 sveikiems asmenims - 21 (53,8 proc.)
moteriai ir 18 (46,2 proc.) vyry, kuriy amzius buvo nuo 20 iki 51 mety (amziaus vi-
durkis 26, 66+7, 83 metai).

Tiriamojoje grupéje 29 (67,4 proc.) pacientams nustatytas vienpusis procesas,
14 (32,6 proc.) — abipusis. Tiriamojoje grupéje istirta ir jvertinta 57, o kontrolinéje
grupéje — 78 ausy funkcija. Vienpusio létinio sekrecinio otito atveju kiekvienam ti-
riamajam atlikti 5 sonotubometriniai matavimai, abipusio létinio otito atveju atlikta
10 matavimy. Kontrolinéje grupéje kiekvienam tiriamajam atlikta 10 matavimy. Ti-
riamojoje létinio sekrecinio otito grupéje atlikta 285, kontrolinéje — 390 sonotubo-

metrijos matavimuy.

Anamnezés duomenys. Vertinant tiriamyjy anamnezés duomenis, léti-
nio sekrecinio otito grupéje 48,8 proc. tiriamyjy kvépavimas per nosj buvo geras,
41,9 proc. - patenkinamas, 9,3 proc. — nepatenkinamas. Vertinant ligos trukme, 40,7

proc. tirlamuyjy ji buvo iki 5 mety, 33,3 proc. - >5-<10 m., 25,9 proc. - >10 mety.

Nosies ir nosiaryklés videoendoskopijos duomeny vertinimas. Léti-
nio sekrecinio otito grupéje patologinis pertvaros iskrypimas diagnozuotas 7 proc.
pacienty, fiziologinis pertvaros iskrypimas — 14 proc., tiesi nosies pertvara buvo 78,
9 proc. tiriamyjy. Tiriamojoje grupéje 39,5 proc. pacienty apatinés nosies kriauklés
vertintos kaip norma, 41,9 proc. diagnozuota nedidelé, o 18,6 proc. - uzkemsanti

nosies landas edema.
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Vertinant AT atsidarymg tiriamyjy grupéje provokaciniais méginiais nustatyta,
kad atsidarymas nefiksuotas 61,4 proc. seiliy rijimo metu, o ,k“ méginio metu -
84,2 proc. tiriamyjy. Nosiaryklés edema nustatyta 28,1 proc., limfoidinis audinys
nosiarykléje — 24,6 proc., adenoidy hipertrofija diagnozuota 5,3 proc. tiriamuyjy.
Vertinant AT ryklinés dalies sritj, limfoidinis audinys nustatytas 36,8 proc., edema -

28,1 proc. tiriamyjy. Kontrolinés grupés tiriamyjy duomenys pateikti 8 lenteléje.

Tiriamyjy otoskopijos duomeny vertinimas. Retrakcija nustatyta
54,4proc. tirilamy ausy, i§ kuriy 17,5 proc. laisvosios bagnelio dalies, 36,8 proc. jtemp-
tosios dalies retrakcija. Vertinant retrakcijos laipsnj 14 proc. ausy nustatyta pir-
mo laipsnio, 21,1 proc. - antro, 19,3 proc. - trecio laipsnio retrakcija. 43, 9 proc.
ausy buvo rasta serozinio sekreto bﬁgninéje ertméje, 24,6 proc. — tir§to sekreto, o
31,5 proc. - skyscio nerasta. Vertinant sekreto kiekj vidurinéje ausyje, 56,1 proc.. ras-
ta daug sekreto, 12,4 proc. — nedidelis kiekis, 31,5 proc. — nerasta. Valsalvos méginys

buvo neigiamas 78,9 proc. tirty ausy.

4.1.3.2 Pacienty, serganciy létiniu sekreciniu otitu,

idealios sekos daznio sonotubometrijos duomenys

Ausies trimito atsidarymas sonotubometriskai neuzregistruotas 25 (43,9 proc.)
tirty ausy létinio sekrecinio otito tiriamyjy grupéje ir 5 (6,4 proc.) sveiky asmeny
kontrolinéje grupéje (p<0,001). Sonotubometrijos kreiviy vidutinés garso bangos
amplitudés ir atsidarymo trukmeés vidurkiai pateikti 12 lenteléje. Vidutinés garso
bangos amplitudés vidurkiai pacientams, sergantiems létiniu sekreciniu vidurinés
ausies uzdegimu, buvo mazesni nei kontrolinés grupés (p<0,001). Tais atvejais, kai
trimitas atsidaré, palyginus abiejy grupiy sonotubometrijos kreiviy vidutines atsida-
rymo trukmes, statistiskai patikimo skirtumo tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy

nebuvo.

12 lentelé. Sonotubometrijos kreiviy vertinimo rezultatai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése,
atliekant sausg (seiliy rijimo) méginj

N Vidutiné Vidutiné garso
Sonotubometrijos idealios .
sekos garsiniu signalu grupés atsidarymo p bangos p
trukmé (ms) amplitudé (dB)
Tiriamoji létinio sekrecinio otito 261(SD+137 7,41(SD=+4,77)
0,672 <0,001
Kontroliné sveiky asmeny 274(SD+153) 12,26(SD+5,40)
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Tais atvejais, kai atsidarymas buvo gautas, sonotubometrijos kreivés formy pa-
siskirstymas buvo panasus. Abiejose grupése dazniausiai buvo gautos smaigalio ir
dvigubos virsineés kreivés, retai — nusileidziancios ir ploksc¢ios formos kreivés (8 pa-

veikslas).

70% -
& Létiniy sekreciniy otity grupé
60% -| 57.50%
X 54.80% Sveiky asmeny kontroliné grupé
£ 50% -
£
w
.E 40% |
2 31.50%31.50%
2 30% -
-=J °
=
E  20% -
E
= 8.20%8.20%
10% - o 00.. (1)
2.80% 2 70% . 2.70%
0% - = 0.00%
smaigalio dvigubos virsiinés nusileidZiancios plokséios misrios

Sonotubogramy kreiviy formos

8 pav. Sonotubometrijos kreiviy pasiskirstymas pagal forma létinio sekrecinio otito ir kontrolinéje
grupése (p>0, 05)

Palyginus pacienty, serganciy létiniu sekreciniu ausies uzdegimu ir sveiky asmeny
kontrolinés grupiy sonotubometriniy matavimy parametry charakteristikas nustaty-
ta, kad penkis atsidarymus i$ penkiy matavimy pavyko fiksuoti tik 22,8 proc. tirty
ausy tiriamojoje ir 84,6 proc. kontrolinéje (p<0,001) grupéje. Keturi i penkiy atsida-
rymy fiksuoti analogiskai 7,0 proc. ir 3,8 proc. (p=0,462), trys i§ penkiy - 3,5 proc.
ir 2,6 proc. (p=1,000), du i$ penkiy - 12,3 proc. ir 1,3 proc. (p=0,022), vienas i$ pen-
kiy - 10,5 proc. ir 1,3 proc. (p=0,044) tirty ausy. Statistiskai patikimai nustatyta, jog
sveiky asmeny grupéje tyrimo metu dazniau pavyko fiksuoti penkis atsidarymus
atliktiems penkiems méginiams (p<0,001), o serganciyjy sekreciniu otitu grupéje,
net jei atsidarymai ir buvo fiksuojami, dazniau tai buvo tik du i$ penkiy (p=0,022) ar
vienas i§ penkiy provokuoty (p=0,044) atsidarymuy. 13 lenteléje pateikiama skirtingy

sonotubometriniy matavimy parametry charakteristika.
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13 lentelé. Sonotubometrijos idealios sekos garsiniu signalu matavimy parametry analizé
sergantiems létiniu sekreciniu otitu ir sveiky asmeny kontrolinéje grupéje

Létinijo sekrecinio | Sveiky asmeny
Sonotubometrijos otito grupé kontroliné grupé p
tyrimo parametras (n - atvejy (n - atvejy reik§meé
skaicius) skaicius)

Nefiksuoty atsidarymy skaic¢ius (n=25)43,9 % (n=5) 6,4 % <0,001
Vidutiné garso bangos amplitudé (dB) 7,41 (SD+4,77) | 12,26 (SD+5,40) | <0,001
Vidutiné atsidarymo trukmé (ms) 261 (SD+137) 274 (SD+153) 0,672
Fiksuoti 5 atsidarymai i§ 5 méginiy (n=13) 22,8 % (n=66) 84,6 % <0,001
Fiksuoti 4 atsidarymai i§ 5 méginiy (n=4)7 % (n=3)3,8% 0,462
Fiksuoti 3 atsidarymai i§ 5 méginiy (n=2) 3,5% (n=2) 2,6 % 1,000
Fiksuoti 2 atsidarymai i§ 5 méginiy (n=7)12,3% (n=1)1,3% 0,022
Fiksuotas 1 atsidarymas i§ 5 méginiy (n=6) 10,5 % (n=1) 1,3 % 0,044
Sonotubometrijos smaigalio formos kreivé | (n=42) 57,50 % (n=40) 54,8 % 0,208
Sonotubometrijos dvigubos vir$anés forma| (n=23) 31,5 % (n=23) 31,5% 0,392
Sonotubometrijos nusileidzianti kreivé (n=6) 8,2 % (n=6) 8,2 % 0,762
Sonotubometrijos plokscia kreivé (n=2) 2,8 % (n=2) 2,7 % 1,000
Sonotubometrijos misri forma (n=0) 0 % (n=2)2,7% 0,510

4.1.3.3 Otoskopijos, nosies, nosiaryklés ir AT ryklinés dalies

anatominiy ypatybiy ir idealios sekos daznio sonotubometrijos

duomeny tarpusavio priklausomybé

Tiriamyjy otoskopijos ir videoendoskopijos poky¢iy ir IS sonotubometrijos duo-
meny priklausomybé detalizuota 14 lenteléje. Tiriamiesiems, kuriems videoendos-
kopijos metu ryjant ausies trimito spindis jvertintas kaip atsidarantis, sonotubome-
trijos tyrimo metu AT atsidarymai fiksuoti 68,2 proc., o tais atvejais, kai videoen-
doskopiskai atsidarymo nebuvo, - 48,6 proc. (p=0,178). Provokacinio ,,.k“ méginio
metu, esant teigiamai keliamojo raumens veiklai, tiriamiesiems sonotubometriskai
atsidarymas fiksuotas 100 proc., o neigiamo testo atvejais — 47,9 proc. (p=0,004). Ver-
tinant kvépavimo per nosj jtakg nustatyta, jei kvépavimas geras, atsidarymai fiksuo-
ti dazniau (p<0,001), nepriklausé nuo pertvaros iskrypimo laipsnio ir lokalizacijos,
taciau sonotubometrijos rezultatai buvo susije su apatiniy nosies kriaukliy apimtimi
(p<0,001).
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Sonotubometriskai nustatyty AT atsidarymy skaicius nepriklausé nuo nosiary-
klés ar ausies trimito limfoidinio audinio kiekio ar edemos. Lyginant timpanome-
trijos ir sonotubometrijos rezultatus paaiskéjo, kad gavus B tipo timpanograma, AT
atsidarymas buvo fiksuotas pusei tiriamuyjy, taciau jei buvo gaunama C tipo kreive,
sonotubometriskai atsidarymas buvo gautas visais atvejais.

Vertinant otoskopijos pokycius nustatyta, kad maziausiai AT atsidarymy buvo
fiksuota esant jtemptosios bugnelio dalies retrakcijai (33,3 proc., p=0,038), o sonotu-
bometrijos rezultatai nepriklausé nuo retrakcijos laipsnio. Kai sekretas vidurinéje au-
syje buvo tirstas, AT atsidaré reciau — 42,9 proc. (serozinio sekreto atveju — 72 proc.,
p=0,046), taciau rezultatai nepriklausé nuo sekreto kiekio (14 lentelé).

Tyrimo metu nustatyta, kad pasunkéjes kvépavimas per nosj (p<0,001), apatiniy
kriaukliy hipertrofija, uzkemsanti nosies landas (p<0,001), teigiamas ,k“ méginys
(p=0,004), limfoidinis audinys nosiarykléje (p=0,001), jtemptosios dalies retrakcija
(p=0,038), B tipo timpanometrijos kreivé (p=0,007) yra statistiskai patikimai susije

su sonotubometrinio tyrimo idealios sekos daznio garsiniu signalu rezultatais.

14 lentelé. Klinikiniy veiksniy jtaka létiniu sekreciniu otitu serganciy pacienty sonotubome-
trijos tyrimo rezultatams

Veiksnys Fiksuotas p verté
(n - atvejy skaicius) atsidarymas x2)

Lytis
moterys (n=33) (n=18) 54,5 % 0,794
vyrai (n=24) (n=14) 58,3 %
Kvépavimas per nosj
geras (n=30) (n=15) 50 % 0,001
patenkinamas (n=21) (n=17) 81 %
nepatenkinamas (n=6) (n=0) 0 %
Nosies pertvaros iSkrypimas tiriamojoje puséje
néra (n=45) (n=24) 53,3 % 0,506
nedidelis (n=8) (n=6) 75 %
didelis (n=4) (n=2) 50 %
Nosies pertvaros iSkrypimas priesingoje tiriamajai pusei
neéra (n=49) (n=28) 57,1 %
nedidelis (n=4) (n=2) 50 % 0,931
didelis (n=4) (n=2) 50 %
Apatiniy kriaukliy hipertrofija
néra (n=30) (n=15) 50 % <0,001
vidutinio laipsnio (n=19) (n=17) 89,5 %
uzkemsanti landas (n=8) (n=0) 0 %
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14 lentelé (tesinys). Klinikiniy veiksniy jtaka létiniu sekreciniu otitu serganciy pacienty so-

notubometrijos tyrimo rezultatams

Veiksnys Fiksuotas p verté
(n - atvejy skaicius) atsidarymas x2)

Nosiaryklés edema
néra (n=41) (n=22) 53,7 % 0,767
yra (n=16) (n=10) 62,5 %
Nosiaryklés limfoidinis audinys
néra (n=40) (n=17) 42,5 % 0,358
yra (n=17) (n=10) 58,8 %
AT spindzio atsidarymas ryjant
atsidaro (n=22) n-=15) 68,2 % 0,178
neatsidaro (n=35) (n=17) 48,6 %
Keliamojo minkstojo gomurio raumens funkcija (,k“)
veikia gerai (n=9) (n=9) 100 % 0,004
veikia blogai (n=48) (n=23) 47,9 %
AT nosiaryklinés dalies edema
néra (n=41) (n=26) 63,4 % 0,076
yra (n=16) (n=6) 37,5 %
AT nosiaryklinés srities limfoidinio audinio sankaupa 0,366
néra (n=35) (n=18) 51,4 %
yra (n=22) (n=14) 63,6 %
Timpanometrija
B tipo kreivé (n=49) (n=24) 49,0 % 0,007
C tipo kreivé (n=8) (n=8) 100 %
Ausies bugnelio retrakcija
Néra (n=26) (n=18) 69,2 % 0,038
Atikaliné (n=10) (n=6) 60 %
Tubotimpaniné (n=21) (n=7) 33,3 %
Retrakcijos laipsnis
I° (n=8) (n=4) 50 % 0,326
II° (n=12) (n=5) 41,7 %
I1° (n=11) (n=5) 45,5 %
Sekreto konsistencija VA
sekreto néra (n=18) (n=7) 38,9 %
serozinis (n=25) (n=16) 64,0 % 0,210
tir$tas (n=14) (n=6) 42,9 %
Sekreto kiekis VA
sekreto néra (n=18) (n=7) 38,9 % 0,469

nedaug (n=7)
daug (n=32)

(n=4) 57,1 %
(n=18) 56,3 %
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4.2 Ausies trimito tuboplastikos lazeriu efektyvumas,
gydant létinj sekrecinj vidurinés ausies uzdegima

4.2.1 Pacienty charakteristika, nosiaryklés endoskopijos

ir AT funkcijos vertinimo duomenys pries gydymg

Endoskopiné ausies trimito lazerio tuboplastika atlikta 37 pacientams, i$ kuriy 20
(54,1 proc.) motery, 17 (45,9 proc.) vyry. Pacienty amzius buvo nuo 18 iki 68 mety
(amziaus vidurkis - 42,1 + 19,17). 23 (62,2 proc.) pacientams procesas buvo vienpu-
sis ir atlikta vienos pusés ausies trimito lazerio tuboplastika, o 14 (37,8 proc.) asmeny
procesas buvo abipusis ir vienmomentiskai buvo atlikta abiejy pusiy operacija. I§ viso
atlikta 51 operacija: 23 (45,1 proc.) vienpusés ir 28 (54,9 proc.) abipusés tuboplasti-
kos. Pacienty vidutinis pooperacinio stebéjimo laikas buvo 34 +13,75 ménesio.

Kontrolinéje grupéje timpanostomijos operacija atlikta 39 pacientams, i§ kuriy
21 (53,8 proc.) moteriai ir 18 (46,2 proc.) vyry. Pacienty amzius buvo nuo 18 iki
75 mety (amziaus vidurkis 36,87+15,63). 25 (64,1 proc.) pacientams atlikta vienpu-
sé, 14 (35,9 proc.) - abipusé timpanostomijos operacija. I viso kontrolinés grupés
pacientams atliktos 53 timpanostomijos operacijos: 25 (47,2 proc.) vienpuseés ir 28
(52,8 proc.) abipusés.

Nusiskundimai ir anamnezés duomenys. 1§ anamnezés siekiant jvertinti
labiausiai varginantj ligos simptoma nustatyta, kad ATTL tiriamyjy grupéje tai — pri-
kurtimas, kurj kaip pagrindinj nurodé 78,4 proc., antroje vietoje — ausies uzgulimas
(21,6 proc. tiriamuyjy).

Kaip nurodyta 9 paveiksle, pacientai dazniausiai skundési prikurtimu (100 proc.),
ausies uzgulimu (100 proc.), GZesiu (62,7 proc.), autofonija (31,4 proc.), skyscio per-
sipylimo pojuciu ar traskéjimu ausyje (19,6 proc.). Kontrolinéje grupéje labiausiai
pacientus varginantis ligos simptomas buvo prikurtimas - 67,9 proc. tiriamyjy, an-
trasis labiausiai varginantis simptomas — ausies uzgulimas (30,2 proc.).

Dazniausi nustatyti nusiskundimai prikurtimas (100 proc.) ir uzgulimas
(100 proc.), azesys — 36 (67,9 proc.), 14 (26,4 proc.) — autofonija, 14 (26,4 proc.) —
skyscio persipylimo pojutis ar traskéjimas ausyje. Apibendrinti abiejy grupiy nusis-

kundimy rezultatai pateikti 15 lenteléje ir 10 paveiksle.
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15 lentelé. Tiriamosios AT'TL ir kontrolinés timpanostomijos grupiy pacienty charakteristika

ATTL Timpa-
Parametras tiriamoji nostomijos P
. kontroliné
grupé .
grupé

Lytis
Moterys 20 21 1,000
Vyrai 17 18
Amziaus vidurkis 42,1+19,17 36,87+15,63 0,078
Vidutiné ligos trukmé (metais) 5,37+2,95 4,62+2,23 0,006
Ligos trukmé (n - atvejy skaicius)
Iki 5 mety (n=26) 51 % |(n=26)49,1 % | 1,000
> 5 mety (n=25)49 % |(n=27) 50,9 %
Pooperacinio sekimo laikas (metais) 3,68+1,20 3,39+1,39 0,229
Operacija (n - pacienty skaicius):
Vienpusé (n=23) 62,2 % | (n=25) 64,1 % | 0,193
Abipusé (n=14) 37,8 % | (n=14) 35,9 %
Labiausiai varginantis simptomas prie$
gydyma (n - atvejy skaic¢ius):
Prikurtimas (n=40) 78,4 % | (n=36) 67,9 %
Uzgulimas (n=11) 21,6 % | (n=16) 30,2 % | 0,318
Uzesys (n=0) 0 % (n=1) 1,9 %
Nusiskundimai pries§ gydyma
(n - atvejy skaicius):
Prikurtimas (n=51) 100 % |(n=53) 100 % 1,000
Uzgulimas (n=51) 100 % |(n=53) 100 % 1,000
UzZesys (n=32) 62,7 % | (n=36) 67,9 % | 0,876
Autofonija (n=16) 31,4 % | (n=14) 26,4 % | 0,836
Skyscio persipylimo pojtis, traskéjimas (n=10) 19,6 % |(n=14) 26,4 % | 0,651
Vu.luvtlms atlikty timpanostomijy skaicius 2.5+0.7 1,240.43 0,001
pries gydyma
IS anamnezés Zinomy timpanostomijy skaicius
(n - atvejy skaicius)
1 karta (n=0) 0 % (n=40) 75,5 %
2 kartus (n=30) 58,8 % | (n=13) 24,5 % -
3 kartus (n=15) 29,4 % | (n=0) 0 %
4 kartus (n=6) 11,8 % |(n=0)0 %

Tiriamojoje grupéje nustatyta vidutiné ligos trukmeé buvo 5,37+2,95, kontroliné-
je — 4,62+2,23 mety (p=0,384). Tiriamojoje grupéje 49 proc. ligos trukmé buvo iki 5
mety, 51 proc. — daugiau nei 5 metai, kontrolinéje grupéje - atitinkamai 49,1 proc. ir

50,9 proc. tiriamujuy.
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120% - ¥ ATTL tiriamoji grupé

Timpanostomijos kontroliné grupé
100% 100% 100% 100%

100% -
80%
67.90%
62.70%
60%
40%
31.40%
26.40% 26.40%
o
20% 1 I 19.60%
0% - T T T T I 1

Pasiskirstymas, %

Prikurtimas Ausies UZzesys Autofonija Skyséio
uzgulimas persipylimo
Pacienty nusiskundimai pojitis

9 pav. Létiniu sekreciniu otitu serganciy pacienty ATTL tiriamosios ir timpanostomijos kon-
trolinés grupiy nusiskundimy palyginimas

PrieSoperaciniai rinologiniai anamnezés duomenys: nusiskundimy dél kvépavi-
mo per nosj neturéjo 19,6 proc. tiriamuyjy, patenkinamai kvépavimo kokybe vertino
72,5 proc., nepatenkinamai - 6,1 proc., kontrolinéje grupéje — atitinkamai 15,1 proc.,
81,1 proc. ir 3,8 proc. tiriamyjy. Teigiama alerginé anamnezé nustatyta 18,9 proc. ti-
riamosios ir 26,4 proc. kontrolinés grupés pacienty. Gastroezofaginio refliukso pozy-
miai nustatyti 15,7 proc. tiriamosios ir 26,4 proc. kontrolinés grupiy pacienty. Rukeé
39,2 proc. ATTL grupés ir 34 proc. kontrolinés grupés tiriamuyjy. Antihistamininius
preparatus vartojo 7,8 proc. tiriamosios ir 15,1 proc. kontrolinés grupés, vaistus nuo
refliukso - 3,9 proc. tiriamosios ir 7,5 proc. kontrolinés grupés pacienty.

Tiriamyjy grupés 19,6 proc. pacienty, anamnezés duomenimis, atlikta ade-
noidektomija, 11,8 proc. — nosies pertvaros ir 11,8 proc. etmoidektomijos operacijos.
I kontrolinés grupés pacienty adenoidektomija atlikta 18,9 proc., nosies pertvaros

operacija — 11,3 proc. ir etmoidektomija - 13,2 proc.
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Tiriamosios grupés pacientams nustatytas vidutinis atlikty timpanostomijy skai-
¢ius buvo 2,5+0,7, kontrolinés - 1,2+0,43 karty (p<0,001). Tiriamosios grupés paci-
entams timpanostomijos operacija i§ anamnezés yra buvusi visiems, 2 operacijos —
58,8 proc., 3 operacijos — 29,4 proc., 0 4 - 11,8 proc. tiriamyjy. Kontrolinés grupés
daugumai (75,5 proc.) pacienty timpanostomija atlikta antrg karta, o dvi operacijas,
anamnezés duomenimis, turéjo tik 24,5 proc. pacienty. Anamnezés duomenys apie
tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty létinio sekrecinio otito operacinj gydyma
pateikti 10 paveiksle. I§ anamnezés zinomy atlikty timpanostomijos operacijy deta-

lus pasiskirstymas abiejose grupése pateiktas lenteléje (12 lentelé).

80% 1

75.50%
B ATLT grupé
70%
58.80% Timpanostomijos grupé

60% - g
X
Sr 50% 1
=
£
z
2 40% |
=
2
E 30% | 29.40%

24.50%
20% -
11.80%
10% -
0% 0% 0%
0% T T T
1 2 3 4

Anamnezéje atlikty timpanostomijy skaicius

10 pav. Anamnezéje atlikty timpanostomijy skai¢iaus daznio palyginimas abiejy grupiy pa-
cientams

Otoskopijos duomenys. Otomikroskopijos duomenimis, tiriamyjy grupéje
nustatytas serozinio sekreto vaizdas uz bagnelio - 34 (66,7 proc.), tir§to sekreto — 17
(33,3 proc.), retrakcija — 4 (7,8 proc.) atvejais (2 retrakcijos atikalinés ir 2 mezotimpa-
ninés srities). Kontrolinéje grupéje serozinio sekreto vaizdas uz bagnelio nustatytas
33 (62,3 proc.), tirsto sekreto — 20 (37,7 proc.), retrakcija — 6 (11,3 proc.) (2 retrakci-

jos atikalinés ir 4 mezotimpaninés srities) atvejais.
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Nosies ir nosiaryklés tyrimas. Nosiesir nosiaryklés videoendoskopijos metu
patologinis nosies pertvaros iSkrypimas nustatytas 2 proc., fiziologinis - 35,3 proc. ti-
riamosios grupés pacienty. Kontrolinés grupés rezultatai panasis: patologinis iskry-
pimas - 1,8 proc., fiziologinis — 34 proc. Vertinant apatines nosies kriaukles tiriamyjy
grupéje, 21,6 proc. kriauklés buvo uzkimsusios nosies landas, 41,2 proc. rasta nedi-
delé edema, 37,3 proc. kriaukliy biklé buvo normali. Kontrolinéje grupéje landos
buvo uzsikimsusios 18,9 proc., nedidelé edema rasta 43,4 proc., norma - 37,7 proc.
tiriamuyjy. Nosies polipai diagnozuoti 23,5 proc. tiriamuyjy ir 22,6 proc. kontrolinés
grupés pacienty. Vertinant nosiaryklés poky¢ius, limfoidinio audinio sankaupos nu-
statytos 11,8 proc. tiriamosios ir 20,8 proc. kontrolinés grupés pacienty. Nosiaryklés
edema - 45,1 proc. tiriamosios ir 45,3 proc. kontrolinés grupés pacienty. AT ryklinés
srities limfoidinio audinio sankaupos rastos 9,8 proc. tiriamosios ir 20,8 proc. kon-
trolinés grupés asmenuy, o ryski ausies trimito gleivinés edema - atitinkamai 49 proc.
ir 45,3 proc. pacienty. Nustatyti nosies ir nosiaryklés videoendoskopijos poky¢iai de-

talizuoti 16 lenteléje.

16 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy nosies ir nosiaryklés poky¢iai, nustatyti video-
endoskopijos budu pries operacija

Videoendoskopijos metu nustatyti .. AT,TL . T.1.mp ano-
okyiai nosiarykléje tiriamyjy grupé | stomijos kontroli- P
P (n-atvejy né grupé reik§meé
skaicius) (n-atvejy skaicius)
Nosies pertvaros néra (n=32) 62,7 % (n=34) 64,2 %
iSkrypimas tiriamojoje fiziologinis | (n=18) 35,3 % (n=18) 34,0 % 0.999
puséje patologinis n=1)2% (n=1) 1,8 % '
; néra n=40) 78,4 % n=44) 83,0 %
Nosies pertvaros ( )78, ( ) 83,
iSkrypimas prie$ingoje tiriamajai |fiziologinis | (n=11)21,6 % (n=9) 17,0 % 0623
puséje patologinis (n=0) 0 % (n=0) 0 % '
norma (n=19) 37,3 % (n=20) 37,7 %
Apatiniy nosies nedidele (n=21)412% | (n=23)43,4 %
batiiiy edema
kriaukliy buklé : 0,967
Eﬁ;’;‘saﬂt‘ (n=11)21,6% | (n=10) 18,9 %
Nosi livai néra (n=39) 76,5 % (n=41) 77,4 %
osies polipai
o (n=12) 23,5 1,000

yra (n=12) 22,6 %

%
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16 lentelé (tesinys). Tiriamosios ir kontrolinés grupiy nosies ir nosiaryklés poky¢iai, nustaty-
ti videoendoskopijos baidu prie§ operacija

Videoendoskopijos metu nustatyti .. AT.TL . Timp ano-
okytiai nosiarykléje tiriamyjy grupé stomijos p
P e (n-atvejy kontroliné grupé | reiksmé
skaicius) (n-atvejy skaicius)
limfoidinis néra (n=45) 88,2 % (n=42) 79,2 %
Poky¢iai di _ Y - ) 0,290
- audinys yra (n=6) 11,8 % (n=11) 20,8 %
nosia-
rykle)e nosiaryklés néra (n:28) 54,9 % (n:29) 54,7 % 1.000
edema yra (n=23)451% | (n=24)453 % ’
. T A — 0, — V)
AT lln(lif:OIdlnls néra (n=46) 86,8 % (n=42) 79,2 % o7
ryklinés audinys yra (n=5)9,8 % (n=11) 20,8 %
angos néra (n=26) 51,0 % (n=29) 54,7 %
pokydiai edema 0,844
yra (n=25) 49,0 % (n=24) 45,3 %
AT spindzio atsidaro (n=0) 0 % (n=0) 0 % 1000
atsidarymas ryjant neatsidaro | (n=51) 100 % (n=53) 100 % ’
AT spindzio atsidarymas atliekant | atsidaro (n=0) 0 % (n=0) 0 % 1.000
»K* méginj neatsidaro | (n=51)100% | (n=53)100 % ’

Abi grupés vertinant nosies ir nosiaryklés endoskopinius poky¢ius (limfoidinio
audinio sankaupos, edema, nosies pertvaros iSkrypimas, polipai) statistiskai patiki-
mai buvo tolygios. Atliekant prieSoperacine nosiaryklés ir ausies trimito videoen-
doskopija patvirtinta, kad né vienam pacientui nebuvo gaunamas AT ryklinés angos

visisko atsidarymo vaizdas.

Valsalvos méginys. Visiems tiriamosios bei kontrolinés grupés pacientams

pries gydyma Valsalvos méginys buvo neigiamas.

Impedansometrija. Visiems tiriamosios bei kontrolinés grupés pacientams
prie§ gydyma buvo fiksuota B tipo timpanograma.

Sonotubometrijos idealios sekos daznio signalu tyrimo rezultatai
pries gydymg. Ausies trimito atsidarymas tiriamyjy grupéje sonotubometris-
kai uzregistruotas 35,3 proc. atvejy. Nustatyta vidutinés garso bangos amplitudé -
10,53%2,36 dB, atsidarymo trukmé - 233£118 ms. Sonotubometrijos kreiviy pasis-
kirstymas pagal forma tiriamojoje grupéje: smaigalio formos - 33,3 proc., dvigubos
vir§tnés formos - 22,2 proc., nusileidziancios kreivés formos - 11,1 proc., ploksc¢ios

kreivés formos - 11,1 proc., mi$rios — 22,2 proc. Vertinant objektyviai fiksuoty atsi-
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darymy rezultatus atliktiems 5 méginiams nustatyta, kad ATTL tiriamojoje grupéje
penki i§ penkiy ir keturi i§ penkiy atsidarymy neuZregistruoti né vienai tiriamy ausy,
trys i§ penkiy - 13,7 proc., du i§ penkiy - 11,8 proc., vienas i§ penkiy - 9,8 proc. At-
sidarymai neuzfiksuoti 64,7 proc. tiriamy AT.

Audiologinis klausos pazeidimo lygio vertinimas pries gydymag.
Toninés ribinés audiometrijos duomenimis vertinant kondukcinio klausos pazei-
dimo (vertinant oro-kaulo intervalg toninéje slenkstinéje audiogramoje) lygis buvo
28,33+7,69 dB, vidutinis klausos pazeidimo lygis - 36,84+10,95 dB. Neurosensori-
nio klausos pazeidimo pozymiai (>10 dB) nustatyti 76,6 proc. pacienty (vidurkis —
11,0749,45 dB). Vertinant rezultatus kontrolinéje grupéje kondukcinio klausos pa-
zeidimo (pagal oro-kaulo intervalg toninéje slenkstinéje audiogramoje) lygis buvo
27,62%5,94 dB, vidutinis klausos pazeidimo lygis — 33,94+5,87 dB, neurosensorinio
klausos pazeidimo vidurkis - 9,56 +8,57 dB. Abiejy grupiy klausos pazeidimo lygiai
pries gydyma detalizuoti 17 lenteléje.

17 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy klausos pazeidimo lygiai prie§ gydyma

Klausos pazeidimo lygis (dB) Tiriamoji grupé | Kontroliné grupé p
Vidutinis klausos pazeidimo lygis 36,84+10,95 33,94+5,87 0,021
Kondukcinis klausos pazeidimo lygis 28,33+7,69 27,62+5,94 0,427
Neurosensorinis klausos pazeidimo lygis 11,0749,45 9,56 8,57 0,410

4.2.2 Pacienty charakteristika, nosiaryklés endoskopijos
ir AT funkcijos vertinimo duomenys po gydymo

Objektyvus gydymo rezultaty vertinimas. Objektyviai vertinant opera-
cijos rezultaty efektyvuma, po 1 ménesio pasveiko 10 (19,6 proc.) ATTL grupés ti-
riamujy, pageréjo 25 (49,9 proc.), o jokio pageréjimo nebuvo gauta 16 (31,4 proc.)
atvejy. Vertinant rezultatus po 12 ménesiy, pasveikusiyjy buvo 19 (37,2 proc.), buklé
pageréjo 16 (31,4proc.), o jokios teigiamos dinamikos negauta 16 (31,4 proc.) atvejy.

Kontrolinés grupés rezultatai po ménesio buvo panasis j tiriamosios grupés: pa-
sveiko 10 (18,9 proc.), pageréjo 30 (56,6 proc.), nepageréjo 13 (24,5 proc.), p=0,694,
taciau po 12 ménesiy gydymo rezultatai jau buvo statistiskai patikimai blogesni: pa-
sveiko 3 (5,7 proc.), pageréjo 19 (35,8 proc.), nepageréjo 31 (58,5 proc.) pacienty,
p<0,001. Abiejy grupiy gydymo rezultaty efektyvumas po ménesio pavaizduotas
11 paveiksle, o po 12 ménesiy - 12 paveiksle.
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Pacienty pasiskirstymas, %
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31.40%

24.50%
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Objektyvus biiklés vertinimas po 1 ménesio

11 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy objektyvus rezultaty vertinimas po 1 ménesio

Pacienty pasiskirstymas, %
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Objektyvus biiklés vertinimas po 12 ménesiy

12 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy objektyvus rezultaty vertinimas po 12 ménesiy
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Subjektyvus gydymo rezultaty vertinimas. Vertinant gydymo efektyvu-
ma subjektyviai, ATTL tiriamojoje grupéje po 1 ménesio pasveiko - 10 (19,6 proc.),
buklé pageréjo — 25 (49 proc.), nepageréjo — 16 (31,4 proc.) atvejy, analogiskai pasku-
tinio vizito metu - 19 (37,2 proc.), 16 (31,4 proc.) ir 16 (31,4 proc.). Kontrolinéje gru-
péje vertinat gydymo rezultatus subjektyviai, po 1 ménesio pasveiko 7 (13,2 proc.),
buklé pageréjo 30 (56,6 proc.), nepageréjo 16 (30,2 proc.) atvejy (p=0,621). Paskutinio
vizito metu kontrolinéje grupéje fiksuoti blogesni rezultatai: pasveiko 5 (9,4 proc.),
pageréjo 10 (18,9 proc.), nepageréjo 38 (71,7 proc.) (p<0,001). Subjektyvus pacienty
vertinimas atitiko objektyvaus vertinimo rezultatus.

Valsalvos méginys. Tiriamyjy grupéje teigiamas Valsalvos méginys, vertinant po
1 ménesio, buvo konstatuotas 18 (35,3 proc.), paskutinio vizito metu - 32 (62,7 proc.)
pacientams, kontrolinéje grupéje — analogiskai 20 (37,7 proc.) ir 31 (58,5 proc.).

Impedansometrija. Timpanogramy kreiviy tipy pasiskirstymas tiriamyjy
ATTL grupéje, praéjus ménesiui ir 12 ménesiy po operacijos, pateiktas 13 paveiksle.
Kontrolinéje grupéje paskutinio vizito metu 90,9 proc. ausy gauta B tipo kreivé, kitais

atvejais — C tipo kreivé.

120% 1 A tipo kreivé
B tipo kreivé
100%

100% HC tipo kreivé
=
2 80% 76.50%
E
g
St
Z
Z 60% -
= 49.00%
E 40% -

29.50%
21.50%
20% - 13.70%
9.80%
T N
(1] T T
pries gydyma 1 ménuo po ATTL 12 ménesiy po ATTL

Timpanogramy pasiskirstymas pries ir po gydymo

13 pav. Timpanogramy tipy pasiskirstymas tiriamyjy grupéje prie§ gydyma, 1 ir 12 ménesiy
po gydymo
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Sonotubometrijos su idealios sekos daznio signalu tyrimo rezultatai po
gydymo. Ausies trimito atsidarymas tiriamyjy grupéje po 12 ménesiy sonotubome-
triskai uzregistruotas 72,5 proc. atvejy. Nustatyta vidutinés garso bangos amplitudé
13,11+3,98 dB, atsidarymo trukmé 256:+128 ms. Sonotubometrijos kreiviy pasiskirs-
tymas po operacijos pagal forma tiriamojoje grupéje: smaigalio formos - 27 proc.,
dvigubos virsinés formos - 38,1 proc., nusileidziancios kreivés formos - 16,2 proc.,
plokscios kreivés formos - 24,3 proc., misrios — 24,3 proc. Vertinant objektyviai fik-
suoty atsidarymy rezultatus atliktiems 5 méginiams nustatyta, kad penki i$ penkiy
atsidarymuy fiksuoti 15,7 proc., keturi i§ penkiy - 17,6 proc., trys i§ penkiy - 9,8 proc.,
du i$ penkiy - 15,7 proc., vienas i§ penkiy - 13,7 proc. tiriamy ausy. Atsidarymai
neuzfiksuota 27,5 proc. tiriamy AT. Sonotubometrijos rezultaty parametry palygini-
mas pries ATTL operacija ir 12 ménesiy po jos detalizuotas lenteléje (18 lentelé). Nu-
statyta, kad tiriamojoje grupéje po operacijos atsidarymy buvo fiksuota statistiskai
patikimai daugiau (p=0,043). Skirtumas vidutinés garso bangos amplitudés vidurkio
pries operacijg ir po jos buvo statistiskai patikimai didesnis po operacijos (p=0,006).
Sonotubometrijos méginio metu po operacijos statitiskai patikimai dazniau fiksuoti
penki i§ penkiy (p=0,003) ir keturi i§ penkiy (p=0,007) atsidarymy. Kiti skirtumai

nebuvo statistiskai reik§mingi.

18 lentelé. Sonotubometrijos su IS prieSoperaciniy ir pooperaciniy rezultaty parametrai

Sonotubometrijos Pries§ operal.cije} Po operacijos »
tyrimo parametras (n B :{wej 4 (n —'?Fvej % | reikéme
skaicius) skaicius)

Fiksuoty atsidarymy skai¢ius (n=18)353% | (n=37)72,5% | 0,043
Vidutiné garso bangos amplitudé (dB) 10,53 (SD+2,36) | 13,11 (SD+3,98) | 0,006
Vidutiné atsidarymo trukmé (ms) 233 (SD+118) | 256 (SD+128) 0,465
Fiksuoti 5 atsidarymai i§ 5 méginiy (n=0) 0 % (n=8) 15,7 % 0,003
Fiksuoti 4 atsidarymai i§ 5 méginiy (n=0) 0 % (n=9) 17,6 % 0,007
Fiksuoti 3 atsidarymai i$§ 5 méginiy (n=7) 13,7 % (n=5) 9,8 % 0,762
Fiksuoti 2 atsidarymai i§ 5 méginiy (n=6) 11,8 % (n=8) 15,7 % 0,777
Fiksuotas 1 atsidarymas i§ 5 méginiy (n=5) 9,8 % (n=7) 13,7 % 0,762
Sonotubometrijos smaigalio formos kreivé (n=6) 33,3 % (n=10) 27,0 % 0,768
Sonotubometrijos dvigubos vir§inés forma (n=3) 16,7 % (n=3) 38,1 % 0,405
Sonotubometrijos nusileidzianti kreivé (n=2) 11,1 % (n=6) 16,2 % 1,000
Sonotubometrijos plokscia kreivé (n=4) 22,2 % (n=9) 24,3 % 1,000
Sonotubometrijos misri forma (n=3) 16,7 % (n=9) 24,3 % 0,739
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Audiologinis klausos pazeidimo lygio vertinimas po gydymo. Ver-

tinant klausos pazeidimo lygj tiriamojoje grupéje, vidutinis oro-kaulo interva-

las praéjus 1 ménesiui po operacijos buvo 19,23+9,68 dB (kontrolinéje grupéje
19,56+9,34 dB, p=0,948), o paskutinio vizito metu - 15,21+11,83 dB (kontrolinéje
grupéje 24,45+6,94 dB, p<0,001). Kondukcinio klausos pazeidimo lygio poky¢iy di-

namika prie§ gydyma, po 1 ménesio ir po 12 ménesiy po gydymo tiriamojoje grupéje

pavaizduota 14 paveiksle, kontrolinés grupés audiologiniy tyrimy dinamikos duo-

menys — 15 paveiksle.
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Vidutinis klausos pazeidimo lygis praéjus ménesiui po operacijos tiriamyjy gru-
péje buvo 24,66+12,70 dB, kontrolinéje — 24,11+10,45 dB (p=0,338), analogiskai pa-
skutinio vizito metu - 22,50+13,45 dB ir 25,35+9,87 dB (p=0,018). Vidutinio klausos
pazeidimo lygio poky¢iy dinamika tiriamojoje grupéje pries ir po gydymo pavaiz-
duota 16 paveiksle, kontrolinés grupés duomenys — 17 paveiksle. Vidutinis klausos
pazeidimas tiriamojoje grupéje tiek praéjus ménesiui po operacijos (p<0,001), tiek
po 12 ménesiy (p<0,001) buvo mazesnis, lyginant su priesoperaciniy tyrimy duome-
nimis, o kontrolinéje grupéje po 12 ménesiy klausos vidurkis nesiskyré nuo prieso-
peraciniy audiometriniy duomeny (p=0,083). Tiriamyjy ir kontrolinés grupiy vidu-
tinés kondukcinio klausos pazeidimo vertés pries operacijg, 1 ménuo po operacijos
ir paskutinio vizito metu po operacijos pateikti 19 lenteléje. Tiriamosios grupés as-
meny pasiskirstymas pagal kondukcinio klausos pazeidimo lygj (vertinant oro-kaulo

intervalg toninéje slenkstinéje audiogramoje) matomas 18 paveiksle.
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18 pav. Tiriamosios ATTL grupés pacienty pasiskirstymas (procentais) pagal kondukcinio
pazeidimo lygj pries gydyma ir po gydymo (* p< 0,05, ** p< 0,01)
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19 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy kondukcinio klausos pazeidimo lygis prie§ gy-
dyma, po 1 ménesio ir po 12 ménesiy po gydymo

Kondukcinio klausos Pries Po1l Paskutinio
pazeidimo lygis (dB) operacija P ménesio P vizito metu| P
Tiriamyjy grupé 28,33+7,69 19,2349,68 15,21+11,83
0,427 0,948 <0,001
Kontroliné grupé 27,62+5,94 19,56+9,34 24,45+6,94

AT ryklinés dalies videoendoskopijos tyrimo vertinimas. Videoendosko-
pijos biidu nustatytas ausies trimito angos atsidarymo vaizdas po operacijos praéjus
1 ménesiui - 23 (45,1 proc.), AT ryklinés srities edema - 20 (39,2 proc.), limfoidinio
audinio sankaupos AT ryklinés dalies srityje — 8 (15,7 proc.), atsidaryma provokuo-
jancio ,,k“ méginio metu AT anga atsidaré 22 (43,1 proc.) tiriamiesiems.

Po 12 ménesiy AT angos atsidarymas fiksuotas 31 (60,8 proc.), atsidarymg pro-
vokuojancio ,k“ méginio metu - 16 (31,4 proc.), AT ryklinés srities edema — 22
(43,1 proc.), limfoidinio audinio sankaupos AT ryklinés dalies srityje — 11 (21,6 proc.)
tiriamy atveju.

Komplikacijos. Tiriamyjy grupéje 15,7 proc. atvejy nustatytos operacijos
komplikacijos: 1 (2 proc.) isliko ausies bagnelio perforacija pasalinus timpanosto-
minj vamzdelj, 4 (7,8 proc.) susidaré sgaugos nosies ertméje, 3 (5,9 proc.) issivysté
mazo laipsnio veido minkstyjy audiniy emfizema, kuri visiems rezorbavosi kitg die-
na po operacijos. Vertinant kontrolinés grupés tiriamuosius, komplikacijy pasitaiké
15,1 proc. atvejy: 1 (1,9 proc.) islikusi ausies bagnelio perforacija pasalinus timpa-
nostominj vamzdelj, 3 (5,7 proc.) pulingos i§skyros i$ ausies, 4 (7,5 proc.) timpanos-

tominio vamzdelio ekstruzija.

4.2.3 Veiksniai, reik§mingi ausies trimito lazerio
tuboplastikos efektyvumo rezultatams

Anamnezés veiksniy ir ligos ypatumy jtaka. Anamnezés veiksniy ir ligos
ypatumy jtakos ausies trimito lazerio tuboplastikos rezultatams analizé pateikta 20 ir
21 lenteléje. Nustatytas stiprus rysys tarp gydymo rezultaty ir pacienty amziaus. Pa-
sveikusiy iki 20 mety pacienty praéjus ménesiui po operacijos buvo 53,8 proc., o vy-
resniy — tik 15, 8 proc. (p=0,006). Po 12 ménesiy pacientams iki 20 mety amziaus geras
gydymo efektas gautas 2 kartus dazniau nei vyresniems (p=0,011). Vertinant rezultatus
po 1 ménesio, statistiskai patikimai geresni rezultatai nustatyti vyrams (p<0,001), ta-

¢iau ilgalaikiams rezultatams lytis reikémés neturéjo. Pacienty, kuriems liga pazeidé abi
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ausis, rezultatai po 12 ménesiy buvo statistiSkai patikimai blogesni (4 kartus, palyginti
su vienpusiu procesu, p<0,001). Pacientams, kuriems pries operacijg ausies uzgulimas
nustatytas kaip labiausiai varginantis simptomas, gydymo rezultatai buvo statistiskai
patikimai geresni negu ty, kuriuos labiau vargino susilpnéjusi klausa, tiek po 1 méne-
sio (p=0,030), tiek po 12 ménesiy (p<0,001). Maziau reikSmingas, taciau statistiskai
patikimas ry$ys nustatytas tarp gydymo rezultaty ir ligos trukmeés. Vertinant rezultatus
po 1 ménesio, daugiau pasveikusiy buvo tarp serganciy ilgiau nei 5 metus (28 proc. ly-
ginant su 11,5 proc., p=0,002), taciau ilgalaikiams rezultatams ilga ligos trukmé turéjo
neigiama jtaka (28 proc. pasveikusiy lyginant su 46,2 proc., p=0,043). Vertinant rezul-
tatus po 1 ménesio, rikymas jtakos gydymui neturéjo, taciau po 12 ménesiy statistiskai
patikimai nustatyta, kad pasveikusiy rtkaliy buvo 3,4 kartus maziau nei neritkanciyjy
(p<0,001). Pacienty, kurie, anamnezés duomenimis, turéjo 4 timpanostomijas, gydymo
rezultatai buvo statistiskai patikimai blogesni (p<0,001, nepasveiko ir nepageréjo né
vienas), lyginant su pacientais, kuriems operacija buvo daryta maziau karty. Nustatyti
prie§ gydyma GERL pozymiai turéjo jtakos rezultaty vertinimui po 1 ménesio (nepa-
sveiko né vienas, p=0,007), tac¢iau po 12 ménesiy statistiskai patikimo rysio neradome.
Reiksmingas rySys nustatytas tarp gydymo rezultaty ir teigiamos alerginés anmnezés
(po 12 ménesiy pasveikusiyjy buvo 1,5 karto maziau, kai alerginé anamnezé buvo tei-
giama, p=0,007). Gydymo rezultatai nepriklausé nuo sekreto vidurinéje ausyje, taciau
retrakcija statisti$kai reikSmingai paveiké rezultatus — nepasveiko né vienas pacientas,

kuriam buvo nustatyta retrakcija pries operacija (p=0,009).

20 lentelé. Anamnezés veiksniy ir ligos ypatumy jtaka gydymo rezultatams po 1 ménesio

Tiriamieji veiksniai Veiksnio ir gydymo rezultaty rysys
. Po 1 ménesio | Po 1 ménesio
n - atvejy skaicius — - P
pageréjo pasveiko
iki 20 mety (n=13) (n=4) 30,8 % (n=7) 53,8 %
Amzius 21-50 mety (n=19) (n=11)57,9% |(n=0)0 % 0.006
> 50 mety (n=19) (n=10)52,6 % |(n=3)158% |
t =29 =17) 58,6 % =0) 0 %
Lytis mo e'trys (n=29) (n=17) o | (n=0)0 % <0,001
vyrai (n=22) (n=8) 36,4 % |(n=10) 45,5 %
i ¢ (n=17 =9) 52,9 % =6) 35,3 %
Ligos lokalizacija v1e'npu§e (n=17) (n=9) ¢ |(n=6) 2 0,041
abipusé (n=34) (n=16)47,1% |(n=4) 11,8 %
ausies uzgulimas (n=11) |(n=7) 63,6 % |(n=4) 36,4 %
Labiausiai varginantis Toninta Kl (n=40) _18)45.0% | (n=6) 15.0 %
simptomas susilpninta klausa (n= (n= ,0% |(n= 0% | 0030
uzesys (n=0) (n=0) 0 % (n=0) 0 %
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20 lentelé (tesinys). Anamnezés veiksniy ir ligos ypatumy jtaka gydymo rezultatams po

1 ménesio
Tiriamieji veiksniai Veiksnio ir gydymo rezultaty rysys
. Po 1 ménesio | Po 1 ménesio
n - atvejy skai¢ius » - p
pageréjo pasveiko
uzgulimas (n=51) (n=25) 49,0 % |(n=10) 19,6 % -
Nustatyti simptomai | susilpninta klausa (n=51) |(n=25)49,0 % |(n=10) 19,6 % -
pries operacija Gzesys (n=32) (n=19)594% |(n=3)9,4% | 0,039
autofonija n=16) (n=7)43,8% |(n=7)43,8% | 0,008
traskéjimas (n=10) (n=6) 60,0 % (n=4) 40,0 % | 0,033
geras (n=10) (n=2)20,0% |(n=4) 40,0 %
Pasunkéjes patenkinamas (n=37) (n=19) 51,4 % |(n=6) 16,2 %
kvépavimas nosimi ’ ’ 0,075
nepatenkinamas (n=4) (n=4) 100 % (n=0) 0 %
GERL pozymiai yra (n=8) (n=8) 100 % (n=0) 0 % 0.007
néra (n=43) (n=17)39,5% |(n=10)23,3% | ~
: o e taip (n=10) (n=10) 100 % |(n=0) 0 %
Telglama.alergme 0,002
ANdmneze ne (n=41) (n=15) 36,6 % |(n=10) 24,4 %
Antihistamininiy taip (n=4) (n=4)100% | (n=0)0 %
vartojimas ne (n=47) (n=21) 44,7 % |(n=10) 21,3 % | 0,105
GERL gydymas taip (n=2) (n=2) 100 % (n=0) 0 % 0339
ne (n=49) (n=23) 46,9 % |(n=10)20,4% | ~
iki 5 met =26 =19) 73,1 % =3)11,5%
Ligos trukmé iki 5 mety (n=26) (n=19)73.1% | (n=3)1L5% | )
>5 metai (n=25) (n=6)24,0% |(n=7)28,0%
Taip (n=20 n=13) 65,0 % n=3) 15,0 %
Rakymas P (n=20) (n=13)650% (0=3)150% "¢,
Ne (n=31) (n=12) 38,7 % |(n=7) 22,6 %
I$ anamnezés Zino- taip (n-24) (n=18) 75,0 % | (n=0) 0 % <0.001
mos slogos, sinusitai | ne (n-27) (n=7) 25,9 % (n=10) 37,0 % >
I§ anamnezés adenoidektomija (n=10) | (n=0) 0 % (n=8) 80 %
zinomos atliktos septoplastika (n=6) (n=0) 0 % (n=0) 0 % <0.001
operacijos etmoidektomija (n=6) (n=6) 100 % | (n=0)0 % ’
I$ anamnezés 2 kartus (n=30) (n=22) 100 % | (n=0) 0 %
Zinomy atlikty 3 kartus (n=15) (n=3)20,0% | (n=10) 66,7 %
timpanostomijy <0,001
skaidius 4 kartus (n=6) (n=0) 0 % (n=0) 0 %
Otoskopija pries serozinis sekretas (n=30) |(n=15) 50,0 % |(n=7) 23,3 % 0.592
operacija tirStas sekretas (n=17) (n=10) 58,8 % |(n=3)17,6 % ’
ra (n=4 n=0) 0 % n=0) 0 %
Retrakcija yra (n=4) (n=0) 0 % (n=0) 0 % 0,009

néra (n=47)

(n=25) 53,2 %

(n=10) 21,3 %
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21 lentelé. Anamnezés veiksniy ir ligos ypatumy jtaka gydymo rezultatams po 12 ménesiy

Tiriamieji veiksniai Veiksnio ir gydymo rezultaty rysys
] gydy: Y rysy
Po 12 ménesiy | Po 12 ménesiy
n - atvejy skaicius » - p
pageréjo pasveiko
iki 20 mety (n=13) (n=1) 7,7 % (n=10) 76,9 %

Amzius 21-50 mety (n=19) (n=8) 42,1 % |(n=3) 15,8 % 0.011
> 50 mety (n=19) (n=7)36,8% |(n=6)31,6% |
moterys (n=29) (n=8)27,6% [(n=9) 31,0 %

Lytis : 0,207
vyrai (n=22) (n=8) 36,4 % |(n=10) 45,5 %

. L vienpusé (n=17) (n=2)11,8% |(n=13) 76,5 %

Ligos lokalizacija <0,001
abipusé (n=34) (n=14) 41,2 % |(n=6) 17,6 %

o . _ |ausies uzgulimas (n=11) (n=0) 0 % (n=11) 100 %
L.ablau51a1 varginantis susilpninta klausa (n=40) |(n=16) 40,0 % |(n=8) 20,0 %
simptomas <0,001

azesys (n=0) (n=0) 0 % (n=0) 0 %
uzgulimas (n=51) (n=16) 31,4 % |(n=19) 37,3 % -

Nustatyti simptomai susilpninta klausa (n=51) |(n=16) 31,4 % |(n=19) 37,3 % -

pries operacija azesys (n=32) (n=14) 43,8 % |(n=8) 25,0 % | 0,022
autofonija (n=16) (n=1) 6,3 % (n=13) 81,3 % |<0,001
tragkéjimas (n=10) (n=0) 0 % (n=10) 100 % |<0,001
geras (n=10) (n=2) 20,0 % |(n=4) 40,0 %

Pasunkéjes .

. .. |patenkinamas (n=37) (n=12) 32,4 % |(n=13) 35,1 %

kvépavimas nosimi 0,625
nepatenkinamas (n=4) (n=2) 50 % (n=2) 50 %

GERL pojvmia yra (n=8) (n=3)37,5% |(n=5)62,5% 0.095

pozymiat néra (n=43) (n=13)30,2% |(n=14)32,6% |

Teigiama alerginé taip (n=10) (n=7)70,0 % | (n=3) 30,0 % 0.007

anamnezé ne (n=41) (n=9)22,0% |(n=16)39,0% | ~

Antihistamininiy taip (n=4) (n=1)25,0% |(n=3) 75,0 %

vartojimas ne (n=47) (n=15) 31,9 % |(n=16) 34,0 % | 0,215

GERL gydymas taip (n=2) (n=1) 50,0 % |(n=1) 50,0 % 0.614
ne (n=49) (n=15) 30,6 % |(n=18) 36,7 % ’

. . iki 5 mety (n=26) (n=10) 38,5 % |(n=12) 46,2 %

Ligos trukmeé ) 0,043
>5 metai (n=25) (n=6) 24,0 % |(n=7) 28,0 %

Rik taip (n=20) (n=13) 65,0 % |(n=3) 15,0 % 0.001

<V,
Hiymas ne (n=31) (n=3)9,7% |(n=16) 51,6 %

I§ anamnezés Zinomos | taip (n=24) (n=9)37,5% |(n=9) 37,5 % 0568

slogos, sinusitai ne (n=27) (n=7)259% |(n=10)37,0% |
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21 lentelé (tesinys). Anamnezés veiksniy ir ligos ypatumy jtaka gydymo rezultatams po

12 ménesiy
Tiriamieji veiksniai Veiksnio ir gydymo rezultaty rysys
. ... | Po12 ménesiy | Po 12 ménesiy
n - atvejy skaicius - : p
pageréjo pasveiko

I anamnezeés adenoidektomija (n=10) | (n=0) 0 % (n=8) 80,0 %
iinom(.)'s atliktos septoplastika (n=6) (n=0) 0 % (n=0) 0 % <0,001
operacyos etmoidektomija (n=6) (n=6) 100 % |(n=0) 0 %
IS anamnezéje 2 kartus (n=30) (n=13) 43,3 % |(n=9) 30,0 %
ffi%?foﬁﬁﬁq 3 kartus (n=15) (n=3)20,0% |(n=10)66.7% | ¢ 501
skaicius 4 kartus (n=6) (n=0) 0 % (n=0) 0 %
Otoskopija pries serozinis sekretas (n=34) |(n=8) 26,7 % |(n=14) 46,7 % 0232
operacijg tirstas sekretas (n=17) (n=8) 47,1 % |(n=5)29,4 % ’

B ra (n=4) (n=0) 0 % (n=0) 0 %
Retrakeija ryléra (n=47) (n=16) 31,4 % | (n=19 (37,3 %) | *°*°

Videoendoskopijos pokyciy jtaka.Videoendoskopijos metu nustatyty no-
sies ir nosiaryklés pokyc¢iy ir gydymo rezultaty tarpusavio rysio duomenys pateikti
22 ir 23 lenteléje. Tyrimo metu nustatyta, kad jei prie$ operacija apatinés kriauklés
uzkimso landas, gydymo rezultatai buvo statistiskai patikimai blogesni (nepasvei-
ko né vienas, p<0,001) nei pacienty, kuriems hipertrofija buvo nedidelé (pasvei-
ko 33,3 proc.) ar ty, kuriems nustatyta normali apatiniy kriaukliy buklé (pasveiko
15,8 proc.). AT ryklinés srities limfoidinis audinys turéjo reik§mingg jtaka gydymo
rezultatams. Pacientai, turintys limfoidinio audinio sankaupas, tiek po 1 ménesio
(p=0,035), tiek po 12 ménesiy (p=0,021) pasveiko daugiau nei 2 kartus dazniau. I$
ty pacienty, kuriems buvo AT ryklinés srities edema, po 1 ménesio pasveikusiy buvo
3,4 kartus maziau (p<0,001), o po 12 ménesiy - 2 kartus maziau nei ty, kuriems ede-
mos nerasta. Vertinat ,k“ raidés tarimo méginio rezultaty ir gydymo rezultaty tar-
pusavio priklausomybe nustatyta (po 1 ménesio ,k“ méginiu atsidarymas fiksuotas
43,1 proc., po 12 ménesiy - 31,4 proc.), kad po 1 ménesio - 3 kartus (p=0,011), o po
12 ménesiy - 2 kartus (p=0,027) daugiau pasveikusiyjy buvo tarp tiriamyjy, kuriems
fiksuotas AT atsidarymas, provokuojamas ,,k“ méginiu. Vertinant AT atsidaryma at-
liekant rijimo méginj (po 1 ménesio atsidarymas fiksuotas 41,5 proc., po 12 mén. -
60,8 proc. atvejy) nustatyta, kad statistiskai patikimai pasveikusiyjy po 1 mén. beveik
3,5 karto (p=0,004), po 12 ménesiy — 3 kartus daugiau buvo tarp pacienty (p<0,001),
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kuriems atsidarymas fiksuotas, palyginti su tais, kuriems jo nebuvo. Nosies polipai
po ménesio jtakos gydymo rezultatams neturéjo, taciau po 12 ménesiy gydymo re-
zultatai buvo statistiskai patikimai blogesni (p=0,009). Nosiaryklés edema, vertinant
rezultatus tiek po 1 mén. (p<0,001), tiek po 12 mén. (p<0,001), statistiskai patikimai
blogina gydymo rezultatus. Nosiaryklés limfoidinis audinys ankstyviems gydymo re-
zultatams jtakos neturéjo, taciau po 12 mén. nustatyta, kad gydymo rezultatai geresni

ty pacienty, kuriy nosiarykléje limfoidinio audinio buvo (p=0,021).

22 lentelé. Videoendoskopijos metu nustatyty nosies ir nosiaryklés poky¢iy jtaka ATTL gy-

dymo rezultatams po 1 ménesio po operacijos

Nosies ir nosiaryklés pokyciai Nustatyto poky¢io ir gydymo rysys
Po 1 ménesio | Po 1 ménesio
n - atvejy skaic¢ius — - p
pageréjo pasveiko

Nosies pertvaros néra (n=32) (n=17) 53,1 % |(n=7) 21,9 %

iskrypimas tiriamojoje | fi;iologinis (n=18) (n=7)38,9% |(n=3)16,7 %

puséje 0,544
patologinis (n=1) (n=1)100% |(n=0) 0 %

Nosies pertvaros néra (n=40) (n=18) 45,0 % |(n=10) 25,0 %

iskrypimas priesingoje | fiziologinis (n=11) (n=7) 63,6 % |(n=0) 0 %

puséje . 0,176
patologinis (n=0) (n=0) 0 % (n=0) 0 %

Apatiniy nosies be patologijos (n=19) (n=4) 21,1 % |(n=3) 15,8 %

kriaukliy bikle nedidelé edema (n=21) (n=14) 66,7 % |(n=7) 33,3 % <0.001
uzkems$anti landas (n=11) |(n=7) 63,6 % |(n=0) 0 % ’

Nosies polipai néra (n=39) (n=19) 48,7 % |(n=10) 25,6 % | 0,090
yra (n=12) (n=6) 50,0 % |(n=0) 0 %

Nosiaryklés pokyc¢iai: | néra (n=45) (n=22) 49,0 % |(n=7) 15,6 % | 0,069

limf. audinys yra (n=6) (n=3)50,0% |(n=3) 50,0 %

Nosiaryklés poky¢iai: |néra (n=28) (n=6) 21,4 % |(n=10) 35,7 % | <0,001

edema yra (n=23) (n=19) 82,6 % |(n=0) 0 %

AT ryklinés angos néra (n=43) (n=16) 37,2 % |(n=13) 30,2 % | 0,035

poky¢iai: limf. aud. yra (n=8) (n=0) 0 % (n=6) 75,0 %

AT ryklinés angos néra (n=31) (n=3) 9,7 % (n=16) 51,6 % | <0,001

pokyciai: edema yra (n=20) (n=13) 65,0 % |(n=3) 15,0 %

AT spindzio atsidaro (n=23) (n=3)13,0% |(n=14) 60,9 % | 0,004

atsidarymas po 1 meén. | peatsidaro (n=28) (n=13) 43,3 % | (n=5) 17,9 %

»K“ méginys po 1 mén. |atsidaro (n=22) (n=3)13,6% |(n=13)59,1 % | 0,011
neastidaro(n=29) (n=13) 44,8 % |(n=6) 20,7 %
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23 lentelé. Videoendoskopijos metu nustatyty nosies ir nosiaryklés poky¢iy jtaka ATTL gy-
dymo rezultatams po 12 ménesiy po operacijos

Nosies ir nosiaryklés pokyciai

Nustatyto pokycio ir gydymo rysys

Po 12 ménesiy

Po 12 ménesiy

n - atvejy skaic¢ius — - p
pageréjo pasveiko
Nosies pertvaros néra (n=32) (n=9) 28,1 % |(n=15) 46,9 %
iSkrypimas fiziologinis (n=18) (n=7)38,9% |(n=3) 16,7 %
tiriamojoje puséje 0,174
patologinis (n=1) (n=0) 36,8% |(n=1) 100 %
Nosies pertvaros néra (n=40) (n=9)22,5% |(n=9) 47,5 %
iskrypimas fiziologinis (n=11) (n=7)63,6% |(n=0)0%
prieSingoje puseje patologinis (n=0) (n=0) 0 % (n=0) 0 % 0,007
Apatiniy nosies be patologijos (n=19) (n=1) 5,3 % (n=6) 31,6 %
fertaukliy bUKIE e didele edema (n=21) | (n=13)61.9% |(n=8)38,1% | _o g1
uzkems$anti landas (n=11) [(n=2) 18,2% |(n=5) 45,5 % ’
Nosies polipai néra (n=39) (n=10) 25,6 % |(n=19) 48,7 % | 0,009
yra (n=12) (n=6)50,0% [(n=0)0 %
Nosiaryklés néra (n=45) (n=16) 35,6 % |(n=13)289% | 0,003
poky¢iai: limf. aud. yra (n=6) (n=0) 0 % (n=6) 100 %
Nosiarykleés néra (n=29) (n=2) 7,1 % (n=14) 50,0 % | <0,001
pokytiairedema |yry (n=22) (n=14) 60,9 % | (n=5) 21,7 %
AT ryklinés angos |néra (n=46) (n=16) 34,8 % |(n=16)34,8% | 0,267
poky¢iai: limf. aud. yra (n=5) (n=0) 0 % (n=3) 60 %
AT ryklinés angos |yra (n=22) (n=3)11,5% |(n=9) 34,6 % <0,001
pokyciai: edema | ey (n=29) (n=13) 52,0 % |(n=10) 40,0 %
AT spindzio atsidaro (n=31) (n=9)29,0% |(n=16)51,6% | 0,017
atsidarymas po neatsidaro (n=20) (n=10) 30,3% |(n=7)21,2%
12 meén.
K testas po atsidaro (n=16) (n=1) 6,3 % (n=9) 56,3 % 0,027
12 mén.

neatsidaro (n=35)

(n=15) 42,9 %

(n=10) 28,6 %

4.2.4 Veiksniai, reik§mingi gydymo prognozei

Prognoziniai veiksniai buvo analizuojami vienaveiksnés logistinés regresijos badu.

Vienaveiksné logistiné regresija buvo panaudota i$analizuoti tiems veiksniams, kurie

buvo statistiskai patikimai susij¢ su gydymo rezultatais. ISanalizuoti $ie su anamneze

susije veiksniai: teigiama alerginé anamnezé, vienpusis ar abipusis ausies uzdegimas,
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rukymas, ligos trukmeé, atlikty timpanostomijy skai¢ius. Vienaveiksneés logistinés
regresijos rezultatai rodo, jog né vienas is minéty veiksniy statisti$kai reik§mingos
jtakos ligos gydymo rezultaty prognozavimui neturéjo. Vertinant nosies ir nosiary-
klés videoendoskopiniy pokyc¢iy prognozing verte, analizei taip pat pasirinkti veiks-
niai, kurie buvo statistiSkai patikimai susije su gydymo rezultatais (nosies pertvaros
iSkrypimas, apatiniy nosies kriaukliy buklé, nosies polipai, nosiaryklés limfoidinis
audinys ir nosiaryklés edema, AT ryklinés angos limfoidinis audinys ir AT ryklinés
angos edema). Vienaveiksnés logistinés regresijos metodu nustatytas tik vienas statis-
tiskai reik§mingas prognozés kriterijus — AT ryklinés srities edema leido prognozuoti
blogesnius ATTL gydymo rezultatus (p=0,031). Kity vertinty veiksniy jtaka nebuvo

statistiSkai patikimai reik§minga (24 lentelé).

24 lentelé. Neigiami prognoziniai veiksniai gydant létinj sekrecinj vidurinés ausies uzdegima
ausies trimito tuboplastika lazeriu (vienaveiksné logistiné regresija)

Veiksnys ‘ SS ‘ 95 proc. PI p
Anamnezés
Uzdegimo lokalizacija 538 | 1,43-2,02 | 0,360
Teigiama alerginé anamnezé 9,29 | 2,00-4,30 | 0,925
Ligos trukmé 8,89 | 2,71-9,19 | 0,846
Rakymas 1,73 | 4,95-60,94 | 0,389
I§ anamnezés zinomas timpanostomijy skaicius 5,00 8,5-29,3 0,456
Uzesys 1,62 | 4,79-551 | 0,435
Autofonija 2,36 | 5,61-9,96 | 0,241
Tragkéjimas 1,81 | 3,32-9,92 | 0,492
Retrakcija 4,38 | 5,61-34,26 | 0,431
Videoendoskopijos
Nosies pertvaros iskrypimas priesingoje operuojamai pusei 7,78 | 1,91-31,67 | 0,073
Apatiniy kriaukliy hipertrofija 14,26 | 4,22-47,94 | 0,566
Nosies polipai 570 | 1,14-2,18 | 0,413
Nosiaryklés edema 16,67 | 4,92-56,17 | 0,410
AT limfoidinis 8,81 | 0,99-1,19 | 0,999
AT edema 4,28 | 1,14-16,07 | 0,031
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

5.1 Sveiky suaugusiy asmeny sonotubometriniy matavimy rezultatai

Pastaryjy mety mokslinéje literatroje gausu eksperimentiniy ir klinikiniy stu-
dijy, analizuojanciy ausies trimito specifinius tyrimus ir naujus chirurginio gydymo
metodus. Vis délto néra aiskiy ausies trimito disfunkcijos diagnostikos kriterijy, ku-
riais remiantis buity galima objektyviai vertinti jo funkcijos sutrikimus. AT funkcija
jvertinti yra sudétinga, o naudojami tyrimai beveik visada yra subjektyvis. Objekty-
viam iStyrimui naudojami manometriniai ausies trimito tyrimai nelaikomi fiziolo-
giskais, nes jie atliekami tik esant specialioms patologinéms bukléms, yra sudétingi
ir gali sukelti nemalonius pojucius pacientams, kas ypac aktualu atliekant tyrima vai-
kams.

Siekdami objektyviai jvertinti ausies trimito tuboplastikos lazeriu rezultatus, ies-
kojome naujo, objektyvaus, nesunkiai atliekamo ausies trimito funkcijos vertinimo
metodo. Toks galéty buti sonotubometrija — objektyvus ausies trimito funkcijos ty-
rimas, taciau klinikinéje praktikoje jis néra labai paplites ir naudojamas. DidZiausi
tyrimo privalumai - tai neinvazinis, galintis jvertinti ausies trimito funkcija fiziologi-
némis salygomis, nebrangus, tinkantis suaugusiems ir vaikams bei nesukeliantis ne-
maloniy pojtciy. Jvertinat ausies trimito disfunkcijos paplitima ir jtakg vidurinés au-
sies ligy patogenezei, toks diagnostinis tyrimas labai padéty konsultacijos metu kuo
objektyviau jvertinti paciento bukle ir skirti adekvaty bei pagrista gydyma. Vis délto
literatroje nurodomi sonotubometrijos tyrimo rezultatai gana priestaringi. Nusta-
tant tyrimo patikimuma, sveiky asmeny ausies trimito atsidarymo tyrimo rezultatai
yra labai jvairis ir svyruoja nuo 55 proc. iki 90 proc. [Avoort SJ ir kt., 2005; Naunton
RF ir kt., 1967; Virtanien H ir kt., 1978; Holmquist J ir kt., 1981; Okubo ] ir kt., 1987;
Palva T ir kt., 1987; Jonathan DA ir kt., 1990; Jonathan DA ir kt., 1989; Mondain ir kt.,
1997; Di Martino EF ir kt., 2007]. Sonotubometrijos tyrimo metu naudodami vieno
tono (pure tone) daznio garsinj signala, Mondain ir kt. analogiskame tyrime ausies
trimito atsidaryma nustaté 62 proc. tiriamyjy [Mondain ir kt., 1997], Naunton ir Gal-
luser - 53 proc. [Naunton RF ir kt., 1967], Virtanen ir kt. — 90 proc. [Virtanien H ir
kt., 1978], Holmquist — 66 proc. [Holmquist J ir kt., 1981], Okubo - 89 proc. [Okubo
J ir kt., 1987], Palva — 80 proc. [Palva T ir kt., 1987], o Munro su kolegomis — 80 proc.
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[Munro M ir kt., 1999], Van der Avoort su kolegomis ausies trimito atsidarymga fik-
savo 81 proc. vaiky ir 91 proc. suaugusiyjy [Avoort SJ ir kt., 2005; Avoort SJ ir kt.,
2007]. Siuose tyrimuos kaip garsinis signalas buvo naudojami vieno tono dazniai.
Platus gauty rezultaty spektras leidzia suabejoti tyrimo patikimumu.

Naudojant naujai sonotubometrui pritaikyta technologija IS signalu, gaunami sta-
bilesni ir patikimesni rezultatai (>90 proc.) [Asenov DR ir kt., 2010; Di Martino EF ir
kt., 2010]. Kadangi IS signalo metu visy dazniy (0-48 kHz) komponentai stimuliuo-
jami vienodai kiekvienu periodu, galimai tai suteikia IS teorinj pranasumg. Naudo-
dami IS signala, tie patys tyréjai objektyviai ausies trimito atsidaryma fiksavo beveik
visiems sveikiems tiriamiesiems, taciau ne kiekvienam atliktam veiksmui ar mégi-
niui. Sj tyrimo principa pasitile mokslininkai sonotubometrijai kaip garsinj signala
yra naudoje ir vieno tono gryng 8 kHz daznj, ta¢iau tuomet objektyviai atsidaryma
fiksavo tik 55 proc. tiriamyjy [Di Martino EF ir kt., 2004]. Asenov ir kt. ausies trimi-
to bent vieng atsidarymga fiksavo 96,6 proc. tiriamyjy ir 91,13 proc. visy matavimy
[Asenov DR ir kt., 2010]. Mes nusprendéme jvertinti IS signalo sonotubometrijos pa-
tikimuma, tirdami ne tik sveikus asmenis, taciau ir pacientus, kuriy kvépavimas per
nosj pasunkéjes ir kurie serga létinémis vidurinés ausies ligomis. Tai leido jvertinti
IS sonotubomanometrijos normos variacijas, nustatyti optimaly provokacinj méginj,
palyginti sveiky ir otologiniy pacienty tyrimo rezultatus ir duomenis. Tirdami svei-
kus asmenis, ausies trimito atsidaryma mes uzfiksavome visiems pacientams, beveik
visiems atliktiems provokaciniams méginiams (98,1 proc.). Neuzfiksuoti atsidary-
mai buvo reti ir nepriklausé nuo atliekamo méginio. Galima manyti, kad sveikiems
suaugusiems asmenims, neturintiems nosies ar nosiaryklés patologijos, IS signalo
technologija didina tyrimo patikimuma ir leidzia labai jautriai ir pakankamai objek-
tyviai diagnozuoti atsidarymy skaiciy, be to, vertinant kreivés parametrus jmanoma
kiekybiskai jvertinti gautg rezultatg. Siekiant geriau jvertinti tyrimo specifiskuma ir
jautrumag, véliau sveiky asmeny sonotubometrijos duomenys buvo palyginti su dvie-
jy grupiy pacientais, kuriy vienai nustatyta ryski nosies, o kitai — vidurinés ausies
patologija.

Siekiant tyrimg padaryti nesudétingai atliekama, patikimg, svarbu nustatyti stan-
dartizuotg ausies trimito atsidarymg provokuojantj méginj ir jo atlikimo technika.
Svarbiausia jo savybé — méginys turi buti patikimai ir maksimaliai daznai atveriantis

ausies trimitg, kai atliekamas kartotinai. Ausies trimito atsidarymg provokuoja seiliy,
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skysciy, maisto rijimas, ziovulys, todél atliekant sonotubometrija dazniausiai naudo-
jami seiliy, vandens rijimo, Toynbee, Valsalvos, zZiovulio méginiai [Bylander A ir kt.,
1983; Van Heerbeek N ir kt., 2001; Falk B ir kt., 1984; Groth P ir kt., 1982; Bluestone
CD ir kt., 1981]. Lyginant skirtingy testy efektyvuma tarpusavyje pastebéta, kad Zio-
vulio, Toinbee méginius sunku sékmingai atlikti kelis kartus i$ eilés, ausies trimitas
atsiveria santykinai retai — tik 40-60 proc. atvejy, rezultatai skiriasi net atliekant tam
paciam pacientui [Di Martino ir kt., 2007]. Seiliy ar vandens rijimo testai yra ir pa-
prasciau atliekami, ir patikimesni, nes beveik kiekvienas méginys provokuoja ausies
trimito atsidaryma, o atliekant kelis méginius i$ eilés sumazinama artefakty jtaka ir
gaunami patikimi rezultatai [Di Martino ir kt., 2007]. Masy tyrime sveikiems su-
augusiems pacientams nenustatéme reik§mingo skirtumo fiksuojant ausies trimito
atsidaryma atliekant 5 ar 10 méginiy. Mes siekéme i$skirti ir jvertinti patikima, ne-
sudétingg ir efektyvy méginj sonotubometrijai atlikti, tyrimui naudodami IS signa-
la. Tiriamiesiems buvo atliekami seiliy ir vandens rijimo méginiai, vandens rijimo
meéginj papildomai i§skiriant  dvi grupes pagal ryjamo vandens kiekj (2,0 ml ir 5,0
ml), siekiant patikrinti, ar gurksnio dydis gali paveikti sonotubometrijos rezultata.
Misy rezultatai parodé, kad néra skirtumo tarp sauso (seiliy) ar vandens gurksnio
rijimo méginiy (p> 0,05) ir kad gurksnio dydis neturéjo jtakos sonotubometrijos re-
zultatams. Lyginant visus meéginius tarpusavyje, negauta reik§mingo skirtumo, todél
bet kuris i$ $iy standartizuoty meéginiy gali buti naudojamas tiek tolesniems moks-
liniams tyrimams, vertinant ausies trimito funkcija vidurinés ausies ligy atveju, tiek
kasdienéje klinikinéje praktikoje, kai svarbu racionaliai panaudoti paciento apzitrai
skiriamg laikg, o méginys turi buti nesudétingai atliekamas ir nereikalaujantis papil-
domy priemoniy.

Kiekybiniai sonotubometrijos parametrai gali btti svarbas tyrima panaudojant
skirtingoms ausies trimito disfunkcijos israiskoms diagnozuoti, jei gaunamos kreivés
rezultatg galima vertinti tiksliais standartizuotais matavimo vienetais. Literatiiroje
néra daug duomeny apie ausies trimito sonotubometrijos tyrimg naudojant IS daz-
nio signalg, taciau vertinant skirtingy tyrimy pagrindinius parametrus rezultatai ne
visai vienodi. Atsidariusio ausies trimito garso bangos amplitudés duomenys panasiis
ir sveikiems asmenims yra 13-16 dB [Asenov DR ir kt., 2010; Di Martino EF ir kt.,
2010] (masy tyrime 13, 48 dB, SD+6,57), taciau atsidarymo trukmeés laiko rezultatai
skiriasi. Di Martino su kolegomis atliktoje studijoje [Di Martino EF ir kt., 2010] vidu-
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tiné atsidarymo trukmeé buvo ilgesné (670 ms, SD+324) negu musy tyrime (270 ms,
SD+ 96). Panasius rezultatus gauna ir kiti autoriai - lyginant sveiky ir vidurinés au-
sies patologija turin¢iy asmeny duomenis, vidutiné atsidarymo trukmé sveikiems
asmenims buvo 363 ms (SD+ 192), o turintiems vidurinés ausies patologija — 280 ms
(SD%96) [Asenov DR ir kt., 2010]. Skirtingi rezultatai gali bati susij¢ su techniniais
sonotubometrijos aparato parametrais.

Ausies trimito atsidarymo kokybe gali atspindéti sonotubometrijos kreivés for-
ma. Atliekant tyrimus pastebéta, kad gaunamos skirtingos sonotubogramy kreiviy
formos, kurios gali atspindéti ausies trimito atsidarymo kokybe ar savybes. Kitais at-
zvilgiais, tai gali priklausyti nuo ryklés raumeny veiklos ypatumy, kaulinés ir kremz-
linés ausies trimito dalies santykio ir pan. Vis délto kol kas sonotubometrinés kreivés
formos reik$émé néra aiski ir reikalingi tolesni tyrimai. Tyrimo metu pastebéjome,
kad tam tikros formos kreivés yra santykinai daznos (smaigalio formos kreivé - 52,38
proc., dvigubos virsiinés — 27,62 proc.), kitos kreivés nustatomos reciau ir nepasto-
viai. 69,5 proc. tirlamuyjy buvo gautos vienodo tipo kreivés atliekant visus méginius
(sausg ar vandens rijimo), o kitiems, atliekant skirtingus méginius, gautos skirtingy
formy kreivés. Siekiant apibrézti priezastis, nuo kuriy gali priklausyti kreivés tipas,
tikslinga lygiagreciai atlikti videoendoskopija ir jvertinti ausies trimito atsidarymo
mechanizmg, dinamika, gleivinés paburkimg, limfoidinio audinio kiekj, ryklés rau-
meny veiklg ir pan. Tolesné sonotubometrijos kreiviy ir kity rezultaty analizé nor-
mos ir patologijos atvejais gali atskleisti daugiau duomeny apie ausies trimito funk-
cijg ir jos vertinima. Vertinant sonotubometrijos kreiviy tipus sveikiems asmenims ir
pacientams, kuriy kvépavimas per nosj pasunkeéjes, rezultatai i§ esmeés buvo panasis
ir statistiskai patikimo skirtumo negauta.

I$analizavus tyrimo rezultatus galima teigti, jog sonotubometrija su idealios sekos
daznio garsiniu signalu patikimai fiksuoja sveiky asmeny ausies trimito atsidarymy
vertinimg. Vidutiné atsidarymo trukmeé ir garso bangos amplitude buvo panasi vi-
siems atliktiems méginiams. I$ to galima daryti i$vada, kad sauso (seiliy) ir vandens
rijimo méginiai yra lygiaverciai ir gali bati naudojami ausies trimito atsidarymo
funkcijai vertinti. Sveikiems asmenims jvykes atsidarymas, kurj fiksuoja sonotubo-
metras, nepriklausomai nuo provokacinio mechanizmo, yra vienodos trukmeés, tik
jo atsidarymai fiksuojami re¢iau. Vandens kiekis vandens rijimo méginio metu re-

zultatams jtakos neturi. Taigi, kadangi visy provokaciniy méginiy efektyvumas ati-
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darant AT buvo panasus, galima rekomenduoti paprasciausiai atliekamg, patogiausia
tiriamajam mazo tirio vandens rijimo méginj. Sonotubometrijos rezultaty ypatybés
(ausies trimito atsidarymo trukmeé, garso intensyvumo pokytis) gali priklausyti nuo
konkretaus prietaiso savybiy, todél norint naudoti klinikinéje kasdienéje veikloje,
kol aparatai negaminami pramoniniu biidu, juos batina kalibruoti jvertinant normos

duomenis sveiky asmeny grupei.

5.2 Asmeny, kuriy kvépavimas per nosj yra pasunkéjes,
sonotubometriniy matavimy rezultatai

Néra vienodos nuomonés apie rinologinés patologijos jtaka AT funkcijai ir iki
$iol islieka atviras klausimas, ar AT disfunkcijg ji sukelia tiesiogiai, ar tam turi jtakos
mazesnis oro srautas, o gal ausies trimitas neatsidaro dél antrinés edemos. Siekiant
geriau jvertinti tyrimo specifiSkumga ir jautruma, kitame tyrimo etape sveiky asmeny
sonotubometrijos duomenys buvo palyginti su turinciyjy ryskig nosies patologija,
lygiagreciai vertinant ir nosiaryklés endoskopijos duomenis. Miisy tyrime nosies
obstrukcijg turinciy pacienty grupéje AT atsidaryma sonotubometrijos metodu pa-
vyko fiksuoti 68,1 proc. tiriamyjy (kontrolinéje sveiky asmeny grupéje — 93,6 proc.),
o skirtumas tarp neuzfiksuoty atsidarymy buvo statistiskai patikimai reiksmingas
(p<0,001). Galima manyti, kad nosies obstrukcija arba veikia AT atsidarymo koky-
be, arba tiesiog mazina tyrimo patikimumga (dél mazesnio nosiarykle pasiekiancio
oro srauto). Di Martino su kolegomis [Di Martino EF ir kt., 2010] pateiké panasius
AT atsidarymo, uzfiksuoto IS sonotubometrija, rezultatus tirdami sveikus asmenis, o
duomeny tiriant nosies patologija turin¢ius asmenis literatiiroje néra.

Misy tyrime nustatyta vidutiné ausies trimito atsidarymo trukmé nosies obs-
trukcijos grupéje 280 (SD+147), garso intensyvumo pokytis 10,35 (SD+4,86). Kon-
trolinéje grupéje Sie dydziai buvo panasis — vidutiné atsidarymo trukmé buvo 274
(SD£153), o garso intensyvumo pokytis — 12,26 (SD+5,40). Skirtumas tarp trukmeés
(p=0,731) ir garso intensyvumo (p=0,411) vidurkiy nebuvo statistiskai patikimas.
Kadangi tiek amplitudés, tiek trukmés parametrai nosies obstrukcijos ir kontrolinéje
grupése nesiskyré, galima manyti, kad jei jau ausies trimitas atsidaro, jo atsidarymo
kokybé abiejose grupése panasi, tik atsidarymy skaicius kai kuriems pacientams, ku-
riy kvépavimas per nosj pasunkéjes, néra Simtaprocentinis.

Norédami jvertinti sonotubometrijos tyrimo patikimuma, Handzel su kolego-

mis vienmomentiskai atliko tyrimg kartu su nosiaryklés endoskopija [Handzel K ir
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kt., 2012]. Istyre 18 sveiky asmeny jie pateiké iSvadas, jog abiejy tyrimy sinchro-
nizavimas pagerina kiekvieno atskirai patikimumg. Autoriai netyré ir nedetalizavo,
kaip nosies ar nosiaryklés patologija galéty paveikti rezultatus. Misy tyrimo metu
nosies ir nosiaryklés endoskopija atlikta nevienmomentiskai, taciau istirti pacien-
tai, turintys nosies patologija, siekiant detalizuoti rasty anatominiy pokyc¢iy jtaka
gaunamiems rezultatams. Ieskant veiksniy, galinc¢iy paveikti rezultatus, statistiskai
patikimai nustatyta, kad asmenims, kuriems nustatytas pasunkéjes kvépavimas per
nosj (p=0,014), patologinis nosies pertvaros iskrypimas (p<0,001), patologinis no-
sies pertvaros iskrypimas tiriamojoje ausies trimito puséje (p<0,001), apatiniy no-
sies kriaukliy edema (p<0,001), teigiama alerginé anamnezé (p=0,013), gastroezo-
faginio refliukso pozymiai (p=0,036), nosiaryklés edema (p<0,001) ar ten esancios
limfoidinio audinio sankaupos (p<0,001) bei ausies trimito jeigos edema (p=0,002)
ar jos limfoidinio audinio sankaupos (p<0,001), AT atsidarymo fiksavimo sonotu-
bometrijos metodu rezultatai buvo blogesni. Taigi, tiek edemg sukeliantys veiksniai,
tiek mazesnis oro srautas tiriamojoje puséje gali mazinti fiksuoty atsidarymy kiekj.
Vertinant tyrimo rezultatus, galima pastebéti, kad sonotubometriskai maziau ausies
trimito atsidarymy buvo pastebéta esant ryskesnei nosies obstrukcijai, taip pat tais
atvejais, kai ausies trimito ryklinés angos srityje buvo limfoidinio audinio ar gleiviné
vertinta kaip edemiska. Kadangi nosies obstrukcijos atveju tiriamieji neturéjo jokiy
otologiniy nusiskundimy ar otoskopiskai fiksuoty ausy funkcijos pazeidimy, galima
manyti, kad sonotubometrija leidzia fiksuoti subtilius ausies trimito funkcijos nor-
mos nuokrypius, dar nesukeliancius patologiniy pakitimy. I$lieka atviras klausimas,
ar pati nosies obstrukcija daro jtakg ausies trimito funkcijai ir jo atsidarymo kokybei,
ar dél obstrukcijos keiciasi garso sklidimas. Kity tyrimy, kur sonotubometrijos rezul-
tatai buty pateikti su nosiaryklés endoskopijos tyrimo detalizuotais vaizdais, literati-
roje nepavyko rasti. Nors asmenims, turintiems nosies patologija, sonotubometrijos
metu fiksuojami rezultatai blogesni, videoendoskopijos metu AT atsidarymas buvo
nustatytas beveik visais atvejais.

Vertindami tyrimo rezultatus pagal sonotubogramy kreive pastebéjome, kad
dazniausiai fiksuotos dviejy tipy kreivés: smaigalio formos kreivé (43,9 proc. nosies
obstrukcijos grupéje, 54,8 proc. kontrolinéje) ir dvigubos vir§anés (25,8 proc. nosies
obstrukcijos ir 31,5 proc. kontrolinéje). Kitos kreivés buvo nustatomos rec¢iau ir nepa-

stoviai. Kol kas sonotubometrinés kreivés formos reik§meé néra aiski. Nors smaigalio
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formos kreives buvo dazniausios tiek sveikiems tiriamiesiems, tiek asmenims, turin-
tiems nosies patologija, taciau tai, kad gaunama kitokios formos kreivé, nereiskia, kad
AT neveikia, ir atvirks¢iai — smaigalio forma nebtinai garantuoja geros AT funkcijos
patvirtinima. Nustatyta, kad daznai kreiviy amplitudé nebuvo pakankama AT atsidary-
mui fiksuoti (dazniau buvo mazesnés uz 5 dB amplitude kreivés), atsidarymy fiksuota
maziau, o kreiviy formos buvo jvairesnés. Tai leidzia manyti, kad IS sonotubometrija
leidzia fiksuoti net ir minimalius atsidarymo mechanizmo poky¢ius. Nosies ir nosia-
ryklés detalus endoskopinis iStyrimas suteiké papildomy duomeny vertinant sonotu-
bometrijos rezultatus. Tai, kad nestandartiniy formy kreivés buvo gaunamos nosies
funkcijos sutrikimo atvejais, leidzia manyti, kad net minimaliai sutrikus atsidarymo
mechanizmui formos kreivé gali kisti. Smaigalio tipo kreivé biidavo vienodai daznai
gaunama tiek nosies patologijos atveju, tiek kontrolinés grupés asmenims, ta¢iau rino-
loginiams pacientams dazniau buvo gaunamos netipinés — plokscios (12,1 proc. paly-
ginti su 2,7 proc.) ir misrios (9,1 proc. palyginti su 2,7 proc.) kreivés formos (p<0,05).
Tolesné sonotubometrijos kreiviy ir kity rezultaty analizé normos ir patologijos atvejais
gali atskleisti daugiau duomeny apie ausies trimito atsidarymo mechanizma, funkcija
ir jos vertinima. Norédami tinkamai vertinti IS sonotubometrijos duomenis asmenims,
kuriems AT funkcija neabejotinai sutrikusi, kitose darbo dalyse tyréme pacientus ser-
gancius létiniu sekreciniu otitu, bugnelio jtemptosios ir laisvosios dalies retrakcija.
I$analizavus tyrimo rezultatus galima teigti, jog vidutinés standartiniy sonotu-
bometrijos kreiviy vertinimo parametry vertés (atsidarymo trukmé ir garso bangos
amplitudé) asmenims, turintiems nosies obstrukcijg, ir sveikiems tiriamiesiems buvo
analogiskos. Asmenims, besiskundziantiems pasunkéjusiu kvépavimu per nosj, ide-
alios sekos dazniy sonotubometrijos bidu nustatoma maziau ausies trimito atsida-
rymo epizody. Ausies trimito atsidarymy skaicius priklausé nuo nosies obstrukcijos,
nosies pertvaros iskrypimo ar apatiniy nosies kriaukliy hipertrofijos laipsnio bei ede-

mos ir limfoidinio audinio nosiarykléje ir ausies trimito ryklinés angos srityje.

5.3 Létiniu sekreciniu otitu serganciy asmeny
sonotubometriniy matavimy rezultatai

Norédami tinkamai jvertinti IS sonotubometrijos tyrimo specifiskumg ir jautru-
ma pacientams, turintiems vidurinés ausies patologija, kitame tyrimo etape sveiky

asmeny sonotubometrijos duomenys buvo palyginti su pacienty, kuriems AT funk-
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cija yra labiausiai tikétinai sutrikusi, lygiagreciai vertinant otoskopijos ir nosiaryklés
endoskopijos duomenis. Misy tyrime létinio sekrecinio otito grupéje sonotubome-
trijos atsidaryma pavyko fiksuoti 56,1 proc. tiriamyjy (kontrolinéje sveiky asmeny
grupéje — 93,6 proc.), o skirtumas tarp neuzfiksuoty atsidarymy buvo statistigkai pati-
kimai reik§mingas (p<0,001). Galima manyti, kad sergant létiniu sekreciniu otitu AT
atsidaro reciau arba visai neatsidaro, ir tai gali buti fiksuojama IS sonotubometrijos
metodu. Literatairoje pateikti tik keliy studijy, kuriose buvo tiriami vidurinés ausies
ligomis sergantys pacientai, sonotubometrijos rezultatai. Asenov ir kt. [Asenov DR
ir kt., 2010] pateiké panasius AT IS sonotubometrijos atsidarymo rezultatus tirdami
asmenis, turin¢ius vidurinés ausies patologija (atsidarymas fiksuotas 51,63 proc. ti-
riamyjy). Kitose studijose sonotubometrijai naudotas vieno tono garsinis signalas.
Jonathan [Jonathan DA, 1989], istyres vaikus, kuriems diagnozuotas sekrecinis oti-
tas, nustaté, kad normalig ausies trimito funkcijg turéjo 29 proc., o tarp sveikyjy -
80 proc. Virtanien [Virtanien H, 1983] taip pat vertino vaiky, serganciy sekreciniu
otitu, sonotubometrijos rezultatus ir pateiké i§vadas, kad tik 14 proc. tiriamyjy fik-
suotas atsidarymas. Ohta su kolegomis [Ohta S ir kt., 2009], verting sonotubometri-
jos tyrimy rezultatus, AT atsidaryma fiksavo 30 proc. pacienty, turinciy cholesteato-
ma, ir 63,5 proc. tirlamuyjy, serganciy vidurinés ausies uzdegimu. Atsizvelgiant j tai,
kad sonotubometrijos tyrimui buvo naudojamas 7 kHz daznio garsinj signalas, kurio
patikimumas net ir sveiky asmeny tyrimuose buvo abejotinas, apibréziant vidurinés
ausies ligomis serganciy pacienty AT funkcija $iuo tyrimu galima tikétis gauti tik
apytikslius rezultatus. Naudojant IS daznio garsinj signala, remiantis masy ir kity
autoriy duomenimis, galima tikétis patikimesniy AT funkcijos vertinimo rezultaty.
Literatairoje pavyko rasti tik vieng tyrimga, kuriame serganciy vidurinés ausies ligomis
pacienty AT trimito funkcija buvo vertinama IS sonotubometrija [Asenov DR ir kt.,
2010]. Duomenis lyginti sudétinga, nes $iame tyrime tiriamyjy grupé buvo neviena-
lyté, tirti skirtingomis ligomis, jvairiy stadijy ausies uzdegimu sergantys pacientai.
Musy tyrime nustatyta vidutiné ausies trimito atsidarymo trukmé létinio sekrecinio
otito grupéje buvo 271 (SD+137) ms, garso intensyvumo vidurkis 7,4 (SD+4,77) dB.
Kontrolinéje grupéje atsidarymo trukmé buvo panasi - 274 (SD+153) ms, o garso
intensyvumo vidurkis statisti$kai patikimai didesnis - 12,26 (SD+5,40 dB, p<0,001).
Asenov tyrime [Asenov DR ir kt., 2010] taip pat nustatyta zemesné kreivés amplitudé

vidurinés ausies ligy grupéje (sveikiems - 16,86 dB, esant vidurinés ausies patologi-
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jai - 9,7 dB), tad galima manyti, kad Zemesné vidutinés garso bangos amplitudé arba
atspindi nevisiska AT atsidaryma, arba atsiranda dél klitties garso perdavimo kelyje
(sekretas buigninéje ertméje). Taigi amplitudé gali buti netiesioginis AT atsidarymo
kokybés rodiklis. Miisy tyrime, sergantiems vidurinés ausies létiniu sekreciniu otitu
nustatéme, kad gana daznai sonotubometriskai gaunamos nedidelés, mazesnés nei 5
dB kreivés, kurios nevertinamos kaip AT atsidarymo indikatorius. Vidutiné AT at-
sidarymo trukmé misy tiriamoje sekrecinio otito grupéje buvo trumpesné nei svei-
kujy (sveikyjy grupéje — 274 ms, létinio sekrecinio otito — 271 ms), taciau skirtumas
nebuvo statistiskai reikSmingas. Asenov tyrime [Asenov DR ir kt., 2010] nustatytas
tam tikras atsidarymo trukmeés skirtumas (sveikiems asmenims — 363 ms, vidurinés
ausies patologijos grupei — 280 ms), kuris galéjo priklausyti nuo tiriamosios grupés
nevienalytiSkumo, nes buvo tiriami pacientai, sergantys tiek iminiu, tiek létiniu vi-
durinés ausies uzdegimu. Sonotubometrijos skirtumai galéjo buti susije ir su techni-
niais sonotubometrijos aparato parametrais.

Miusy tyrime serganciy létiniu sekreciniu otitu ir sveiky asmeny sonotubome-
trijos rezultatai i§ esmés skyreési. Tiriamojoje grupéje AT atsidarymai fiksuoti reciau
(p>0,001), be to, visi penki AT atsidarymai buvo fiksuojami labai retai (p<0,001), o
jei sonotubometriskai atsidarymai ir buvo fiksuojami, dazniausiai tai jvykdavo tik
vieng (p=0,044) ar du (p=0,022) i§ penkiy provokuoty méginiy. Galima manyti, kad
sekrecinio otito atvejais AT visiskai atsidaro retai, ne taip daznai kaip sveikiesiems, o
IS sonotubometrija objektyviai tai fiksuoja.

Ieskodami veiksniy, galinciy paveikti rezultatus, statistiskai patikimai issiaiskino-
me, kad asmenims, kuriems nustatytas pasunkéjes kvépavimas per nosj (p<0,001),
apatiniy kriaukliy hipertrofija, uzkemsanti nosies landas (p<0,001), neigiamas ,,k*
meéginys (p=0,004), IS sonotubometrijos atsidarymo fiksavimo rezultatai buvo blo-
gesni.

Vertinant létinio sekrecinio otito IS sonotubometrijos duomenis nustatyta, kad
fiksuoty atsidarymy skaicius nepriklausé nei nuo sekreto kiekio vidurinéje ausyje ar
nuo jo pobudzio, nei nuo ligos trukmes. Statistidkai reik$mingas IS sonotubometri-
jos rezultaty skirtumas buvo gautas vertinant ausies bugnelio retrakcijg. Pacientams,
kuriems diagnozuota jtemptosios buignelio dalies retrakcija, IS sonotubometrijos ty-
rimo metu fiksuota statistiskai patikimai maziau atsidarymy (p=0,038) negu pacien-

tais, kuriems nustatyta laisvosios bugnelio dalies retrakcija ar jos visai nebuvo. Ga-
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lima manyti, kad formuojantis jtemptosios bugnelio dalies retrakcijai svarbesné AT
funkcija, o laisvosios — AT funkcijos ir speninés ataugos gleivinés kompleksiné sgvei-
ka. Sitos tyrimo dalies tikslas buvo tik jvertini sonotubometrijos rezultatus, o norint
detaliau nustatyti etiopatogenezinius létinio sekrecinio otito mechanizmus reikalin-
ga didesné tyrimy grupé. Vertindami tyrimo rezultatus pagal sonotubogramy kreive
pastebéjome, kad tiek sergantiems sekreciniu otitu, tiek sveikiesiems dazniausiai fik-
suotos panasios kreivés: smaigalio formos kreivé (57,5 proc. létinio sekrecinio otito
grupéje, 54,8 proc. kontrolingje) ir dvigubos virsianeés (31,5 proc. létinio sekrecinio
otito ir 31,5 proc. kontrolinéje). Kitos kreivés buvo nustatomos reciau ir nepastoviai.

Lyginant asmeny, kuriy kvépavimas per nosj pasunkéjes, ir létiniu vidurinés au-
sies uzdegimu serganciy pacienty sonotubometrijos rezultatus, galima pastebéti, kad
nosies obstrukcija turinciy pacienty sonotubometrijos rezultatams daré jtaka pasun-
kéjes kvépavimas per nosj, nosiarykleés ir ausies trimito edema ir limfoidinio audinio
kiekis (veiksniai, galintys paveikti garso sklidimg ir jo signalo stipruma); tais atvejais,
kai atliekant méginj videoendoskopiskai buvo fiksuojamas AT voztuvo atsidarymas
ir sonotubometrijos rezultatai buvo geri. Tiriamuyjy, serganciy létiniu sekreciniu vi-
durinés ausies uzdegimu, sonotubometrijos rezultatai buvo maziau pastoviis ir nuo-
seklais. AT atsidarymas daznai visai nebuvo gaunamas, o tais atvejais, kai jj pavykda-
vo fiksuoti, nepriklausé nuo videoendoskopinio tyrimo rezultaty, nosies buklés, taigi,
galima manyti, kad létinio sekrecinio vidurinés ausies uzdegimo priezastys gali bati
jvairios, skirtingos, o gydant ligg turéty bati vertinama ausies trimito funkcijos ir jos

sutrikimy dinamika.

5.4 Létinio sekrecinio otito chirurginio gydymo
ausies trimito tuboplastika lazeriu rezultatai

Ausies trimito funkcija néra iki galo aiski, kaip ir neaiskios sasajos su vidurinés
ausies ligomis. Vidurinés ausies uzdegima daznai siiloma gydyti simptomiskai, at-
liekant timpanotomijg su skys¢io siurbimu, timpanostomija, timpanoplastikos ar
atikotomijos operacijomis. Pastaruoju metu atsiranda naujy gydymo metody ir kei-
¢iasi vidurinés ausies ligy priezastinio gydymo strategija. Ausies trimito tuboplastika
lazeriu ATD gydymui taikoma apie 10 mety, bet rezultatai nevienaly¢iai, skirtingose
klinikinése situacijose gaunamas labai nevienodas funkcinis efektas. Nors naujausio

gydymo metodo - ausies trimito tuboplastikos balioniniu kateteriu - rezultatai gana
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geri, §is budas dar néra pakankamai itirtas ir jvertintas, proceduiros kaina labai dide-
lé, néra informacijos apie vélyvuosius rezultatus ir ilgalaikj procediiros efektyvuma.

Siam tyrimui buvo atrinkti pacientai, kuriems létinis sekrecinis vidurinis otitas
buvo nesékmingai gydomas daugelj mety, kai net ir po pakartotiniy timpanostomi-
jos operacijy liga atsinaujindavo, taigi galima konstatuoti, kad tradicinis gydymas
jiems buvo visiSkai neveiksmingas. Vienas i§ musy tyrimo atrankos kriterijy buvo
endoskopiskai patvirtintas ausies trimito ryklinés angos neatsidarymo vaizdas, todél
buvo issikelta hipotezé, kad jei AT disfunkcijos priezastis yra butent ryklinés angos
srityje, galima tikétis veiksmingos tuboplastikos lazeriu. Vertinant rezultatus subjek-
tyviai, paskutinio vizito metu visiskai pasveike jautési 37,2 proc. pacienty, o vienoks
ar kitoks savijautos pageréjimas gautas 68,6 proc. atvejy. Atsizvelgiant j tai, kad visi
tiriamieji buvo nesékmingai gydomi i$naudojant tradicinio gydymo alternatyvas, ga-
lima manyti, kad lazeriné tuboplastika yra labai efektyvus létinio sekrecinio otito gy-
dymo budas, jei endoskopiskai patvirtinama ausies trimito ryklinés dalies funkciné
obstrukcija. Masy tyrime pacienty buklés subjektyvus vertinimas sutapo su objekty-
viais rezultatais (objektyviai pasveiko 37,2 proc. pageréjo 31,4 proc.).

Misy tiriamoji ir kontroliné grupés buvo lygiavertés. Tiek otoskopiniai duome-
nys, tiek poky¢iai nosiarykléje (edema, limfoidinis audinys, AT ryklinés angos poky-
¢iai) ar nosies patologijos mastai (pertvaros iSkrypimas ar polipai) abiejose grupése
buvo nustatyti tolygiai ir statistiskai patikimai tarpusavyje nesiskyreé. Vertinant funk-
ciskai skirtumo taip pat nebuvo — AT voztuvo atsidarymo nebuvo abiejose grupése,
kondukcinio prikurtimo lygis buvo analogiskas (oro-kaulo intervalas 28,33+7,69 dB
tiriamojoje ir 27,62+5,94 dB kontrolinéje grupése). Tiriamosios grupés pacientams
nustatyta ilgesné ligos trukmeé (p=0,006) ir i§ anamnezés Zinoma daugiau atlikty tim-
panostomijy (p<0,001).

Lyginant gydymo rezultatus su kontroline grupe nustatyta, kad ankstyvuoju po-
operaciniu laikotarpiu tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés pacienty buklé labai
pageréjo, nes tai lémé timpanostomijos efektas. Véliau, vertinant vélyvuosius rezul-
tatus pasalinus timpanostominj vamzdelj, beveik visais atvejais kontrolinéje grupéje
buvo recidyvy, klausa blogéjo ir i§ esmés nesiskyré nuo prieSoperacinio tyrimo rezul-
taty, o tiriamojoje grupéje rezultatai liko stabilas (p<0,001).

Vertinant audiologinius klausos rezultatus, tiriamojoje grupéje gauti statistiskai

patikimi pooperacinés klausos pageréjimo rezultatai, tiek vertinant klausos vidurkius
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(p<0,001), tiek vidutinj kondukcinio prikurtimo lygj (oro-kaulo intervalas po ope-
racijos sumazéjo 15,21 dB, (p<0,001), palyginti su prieSoperaciniais audiologiniais
rezultatais ir su kontroline grupe. Kituose tyrimuose gaunami panasis audiologiniai
rezultatai, nurodoma, kad galima tikétis mazdaug 10 dB klausos vidutinio lygio pa-
geréjimo [Yanez C ir kt., 2010; Metson R ir kt., 2007], taciau atsizvelgiant j tai, jog
musy tyrime buvo atrinkta sunkesniy, neefektyviai gydyty pacienty grupé, gydymo
rezultatai yra vertintini kaip labai pasiteising.

Timpanostomija yra viena dazniausiai atliekamy otorinolaringologiniy operacijy
[Schroder S, 2015]. Tai, kad tiriamosios grupés pacientams buvo bent kelis kartus
atlikta timpanostomija, parodo, kad nors $i operacija sustabdo ligos progresavima,
taciau AT funkcijos neatitaiso. Vaikams timpanostomijos efektyvumas kitoks: ser-
gantiems létiniu sekreciniu otitu ilgalaikis timpanostominis vamzdelis gali atkurti
vidurineés ausies gleivinés struktiirg bei funkcija, o 70-90 proc. atvejy galima tikeétis
visisko pasveikimo. Tai rodo, kad vaiky ir suaugusiyjy létinio sekrecinio otito eti-
opatogeneziniai mechanizmai yra nevienodi, kartu ir gydymo taktika turi bati ki-
tokia. Taip pat pastebéjome, kad didziajai daliai pacienty buvo nustatytas serozinis
sekretas uz bugnelio, tik nedaugeliui - tirstas (33,3 proc.), nors pacienty ligos istorija
beveik visais atvejais tesési daugelj mety. Tai irgi patvirtina vaiky ir suaugusiyjy lé-
tinio sekrecinio otito etiopatogeneziniy mechanizmy skirtumus. Ligai uzsitesus ke-
lis ménesius, vaikams sekretas vidurinéje ausyje tirstéja, darosi tasus dél santykinio
tauriniy lasteliy skai¢iaus padidéjimo ir tai gali bati susije su uzdegiminiy procesy
svarba ligos etiopatogenezéje. Suaugusiems pacientams netgi po daugelio ligos mety
sekretas i$lieka serozinis, nes ligos priezastys daugiau susijusios su AT disfunkcija, o
uzdegiminiai procesai yra maziau svarbiis. Lyginant metodo efektyvuma su tradicine
timpanostomija svarbu ir tai, jog timpanostomijos operacija riboja paciento gyveni-
mo kokybe, nes nuolatos reikia saugoti ausj, kad nepatekty vandens, o po sékmingos
tuboplastikos tiesiog grazinama normali ausies trimito funkcija be jokiy vélesniy ap-
ribojimy.

Nors rezultaty vertinimo riba buvo apibrézta 12 ménesiy po operacijos, daugelis
tiriamosios grupés pacienty stebéti ilgiau, o pooperacinio stebéjimo vidutinis laikas
buvo mazdaug treji metai (3,68+1,20). Net ir po keliy mety pooperaciniai gydymo re-
zultatai isliko stabilas. Kontrolinés grupés pacientai stebéti panasy laika (3,39+1,39),

taciau daugeliui jy liga atsinaujino. Tai galima paaiskinti tuo, jog timpanostomija yra
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nepriezastinis gydymas, ir nors $i operacija yra nesunkiai atliekama, trumpa, jos pa-
grindiné paskirtis - stabilizuoti situacija, uzkirsti kelig ilgalaikéms komplikacijoms ir
ligos progresavimui, taciau pacientas po $ios procediiros nepasveiksta.

Tiriamojoje grupéje nustatytas santykinai nedidelis retrakcijy skaicius (7,8 proc.).
Tiek jtemptosios, tiek laisvosios bugnelio dalies retrakcijos etiopatogenezé néra aigki,
kaip ir neaiskios AT disfunkcijos ir vidurinés ausies, speninés ataugos gleivinés ap-
imties ar disfunkcijos etiopatogenezinés sasajos. Pastaruoju metu daugéja duomeny
[Marchioni D, 2013], kad retrakcijai formuojantis esming jtaka turi speninés ataugos
gleiviné. Siame tyrime buvo pasirinkti pacientai, kuriems videoendoskopijos metu
nebuvo fiksuotas AT voztuvo atsidarymas, t. y. kuriems tikétina AT disfunkcija, vi-
liantis ATTL efekto, todél tai galéty patvirtinti hipoteze, kad formuotis ilgalaikei re-
trakcijai maziau svarbi AT funkcija, o esmine reik§me turi speninés ataugos gleivinés
medziagy apykaitos sutrikimai.

Pacientui diagnozuotas vienpusis ar abipusis ausies uzdegimas turéjo reik§minga
jtakag gydymo rezultatams. Abipusés ligos atveju pasveikusiyjy buvo 4 kartus ma-
ziau nei turinciy vienpuse patologija (pasveiko atitinkamai 17,6 proc. ir 76,5 proc.,
p<0,001). Galima manyti, jog sekrecinj otita abiejose ausyse daugiau veikia sistemi-
nés priezastys, virSutiniy kvépavimo taky ar AT gleivinés edema, o vienpusis otitas
gali bati izoliuotas procesas tiek dél nepakankamai subalansuotos raumeny funkci-
jos, tiek dél lokalios edemos ar limfoidinio audinio.

Vertinant pooperacinius nosiaryklés videoendoskopijos rezultatus nustatyta, kad
60 proc. atvejy po tuboplastikos jau buvo fiksuojamas AT ryklinés angos voztuvo
atsidarymas, ir daugiau nei 70 proc. atvejy Siems pacientams konstatuotas kliniki-
nis sekrecinio otito gydymo efektas. Daugiau kaip pusei pacienty, kai ausies trimito
voztuvo atsidarymas nepageréjo, nepageréjo ir ausies buklé. Daugiau kaip trecdaliui
pacienty po tuboplastikos operacijos AT atsidarymo vaizdas endoskopiskai nebu-
vo gaunamas, taigi, operacija anatomiskai vertinant nebuvo veiksminga. Tai galéjo
jvykti dél jvairiy, dazniausiai techniniy, priezas¢iy. Ne visiems pacientams pavyko
lazeriu sékmingai pasalinti reikiama kiekj audiniy, kartais pasalinama tik nedidelé
dalis, kitiems kokybiskai atlikti operacija trukdé kraujavimas. Kita galima neefek-
tyvios operacijos priezastis galéjo buti nepakankama raumeny funkcija, kai net ir
iSplatinus rykline trimito anga raumeny funkcija liko nepakankama spindziui atverti.
Koreliacija tarp videoendoskopijos poky¢iy (fiksuotas spindzio atsidarymas) ir tei-

giamy gydymo rezultaty buvo statistiSkai patikima (p=0,017).
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Objektyviai vertinant AT funkcija IS sonotubometrijos metodu nustatyta, kad po
operacijos AT atsidarymai buvo fiksuojami dazniau, taigi statistiskai patikimai nu-
statyta geresné AT funkcija (p<0,001). Po gydymo padidéjo ir vidutiné garso bangos
ustachia (13,11 (SD+3,98) dB lyginant su 10,53 (SD+2,36) dB, p<0,001), o vidutiné
atsidarymo trukmeé pries gydyma (233 (SD+118) ms) ir po gydymo (256 (SD+128)
ms) buvo panasi. Taip pat pastebéjome, kad prie§ gydyma né vienam tiriamajam ne-
pavyko uzfiksuoti visy penkiy ar bent keturiy AT atsidarymy, o po operacijos dau-
giau nei 15 proc. tiriamyjy fiksuoti visi penki (p=0,003), daugiau nei 17 proc. atvejy —
keturi (p=0,007) atsidarymai. Taigi, vertinant objektyviai sonotubometriskai, ATTL
operacija tiriamosios grupés pacientams efektyviai pagerino ausies trimito atsidary-
my skaiciy ir jy kokybe, ir $ie duomenys atspindéjo klinikinio pasveikimo rezultatus.
Nors sonotubometrijos kreivés formos reik§mé néra visai aigki, vis délto létiniu se-
kreciniu otitu sergantiems pacientams misrios formos kreivés buvo fiksuojamos daz-
niau negu sveikiems asmenims. Tolesné sonotubometrijos kreiviy, ligos klinikiniy
rezultaty analizé ir palyginimas galéty bati naudingi siekiant geriau suprasti tyrimo
mechanizmus ir vertinti ausies trimito funkcija.

Vertinant kity nosies ir nosiaryklés videoendoskopijos poky¢iy ir ATTL gydymo
rezultaty sasajas paaiskéjo, kad uzkemsancios apatinés nosies kriauklés (p<0,001) ir
limfoidinis audinys nosiarykléje (p=0,003) buvo susije su geresniais pooperaciniais
rezultatais, o blogesni operacijos rezultatai gauti pacientams, kuriems pries operacija
rasti polipai nosies landose (p=0,009), nosiaryklés edema (p<0,001) ar AT ryklinés
dalies srities edema (p<0,001). Pacienty, kuriems ATTL nebuvo efektyvi, pasitaiké
gana daug (31,4 proc.), taciau tai suprantama, vertinant daugiaveiksne ligos prigimtj
ir sudétinga ausies ir AT anatomija. Nors pastaryjy mety literatiiroje akcentuojama,
jog nepaisant daugiaveiksnés ATD etiologijos pagrindiné ligos priezastis gali bati
AT voztuvo funkciné obstrukcija ir daugelis gydymo metody yra siilomi butent $iai
sriciai, neabejotinai galimos situacijos, kai obstrukcija yra btigninéje ausies trimito
dalyje. McDonald su kolegomis, verting AT anatomijos ypatumus kompiuterinése
tomogramose, pateiké hipoteze, jog gali buti, kad AT disfunkcija yra dviejy tipy -
rykliné ir bagniné [McDonald ir kt., 2012], todél esant bugninei disfunkcijai ATTL
turéty buti neveiksminga. Jvertinti bagninés dalies gleivinés btuikle i§ esmés kol kas
nejmanoma, taciau $iy pacienty gydymas kone visais $iuo metu naudojamais gydy-

mo btidais bus neefektyvus, o tiksli obstrukcijos priezastis taip ir liks neisaiskinta.
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Vertinant pooperacinius AT funkcijos poky¢ius galima konstatuoti, kad tais atve-
jais, kai AT funkcija atsitaisé ar pageréjo, jvyko ir klinikinis pasveikimas dél létinio
sekrecinio ausies uzdegimo. Tai leidzia patvirtinti hipoteze, kad nemazai daliai paci-
enty létinio sekrecinio otito etiologijoje pagrindinj vaidmenj atlieka AT disfunkcija.
Po operacijos A tipo kreivés timpanogramoje, rodancios visiskai atsitaisiusig vidu-
rinés ausies funkcine biikle, gautos 21 proc. pacienty, C1 tipo - beveik 30 proc. Sie
pacientai ir subjektyviai vertino savo bukle kaip pasveikima, tai patvirtino ir otosko-
pijos bei audiologijos duomenys. Timpanograma tiksliai ir specifi$kai atspindi vidu-
rinés ausies funkcija, todél tai, kad ausies funkcija po tuboplastikos visiskai atsitaisé
mazdaug 25-35 proc. pries$ tai ne vieng sykj neefektyviai tradiciniais badais gydyty
pacienty, leidzia teigti, kad, tinkamai parinkus indikacijas, AT lazeriné tuboplastika
yra efektyvi operacija gydant létinj sekrecinj vidurinés ausies uzdegima.

Nagrinédami musy darbe nustatytus koreliacinius désningumus, i$ryskinome
veiksnius, galincius turéti jtakos ATTL gydymo rezultatams. ATTL gydymo rezulta-
tai buvo statistiskai patikimai blogesni ty pacienty, kuriems iki tol buvo atliktos dau-
giau nei 3 timpanostomijos operacijos (p<0,001), ritkaliy (p<0,001), teigiama aler-
gine anamneze turinciy asmeny (p=0,007), taip pat esant sekrecinio otito trukmei
ilgesnei nei 5 metai (p=0,043) ir bugnelio retrakcijai (p=0,019).

Kai kurie autoriai ausies trimito tuboplastika lazeriu pateikia ir vertina kaip ne-
sunkiai atliekamg ir mazai komplikacijy turintj gydymo metoda. Siame tyrime be-
veik 10 proc. tiriamyjy operacijos plano visiskai jvykdyti nepavyko dél techniniy
sunkumy (nepatogi lokalizacija, siauros nosies landos, kraujavimas), nepavyko pa-
$alinti norimo kiekio ar reikiamos lokalizacijos audiniy, taigi, operacija kokybiskai
gali buti atliekama ne visais atvejais. AT tuboplastika lazeriu retai sukelia sunkiy ar
grésmingy komplikacijy. Kai kurie autoriai visai neakcentuoja pooperaciniy kompli-
kacijy [Yanez C, 2010], o dazniausios aprasomos komplikacijos yra sgaugos nosia-
rykléje [Poe D ir kt., 2007] ar nosies ertméje [Cafhier PP ir kt., 2012]. Misy tyrime
pagrindinés fiksuotos komplikacijos buvo nosies ertmés sgaugos (5,9 proc.), taip pat
keliems pacientams (7,8 proc.) susidaré veido minkstyjy audiniy nedidelio laipsnio
emfizema. Analogiski pokyciai aprasyti po ausies trimito tuboplastikos balioniniu
kateteriu, autoriai pazymi, kad emfizema rezorbavosi savaime be jokiy pasekmiy
[Schroder S, 2014]. Misy tyrime emfizema visiems pacientams taip pat rezorbavosi

be pasekmiy, taciau tokio pobudzio Salutinés reakcijos ir komplikacijos parodo, kad
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procediirg reikia atlikti itin tiksliai ir atsargiai, nes dél lazerio destrukcijos poveikio
gali bati pazeisti ir gilesni nosiaryklés audiniai.

Atlikus tyrimg galima teigti, jog ausies trimito ryklinés angos tuboplastika laze-
riu yra efektyvi procediira létiniu sekreciniu vidurinés ausies uzdegimu sergantiems
pacientams, jei tinkamai parenkamos indikacijos endoskopiskai nustacius ausies tri-

mito ryklinés angos funkcine obstrukcija.
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6. ISVADOS

. Idealios sekos dazniy sonotubometrija patikimai fiksuoja ausies trimito atsidary-
mus ir gali bati naudojama objektyviam sveiky asmeny AT funkcijos vertinimui.
Optimalus ir patikimas sonotubometrijos provokacinis méginys yra mazo tario
vandens gurksnio rijimas.

. Asmenims, kuriy kvépavimas per nosj pasunkéjes, idealios sekos dazniy sono-
tubometrijos metodu nustatoma maziau ausies trimito atsidarymo epizody nei
sveikiesiems, o kreiviy charakteristikos nesiskiria. Veiksniai, statistiskai reik§min-
gai susije su sonotubometriskai nefiksuojamais ausies trimito atsidarymais, buvo
patologinis nosies pertvaros i$krypimas, apatiniy nosies kriaukliy edema, nosia-
ryklés edema ir limfoidinio audinio hiperplazija, ausies trimito ryklinés angos
edema ir limfoidinio audinio hiperplazija.

. Pacientams, sergantiems létiniu sekreciniu vidurinés ausies uzdegimu, sonotu-
bometrijos metu visi provokuoti ausies trimito atsidarymai uzfiksuoti 22,8 proc.
tirty ausy, o vidutiné garso bangos amplitudé buvo mazesné (p<0,001). Veiksniai,
statistiSkai reik$mingai susij¢ su sonotubometriskai nefiksuojamais ausies trimito
atsidarymais, buvo uzkemsanti nosies kriaukliy hipertrofija, B tipo timpanogra-
ma ir bagnelio retrakcijos pobudis. Jtemptosios bugnelio dalies retrakcijos atve-
jais sonotubometriskai AT disfunkcija nustatyta dazniau (p=0,038).

. Ausies trimito ryklinés angos tuboplastika lazeriu yra efektyvi procedira létiniu
sekreciniu vidurinés ausies uzdegimu sergantiems pacientams, kai endoskopis-
kai nustatoma ausies trimito ryklinés angos funkciné obstrukcija. Po operacijos
visiskai pasveiko 37, 2 proc., o buklé pageréjo 31,4 proc. pacienty, kuriems kiti
gydymo metodai buvo neveiksmingi.

. Létinio sekrecinio vidurinés ausies uzdegimo gydymas ATTL dazniau buvo ne-
veiksmingas tiems pacientams, kuriems iki tol buvo atliktos daugiau nei trys tim-
panostomijos operacijos, rikaliams, taip pat asmenims, sergantiems ilgiau nei 5
metus, turintiems teigiama alerging anamneze, ausies bugnelio retrakcija, nosies
polipoze, nosiaryklés gleivinés edemg ir ausies trimito gleivinés edema. Gydymo
rezultatai gauti geresni, jei iki operacijos buvo limfoidinio audinio hiperplazija
nosiarykléje. Ausies trimito ryklinés srities edema buvo neigiamas prognozinis
gydymo ATTL kriterijus (p=0,031).
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7. REKOMENDACIJOS

Remdamiesi atlikto darbo rezultatais, jy interpretavimu ir palyginimu su kity au-
toriy duomenimis, suformulavome $ias praktines rekomendacijas:

1. Asmenims, sergantiems létiniu sekreciniu vidurinés ausies uzdegimu, tikslinga
atlikti IS dazniy sonotubometrijos tyrima, kuris suteikia daugiau informacijos
apie ligos eiga, galimas priezastis, padeda pasirinkti gydymo taktika ir leidZia ver-
tinti gydymo efektyvuma. Rekomenduojamas optimalus ir patikimas IS sonotu-
bometrijos provokacinis méginys yra mazo tirio vandens gurksnio rijimas.

2. Rekomenduojamos ausies trimito tuboplastikos lazeriu indikacijos gydant suau-
gusiyjy létinj sekrecinj vidurinés ausies uzdegima yra: bent viena i§ anamnezés
zinoma timpanostomijos operacija, otoskopiskai patvirtintas sekretas bugniné-
je ertméje, videoendoskopiskai negaunamas ausies trimito voztuvo atsidarymas,
negaunamas AT atsidarymas atliekant IS sonotubometrijos tyrima (batinos visos
salygos).

3. IS sonotubometrija tikslinga pacientams, gydomiems dél létinés bugnelio retrakci-
jos, numatant tolesne gydymo taktika. Sonotubometrigkai nustacius AT disfunkcija,
gali bati rekomenduojamos priemonés AT funkcijai atkurti (timpanostomija, AT
tuboplastika lazeriu, balioniné AT dilatacija). Jei IS sonotubometrijos duomenys
patvirtina normalig AT funkcijg, tikslingos vidurinés ausies strukttiras atkuriancios
operacijos (timpanoplastika, antrotomija). IS sonotubometrija tikslinga AT funk-
cijos pokyc¢iams kontroliuoti gydant létinj sekrecinj vidurinés ausies uzdegima (po

timpanostomijos prie$ pasalinant vamzdelj ar po AT tuboplastikos).
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LR Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo 10 str. 3 punktas numato, jog asmens duomenys apie
asmens sveikata automatiniu biidu, taip pat mokslinio medicininio tyrimo tikslais gali biiti tvarkomi tik
praneSus Valstybinei duomeny apsaugos inspekeijai. Siuo atveju Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija
privalo atlikti i3ankstine patikra.

Pasibaigus tyrimui, tyréjas ar tyrimo uZsakovas privalo informuoti VRBTEK rastu apie tyrimo
pabaigg bei pateikti tyrimo ataskaitos santrauks.

Reikalavimas pateikti pranesima apie tyrimo pabaiga bei ataskaitos santrauka isigaliojo nuo 2010 m.
gegu¥és 6 d. §j reikalavimg rasite Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo "Dél
leidimy atlikti biomedicininj tyrimg i¥davimo tvarkos aprao patvirtinimo” (Zin., 2008, Nr. 6-225; 201 0,
Nr. 55-2706; 2011, Nr. 233-1570; Nr. 67-3184) 18" punkte ,, Leidimas atlikti biomedicininj tyrimq galioja
iki biomedicininio tyrimo paraiSkoje nurodytos tyrimo pabaigos datos. Biomedicininiy tyrimy uZsakovas,
Jo igaliotas atstovas ir (ar) pagrindinis tyréjas per 30 kalendoriniy dieny privalo rastu pranesti leidimg
atlikti biomedicinini tyrimq iSdavusiai institucijai (Lietuvos bioetikos komitetui ar regioniniam
biomedicininiy tyrimy etikos komitetui) apie tyrimo pabaigq ir per 90 kalendoriniy dieny pateikti tyrimo
vvkdymo ataskaitos santraukq “.

[sakymo nuostata taikoma visiems biomedicininiams tyrimams.

\
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2 priedas. Pacienty i$tyrimo anketa

Paciento vardas, pavardé AGirnvi.mo metai | Ligos istorijos | Tyrimo Diagnoz'é ]
mzius nr. data Serozonis otitas

Nesveika ausis AS (0) AD (1) ‘ abi  (2)

Nusiskundimai

Puliavimas / $lapiavimas yra + (0) néra - (1)

Ausies uzgulimas yra + (0) néra — (1)

Prikurtimas yra + (0) néra - (1)

Autofonija yra + (0) néra - (1)

Tragkéjimas, skystis ausyje yra + (0) néra - (1)

Uzesys yra +(0) néra — (1)

Galvos svaigimas yra + (0) néra- (1)

Ausies skausmas yra + (0) néra - (1)

Pasunk. kvépavimas per nosj yra + (0) vidutiniskas — (1) nepatenkinamas(2)

Sekrecija i nosies yra + (0) néra - (1)

Anamnezé

Ligos trukmé (metais) ikilm. (0) |1-2m.(1) \ 2-5m.(2) \ >5m. (3)

Alergija Yra (0) néra (1)

GERL simptomatika Yra (0) néra (1)

Rakymas +(0) -(1)

Antihistamininiy vartojimas +(0) -(1)

GERL gyd. prt siurblio inhib. +(0) -(1)

Anks¢iau darytos operacijos

Adenoidektomija +(0) -(1)

Timpanostomija +(0) -(1)

Jei taip, tai kiek karty 1(0) 2(1) 32) [>303)

Nosies operacija (sep./kriauk.) +(0) -(1)

Seimos nariu pan. skundai +(0) -(1)

Otomikroskopija

Endoskopija(nosies/nosiaryklés)

Nosies gleiviné norma(0) | edema (1) | Paliai (2)

Nosies pertvara norma(0) | fiziologinis iSkrypimas (1) | patologinis iskrypimas (2)

Nosies ertmés patologija norma(0) | kriaukliu hipertrofija (1) | polipai(2) ‘ atrofja  (3)

Vidurinis nosies plysys norma(0) | blokuota (1) |paliai (2)

Nosiaryklés gleiviné norma(0) | edema (1) | gleivés (2) ‘ puliai (3)

Adenoidai norma(0) |hipertrofija (1)

Endoskopija (ausies trimito)

Ausies trimito jeiga norma (0) |edema(l) ‘ gleivés(2) ‘ Audiniy hiperplazija(3)

Anga tariant ,,kkk“ atsidaro(0) | neatsidaro (1)

Angos atsidarymas ryjant atsidaro(0) | neatsidaro (1)

Angos atsidarymas Ziovaujant | atsidaro(0) | neatsidaro (1)

Valsalvos tyrimas AD +(0) AD- (1) ‘ AS+ (2) ‘ AS- (3)

Sonotubometrija (atsidarymo laikas s) arso bangos amplitudé - dB) kreivés tipas - 2§ 5-

Ryjant seiles
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Toniné ribiné audiogr. [0-10(0) [11-20(1) [21-30(2) [>30(3)
Timpanometrija

AD A(0) B(1) C1(2) C2(3)
AS A(0) B(1) C1(2) C2(3)
ATTL operacija

Operuota pusé AD (0) AS (1) \ AD+AS (2) \
Operacijos komplikacijos yra(0) néra(l)

Komplikacijos:

Po operacijos 1 mén.

Otomikroskopija [norma(0) |patologija(1)

Timpanometrija

AD A(0) B(1) C1(2) C2(3)
AS A(0) B(1) C1(2) C2(3)
Pageréjo taip(0) ne(1)

Subjektyvus pageréjimo vertinimas:

Visigkas pageréjimas

Pageré¢jimas ryskus, ligonis patenkintas

Pageréjimas lengvas, ligonis nepatenkintas

Buklé nepasikeité

Pablogéjo

Valsalvos méginys op. pusés | +(0) -(1)

Audiograma 0-10(0) 11-20 (1) |21-30(2) >30(3)
Endoskopija

Ausies trimito jeiga norma (0) |edema (1) |gleivés (2) audiniy hiperplazija (3)
Anga tariant ,,kkk"“ atsidaro (0) |ne (1)
Sonotubometrija(atsidarymo laikas s)

Ryjant

Ziovaujant

Anamnezé dél GERL +(0) -(1)

Anamnezé dél alergijos +(0) -(1)

Salutiniai reigkiniai yra (0) néra (1)

Pooper. komplikacijos yra(0) néra (1)

Jei yra, kokios:

Po operacijos 12 ménesiy

Bugnelis intakti$kas (0) |neintaktiskas (1)
Pageréjo taip(0) ne(1)
Subjektyvus pageréjimo vertinimas:

Visiskas pageréjimas

Pageréjimas ryskus, ligonis patenkintas

Pageréjimas lengvas, ligonis nepatenkintas

Buklé nepasikeité

Pablogéjo

Valsalvos méginys operuotos pusés | +(0) [-(1)
Endoskopija

Ausies trimito jeiga norma (0) |edema(l) \ gleives (2) \ audiniy hiperplazija (3)
Anga tariant ,,kkk“ atsidaro (0) ne (1)
Sonotubometrija (atsidarymo laikas s)  amplitudé dB

Ryjant

Anamnezé dél GERL +(0) -(1)

Anamnezé dél alergijos +(0) -(1)

Salutiniai rei$kiniai yra (0) néra (1)

Pooper. komplikacijos yra(0) néra (1)

Jei yra, kokios:
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