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1. SUTRUMPINIMAI

AKEF - angiotenzing konvertuojantis fermentas

APP - avian pancreatic polypeptide

BRDSTT - bipoliariné radijo daZniy sukelta termoterapija

CASS - kompozitiné autonominio lygio skalé (composite autonomic scoring
scale angl.)

c¢GMP - ciklinis guanozin-monofosfatas

CGRP - su kalcitonino genu susijes peptidas

CNS - centriné nervy sistema

DAKS - diastolinis arterinis kraujo spaudimas

GRP - gastring atpalaiduojantis peptidas

HRY indeksas- santykis tarp daZniausiai pasitaikancios R-R trukmeés intervaly
skaiCiaus ir bendro analizuoty R-R intervaly skaiciaus;

MCA? — antrasis minimalus nosies skerspjuvis

NARES - nealerginis eozinofilinis rinitas

NKA - neurokininas A

NO - azoto oksidas

NS — nervy sistema

PERG - priekiné etmoidaliné rizotomija gliceroliu

PI — pasikliovimo intervalas

PHI - peptidas histidino izoleucinas

pNNS50 — elektrokardiogramos R-R intervaly, kuriy trukmé nuo gretimo R-R
intervalo skiriasi >50ms, dalis nuo bendro R-R intervaly skai¢iaus;

PSO - Pasauliné sveikatos organizacija

RMSSD - elektrokardiogramos gretimy R-R intervaly skirtumy kvadratinis
vidurkis;

PR - priekiné rinomanometrija

Q1 — 25% kvartilis

Q3 — 75% kvartilis



SAKS - sistolinis arterinis kraujo spaudimas

SDANN-elektrokardiogramos 5 minuc¢iy R-R intervaly vidurkiy standartinis
nuokrypis;

SDNN - elektrokardiogramos R-R intervaly standartinis nuokrypis;

SDNN Index - elektrokardiogramos R-R intervaly Standartiniy Nuokrypiy
indeksas;

SN — standartinis nuokrypis

SP — medziaga P

SSD - sirdies susitraukimy daZnis

URO - uZpakaliné peroraliné rinomanometrija

URP - uzpakaliné pernosiné rinomanometrija

VAS - vidurinis arterinis spaudimas

Vid. - vidurkis

VIP - vazoaktyvus intestinalinis peptidas

VU - Vilniaus universitetas

VUL - Vilniaus universiteto ligoninés



2. IVADAS

2.1 Mokslinis naujumas

XX amZiaus pradZioje pradéta tyrinéti vazomotoriniy nosies
reakcijy etiologija, patofiziologija ir gydymo metodai. Pradéti tyrimai, bandant
atskleisti autonominés nervy sistemos ir vazomotoriniy nosies reakcijy santykj.
Pirmieji nosies kraujagysliy tonuso nervinio reguliavimo mechanizmy tyrimai
apra$yti 1913 metais'. Vazomotorinis rinitas, kaip atskirai nagrinétina bakle,
pirmakart i$skirta ir apraSyta 1921 metais Jules Cloquet’. Vélesniuose
tyrimuose prieita prie i§vados, kad vazomotorinis rinitas ir autonominés nervy
sistemos disbalansas yra susijes’, ir kad daZniausiai vazomotorinis rinitas
sietinas ne su absoliu¢iu parasimpatinés NS hipertonusu, bet su santykiniu
parasimpatinés NS dominavimu dél simpatinés NS hipotonuso”.

Taciau tyrimai daugiausia apsiribojo tiktai autonominés nervy
sistemos esamos biuklés vertinimu ir nosies esamos biiklés ar vazomotorinio
rinito egzistavimo vertinimu. Literatiiroje néra duomeny apie tyrimus, kurie
parodyty, kaip autonominés nervy sistemos bukle apibiidinantys parametrai
galéty leisti numatyti biisimy nosies vazomotoriniy reakcijy kryptis™®. Todél
$iuo moksliniu darbu numatyti autonominés NS biikle apibiidinan¢iy parametry

ir vazomotoriniy nosies reakcijy rySiy tyrimai yra moksliné naujove.

2.2 Praktiné reikSmeé

Klinikinéje = praktikoje  susiduriama su  paradoksaliomis
vazomotorinémis nosies gleivinés reakcijomis. Yra atlikta tyrimy, kuriais
nustatyta, kad sergantiems vazomotoriniu rinitu po nosies gleivinés
supurSkimo alfa-1 adrenomimetikais i§sivysto paradoksalios reakcijos, gleiviné
i§saugo savybe dinamiskai reaguoti j iSorinius dirgiklius arba netgi i¥burksta’
19 Tokia reakcija gali pasireikiti ir po periferinio simpatinio stimuliavimo —

fizinio kriivio® arba pédy paveikimo 3al¢iu''. Galimybé prognozuoti



vazomotorines nosies audiniy reakcijas leisty tiksliau parinkti gydymo metodus

ir taktika rinologiniams pacientams.

2.3 Hipotezé

Egzistuoja nuomoné¢, kad vazomotorinis rinitas gali baiti sukeltas
autonominés nervy sistemos disbalanso®, todél ikelta hipotezé, kad
autonominés nervy sistemos biikle charakterizuojantys rodikliai gali biti

naudojami kaip prognostiniai, numatant nosies vazomotoriniy reakcijy pobudj.

2.4 Darbo tikslas

Darbo tikslas — iStirti, ar egzistuoja rySiai tarp autonominés NS
bukle atspindinciy jvairiy fiziniy ir instrumentiniy tyrimy rodikliy bei nosies
vazomotoriniy reakcijy bei iStirti, ar pagal autonominés NS parametry rodiklius

galima spresti apie nosies vazomotoriniy reakcijy kitimo tendencijas ir kryptis.

2.5 Darbo uzdaviniai

1. IStirti, ar egzistuoja rySiai tarp autonominés nervy sistemos buklés
jvertinimo fiziniy tyrimy metodais rodikliy ir nosies vazomotoriniy
reakcijy .

2. Nustatyti, kurie autonominés nervy sistemos buklés jvertinimo
parametrai gali atspindéti vazomotoriniy nosies reakcijy kryptis.

3. IStirti, ar autonominés nervy sistemos bukle atspindintys Sirdies
susitraukimy daZnio variabilumo parametrai gali biti panaudoti nosies
vazomotoriniy reakcijy prognozavimui.

4. Nustatyti, kurie autonominés nervy sistemos biikle atspindintys Sirdies
susitraukimy daZnio variabilumo parametrai yra susij¢ = su

vazomotorinémis nosies reakcijomis.



Ivertinti, ar apsunkintas kvépavimas per nosj apsprendzia autonominés

NS bikle.

2.6 Ginamieji teiginiai

Egzistuoja rySiai tarp autonominés nervy sistemos fiziniy tyrimy ir
Sirdies susitraukimy daZnio tyrimy rodikliy ir nosies vazomotoriniy
reakcijy.

Autonominés nervy sistemos bukle atspindintys fiziniy tyrimy ir Sirdies
susitraukimy daZnio parametrai gali biti naudojami nosies
vazomotoriniy reakcijy numatymui.

Apsunkintas kvépavimas per nosj jtakoja autonominés nervy sistemos

biikle.



3. TYRIMU APZVALGA

3.1 Bendrybés

Nosies ertmé yra pirmoji kvépavimo taky dalis, o nosies gleiviné yra pirmoji,
kuri susiduria su oru, dujomis, aerozoliais, dulkémis, bakerijomis ir kitomis
dalelémis. Jau prie§ 1800 mety Galeno raStuose apraSoma, kad nosis ne tik
uzuodzia, bet ir filtruoja, drékina, suSildo org prie§ patekimag ] apatinius
kvépavimo takus'’. Nosies ertmés pavirsiaus plotas yra 150 kv. cm. . Dél
gebéjimo smarkiai ir dideliais kiekiais drékinti pratekantj ora, nosies gleiviné
yra labai svarbi visai organizmo homeostazei'*. Kvépuojant per nosj, pusé
kvépavimo taky pasiprieSinimo oro srovei yra dél nosies ertmés savybiy. Todél
net nedideli nosies ertmés pasiprieSinimo oro srovei pasikeitimai rySkiai
jtakoja bendrg kvépavimo taky rezistentiSkumg, o tuo paiu — ir bendrus
kvépavimo funkcijos rodiklius'’. Nosies pertvara ir kriauklés dalina nosies
ertm¢ ] landas, tokiu biidu suformuodamos didelj gleivinés pavirSiaus / nosies
ertmés skerspjivio santykj'®. Todél net nedidelis kraujo priplidimas j nosies
gleivinés kraujagysles ryskiai pakeis (sumaZins) nosies ertmés skerspjiivi ir
padidins pasiprieSinimg orui. Dar daugiau, nosies kraujagysliy struktiira leidZia
joms kompleksisSkai vazomotorinémis reakcijomis reaguoti i jvairius vidinius ir
iSorinius dirgiklius'’.

Nosies obstrukcija yra viena i§ daZniausiy prieZasciy, dél kurios
kreipiamasi j otorinolaringologa'®. Vazomotorinj rinitg galime apibrézti kaip
heterogenisSka negalavima, kuriam biidinga vienas arba keletas i§ $iy nosies
simptomy: ¢iaudulys, nosies nieZéjimas, rinoréja ir/ar nosies uZsikimSimas.
DaZnai biina ir i$skyros j nosiaryklg'*>'.

Vazomotorinis rinitas yra nosies buklé, kuriai buidinga nespecifinis
nosies gleivinés hiperreaktyvumas. Jai nebiidingi nei struktiriniai, nei
infekciniai, nei autoimuniniai ar alerginiai poky¢iai nosyje*. Literatiiroje kartu
su terminu ‘“‘vazomotorinis rinitas” yra naudojami terminai ‘‘vazomotoriné

rinopatija”, ‘“hyperreflektoriné rinopatija”, ,létinis neinfekcinis nealerginis



rinitas®“. Wolf nurodo, kad terminai ‘“vazomotorinis rinitas” ar ‘““vazomotoriné
rinopatija” yra neadekvatlls esamoms Zinioms apie autonomin¢ Zmogaus nosies
gleivinés inervacija'” »*. Tiksli vazomotorinio rinito etiologija yra neaiki ir
jvairialype®" **, todél kai kurie autoriai vazomotoriniu rinitu vadina tik
neZinomos etiologijos biikles™.

Analizuojant JAV Nacionalinés medicinos bibliotekos ir Nacionalinio
sveikatos instituto tinklalapio elektroning duomeny baz¢ nuo neapribotos
Saltinio paskelbimo laikotarpio pradzios iki 2009 m. rugpjicio 1 d., terminas
,vazomotorinis rinitas® minimas 826 publikacijose; terminas ,idiopatinis
rinitas® sutinkamas 172 publikacijose; terminas ,nealerginis rinitas*
naudojamas 538 publikacijose. Apribojus Saltinio paskelbimo laikotarpj nuo
2000 m. sausio 1 d. iki rugpjii¢io 1 d., terminas ,,vazomotorinis rinitas‘
minimas 128 publikacijose; terminas ,idiopatinis rinitas® sutinkamas 122
publikacijose; terminas ,,nealerginis rinitas“ naudojamas 268 publikacijose®.
Tai rodo, kad XXI amZiuje mokslinéje periodinéje literattiroje santykinai vis
daZniau naudojamas terminas ,,idiopatinis rinitas®.

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) 1990 m. keturiasdeSimt
treciojoje asambléjoje Bankoke patvirtino 10 — 3jg Tarptauting ligy
Klasifikacija (TLK-10), kuri $alyse — PSO narése jsigaliojo nuo 1994 m.”.
Sioje TLK -10 rinity klasifikacijoje néra minima sgvoka ,, idiopatinis rinitas*, o
naudojamas terminas ,,vazomotorinis rinitas®, kodas J30.0. Todé¢l, nors
mokslinéje literatiiroje vis daZniau naudojamas terminas ,,idiopatinis rinitas®,
siekiant palengvinti Sio mokslinio darbo rezultaty naudojimg klinikinéje
praktikoje, disertacijoje bus naudojamas terminas ,,vazomotorinis rinitas®.

Daugeliu atvejy pacientai dél nosies uZsikim$§imo, rinoréjos, ¢iaudulio
nesikreipia j gydytojus, be to vazomotorinio rinito simptomai yra labai panasiis
] nuolatinio alerginio rinito, létinio sinuito, rekurentinés virSutiniy kvépavimo
taky infekcijos, todél vykdant visuomenés apklausas apie sergamuma
vazomotoriniu rinitu gaunamas netikslus rezultatas. Nors egzistuoja statistiniai
duomenys apie populiacijy sergamumg vazomotorinio ir kitomis rinito

formomis, taciau statistiniai duomenys yra labai prieStaringi ir nurodo labai
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skirtingus duomenis ( pavyzdZiui, skirtingy S$altiniy duomenimis JAV
sergamumas rinitu siekia nuo 3% iki 19% visos populiacijos), o tiksliy
epidemiologiniy  duomeny apie sergamumg = vazomotoriniu  rinitu

neegzistuoja®'.
3.2 Nosies makroanatomija

Nosies ertmés gleivine arteriniu krauju maitina iSorinés miego arterijos
baseino Zandinés arterijos, a.maxillaris, paskutiné Saka plei§tinés gomurio
arterija, a.sphenopalatina. Ji nosies ertméje skyla j 3 Saky grupes: uZpakalines
nosies arterijas, aa.nasales posteriores, lateralines nosies arterijas, aa.nasales
laterales, ir nosies pertvaros arterijas, aa.nasales septi. Akiné arterija,
a.ophthalmica, iSeinanti i§ vidinés miego arterijos, akiduobéje suskyla j keleta
Saky, dvi i§ jy, priekiné ir uZpakaliné akytkaulio arterijos, aa.ethmoidales
anterior et posterior, pralenda pro bendravardes angas, maitina akytkaulj, jo
gleiving ir nosies pertvarg. Tarp abiejy miego arterijy baseiny ir kitos pusés
arterijy yra gera kolateraliné sistema. ISorinés nosies venos jteka ] veiding
veng, v.facialis, ir virSuting akin¢ vena, v.ophthalmica superior. IS nosies
ertmés veninis kraujas nuteka per akines venas, kavernozinj antj ir sparninj
rezginj, jteka i kaklo jungo veng v.jugularis. Siose venose néra voztuvy, todél
spaudimas ir kraujo tékmés dinamika dalinai priklauso nuo kiino padéties™ ™.

Bendra sensoring inervacija nosies gleiviné gauna iS triSakio nervo
pirmosios ir antrosios Saky : akinio (n.ophthalmicus) ir virSutinio Zandikaulio
nervo (n.maxillaris)3 !, Priekinis etmoidalinis nervas n.ethmoidalis anterior,
akinio nervo n.ophthalmicus S$aka, uZtikrina didZigja dalj nosies ertmeés
inervacijos, jnervuoja prieking nosies pertvaros dalj, priekines dalis apatings,
vidurinés ir virSutinés kriaukliy bei viduring nosies landa. VirSutinio Zandinio
nervo mazginés Sakos rr.ganglionares, nueina j parasimpatinj sparninj gomurio
mazga ganglion pterygopalatinum. Jis yra sparninéje gomurio duobéje greta
virSutinio Zandinio nervo. I§ §io mazgo prasideda miSrios, turinéios simpatiniy
ir parasimpatiniy skaiduly, Sakos, kuriose daugiausia yra juntamyjy skaiduly i§

virSutinio Zandinio nervo. Dalj parasimpatinés nosies ertmés inervacijos
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uZtikrina veidinio nervo Saka didysis pavir§inis uolinis nervas n.petrosus
superficialis major. Cortes atliko nosies kriaukliy gleivinés inervacijos
tyrimus ir nustaté, kad giliai apatiniy nosies kriaukliy gleivingje, Salia liauky
yra mikroganglijai, reaguojantys | anticholinesteraze. IS §io fakto sprendziama,
kad nosies parasimpatiniai takai turi postganglinius neuronus ne tik
sparniniame  gomurio mazge, bet ir apatiniy nosies kriaukliy
mikroganglijuose®”. Simpatiné nosies gleivinés inervacija taip pat ateina kartu
su bendravardémis arterijomis. Nosies gleiviné padengta tankiu adrenerginiy ir
cholinerginiy skaiduly tinklu. Tokiu biidu uZtikrinama gleivinés kraujotakos ir
liauky sekrecijos kontrolé bei reguliavimas™ "%,

Smulkios arteriolés iSsidéste lygiagreciai sagitaline kryptimi. PrieSingai
negu jprasta, kraujas i§ kapiliary pirmiausia patenka j venines sinusoides, o tik
po to i venules. Veninés sinusoidés yra apsuptos plony lygiyjy raumeny
skaiduly, kurios gali jas praplésti ar susiaurinti. Kai veninés sinusoidés
prisipildo ir iSsiplecia, gleiviné tampa panasi i erektilinj audinj. Ryskiausiai tai
pasireiSkia apatinése kriauklése, maZiau nosies pertvaroje ir kitose kriauklése.
Lygiyjy raumeny skaidulose arteriolése ir veninése sinusoidése yra inervuotos
autonominés nervy sistemos' " ** *°. Parasimpatinés nervy sistemos stimuliacija
sukelia rySkig vazodiliatacijg ir padidéjusig gleiviy sekrecijg. Simpatinés nervy
sistemos stimuliacija sukelia vazokonstrikcija. Bet kuri vazodiliatuojanti
medZiaga sukelia nosies vazomotoring reakcija. Stipriausiu poveikiu pasiZymi
acetilcholinas, kuris nuolat iSskiriamas i§ parasimpatiniy nervy skaiduly
galinéliy. Acetilcholing greitai suardo cholinesterazé. Pusiausvyra tarp
acetilcholino i§skyrimo ir suardymo kontroliuoja pagumburis**. Parasimpatiné
stimuliacija sukelia vazodiliatacija, sinusoidés uZsipildo krauju, padidéja
nosies uzgulimas ir gleiviy sekrecija. Simpatiné stimuliacija sukelia
vazokonstrikcijg, dél kurios kraujas iSstumiamas i§ nosies gleivinés, sumazéja

. . v .. v .. .. 17.29.30
nosies rezistentiSkumas orui ir sumazéja gleiviy sekrecija > .
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3.3 Patofoziologija

Vazomotorinio rinito patofiziologijos pagrindas yra nosies gleivinés
autonominés nervy sistemos disfunkcija. Parasimpatinés nervy sistemos
dominavimas sukeliamas centrinés arba periferinés stimuliacijos. Simpatinés
nervy sistemos stimuliacija sukelia vazokonstrikcija. Bet kuri vazodiliatuojanti
medZiaga sukelia nosies vazomotoring reakcija. Stipriausiu poveikiu pasiZymi
acetilcholinas, kuris nuolat iSskiriamas i§ parasimpatiniy nervy skaiduly
galinéliy. Acetilcholing greitai suardo cholinesterazé. Pusiausvyra tarp
acetilcholino i§skyrimo ir suardymo kontroliuoja pagumburis**. Parasimpatiné
stimuliacija sukelia vazodiliatacija, sinusoidés uZsipildo krauju, padidéja
nosies uzgulimas ir gleiviy sekrecija. Simpatiné stimuliacija sukelia
vazokonstrikcijg, dél kurios kraujas iSstumiamas i§ nosies gleivinés, sumaZzéja
nosies rezistentiSkumas (orui) ir sumazéja gleiviy sekrecija'” % .
Parasimpatinés nervy sistemos dominavimas suaktyvina nosies kraujotaka,
sukelia vazodiliatacijg, uZsipildo veninés sinusoidés (todél sustoréja nosies
gleiviné ir sumazéja pralaidumas orui,) indukuoja plazmos ekstravazacija,
audiniy edema,stimuliuoja gleiviy ir serozinio sekreto gamybg bei
hypersekrecija” * ** **. Wolf ir Stammberger, pateikdami vazomotorinio rinito
“aksono reflekso” teorija, papildo §j pozidrj. Jie tyrimais nustaté kad nosies
gleivinés nervinése skaidulose yra treCia neurony grupé, neskaitant
noradrenerginiy ir acetilerginiy. Tai yra peptiderginiai neuronai. Jy mediatoriai
yra tachykininai-neuropeptidai : medZiaga P (substance P, SP), su kalcitonino
genu susijes peptidas (calcitonin related peptide, CGRP), vazoaktyvus
intestinalinis peptidas (VIP), neurokininas A (NKA), peptidas histidino
izoleucinas (PHI), gastring atpalaiduojantis peptidas (gastrine-releasing
peptide GRP )ir kiti (APP). Sie neuropeptidai dalyvauja perduodant impulsg i§
polimodaliniy receptoriy nemielinizuotomis C skaidulomis. SP pasiZymi rySkiu
vazodiliataciniu poveikiu. SP jtaka nosies gleivinei stipriausia i$

23, 31

neuropeptidy . SP buvo atrasta 1931 metais. Cheminé SP sudétis yra

nustatyta ir susideda i 8 aminoriigS¢iy sekos H-Arg-Pro-Lys-Pro-GLN-Phe-

13



Gly-Leu-Met-NH2. SP yra vienas i§ sensoriniy ir vagaliniy aferentiniy
neurony, vadinamy nemielinizuotomis C skaidulomis, mediatoriy. Sios
skaidulos yra nosies pogleivyje ir respiraciniame epitelyje, aplink kraujagysles
ir liaukas, ir trachéjos-bronchy lygiuosiuose raumenyse *°. Taip pat
kvépavimo taky nemielinizuotose skaidulose kartu su SP yra ir CGRP bei
NKA. Jie yra iSskiriami kartu vieno veikimo potencialo metu, sustiprindami SP
poveikj: vazodilatacija, eksudacija (“neurogening edema”), hipersekrecijg ir
lygiyjy raumeny susitraukimg. Edema sukeliama kartu vykstancio histamino
iSsiskyrimo i§ tukliyjy lagsteliy, kurj taip pat sukelia SP iSsiskyrimas.
Medziagos P (SP) puslelés gali buiti nuneSamos ne tik j CNS, bet ir j periferines
sinapses. Taigi SP gali buti iSskirta ir centriniame, ir periferiniame neurono
gale, vadinasi SP yra ne tik centriniy refleksy (ortodrominiy impulsy),
vykstan¢iy nemielinizuotomis C skaidulomis, mediatorius, bet ir vietiniy
refleksy (antidrominiy impulsy) mediatorius, dél to iSsiskiria SP j nosies

L 35,37
gleiving™ .

SP sukelia vazodiliatacija stimuliuodama endotelio NKI1
receptorius. Sis vazodilatacinis poveikis toliau vykdomas per azoto oksido
(NO), prostanoidus ar nuo epitelio priklausan¢io hiperpoliarizuojancio
faktoriaus veikima®. Fakta, kad bitent apatiniy nosies kriaukliy veninés
sinusoidés (kavernozinis audinys) aktyviausiai dalyvauja vazomotoriniuose
procesuose, jrodo Ruffoli atlikti azoto oksido sintetazés, NADPH-diaforazés
citocheminio aktyvumo tyrimai . Jy metu nustatyta, kad fermenty aktyvumas
yra didZiausias serganciyjy vazomotoriniu rinitu apatiniy kriaukliy veninése
sinusoidése, lyginant su aktyvumu arterioliy ir venuliy lygiyjy raumeny
skaidulomis. Siy fermenty déka vyksta labai aktyvi azoto oksido (NO) sintezé
veniniy sinusoidziy lygiyjy raumeny skaidulose™ .

Kenksmingi periferiniai  dirgikliai (cheminiai, temperatiriniai,
mechaninis nosies gleivinés spaudimas, cigareciy diimai ) i§ polimodaliniy
receptoriy C skaidulomis ortodrominiu impulsu sklinda j CNS, ir tuo pat metu
antidrominiu impulsu sukelia SP i§skyrima kraujagyslése, liaukose, lygiyjy
raumeny lastelése, sukeldami vazodiliatacija, eksudacijg, hipersekrecija,

lygiyjy raumeny susitraukima nosies gleivingje’' , dél to prisipildo veninés
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sinusoidés, ypatingai padidéja apatiniy nosies kriaukliy apimtis. Berg 2003
metais atliktoje studijoje nustaté, kad plazmos ekstravazacija nosies gleivingje
vyksta ir dél kraujagysliy/aplinkiniy audiniy hidrostatinio slégio skirtumo
sukelty mechanizmy®’. PasireiSkia vazomotorinio rinito simptomai: nosies
uZgulimas, rinoréja.

Emociniai faktoriai, tokie kaip stresas ir lytinis sujaudinimas taip pat
turi poveikj j nosies uzgulimg, galimai dél autonominés stimuliacijos' .

Segal per deSimt mety iStyré 1291 pacientg po nosies traumos bei 87 i§
ju naujai diagnozavo vazomotorinj rinitg. Nustatyta, kad vazomotorinis rinitas
po bukos nosies traumos iSsivysto dél dviejy prieZas€iy: pirma, dél anatominiy
poky€iy po nosies traumos tiesiogiai stimuliuojamos parasimpatiniy nervy
galtinélés nosies gleivinéje, antra, tai jvyksta del autonominiy pokyc€iy, ypac
nosies kriauklése. Siuos teiginius patvirtina ir tai, kad 10% pacienty po
rinoplastikos i§sivysté vazomotorinis rinitas® .

Visi Sie patofiziologiniy mechanizmy tyrimai paremia teiginj, kad
vazomotorinio rinito metu iSsivys€iusi nosies obstrukcija yra sukelta nosies

gleivinés  kraujotakos reguliacijos sutrikimo> " °.

EksperimentiSkai
modeliuojant nosies sieny gleivinés-pogleivio kitimus dél jose esanciy
vazoerektiliniy struktiiry biisenos poky¢io, nustatyta, kad nosies sieny struktiiry
poky¢€iai yra vieni i§ pagrindiniy nulemiant nosies oro srauto pratekamumo
parametrus” *'.

3.4 Vazomotorinio rinito iSsivystymg jtakojantys veiksniai ir rinito

formos

Mokslinéje literatiiroje vazomotorinio rinito klasifikacijos néra, taciau
iSskiriami vazomotorinio rinito tipai, juos jvardinant pagal iSsivystymag

inicijavusius faktorius arba pagal btidingus specifinius poZymius.
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I$skiriami §ie vazomotorinio rinito i§sivystyma nuléme veiksniai** > 3 444
1. Vaistai

a. PrieShipertenziniai

b. Vietiniai nosies dekongestantai

c. Kokainas

d. Peroraliniai kontraceptikai

e. Vaistai erekcijos sutrikimams gydyti
NéStumas ir “premenstruacinis sindromas*
Hipotiroidizmas ir akromegalija
Emocinés priezastys
Temperatiiros poky¢iai
Aplinkos medZiagos
Maistas

Kraujagysliy atonija sergant létiniu alerginiu ar Kitu rinitu

e e A G

,,Horizontalios kiino padéties rinitas*

10. Paradoksali nosies obstrukcija

11.Oro tékmeés per nosj nebuvimas

12. Kompensatoriné hipertrofija

13. Eozinofilinis ir bazofilinis nealerginis rinitas
14. Sisteminés ligos ir sindromai:

a. vena cava superior sindromas

b. Horner’io sindromas

c. kepeny cirozé

d. uremija

15. Nosies trauma
Visos §ios ligos ar biiklés per jvairius etiopatogenetinius mechanizmus

sukelia padidéjusi nosies gleivinés liauky aktyvuma, nosies gleivinés ir

gleivinés vazomotorines reakcijas, paburkimg bei su tuo susijusius simptomus,
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kurie kompleksiSkai pasireiSkia kaip vazomotorinis rinitas, todél Sioje

literattiros apZvalgoje nagrinéjami detaliau.

3.4.1 Vaisty sukeltas vazomeotorinis rinitas

Patologing nosies gleivinés kraujagysliy bukle gali sukelti vaisty
veikliosios medZiagos arba konservantai, priedai. Tai vertinama kaip Salutinis
vaisty poveikis.

Sistemin] poveikj nosies kraujagysliy tonusui turi antihipertenziniai
vaistai: AKF (angiotenzing konvertuojan¢io fermento) inhibitoriai, rezerpinas,
guanetidinas, fentolaminas, methyldopa, prazosinas. Prieshipertenziniai vaistai
blokuoja simpating nosies gleivinés inervacija, todél vyrauja parasimpatiné
kraujagysliy inervacija, kraujagyslés iSsiple¢ia ir nosis uZburksta®™ *°.
Aspirinas ir kiti nesteroidiniai prieSuZzdegiminiai analgetikai gali sukelti vieng
i§ vazomotorinio rinito simptomy - rinoréja>" *'.

Nuolatinis vietiniy dekongestanty naudojimas, kokaino naudojimas gali
sukelti rinito simptomus* . Vietiniai dekongestantai simpatomimetiniai aminai
veikia ] nosies gleivinés alfa ir beta aderenoreceptorius. Imidazolai
(oksimetazolinas ir ksilometazolinas) sutraukia lygiuosius raumenis veniniy
sinusy erektiliniame audinyje , sukeldami apatiniy nosies kriaukliy gleivinés
suplonéjima ir bendro rezistentiSkumo oro srovei sumaZéjima. Veninis
erektilinis audinys yra jautrus ir alfal, ir alfa2 receptoriy stimuliacijai, bet
imidazoly poveikis ypatingai alfa2 receptoriams sumaZina kraujotaka
gleivinéje, kadangi arteriolése jautriausi alfa2 receptoriai. UZsitesus
vazokonstrikcijai, gleiviné maZiau reaguoja | vaistus ir atsiranda vazodilatacija.
Antriné vazodiliatacija iki Siol néra galutinai paaiSkinta. Viena teorija nurodo,
kad simpatomimetiniai aminai, kurie veikia ir alfa, ir beta receptorius, ilgiau
veikia j beta adrenoreceptorius, ir pasibaiges poveikis j alfa receptorius sukelia
griztamajj gleivinés burkima® **. Antroji teorija remiasi prielaida, kad
uzsitesusi vazokonstrikcija sukelia gleivinés iSemija, gleivinéje susikaupia

metabolizmo produktai, kurie sukelia reaktyviaja hiperemija, griZtamajj
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patinimg ir vazodilatacija>* *°. Tre¢ioji teorija teigia, kad neigiamas griZtamasis
rySys presinaptinése nervy galiinélése yra stimuliuojamas alfa2 agonisty. Ilgai
naudojant Siuos agonistus, sumazéja endogeninio noradrenalino, ir kai
nutraukiamas egzogeninis vaisty vartojimas, i$sivysto griZtamasis gleivinés
paburkimas. Ketvirtoji teorija teigia, kad vietiniai dekongestantai padidina
parasimpatinés nervy sistemos aktyvuma, kraujagysliy laidumag ir edemos

. . . . v oe1e e 4. 45
formavimasi, sukeldami nosies uZsikimSimag"

Graf atliktos studijos
duomenimis, pakitimus nosies gleivinégje sukelia ne tik vietiniai
dekongestantai, bet ir kartu su jais naudojamas konservantas benzalkonium
chloridas. Sios studijos duomenimis, galima saugiai naudoti oksimetazolino
0,05% tirpalo purskala j nosj 10 dieny sergant vazomotoriniu rinitu, taiau
jrodyta, kad 0,05% oksimetazolino tirpalo su 0.01% benzalkoniumo chlorido
tirpalu purSkimas j nosj 10 dieny sumaZina nosies gleivinés jautrumg
histaminui, lyginant su tiriamyjy grupe, kuriems buvo purSkiamas tik
oksimetazolino tirpalas (p<0.001)*.

Kokainas, veikdamas kaip vazokonstriktorius, nuolat vartojant sukelia
simptomus, panaiius j medikamentinio rinito’'. Tadiau kadangi kokainas
daZniausiai vartojamas nenuolatos, todél kokaino sukelto medikamentinio
rinito simptomus uZmaskuoja simptomai, sukelti kokaino priedy: laktozés,
manitolio, lidokaino, kofeino, salicilamido, heroino, kamforo, talko, boro ir
kartu esanéiy bakterijy'’. Sios dirginan¢ios medZiagos sukelia pluty
susidaryma nosyje, nosies uzgulimg ir atrofinj rinitg. Dél labai stipraus
vazokonstrikcinio kokaino poveikio sutrinka nosies kraujotaka® .

Selektyvus 5 tipo fosfodiesterazés inhibitorius sildenafilio citratas
naudojamas erekcijos disfunkcijai gydyti. Inhibuodamas fosfodiesterazés
veikima, sildenafilio citratas netiesiogiai padidina cGMP koncentracija
kavernozinio audinio lygiuosiuose raumenyse, todél pailgéja azoto oksido
(NO) sukeltas ir valdomas trabekuliy lygiyjy raumeny atsipalaidavimas,

iqe . .. v e . . 42, 48
erektilinio audinio uZsipildymas krauju™

. Dél tokio poveikio, vartojant
sildenafilio citrata erekcijos sutrikimams gydyti, kaip Salutinis poveikis 12%

. e ewq . . . " . v . 42
pacienty pasireiskia slogos simptomai, ypa¢ nosies uzgulimas™.
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3.4.2 Peroraliniy kontraceptiky, néstumo ir ” premenstruacinio
sindromo’’ sukeltas vazomotorinis rinitas

Su hormony koncentracijos kraujyje pakitimais yra susijes nosies
gleivinés paburkimas ir obstrukcija. NéStumas, peroraliniai kontraceptiniai
preparatai, kiti estrogeny preparatai, hormoniniai pakitimai paauglystés
laikotarpiu, ménesiniy ciklas, menopauzé taip pat gali sukelti j rinita panaSius

- 20, 43, 49, 50
simptomus™ " T

NéStumo metu rinito simptomai, ypatingai nosies
uzsikim§imas, daZniausiai iSsivysto nuo antro néStumo ménesio ir iSnyksta
netrukus po gimdymo®'. Fairbanks nurodo, kad nosies uZgulimo laipsnis
tiesiogiai susijes su endogeninio progesterono kiekiu, kurio koncentracija
kraujyje padidéja paskutiniais néftumo meénesiais. Progesteronas sukelia
kraujagysliy i$siplétima ne tik gimdoje, bet ir nosyje. Dél tos pacios prieZasties
moterys jauéia nosies uzgulima premenstruaciniu periodu® *°. Tagiau Grillo
2001 m. atliktoje studijoje nustaté, kad menstruacijy ciklo metu
rinomanometriniai kvépavimo per nosj duomenys keiCiasi neZymiai.
StatistiSkai nepatikimai nustatyta, kad bendras nosies pasiprieSinimas oro
srovei folikulinéje fazéje (5-8 ciklo dienos ) p=0.86 ir geltonktinio fazéje (18-
23 ciklo dienos) p=0.082 buvo maZesnis negu periovuliacijos (13-16 ciklo
dienos) fazéje. Labiau keitési olfaktometrijos rezultatai. MedZiagoms, kurios
turi tik olfaktorinj poveiki (muskusas, anyZius ) ir medZiagoms, kurios turi
olfaktorinj-trigeminalinj poveikj (Cesnakas, méta, citrina) jautrumas
folikuliarinéje fazéje (p<0,05 ir periovuliacijos fazéje (p<0,001) buvo didesnis
negu geltonkiinio fazéje. Jautrumo amoniakui, kuris turi vyraujantj
trigemonalinj poveiki, statistiSkai patikimo pakitimo jvairiose menstruacinio
ciklo fazése negauta’'. Sergant né$Giosioms rinitu, daznai i§siai$kinama, kad
rinito simptomai, tiktai maZesnés iSraiSkos, buvo ir prie§ pastojima, ir daZnai
Sis rinitas yra iSsivystes dél kity prieZasCiy, nesusijusiy su néStumu. NéStumo

metu simptomai tik sustipréja®® *!

. Taip pat svarbu ir agravacijos faktorius
néstumo metu. Ellegard ir Karlsson nustaté, kad moterims, kurioms buvo

diagnozuota nésciyjy sloga, tuojau po gimdymo sumaZéjo rinologiniai
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simptomai, nors objektyvis oro srovés matavimo rodikliai i§liko nepakite. Sj
paradoksg Ellegard aiSkina psichologiniu aspektu: moteris kreipia maZiau
démesio j savo negalavimus kai yra naujagimis®* 2. Nezitrint j tai,
fiziologiniai organizmo pokyciai néStumo metu jtakoja nosies uzburkimg ir
ostrukcija.: labai gausiai padidéjes cirkuliuojancio kraujo tiris padeda
uzsipildyti nosies kraujagysléms; progesteronas sukelia nosies kraujagysliy
lygiyjy raumeny atsipalaidavima ir vazodiliatacija. Su néStumu susij¢
hormonai tiesiogiai veikia j nosies gleivinés liaukas, padidina jy funkcinj
aktyvumg ir dél to atsiranda ar sustipréja rinoréja®’ . Ellegard ir Karlson nustaté
kad moterims, sergancioms néS¢iyjy sloga, buvo reikSmingai padidéjusi
placentos augimo hormono koncentracija kraujuje, lyginant su né$ciosiomis,
kurios neturéjo rinologiniy nusiskundimy. Nustatyta, kad nebuvo koreliacijos
tarp né$ciyjy slogos pasireiSkimo ir estradiolio ar progesterono koncentracijos
kraujuje. Placentos augimo hormonas savo struktira yra panaSus j Zmogaus
augimo hormong, bet yra nenutriikstamai iSskiriamas i krauja pirmojo néStumo
trimestro metu, lyginant su Zmogaus augimo hormonu, kuris j krauja

s g 152,53
i§skiriamas epizodiSkai™ .

3.4.3 Hipotiroidizmas, akromegalija

Hipotiroidizmas ir akromegalija taip pat gali sukelti vazomotoriniam
rinitui  budingus simptomus'. (3% sergandiyjy vazomotoriniu rinitu
diagnozuojamas hipotiroidizmas.) Siuo atveju vazomotorinis rinitas pasireiskia
kaip antriné hipotiroidizmo ir akromegalijos iSraiSka, dél hormony sukelto

simpatinio hipoaktyvumo sglyginai padidéjus parasimpatiniam tonusui **** %" .

3.4.4 Emociniai faktoriai

Emociniai faktoriai, tokie kaip nerimas, jtampa, kaltés jausmas, vil¢iy
Zlugimas, jsiZeidimas, stresas ir lytinis susijaudinimas pakeicia autonominés

. oy . . .. . 21 .
nervy sistemos balansg, iSsivysto parasimpatinio tonuso hiperaktyvumas “'. Tai
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sukelia vazomotorinio rinito simptomus (Zr. Autonominés NS disbalanso

sukeltas vazomotorinis rinitas).

3.4.5 Temperatiiros pokyciu sukeltas rinitas

Saltas sausas oras, ryski $viesa kai kuriems asmenims sukelia
rinologinius simptomus. (PavyzdZiui, tiriamajam paveikus kojas vésiu
vandeniu, jis pajunta nosies uzgulima™. ) Sie dirgikliai daZniausiai nurodo
nosies hiperreaktyvuma dél nosies susirgimo. Taciau net nerandant kitos nosies
patologijos nustatyta, kad sausas Saltas oras sukelia bazofily degranuliacijg ir
padidina refleksy jaudruma nosyje. Dél didelio oro sausumo nosies gleiviné
nesugeba jo sudrékinti, padidéja nosies sekreto osmoliariSkumas nosies epitelio
atsiskyrimas ir lupimasis (angl. dessication and detachment ) , todél vyksta

bazofily degranuliacija  ir didéja erzinanti sensoriniy nervy aktyvacija®.

3.4.6 Aplinkos medziagy sukeltas vazomotorinis rinitas

Medziagos, esancios ore ir patenkancios j nosj, gali sukelti rinologinius
simptomus. Tokioms medZiagoms priskiriama: dulkés, ozonas, sieros
dioksidas, formaldehidas, lakio organinés kilmés medZiagos, medZio dulkés,
tabako diimai, poligrafiniai daZai. Tiksliai neZinoma, kaip veikia kvepalai ir
poligrafiniy daZy garai, bet manoma kad tai yra dél dirginan¢io poveikio®'. D¢l
ilgalaikio kvépavimo cigareCiy diimais sumazéja nosies epiteliocity plaukeliy
judesiy daZnis, judesiai tampa neefektyviis. MedZio dulkés sukelia ciliostaze
nosyje. Ozonas ir lakios organinés medziagos sukelia neutrofily priplidima j
nosies gleivine. Iki Siol néra tiksliy duomeny, kokios koncentracijos, kokiu
daznumu, kiek laiko turi veikti Sios medZiagos kad sukelty timinius ar létinius
nosies simptomus. Sios medZiagos sukelia nosies gleivinés dzifivima, rinoréja,

. v ey e e oy .20
nosies uzsikim§ima ir ¢iaudul;™ .
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3.4.7 Maisto sukeltas vazomotorinis rinitas

Maisto sukelta gausig rinoréja, nosies uZzgulima tuojau po valgio
daZniausiai sukelia kar§tas ir a$trus maistas. Siuo atveju parasimpatiné sistema
stimulivojama per vagalinius refleksus, sukeltus gomurio receptoriy
sudirginimo. Kartu daZnai pasireiskia veido paraudimas, aSarojimas™ * % .
Alus, vynas ir kity alcoholiniy gérimy vartojimas sukelia nosies gleivinés

vazodilatacija®' .

3.4.8 Vazomotorinis rinitas kaip paskutiné stadija- kraujagysliy atonija
sergant létiniu alerginiu ar Kkitu rinitu

Ilgai sergant létiniu alerginiu ar kitu rinitu, sinuitu, dél ilgalaikés
nuolatinés parasimpatinés stimuliacijos kraujagyslés praranda tonusa, jos
nebesugeba susitraukti. Todél gali biti stebimas fenomenas, kai ilga laika

sirgus alerginiu rinitu, net po tinkamo gydymo i$lieka rinito simptomai* > .

3.4.9 Horizontalios kiino padéties rinitas

Horizontalio kiino padéties rinitas pasireiSkia rySkia nosies obstrukcija,
daugiau iSreikita vienoje puséje, atsigulus ant vieno ar kito Sono. Sig
obstrukcijg sukelia hipotoniSkos kraujagyslés, kurios nesugeba adekvaciai
reaguoti ] pasikeitusj ortostatinj spaudimg. Kity autoriy duomenimis,
kraujagysliy tonusas pasikeicia, kaip refleksiné reakcija i odos spaudimo

receptorius dirginimg™ ~.

3.4.10 Paradoksali nosies obstrukcija arba nosies ciklas

Normalus nosies ciklas tesiasi nuo 2 iki 4 valandy, vidutiniskai 2,5 val.
Ciklo metu vienoje nosies puséje gleiviné iSburksta labiau, tuo metu daugiau
oro praeina pro laisvesn¢ pus¢. Po 2-4 valandy atsilaisvina buvusi uZburkusi

pusé, labiau uZburksta buvusios laisvesnés pusés gleiviné. Paradoksalia nosies
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obstrukcija vadinama nosies buiklé, kai dél normalaus nosies ciklo vienoje
nosies puséje gleiviné susitraukia, o kitoje taip rySkiai uZzburksta, kad nors
bendras nosies rezistentiSkumas orui yra pakankamai maZzas, pacientas jaucia
diskomfortg ir kreipiasi | gydytoja nurodydamas simptomus, biudingus

.. . ., .29.30
vazomotoriniam rinitur™ ~ .

3.4.11 Vazomotorinis rinitas dél oro tékmés per nosi nebuvimo

Po laringektomijos, dél adenoidy hipertrofijos, nosiaryklés obstrukcijos
sergant onkologiniais susirgimais ar Kkity priezas¢iy biina sutrikusi oro
cirkuliacija per nosj, nors néra jokios nosies patologijos'’. Nesant oro tékmés
per nosj, nosies receptoriai negauna normaliai cikliSkai kintan¢iy oro drégmés,
temperatiiros dirgikliy, todél sutrinka autonominés nervy sistemos reguliacija
nosyje, kraujagyslés tampa atoniSkos, gleiviné rySkiai iSburksta, pasireiSkia
vazomotorinio rinito simptomatika. Esant choany atrezijai buidinga gausu

skaidriy gleiviy nosyje, nes jos nenuteka j nosiarykle™” *.

3.4.12 Eozinofilinis ir bazofilinis nealerginis rinitas

Eozinofilinis nealerginis rinitas (NARES) yra nealerginis rinitas su
eozinofilijos sindromu, kuriam btdinga nuolat pasireiSkiantys Cciaudulio
paroksizmai, gausios vandeningos iSskyros i§ nosies, nosies nieZulys ir, retai,
hyposmia ar anosmia. NARES diagnozuojama 15-33 % visy nealerginiy rinity
atvejais. Pacientams, sergantiems NARES, nustatoma eozinofilija nosies
iSskyrose, bet nenustatoma jokia alergija odos méginiais ar tiriant IgE
antikiiniy  koncentracija serume specifiniams alergenams. Bazofilinio
nealerginio rinito diagnozé nustatoma citologiSkai, pacienty nosies gleivingje
randama gausi bazofily infiltracija (> 2000x10%/1) be eozinofilijos, klinikai
biidinga gausi rinoréja ir nosies uzgulimas. Ciaudulys ir niezulys nebiidingas.

Nosies gleiviné biina labai blyski*” *' .
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3.4.13 Kompensatorinis rinitas

Esant rySkiam nosies pertvaros iSkrypimui, kontralateralinéje puséje
susidaro papildoma laisva erdvé, sumaZéja rezistentiSkumas oro srovei, dél
padidéjusio pratekan€io oro kiekio labiau dirginama kriaukliy gleiviné,
iSsiplecia kraujagyslés, labiau uZsipildo pagauséje¢s veniniy sinusoidZiy tinklas,
kriauklésa atrodo didelés ir hipertrofuotos, pasiZymi rySkiomis ir greitomis

.. . C ey .. .. . .29. 30
vazomotorinemis I'CakCl_]OII]lS, pas1relsk1a vazomotorinio rinito s1mpt0ma1 T

3.4.14 Vazomotorinis rinitas sergant sisteminémis ligomis

Hornerio (Horner Johan Friedrich 1831-1886, Sveicary gydytojas)
sindromas pasireiSkia, pazeidus simpating akies inervacijg, taip pat centrinius
simpatinius takus. Hornerio sindromas btina dél nugaros smegeny traumy
apatiniy kaklo slanksteliy srityje, sergant siringomielija, jvairiomis smegeny
kamieno ligomis, prispaudus plauciy augliui virSutinés kriitinés dalies nervy
Sakneles. Simpatiniy nervy paZeidimas sukelia vyzdZiy susiauréjimg, voko
ptoze ir enoftalmg, o dél bendro simpatinés nervy sistemos tonuso paZeidimo
iSry$kéja  parasimpatiniai  refleksai, sukeliantys nosies uZgulimg®. Dél
virSutinés tuSc¢iosios venos suspaudimo iSsivys€iusi veniné stazé pasireiSkia
periorbitaline eritema ir edema, nosies uZsikimSimu, galvos skausmu ir
progresuojanéiu veido tinimu. Siy simptomy patofiziologijos pagrindas yra
galvos ir kaklo veny issipiitimas, jskaitant ir nosies gleivinés veny i$sipiitimg™”

29,30 . x- .
7%, taciau tikslus

% Uremija ir kepeny cirozé taip pat sukelia nosies uzgulimg
patofiziologinis mechanizmas Siais atvejais néra iSaiSkintas. Cukrinis diabetas,
imunologinés ligos (Wegenerio granuliomatozé, sarkoidozé, recidyvuojantis
plichondritas, nattiraliy kileriy granulioma (letali viduriné granulioma) gali biiti
susij¢ su vazomotoriniu rinitu, taciau tikslus patofiziologinis mechanizmas

VI 55
néra iSaisSkintas™.
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3.4.15 Vazomotorinis rinitas po nosies traumos

Vazomotorinj rinita gali sukelti buka nosies trauma ar operacija. Tai
paiSkinama trejopai: nosies traumos metu atsiradus kraujavimui Salia g.
sphenopalatinum, pastarasis yra sudirginamas, padidéja parasimpatinés nervy
sistemos aktyvumas nosyje; operacijos ar traumos metu suZalojus gleiving,
uZdegiminiai bei randiniai pokyciai stimuliuoja parasimpatiniy nervy
galiinéles, sukeldami atsakomasias gleivinés reakcijas; analogiSkai
pakei¢iamas ir peptiderginiy vietiniy refleksy aktyvumas®. Beekhuis
duomenimis, net 10% i jo operuoty pacienty po rinoplastikos iSsivysté

e 56
vazomotorinis rinitas™ .

3.4.16 Autonominés NS disbalanso sukeltas vazomeotorinis rinitas

Pirmosios hipotezés apie autonominés nervy sistemos jtaka nosies
vazomotorinéms reakcijoms pradétos nagrinéti daugiau nei pries 50 mety’ ™.
Siekiant nustatyti autonominés nervy sistemos jtaka kvépavimui per nosj,
vazomotorinéms nosies reakcijoms, naudojami jvairlis autonominés nervy
sistemos biiklés vertinimo méginiai: kiekybinis sudomotorinio aksono reflekso
méginys, pulso kitimo gilaus kvépavimo méginio metu méginys; pulso daznio
ir arterinio kraujospiidzio kitimo atliekant Valsalva méginj testas; pulso daznio
ir arterinio kraujospuidzio kitimo  atliekant ortostatinj méginj testas;
termoreguliacinis prakaitavimo méginys” .  Autonominés nervy sistemos
tyrimams taip pat naudojami ir $irdies susitraukimy daZnio (SSD) analizés
duomenys® . Literatiroje nurodoma, kad autonominés nervy sistemos
disfunkcija gali biti viena i§ apsunkinto kvépavimo per nosj priezasCiy,
jtakojanti j nosies ir sinusy kraujagysliy tonusa bei liauky veikla®.

Paskutiniais metais nuolat daugéja tyrimy ir tikslesniy duomeny, kad
vazomotorinis rinitas yra neurogeninés kilmés®'. Sveikame organizme

simpatinis tonusas uZtikrina nosies kraujagysliy tonusa. Irodyta, kad nors

parasimpatiniy nervy tonusas nosyje sveikame organizme maZesnis negu
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simpatiniy, bitent parasimpatiniai nervai valdo tokia apsaugines nosies
reakcijas kaip sekrecija, kraujo priplidimas j gleivinés struktiiras, ¢iaudulys® .
Sensoriniy mechanoreceptoriy ir/ar chemoreceptoriy nosyje sukelia
parasimpatiniy nervy sudirginimg per trigeminalinj-centrinés nervy sistemos
refleksg. Normalioje biikléje egzistuoja balansas tarp nosies simpatinés ir
parasimpatinés reguliacijos, dominuojant simpatiniam tonusui. Taip
uZtikrinamas nosies laisvumas ir sekrecijos ribotumas. Jeigu Sis balansas
paZeidZziamas dél simpatinés NS hipotonuso (salyginio parasimpatinés NS
dominavimo) arba dél parasimpatinés NS hipertonuso, iSsivysto nosies
strukttry-taikiniy reakcijos: kraujagysliy iSsiplétimas, pilnakraujysté, gleivinés
paburkimas, gleiviy liauky hipersekrecija®. Tokia neurogeniniy mechanizmy
sukelta nosies biiklé paciento vertinama kaip rinito simptomai®'.

2000 metais Jaradeh atliko autonominés nervy sistemos funkcijos
kiekybing studija neurologinéje laboratorijoje 19 asmeny, kuriems buvo
diagnozuotas vazomotorinis rinitas. Duomenys buvo lyginami su 75 sveiky
asmeny kontroline grupe, kuri atitiko tiriamuosius pagal amziy ir lytj.
Tiriamiesiems buvo nustatyti rySkiis sudomotoriniy, kardiovagaliniy ir
adrenerginiy reakcijy lygio sutrikimai. Bendras autonominés nervy sistemos
rekcijos lygis buvo Zymiai pakenktas, rezultatas CASS (composite autonomic
scoring scale angl.) =2,43 lyginant su kontrolinés grupés rezultatu CASS=0,11
(p<0,005). Tai patvirtino, kad pacientams, sergantiems vazomotoriniu rinitu,
yra ryskiai sutrikusi autonominés nervy sistemos biiklé. Sios studijos metu
buvo nustatyta, kad §i disfunkcija gali bati sukelta ir nosies traumos’ .

Autonominés nervy sistemos reguliacijos sutrikimg sergant
vazomotoriniu rinitu patvirtina ir Numata 1999 metais atlikta studija, kurios
metu buvo tirta nosies gleivinés reakcija j organizmo dirgiklj- tiriamyjy pédos
buvo pamerkiamos j Salta vandenj. Pries Sig procediira ir po jos buvo atliekama
rinoskopija bei akustiné rinomanometrija. Kontrolinés grupés sveikiems
asmenims pédy stimuliacija $alCiu sukélé nosies gleivinés susitraukimag dél

simpatinés nervy sistemos sudirginimo. Sergan¢iyjy vazomotoriniu rinitu
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simpatiné reakcija buvo rySkiai sutrikusi, ir sukélé nosies gleivinés sutinima
bei pagauséjusig nosies .

2003 metais Shaker atliko studija, kurios metu iStyré skrandZio riigsties
pasiskirstymg rykléje gastroezofaginio refliukso metu. Studijos metu nustatyta,
kad refliukso metu skrandzio riigStis gali iSplisti burnarykléje, taciau jos yra
nedaug ir Sio pasiskirstymo parametrai nesiskiria sveiky Zmoniy grupéje nuo
serganc¢iyjy vazomotoriniu rinitu grupés. Skyrési tik gastroezofaginio refliukso
daznis: sveiky Zmoniy kontrolingje grupéje jis buvo 2 i§ 10 (20%) tiriamyjy,
sergantiems vazomotoriniu rinitu- 5 i§ 15 (33%) tiriamyjy® .

Loehr]l 2002 metais atliko studija, kurios metu statistiSkai patikimai nustaté,
kad yra autonominés nervy sistemos disfunkcija ir serganciyjy vazomotoriniu
rinitu (CASS 1.750 lyginant su kontrolinés grupés CASS 0.556, p=0.02), ir
sergan¢iyjy vazomotoriniu rinitu su gatsroezofaginio refliukso pasireiSkimu
(CASS 2.909 lyginant su kontrolinés grupés CASS 0.556 p=0,001, lyginant su
tik vazomotoriniu rinitu serganciyjy grupe CASS 1.750 p=0.05). Serganciyjy
tik vazomotoriniu rinitu autonominés nervy sistemos disfunkcija yra maZiau
rySki negu serganciyjy vazomotoriniu rinitu kartu su gastroezofaginio refliukso
pasireiSkimu. StatistiSkai patikimai nustatyta, kad pacientai sergantieji
vazomotoriniu rinitu su gastroezofaginio refliukso pasireiSkimu turéjo
adrenerginj deficita lyginant su kontroline grupe  remiantis arterinio
kraujospuidzio II fazés atsaku j Valsalve testa (pacienty II fazés vidurkis —
16,730 lyginant su kontrolinés grupés —7,780, p=0,05). Tai prieStarauja
hipotezei, kad vazomotorinio rinito prieZastis yra padidéjes cholinerginis
parasimpatinés autonominés nervy sistemos aktyvumas ir teigia, kad
vazomotorinio rinito prieZastimi daZniausiai yra sumazgjgs simpatinés nervy
sistemos aktyvumas” ®. Jaradeh, Shaker ir Loehrl tyrimy duomenys rodo, kad
skrandZio rugsties patekimas j nosiaryklg gastroezofaginio refliukso metu néra
vazomotorinio rinito prieZastis , taCiau gastroezofaginis refliuksas irgi yra
pakitusios autonominés nervy sistemos biiklés atspindys.

Literatiiroje yra gausu duomeny, kad autonominés NS sutrikimai yra

susije su nutukimu, rezistentiSkumu insulinui, diabetui, periferiniy kraujagysliy
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susirgimais, Sirdies veiklos paZeidimu, hipertenzija, hipercholesterolemija,
depresija, nerimu, taciau literatiroje néra duomeny apie tyrimus, kurie

. s v . . . . .. .. C o ewqe 65. 66
nagrinéty ar Sie sindromai koreliuoja su vazomotorinio rinito pasireiskimu™™> .

3.5 Vazomotorinio rinito diagnostikos ypatumai

v

Vazomotoriniam rinitui budinga hipersekrecija i§ nosies, nosies
uZgulimas, c¢iaudulys ir, kartais, galvos skausmas55,23. Segal nurodo, kad
budinga ir sutrikusi uoslé®*. Vieniems ligoniams dominuoja hipersekrecijos
simptomas, kitus labiau vargina nosies uZgulimas su minimalia sekrecija®".
Sergant vazomotoriniu rinitu daznai pagauséja i$skyros j nosiarykle ' .

Ligoniai, sergantys vazomotoriniu rinitu, skundziasi * ** :

e Nosies uzgulimu
e Negaléjimu prakvépuoti per nosj
¢ Rinoréja vandeningomis iSskyromis i§ nosies
e Hipoosmija ar anosmija
e Ciauduliu
e Nosies niezuliu
o ISskyromis j nosiarykle
¢ Lydin¢ioms ligoms buidingais nusiskundimais
Sergant vazomotoriniu rinitu $ie simptomai pasireiSkia pavieniai ar
deriniuose jvairiomis kombinacijomis. Taciau Sie pavieniai simptomai ar jy
deriniai gali pasireiksti ir sergant kitomis ligomis. Todél anamnezés duomenys
papildomi objektyviyjy tyrimy duomenimis.
Itariant vazomotorinj rinita, atliekami specialieji klinikiniai tyrimai
(visi arba dalis nurodyty):
e priekiné tiesioginé rinoskopija
e priekiné endoskopiné rinoskopija lanksciu arba rigidiSku endoskopu

e uZpakaliné rinoskopija lanksc¢iu arba rigidiSku endoskopu
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e autonominés NS buklés jvertinimas fiziniais metodais

e autonominés NS biklés vertinimas remiantis Sirdies ritmo daZniy
analize

e akustiné rinometrija

e priekiné rinomanometrija

Vazomotorinio rinito diagnozés diferencinei diagnostikai gali biti
naudojami ir $iy specialiyjy laboratoriniy tyrimy duomenys® °* %
e Bendro kraujo tyrimo
e Imunoglobuliny kraujo serume tyrimas
e Nosies sekreto citologinis tyrimas
e Nosies i§skyry citocheminis tyrimas

e Nosies i§skyry proteominé analizé

3.6 Autonominés NS biuklés vertinimas

3.6.1 Autonominés NS biiklés vertinimas fiziniais metodais

Autonominés NS ir vazomotorinio rinito sgsajy tyrimai suintensyveéjo per
paskutinius 50 mety™®. Tyréjai pastebéjo, kad autonominé NS reguliuoja
nosies ir prienosiniy an¢iy gleivinés vazomotorines reakcijas ir liauky veikla.
Kartu buvo pastebéta, kad apatinése nosies kriauklése yra gausu kraujagysliniy
dariniy ir liauky, kurios ypatingai jautriai ir rySkiai reaguoja j autonominés
veiklos NS pokycius. Parasimpatiniy NS cholinerginiy skaiduly
hiperaktyvumas sukelia vazodiliatacijg ir liauky sekrecijos aktyvacija.
Simpatiniy adrenerginiy skaiduly hiperaktyvumas sukelia nosies gleivinés ir
pogleivio vazokonstrikcija™’. Siekiant jvertinti autonominés NS biikle sergant
nosies ligomis, kartu su rinologiniais ir kvépavimo per nosj tyrimais
pirmiausia  naudojami  neinvaziniai, greitai  atliekami, = nebrangds,

nereikalaujantys ilgo personalo mokymo, testai. Autonominés NS biklés
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jvertinimui gali btti naudojami klasikiniai testai (testy triada), kuriais
autonominés NS biklé jvertinama pagal jos reguliuojamos Sirdies ir
kraujagysliy sistemos pakitimus atliekant gilaus kvépavimo méginj, Valsalvos
méginj, ortostatinés reakcijos méginj’.

Autonominés nervy sistemos biklés vertinimui atliekama (i§ eilés) :
gilaus kvépavimo méginys, Valsalvos méginys, aktyvios ortostazés méginys.

Gilaus kvépavimo méginio atlikimo metodika® : tiriamasis kvépuoja
maksimaliai giliai jkvépdamas 5 sek. ir iSkvépdamas 5 sek. Duomenys
fiksuojami po 8 tokiy 10 sek. trukmés cikly.

Valsalvos méginio atlikimo metodika® : tiriamasis sédint maksimaliai
jkvepia ir (uzspaudus nosj) pucia ] vamzdelj, sujungta su manometru,
kvépavimo takuose 15 sek. palaikydamas 40mm Hg oro slégj.

Aktyvios ortostazés méginio atlikimo metodika® : tiriamasis ramybés
biisenoje guli ant nugaros 5 min., po to staiga atsistoja.

Prie§ kiekviena meéginj, méginio metu ir po jo matuojamas pulsas,
neinvaziniu biidu matuojamas arterinis sistolinis ir diastolinis kraujospiidZiai
Zasto arterijoje, fiksuojama, per kiek laiko arterinis kraujospudis ir pulso daZnis

grizta | prading blisena.

3.6.2 Autonominés NS biiklés vertinimas remiantis SSD analize

Dar pries atsirandant elektrokardiogramai buvo Zinoma, kad SSD ritmas
yra nestabilus ir priklauso nuo kvépavimo judesiy’’, fizinés ir protinés veiklos,
kiino padéties ir daugelio kity faktoriy. Per paskutini XX-ojo amZiaus
dvidesimtmetj SSD variabilumas buvo daugelio fiziologiniy, farmakologiniy,
klinikiniy studijy objektu’”. Buvo pastebéta, kad SSD variabilumas atspindi
neuromoduliacijos ir Sirdies veiklos pagrindinius parametrus”. SSD
variabilumas yra autonominés nervy sistemos jtakos (reguliavimo) Sirdies
autonominei reguliacijai atspindys’” . SumaZéjes parasimpatinis aktyvumas
pasireiskia SSD variabilumo sumaZéjimu ir tai rodo simpatinés NS

dominavimg prie§ parasimpatine NS. Jeigu momentiniam autonominés NS
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biiklés jvertinimui/atsakui j kokj nors dirgiklj uZtenka trumpo laiko SSD
variabilumo tyrimo, tai ilgalaikés organizmo autonominés NS biisenos

jvetinimui labai tinka ilgalaikis Holter monitoravimas’ .

Atlikus tyrimus
i3aiskéjo, kad trumpalaikio EKG uzra§ymo SSD rezultatai labai priklauso nuo
tiriamojo kiino padéties, kontroliuojamo ir spontaninio kvépavimo. Siy
trakumy pavyksta iSvengti, uZraSant ilgo laikotarpio EKG su Holter‘io
monitoriumi’.

SSD variabilumo tyrimas yra neinvazinis tyrimo metodas, paremtas
elektrokardiogramos R-R intervaly charakteristiky analize. SSD variabilumas
analizuojamas jvairiomis metodikomis: remiantis laiko parametrais, tiesiogiai
apskaiciuotais i§ RR intervaly ir spektro dazniy parametrais, atspindin¢iais RR

intervaly sekoje esantj periodikuma’’ 7®

. Taip pat naudojamasi netiesinés
dinaminés analizés metodais, panaudojant Puankare diagramas’®, Fourier
analize’.

DaZniausiai naudojami $ie SSD variabilumo rodikliai:
SDNN - elektrokardiogramos R-R intervaly standartinis nuokrypis;
SDANN - elektrokardiogramos 5 minuciy R-R intervaly vidurkiy standartinis
nuokrypis
NN50 — gretimy R-R intervaly, kuriy trukmé nuo gretimo R-R intervalo skiriasi
>50ms, skaiCiavimas
PNN50 — elektrokardiogramos gretimy R-R intervaly, kuriy trukmé nuo
gretimo R-R intervalo skiriasi >50ms, dalis nuo bendro R-R intervaly
skaiciaus;
RMSSD - elektrokardiogramos gretimy R-R intervaly skirtumy kvadratinis
vidurkis;
SDNN Index - elektrokardiogramos R-R intervaly standartiniy nuokrypiy

indeksas;

Sirdies ritmo spektras sglyginai dalijamas j keturias daZniy
komponentes’ " *:

Auksty dazniy (0,15-0,4 Hz)
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Léty (0,04-0,15 Hz)
Labai léty (0,003-0,04 Hz)
Ultra léty (maZesnis negu 0,003 Hz) (analizuojant ilgas R-R intervaly

sekas)

Laikoma, kad auksty daZniy ritmas atspindi parasimpatinés NS sistemos
veikla, kintan€ig priklausomai nuo kvépavimo (klajoklio nervo dirginimo), o
léty ir labai léty daZniy komponentés atspindi simpatinés-parasimpatinés NS
tonusg bei balansa®'.

Lyginant autonominés NS biuklés tyrimus fiziniy méginiy metodais
(gilaus kvépavimo méginys, Valsalvos méginys, ortostatinés reakcijos méginys
) su SR variabilumo analize, gauta duomeny, kad trumpu laikotarpiu visi Sie
metodai vienodai tiksliai apibiidina autonomine NS. Tafiau ilgu laikotarpiu
tikslesnis rezultaty atkartojamumas pasiekiamas vertinant ilgalaikio Holter‘io

EKG monitoravimo SSD analize”.

3.7 AKkustiniai tyrimo metodai rinologijoje

Pirmasis kokybinis akustinis metodas apraSytas 1902 metais buvo ,,diizgimo
testas,, , kuomet buvo lyginamas garsas, sklindantis i§ nosies diizgimo metu ja
uzkimSus ir atlaisvinus. Akustiniy atspindZiy i§ kvépavimo taky analizé testa
1960-1970 metais, kuomet buvo pradéta aktyviau tyrinéti balsg formuojanciy
organy charakteristikos, kiek tai buvo susij¢ su balso rekonstrukcija. Pirmasis
$ig metodika nosies ertmés tyrimams 1977 pritaiké A.Jackson'”. Pirma karta
akustiné rinometrija kaip greitas, neinvazinis nosies ertmés geometrijos
tyrimas  apraSytas 1989 metais. Tyrimas buvo iSbandytas su modeliais,
savanoriais ir lavonais®. Netrukus buvo patobulinta ir i¥bandyta aparatiira, kad
§j tyrima biity galima taikyti ir vaikams®. Kadangi akustin¢ rinometrija yra
nebrangus, neinvazinis, greitas tyrimo biidas, jis greitai tapo populiariu ir juo
buvo tiriami nosies chirurgijos rezultatai®, nosies ciklas®, antialerginiy vaisty,

nosies gleivinés dekongestanty poveikis®™® , nosies anatominiy struktiry
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normatyvai jvairiose populiacijose’’. Nuolat populiaréjant tyrimui, buvo
pastebéta kad gali biiti gaunami nevienodi rezultatai priklausomai nuo nosies
prieangio struktiiry deformacijos tyrimo metu, naudojamy antgaliy, antgaliy
padéties, tyréjo patirties, gelio naudojimo/nenaudojimo, paciento padéties,
aplinkos faktoriy tyrimo metu. Todél tapo biitina apibrézti tyrimo taikymo
galimybes, nurodyti galimas atlikimo metodikos bei vertinimo klaidas. Tai
buvo apibendrinta 2000 metais® ir jtraukta j Tarptautinio objektyvaus nosies

. . .. . . . .. 89
kvépavimo nosimi standartizavimo komiteto rekomendacijas” .

3.8 Oro srovés, pratekancios per nosj, matavimai

Oro srove, pratekancia per nosj, matuota jau XIX-ame amZiuje.
Buvo vertinamas kvépavimas j veidrodj arba stikla™. Be to, buvo tiriama ir
lyginama subjektyvi tiriamojo nuomoné kvépuojant per vieng ar Kita nosies
landg arba kartu per abidvi nosies landas. Nosies voZtuvo jtaka kvépavimui
nustatoma atitraukus skruosto oda j Song ir atgag (Cottle testas), ji prapleciant
nosies skétikliu ar specialiu pleistru. Nors Sie metodai yra paprasti, labai greitai
atliekami, neinvaziniai, ta¢iau remiasi tik subjektyvia tiriamojo nuomone, todél
jy tikslumas ir informatyvumas abejotinas’’. Objektyvus, neinvazinis, tikslus,
lengvai dokumentuojamas ir neinvazinis oro sroveés, pratekancios per nosj
tyrimo metodas yra rinomanometrija. Siuo tyrimu i$matuojamas per nosj
pratekan€io oro kiekis, oro spaudimas. Analizuojant kompiuteriu galima
nustatyti jy tarpusavio priklausomybe, taip pat galima apskaiciuoti kitus
(iSvestinius) kvépavimo per nosj rodiklius. ISskiriamos trys rinomanometrijos
atlikimo metodikos: priekiné rinomanometrija (PR), kai oro detektorius
dedamas prie Snerviy; uzZpakaliné peroraliné rinomanometrija (URO), kai oro
detektorius dedamas per burng nosiarykléje; uZpakaliné pernosiné
rinomanometrija (URP) , kai oro detektorius dedamas per nosj nosiarykléje’ .
Prieking rinomanometrija pirmasis 1902 metais atliko Coutad, o uZpakaling

rinomanometrija — Speiss 1899 metais” .
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3.9 Vazomotorinio rinito gydymo metodai

Vazomotorinis rinitas, patologinés nosies vazomotorinés reakcijos
yra sukeltos daugelio etiologiniy faktoriy, daZniausiai — keleto jy vienu metu,
todél daznai gydytojui yra sunku nustatyti, kuris jy buvo lemiantis i§sivystant
patologinéms  nosies  vazomotorinéms reakcijoms, neaiSkus tikslus
etiopatogenezinis mechanizmas. Vazomotorinio rinito gydymo metody analizé
atskleidzia, kad daZniausiai gydymas yra tik simptominis, nukreiptas ne i

vazomotoriniy nosies reakcijy sureguliavimg.

3.9.1 Fiziné medicina

Fiziniai pratimai. Fizinio krivio metu stimuliuojama simpatiné
nervy sistema, todél susitraukia nosies gleivinés kraujagyslés, sumazéja nosies
rezistentiSkumas orui'’. Bussieres atlikty tyrimy metu i$aiskéjo, kad netgi gerai
treniruoty atlety simpatiné nervy sistema stimuliuojama (ir kvépavimas per
nosj palengvéja) tik fizinio kriivio metu, o ramybéje atletai per nosj kvépuoja
taip pat kaip ir kontrolinés grupés tiriamieji’*. Lyginant sveiky Zmoniy
kontroling grupe ir vazomotoriniu rinitu sergan¢iy pacienty grupe, abiejose
grupése po fizinio kriivio sumaZéjo nosies rezistentiSkumas, taciau kontrolinéje
grupéje jis ] pradinj lygj atsistaté létai palaipsniui, o pacienty grup¢je
rezistentiSkumas greitai sugrjZo j pradinj lygj ir jj vir§ijo’. Sie duomenys rodo,
kad manksta ar kiti fiziniai pratimai negali biti taikomi vazomotorinio rinito
gydymui, taciau gali buti kaip papildomas metodas diagnozuojant
vazomotorinj rinitg.

Refleksoterapija. Refleksoterapija vazomotorinio rinito gydymui
taikoma retai’”® . Refleksoterapija taikoma, remiantis vazomotorinio rinito
patofiziologija- kad $§i liga iSsivysto dél autonominés nervy sistemos
disbalanso. Veikiant refleksogenines zonas, stengiamasi normalizuoti
simpatinés/parasimpatinés NS balansg. Duomenys apie akupunktiiros

rezultatyvuma prieStaringi.  Vieny autoriy duomenimis, teigiamas klinikinis
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efektas biina laikinas ir trumpalaikis, jeigu nepaSalinamos prieZastys,
sukélusios §j disbalansg”’. Kiti autoriai nurodo, kad akupunktiira efektyviai
sumazina vazomotorinio rinito simptomus”®.

Vazomotoriniam rinitui gydyti taip pat taikomas nosies gleivinés
ap§vitinimas maZo galingumo lazeriu”, magneto-lazeriu'® , intranazalinis
Vibromasaiaslm, fonoforezé su 1% hidrokortizono tepalumz, taCiau Sie metodai

taikomi retai, néra iSsamiy jy efektyvumo klinikiniy studijy.

3.9.2 Medikamentinis gydymas

3.9.2.1 Peroraliniai medikamentai

Medikamentai, kuriy sudétyje yra pseudoefedrino, fenylefrino ar fenyl-
propanolamino, veikdami per alfa-adrenerginius receptorius, sukelia nosies
gleivinés kraujagysliy susitraukimg. Susitraukus nosies gleivinei, sumaZzéja
pasiprieSinimas oro srovei, sumazéja nosies obstrukcija. DaZnai naudojamos
§iy medZiagy kombinacijos su antihistamininiais vaistais (cetirizino
hidrochloridu, loratadinu). Siy sudétiniy vaisty poveikis yra ryskesnis, negu
vartojant kurj nors vieng vaista atskirai. Kadangi adrenerginis efektas
sisteminis, $iy vaisty negalima vartoti sergant aritmija, koronarine Sirdies liga,
glaucoma, diabetu, gérybine prostatos hiperplazija, esant S$lapimo taky

. e . e o221
disfunkcijai, arterinei hipertenzijai” .

3.9.2.2 Vietinio poveikio vaistai

Vietiniai antihistamininiai medikamentai. Siuo metu rinkoje yra
jvairios formos vietiniy antihistamininiy preparaty arba sudétiniy vaisty, j kuriy
sudét] kaip veikliosios medZiagos jeina vietiniai dekongestantai ir
antihistamininiai vaistai. Viena plaiausiai pasaulyje vartojamy Sio tipo
vaistiniy medZiagy yra azelastino hidrochloridas. Klinikiniy studijy

duomenimis azelastino hidrochloridas efektyviai sumaZina rinoréja, nosies
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uzgulimg, ¢iaudulj ir gausig sekrecijg i nosiaryklg. Azelastino hidrochloridas
maZzina neurokininy substancijos P ir vazointestinalinio peptido aktyvumg,
slopina histamino iSskyrimg, slopina eozinofily aktyvazijg ir adhezijos
molekuliy ekspresija, veikdamas ] branduolinj faktoriy kappa-B slopina
uzdegiminiy citokiny ir NO sinteze, sumaZina kraujagysliy pralaiduma™ .

Anticholinerginiai  vaistai. Natrio kromoglikatas blokuoja
acetilcholino veikima, todél sergant vazomotoriniu rinitu ypac efektyviai
slopina nosies pogleivio liauky veikla, maZina rinoréja. Kadangi natrio
kromoglikatas minimaliai rezorbuojamas nosies gleivinéje, jis nepasiZymi
sisteminiu veikimu, todél gali buti saugiai naudojamas maZiems vaikams ir
nésciosioms gydyti *° .

Ipratropium bromidas irgi veikia anticholinergi$kai, blokuoja
eferentiniy parasimpatiniy nervy veikimg, tuo biidu slopindamas pogleivio
liauky veikla ir maZindamas rinoréja, taciau nesumaZzina nosies uZzgulimo,
¢iaudulio ir nieZulio. Sergant vazomotoriniu rinitu padidéja impratropium
bromido absorbcija nosies gleivinéje, taCiau Si absorbcija nesukelia jokiy
papildomy klinikiniy reiskiniy'® .

Kapsaicinas (8-methyl-N-vanillyl-6-nonenamidas ) yra medZiaga,
iSskiriama i§ €ili pipiry. Wolf atlikty tyrimy duomenimis, kapsaicinas, patekes
ant nosies gleivinés, sukelia selektyvia peptiderginiy neurony degeneracijg ir
Ju receptoriy desensitizacija nosies gleivinéje, todél sumaZéja dominuojantys
vazomotorinio rinito simptomai (nosies uZgulimas, rinoréja, ¢iaudulys). Taciau
kapsaicino poveikis dar néra pilnai iStirtas, gydymo metodikos nesukurtos ir
nepatvirtintos, todél reikia tolimesniy detaliy jo poveikio tyrimy'®*'%* .

Priekiné etmoidaliné rizotomija gliceroliu (PERG). Yue priekinei
etmoidalinei rizotomijai naudojo glicarolio aplikacijas. IS viso §iuo metodu
gydé 78 pacientus, jy bukle stebé&jo nuo 12 iki 15 ménesiy. Po procediiros
labiausiai sumaZzéjo hipersekrecija i§ nosies, teigiamas klinikinis efektas tesési
ne trumpiau kaip 6 ménesius. Po gydymo visiSkai pasveiko 76,9% , 8.9%
nurod¢ dalinj simptomy palengvéjima, 11.9% pacienty PERG efekto nedavé.

You nurodo, kad PERG yra gera alternatyva vidian neurektomijai, kadangi
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nesukelia tokiy komplikacijy'®. Tagiau kadangi néra i$samiy klinikiy tyrimy
apie Sio metodo saugumg bei veiksmingumg, jo taikymas labai ribotas.
Intranazaliniai  kortikosteroidai  yra  efektyviis  daugelio
vazomotorinio rinito formy gydymui. Tikslus veikimo mechanizmas ir kurioms
vazomotorinio rinito formoms jie yra efektyviausi nenustyta, taciau atliktose
multicentrinése studijose  iSaiSkinta, kad flutikazono furoatas nesukélé
pageidaujamo efekto, juo gydant temperatiiros pokyciy sukelto vazomotorinio

L 107
rinito simptomus .

3.9.2.3 Botulino toksino A, kortikosteroidy ir sklerozuojanciy tirpaly

injekcijos i apatines nosies kriaukles

Botulino toksinas A. Botulino toksinas yra iSskiriamas bakterijy
Clostridium botulinum, egzistuoja septyni toksiniai serotipai nuuo A iki G. A
tipo botulino toksinas i§ visy serotipy pasiZymi labiausiai neuromuskuliaring
jungtj blokuojanciu veikimu. Botulino toksinas A, suleistas j apatin¢ nosies
kriaukle, iSsisklaido ir blokuoja preganglines sinapses pleiStiniame gomurio
mazge (g.sphenopalatinum lot.) ir postganglines cholinergines nervy galiinéles.
Tokiu biidu botulino toksinas A slopina pogleivio liauky veiklg ir maZina
rinoréja, taciau nepaveikia kraujagysliy veiklos, nes pagrindiné jy inervacija
yra adrenerginé. Botulino toksinas A vazomotorinio rinito gydymui placiai
netaikomas, kadangi efektyviai slopina tik rinoréja, ir efektas trumpalaikis,
vidutini$kai tesiasi 4 savaites'*® .

Kortikosteroidy injekcija i nosies kriaukles pirmieji nurodé Wall ir
Shure'”. Sig procediirg toliau pladiai taiké Simmons, ja atlikes 2769
pacientams ir gaves teigiamus rezultatus''’ . Intraturbinaliné kortikosteroidy
injekcija laikinai panaikina arba sumaZina rinologinius simptomus sergant
vazomotoriniu rinitu (ypa¢- medikamentiniu rinitu, nés¢iyjy sloga ), alerginiu
rinitu, létiniu polipoziniu sinuitu'''. Kadangi procedira yra minimaliai
invazyvi, ja galima atlikti ambulatorinémis salygomis ir, esant reikalui, kartoti.

Procediiros trikumas yra jos poveikio trumpalaikiSkumas, nes simptomy
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panaikinimas arba rySkus sumaZéjimas tesiasi3-6 savaites. Po to reikia kartoti
procediira. Mabry, atlikes intraturbinalines kortikosteroidy injekcijas 276
pacientams, 11% atvejy pastebéjo nerySkius Salutinius efektus: kraujo pédsakai
ant nosies i$skyry, praeinantis veido paraudimas, silpnumas, mialgijos''”.
Labai retais atvejais pasitaiké praeinantis arba nuolatinis apakimas, manoma
dél antrinio tinklainés kraujagysliy spazmo arba retrogradinés tinklainés
kraujotakos embolizacijos suleistais vaistais'”. 1962 metais Hager ir Heise
apras¢ pirmgjj apakimo atvejj, susijusj su intranazaline kortikosteroidy
injekcija. | tai nebuvo chirurgy atsizvelgta ir tik 1975 metais Tarptautiné
oftalmology ir otorinolaringology bendradarbiavimo draugija (International
Correspondence Society of Ophthalmologists and Otolaryngologists angl.),
remdamasi dviejy chirurgy praneSimu, kad jie stebé&jo tokius apakimo atvejus,
paragino chirurgus biti atsargesniais taikant §] metodg. Mabry suskaiciavo, kad
tikimybé apakti dél intraturbinalinés kortikosteroidy injekcijos yra 0,006% ir
tai turéty buti susij¢ su galimu atsitiktiniu proceduros atlikimo technikos

112

netobulumu, taciau ne su pa¢iu metodu ~ . Procediira $iuo metu néra populiari

dél trumpalaikio efekto.
3.9.2.4 Sklerozuojanciy tirpaly intraturbinalinés injekcijos
Sklerozuojanciy vaisty tirpaly injekcijos i nosies kriaukliy pogleivi
buvo daromos siekiant sukelti kraujagysliy obstrukcijg ir taip sumaZinti
padidéjusias kriaukles. Taciau kadangi rezultatai buvo labai nepastovis, Sis

gydymo metodas nebenaudojamas''* .

3.9.3 Chirurginiai vazomeotorinio rinito gydymo buidai

3.9.3.1 Apatiniy nosies kriaukliy lateralizacija

Nosies kriaukliy lateralizacija yra pirmoji apraSyta mechaniné kriaukliy

manipuliacija. Si procediira yra nesudétinga, lengvai atliekama, minimali
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rizika, taciau naudoti vien §ig procediira nerekomenduojama, nes kriauklés dél
elastingumo grjZta link pradinés padéties. Taip pat §i procedira nepaveikia
patologiniy procesy kriaukliy gleivingje ir pogleivyje'"”. Dél paprastumo ir
mazos rizikos kriaukliy lateralizacija daznai naudojama jvairiose

kombinacijose su kitais chirurginiais metodais.

3.9.3.2 Elektrinis prideginimas, radijo dazniy sukelta termoterapija,

lazerio terapija ir kriochirurgija

Destrukcinés procediiros sumazina nosies kriaukliy apimtj sukeldamos
randéjimg arba pasalinant dalj audiniy.

Elektrinis prideginimas. Sis terminas apima linijinjpavirinj elektrinj
prideginima, bipoliarinj elektrinj prideginimg ir pogleiving diatermija,
bipoliaring radijo daZniy sukelta termoterapija (BRDSTT). Siy metody
privalumas yra nesudétinga atlikimo technika ir galimybé atlikti procediira
vietingje nejautroje bei galimybé kartoti procediirg''® '’ Metodo triikumai yra
efekto trumpalaikiSkumas, uZsitesusi nosies gleivinés edema ir iSskyry
pridZitivimas, gleivinés saaugos, kraujavimas i$ nosies. Elektrinio prideginimo
teigiamas klinikinis efektas daZniausiai tesiasi nuo keliy ménesiy iki mety'".
Meredith nurodo, kad 31% pacienty i§ 81 , gydyto pavirSiniu kriaukliy
gleivinés prideginimu ir lateralizacija , per 33 stebéjimo ménesius nurodé
atsinaujinusj subjektyvy kvépavimo per nosj pasunkéjima''®. Warwick-Brown
ir Marks nurodo, kad kvépavimo per nosj pageréjimu po pogleivinés
diatermijos su lateralizacija ir be lateralizacijos, linijiniu prideginimu, daline
turbinektomija (i§ viso 307 gydyti asmenys) buvo patenkinti 82% pacienty po
1 ménesio nuo operacijos ir tik 41% pacienty praéjus 1 metams po operacijos.
Nebuvo statistiSkai reikSmingo skirtumo, kuriuo i§ i§vardinty metody buvo
gydyti pacientai'’”. I§ §iy duomeny ryskiai issiskiria Seeger naudoto
BRDSTT metodo poveikis- patikrinus po 20 ménesiy nuo operacijos, net 97%
pacienty nurodé, kad per nosj kvépuoja lengviau negu prie§ operacija''®.

Pogleivinio elektrinio prideginimo rezultaty prognozavimui Jones siiillo remtis
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xylometazolino sukelta apatiniy kriaukliy gleivinés reakcija testo tikslumas
subjektyviai savijautai p<0,001; objektyviems rezultatams p<0,002)'*.
PavirSinis  kriaukliy gleivinés prideginimas sukelia edema ir iSskyry
pridZziivima nuo 3 iki 6 savaiiy po proceduros, tai gali sukelti nosies
obstrukcija''®.  Sgaugos susiformuoja 20-30% atvejy atlikus pavir§inj nosies
kriaukliy gleivinés prideginimg. Naudojant pogleiving diatermijg ir bipoliarinj
prideginima, negalima prideginti kriauklés kaulo, nes tai sukelia kaulo nekroze,
deél kurios gali biti uZsitesusi edema ir paraudimas, kol nebus paSalinti kaulo

sekvestrai' . Sio pavojaus néra, naudojant BRDSTT metoda''®

. Daugeliu
atvejy elektrinio prideginimo metu hemostazé gera, bet 6% atvejy biina atokus
kraujavimas 5-10 parg po procediiros, daZniausiai- nukrapscius asus''®. Taip
pat atliekant visas prideginimo procediiras labai svarbu saugoti nosies
sparnelius, columella, pertvarg ir kitas struktiras nuo atsitiktinio
prideginimo'"’.

Kriochirurgija. Atliekant $ig procediira, aplikatorius atSaldomas skystu
azotu iki -80°° ir 2 minutéms priglaudZiamas prie kriauklés pavirSiaus'®.
Nosies kriaukliy kriochirurgija gali biiti taikoma vietingje nejautroje. Sis
gydymo metodas labai efektyvus gydant vazomotorinj rinitg su gausia rinoréja,
kadangi Saltis labiausiai veikia vandeningu turiniu pripildytas taurines lgsteles.
Kitas 8io gydymo metodo privalumas yra labai maZa komplikacijy rizika.
Teigiamo klinikinio efekto trukmé biina jvairi, bet daZniausiai jis yra laikinas,
tuomet reikia kartoti procediira. Goode ir Pribitkin nurodo, kad teigiamas
efektas tesiasi ne maZiau nei metus'” . Gerus rezultatus pateikia Chiossone,
nurodydamas kad 83% i§ 47 gydyty kriochirurgija pacienty buvo pasiektas
nuolatinis kvépavimo per nosj pageréjimas'>' . Principato atliko 350 pacienty
apklausa po 6 ménesiy nuo kriochirurgijos taikymo, 84 procentai nurodé
“nuostaby” arba “labai gerg” kvépavima per nosj''*. Girdhargopal
duomenimis, i§ 144 gydyty pacienty praéjus 1 ménesiui po operacijos
kvépavimu per nosj buvo patenkinti 93%, pra¢jus 1 metams- 60% pacienty'*.
Rakover ir Rosen atliko kriochirurgines procediiras 26 pacientams.

Subjektyviis teigiami rezultatai po 1 mety buvo 62% pacienty, tafiau po 2-5
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mety kvépavimu per nosj buvo patenkinti tik 35 % pacienty. Objektyviai
pakankamai laisvos nosies landos po 2-5 mety buvo tik 27% pacienty'>.
Kadangi kriochirurgijos metu sukeliamas salyginai nedidelis randéjimas,
minimalus nuolatinis nosies kriauklés sumaZéjimas lemia pakartotiniy
procediiry poreikj. IS karto po kriochirurgijos ar véliasnemia periode
nusilupant gleivinei, gali biiti smarkus kraujavimas. Principato 1979 metais
nurodé, kad 37 i§ 350 pacienty tuojau pat po kriochirurgijos, dar 11 pacienty-
po gleivinés nusilupimo buvo kraujavimas, kuris nesustojo savaime''*. Tagiau
véliau, 1986 metais, Principato paskelbé, kad pritaikius nosies kriaukliy
kriochirurgija 1400 pacienty, nebuvo nei vieno kliniSkai reikSmingo

kraujavimo i§ nosies, kurj reikéty gydyti nosies tamponada'**

. Kaip ir taikant
elektrinj prideginimg, atliekant kriochirurgines procediras reikia vengti
kontakto su nosies sparneliais, columella ir pertvara.

Lazerio terapija.  Europoje lazerio naudojima nosies kriaukliy
chirurgijoje pirmasis aprai¢ Lenz 1977 metais'>. Jungtinése Amerikos
Valstijose pirmgjj atsiliepima apie lazerio naudojima kriaukliy chirurgijoje
paskelbé Mittelman 1982 metais'*®. Lazerio terapijai yra naudojama jvairiy
tipy lazeriai: CO2 (liambda =10600nm), diodinis (liambda=805/810/940nm),
Argon-ion (lambda=488/514), KTP (lambda=532nm), Nd:YAG
(lambda=1064nm) ir Ho:YAG (lambda=2080nm), Helio-neoninis. Lyginant
skirtingy S$altinio tipy lazerius, skanuojanfiu elektroniniu mikroskopu
nustatyta, kad CO2 lazeris labai gerai pjauna audinius, tafiau sukelia maZa
Siluminj efekta aplinkiniams audiniams; Argon-ion, Nd:YAG ir diodiniai
lazeriai gerai pradegina/prasiskverbia epitelj ir gilivosius kriaukliy audinius,
aplinkui sudarydami apangléjimo ir koaguliacijos zonas; Ho:YAG lazeris gerai
i§garina audinius ir sukelia pavir§ine koaguliacija'*" '**. Lazerio terapija turi

daug privalumy. Pirmiausia, ja galima taikyti naudojant vieting nejautrqlzg’13 L

. . .. . . . . 130. 132

Kitas lazerio terapijos privalumas yra labai gera hemostazé operuojant > "~

133 .. . . . . . . .
. Pooperacinis nosies tamponavimas beveik niekada nereikalingas, todél
. N s PR 133, 134

pacientas jaucia maZesnj pooperacin} diskomforta " °°. Pang nurodo, kad

lazeriné turbinektomija yra pirmo pasirinkimo konchotomijos metodas
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vaikams, kadangi minimalus kraujavimas ir diskomfortas, nereikia
pooperacinio nosies tamponavimo, geri klinikiniai rezultatai'**. Daug autoriy
pateikia gerus lazerinio kriaukliy sumaZinimo rezultatus. Lippert ir Werner po
lazerio terapijos stebéjo 112 pacienty 2 metus. Kvépavimu per nosj buvo
patenkinti 87,5%, 82.1% ir 80.4% pacienty atitinkamai po 6 ménesiy, 1 mety ir
2 mety po operacijos'*>. Fukutake nurodo, kad 77% i% 35 pacienty, stebéty ne
maZiau kaip 1 metus po operacijos, per nosj kvépavo labai gerai arba gerai'”.
Kawamura pateikia rezultatus, kad 85% i§ 72 pacienty, stebéty ilgiau nei 2
metus, per nosj kvépavo labai gerai arba gerai'”'.

Nepatogumai, su kuriais susiduriama taikant lazer] nosies kriaukliy
chirurgijoje, daZniausiai yra kreSuliy susidarymas nosyje, todél pasunkéja
kvépavimas per nosj, ir kraujavimas i nosies pasiSalinus kreSuliams. Zymus
nosies i§skyry pridZitivimas btina nuo 6 iki 8 savaiciy, todél gali reikéti dazny
apsilankymy pas gydytoja pridZitvusioms iSslyroms paSalinti. Lazerio
chirurgija yra pavojinga dél atsitiktinio audiniy nudeginimo ir galimo sgaugy
susidarymo. Nors lazeris yra labai efektyvus sumaZinant gleiving, nes sukelia
audiniy randéjimg arba tiesiogiai paSalina audiniy pertekliy, lazeris
neefektyvus, kai nosies obstrukcijg sukelia kaulinio audinio patologija (lazeris

neefektyvus esant buliozinei kriauklei concha bullosa )" .

3.9.3.3 Apatiniy nosies kriaukliy gleivinés atsluoksniavimas

(konchoplastika)

Apatiniy nosies kriaukliy gleivinés asluoksniavimas (konchoplastika)
yra vienas i§ daZniausiy nosies chirurgijoje taikomy metody. Si procediira gali
biti atlickama ambulatoriSkai, vietingje nejautroje. Mabry stebéjo 40 pacienty
pragjus 3-5 metams po konchoplastikos, nei vienam iS jy nepasireiSké nosies
iSskyry pridzitivimas, kraujavimas i§ nosies, rinor¢ja ar gausios iSskyros i
nosiarykle. HistologiS8kai iStyrus kriaukles pragus 5 metams po
konchoplastikos, buvo rasta pogleivio fibrozé ir randai, Zymus gleivinés liauky

iy Voees . . .. .136 .. . . .
skai¢iaus sumaZz¢jimas ir normali gleiviné . Teigiamus kvépavimo per nosj
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pageréjimo rezultatus pateikia ir Katz: nosies obstrukcija po konchoplastikos
sumaz¢jo 97,4% pacienty. Taciau 34,2% pacienty iSliko rinoréja ir gausi
sekrecija | nosiarykle. Ankstyvas pooperacinis kraujavimas i§ mosies buvo
5,3% pacienty, vélyvo kraujavimo iS nosies nebuvo. Atrofiniy pokycCiy nosies
glwivingje nebuvo'’’. StatistiSkai patikimus konchoplastikos taikymo
rezultatus pateikia Petrulionis ir KaSinskas. Jie nurodo, kad i§ pacienty sirgusiy
vazomotoriniu rinitu po konchoplastikos praéjus pusei mety labai gerai jautési
40%, gerai- 26.7%, pakankamai gerai- 26.7%, patenkinamai- 6.6% pacienty.
Gausios seropzinés iSskyros nosyje stebétos 13,3% pacienty. Bendras
rezistentiSkumas jkvepiant padidéjo 33,3%, iskvepiant- 32.39% (p<0,001)'**.
Per paskutinj dvideSimtmetj pasaulyje paplitus endoskopinei nosies chirurgijai,
iSpopuliaréjo ir endoskopy naudojimas atliekant konchoplastika. Dél geresnio
matomumo operacijos metu pageréjo procediiry kokybé, pacientai jaucia

maZesnj pooperacinj diskomforta, dvigubai sumazéja lovadieniy skaicius'*®,

3.9.3.4 Pogleiviné, daliné ir pilna apatiniy nosies kriaukliy

rezekcija

Daliné nosies kriaukliy rezekcija

Nosies kriaukliy rezekcija yra potencialiai efektyvesnis, bet ir susijes su
didesne rizika gydymo metodas. Lengviausia atlikti daling kriaukliy rezekcija.
Rezekavus dalj apatiniy nosies kriaukliy, klinikinis efektas biina rySkesnis ir
trunka ilgiau negu iki Siol nagrinéty gydymo metody, taiau iSlieka teoriné
prielaida, kad gali “ataugti” kriaukliy minkStieji audiniai'”. Dalinés kriaukliy
rezekcijos efektyvumg jrodo trumpalaikio, vidutinés trukmeés ir ilgalaikio
stebéjimo duomenys. Pollack ir Rohrich nurodo, kad nosies obstrukcija
sumaz¢jo daugiau negu 90% pacienty, netgi atliekant tik vienpuse daling
kriaukly rezekcija (studija apémé 408 pacientus)”’. Kontraversiska, tadiau
reikia prisiminti Warwick-Brown ir Marks duomenis, kad nepriklausomai nuo
to, kas buvo atlikta- pogleivinis elektrinis prideginimas ar daliné kriaukliy

rezekcija, po operacijos praéjus 1 ménesiui teigiamas klinikinis efektas buvo
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82% pacienty, tatiau po 1 mety jj nurodé tik 41% pacienty''. Ilgalaikis
stebéjimas taip pat patvirtina dalinés nosies kriaukliy rezekcijos efektyvumg.
Courtiss ir Goldwyn stebé&jo 76 pacientus praéjus 6 metams 1 ménesiui- 9
metams 2 ménesiams po operacijos. 70 i§ §iy pacienty nurodé, kad kvépavimas
per nosi buvo geresnis negu prie§ operacijg, 6 pacientai nurode, kad
kvépavimas per nosj toks pats kaip ir prie§ operacijg. Toliau stebint §ig grupe,
pragjus 10 mety 2 ménesiams- 16 mety 1 ménesiui nuo operacijos, 18 i§ 25
pacienty nurodé kad kvépavimas per nosj vis dar geresnis negu iki operacijos,

140, 141 .
» . Dalinés

o 5 nurodeé, kad kvépavimas per nosj toks pat kaip iki operacijos
kriaukliy rezekcijos sukeliamos komplikacijos yra daZnesnés negu injekciniy
proceduiry, kriaukliy lateralizacijos, elektrinio prideginimo ar lazerio terapijos.
Saaugos ir pridZilivimas pasireiSkia santykinai daZniau. Pooperacinis
kraujavimas yra viena daZnesniy komplikacijy. Ivairiy autoriy duomenimis,
pooperacinis kraujavimas biina iki 1%'" '** operuoty ligoniy. Kraujavimas
gali buti tuojau po operacijos arba vélesniame periode, netgi iki 15 paros po
operacijos'®, gali buti minimalus arba tokio gausumo, kad tenka perpilti
krauja'*. Atsizvelgiant j tokj potencialy pooperacinio kraujavimo pavojy,
nosis po operacijos uZtamponuojama, tai sukelia didelj diskomforta pacientui.
Jeigu rezekuojama per didelé kriauklés dalis, atsizvelgiant j klimatines salygas,
teoriSkai gali iSsivystyti rhinitis sicca sindromas arba kraStutiné jo iSraiSka,
atrofinis rinitas. Tokia nuostata driekiasi per visg nosies kriaukliy chirurgijos
istorijg, pateikiama daugumoje mokymo programy''’. Tagiau tokie autoriai
kaip"® '*" ' Pollack ir Rohrich, Fanous, Courtiss ir Goldwyn netgi atlike
ilgesnius nei 16 mety stebéjimus, nurodo, kad nebuvo atrofinio rinito atvejy po

dalinés kriaukliy rezekcijos.

Pilna nosies kriaukliy rezekcija (konchektomija)

Totali kriaukliy rezekcija sergant vazomotoriniu rinitu taikoma labai
retai, nes ji neveikia per patofiziologing granding, o tiesiog pasalina klititj orui
nosyje. Deja, visiSkai paSalinus nosies kriaukle, ji nebeatlieka ir normaliy

fiziologiniy funkcijy- oro suSildymo, drékinimo, mechaninio bei funkcinio
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barjero inhaliuotoms aplinkoms medZiagoms, jy paSalinimas (mukociliarinis
klirensas), atsako ] iSorés poveiki moduliavimo, lgsteliy aktyvumo

s 102, 146
reguliavimo

. Lyginant konchektomija su daline kriaukliy rezekcija,
privalumai ir pavojai yra panaSis, tik skiriasi jy pasireiSkimo daZnis ir
iSreik§tumo dydis. TechniSkai santykinai lengviau yra atlikti konchektomija,
nes nereikia atsiZvelgti nei j kriauklés audiniy kiekj ar paciento gyvenimo
aplinkos salygas. Klinikinis efektas atlikus konchektomija yra rySkus ir trunka
ilga laikg. Martinez nurodo, kad i§ 29 pacienty, kuriems buvo atlikta
konchektomija, praéjus 2-60 ménesiy nuo operacijos, visi iSskyrus vieng
nurodé subjektyviai geresnj kvépavima negu prie§ operacija, o objektyviai
rinoskopiskai (rinoskopavo 2 gydytojai) visiems buvo laisvos nosies landos'?’.
Ophir stebéjo 186 pacientus po apatinés konchektomijos nuo 10 iki 15 mety
(vidutiniskai 12,3 mety), 82% i$ jy nurodé subjektyviai kvépavimo per nosj
pageréjima, o rinoskopuojant 88% iS jy nosies landos buvo akivaizdZiai
plagios'*®. Galimos komplikacijos po konchektomijos yra panaSios j
komplikacijas po dalinés kriaukliy rezekcijos. Saaugos pasitaiko nuo 5,9 iki
12,0 % atvejy. Garth duomenimis, atlikus konchektomijg 214 pacienty,

142, Muran ir Lund nurodo 8%

pooperacinis kraujavimas buvo 5,8% atvejy
pooperacinio kraujavimo daznj. Kraujavimas po konchektomijos gali biiti toks
gausus, kad nuo 0,5 iki 2% atvejy gali reikéti kraujo perpylimo. Duomenys
apie atrofinio rinito iSsivystyma yra labai prieStaringi. Fry pateikia 17000
pacienty duomenis (konchektomijas atliko 6 gydytojai Melburne, Australija), ir
nei vienam i§ jy neiSsivysté atrofinis rinitas. Remdamasis Siais rezultatais Fry
daro iSvada, kad atrofinio rinito priezastys yra endeminés arba turi Seimyninj

pobidj'*

. Moore nuo 3 iki 5 mety po konchektomijos stebéjo 18 pacienty,
66% i3 jy iSsivysté atrofinis rinitas, o 22% i§ jy i8sivysté ozena’. Pagalinus
nosies kriaukles, per placias landas praeinantis per didelis oro kiekis kartais
sukelia ryklés dziuvima, padidéjusj jautrumg jkvéptam Saltam orui ar net
paradoksaly nosies obstrukcijos jutimg'*. Remiantis $iais duomenimis, reikéty

laikytis konservatyvesnio poZilirio, nes atlikti papildoma dalies kriauklés

rezekcijg visada galima, ko nepasakysi apie atvirkstinj procesa.
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Pogleiviné nosies kriaukliy rezekcija

Pogleiviné nosies kriaukliy rezekcija taikoma, kai yra ne tik
vazomotorinio rinito klinika, bet yra ir hipertrofaves kriaukliy kaulinis
karkasas. Pogleivinés kriaukliy rezekcijos metu yra paSalinama dalis arba visas
kriauklés kaulas, paliekant visg gleiving. Sis metodas taip pat apima ir Mabry
modifikacijg, kai kartu su kaulu paSalinamas ir uZpakalinis kriauklés galas bei
apating ir lateraliné gleivinés dalys. Sios procediiros tikslas yra ne tik sumaZinti
kriaukliy apimtj, bet ir suardyti pogleivio kraujagysliy tinkla, iSsaugant
gleiving bei fiziologines gleivinés funkcijas - jkvepiamo oro Sildyma,
drékinimg, valyma. Kadangi normalios fiziologinés kriaukliy funkcijos yra
iS§saugomos, retai pasitaiko ir btina tik minimalus, iSilgai pjivio vietos, i§skyry
pridZitivimas. Lyginant su daline arba pilna kriaukliy rezekcija, kraujavimo
pavojus po pogleivinés kriaukliy rezekcijos yra maZesnis'' . Kadangi laisvas
paZeistos gleivinés plotas yra mazas (tik pjuvio vieta), kai kuriy autoriy
duomenimis pooperacinis kraujavimas pasitaiko labai retai'>> , nors
vélesniuose stebéjimuose Katz uzfiksavo pooperacinj kraujavima 5,3% atvejy.
Pogleivinés kriaukliy rezekcijos klinikiniai rezultatai yra geri. Riviere nurodo,
kad 82% i§ 104 operuoty pacienty subjektyviai jauté kvépavimo per nosj
pageréjimg. Gerag  pogleivinés kriaukliy rezekcijos efektyvumg jrodo ir
rinomanometrijos duomenys. RinomanometriSkai VUL SK Ausy, nosies ir
gerklés ligy skyriuje iStyrus 11 operuoty ligoniy, gautas statistiSkai patikimas
kvépavimo skirtumo palyginimas (p<0,001). Jkvépimas per deSin¢ nosies landa
pageréjo 47,5%, per kaire- 50,5%, iSkvépimas per deSing- 47,5%, per kairg-
58.7%, Bendras pasiprieSinimas oro srovei jkvepiant sumaZzéjo 47,1%,
iskvepiant- 51,6% (p<0,05)'"* . Ivertings 200 pacienty gydymo ir stebéjimo 1-3
metus po operacijos, rezultatus, Mabry nenustaté né¢ vieno kraujavimo, kurj
reikéty gydyti nosies tamponada, ar varginan&io i§skyry pridziiivimo atvejo"'.
Toliau stebédamas 40 pacienty nuo 39 iki 63 ménesiy, Mabry nediagnozavo
nei vieno rhinitis sicca sindromo ar atrofinio rinito atvejo, taciau nustaté, kad
15% atvejy iSsivysté nosies i¥skyry pridzidivimas'®. Po pogleivinés kriaukliy

rezekcijos taip pat gali biiti persistuojanti rinoréja arba persistuojantis
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varvéjimas ] nosiarykle ( postnasal drip angl.). Katz tai stebéjo 34,2%, Mabry-

33% operuoty ligoniy per pirmus metus po operacijos>* '’ .

3.9.3.5 Vidian neurektomija

Vidian neurektomija pasaulyje taikoma gydant vazomotorinj rinitg su
gausia rinoréja. Lietuvoje Si procedira néra populiari dél galimy Salutiniy
poveikiy ir komplikacijy (1998-2008 metais VUL SK Ausy, nosies ir gerklés
ligy skyriuje nebuvo atlikta nei viena vidian neurektomija). Neurektomija
galima atlikti transnasaliniu, transantraliniu, transseptaliniu, transpalatininiu
metodais. Vienas pirmyjy Sig procediirg 1961 metais aprasé Golding—Wood,
panaudojgs gausiai rinoréjai nesant alergijos gydyti. Jis nurodé, kad rezultatai
buvo “jspudingi”, lyginant su kity gydymo metody rezultatais, kuriuos vadino
“vidutini§kais”'>> "**. Analogiskas i§vadas pateiké ir Fernandes, nurodes, kad
96% 1§ 87 vazomotoriniu rinitu sirgusiy pacienty sumaZéjo nosies
obstrukcija'”; Sadanaga nurodé¢ kad net 94,9% pacienty sumeZéjo nosies
obstrukcija po operacijos’® . Ogale 5 metus stebéjo 208 pacientus po
transnasalinés diaterminés koaguliacijos (neurektomijos), 92% i§ jy nebebuvo
jokiy vazomotorinio rinito simptomy, todél pavadino Sig operacija “saugia ir

< 5157
greita” "

NeZitrint tokiy optimistiniy vertinimy, vidian neurektomija
vadinama “didesnigja” nosies operacija, atlieckama bendrinéje nejautroje, su
daznai pasitaikanciais Salutiniais poveikiais ir komplikacijomis, nors gyvybei
gresian¢ios komplikacijos retos'™®. Kadangi operacijos metu denervuojama
aSary liauka, ragenos dzifivimas pasitaiko iki 9,4% operuoty pacienty' . Kita
daZzna komplikacija yra pooperacinis galvos skausmas ir veido skausmai,
besitesiantys nuo 1 iki 3 savai€iy, kartu su praeinanciu gomurio, danty,
skruosty tirpimu'>> '**, Naudojant transantralinj, transseptalinj ir transpalatininj
neurektomijos biidus, dazniau, negu naudojant transnazalinj biida, pasitaiko
gausus  kraujavimas, orbitaliné, dentaliné, maksiliariné neuralgija,

oftalmoplegija, neurotrofiné keratopatija'>® °" 1>,
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4. DARBO METODOLOGIJA

4.1 Tyrimo metodika, autonominés NS biikle vertinant fiziniy

méginiy metu

Autonominés NS buklé gali bliti nustatoma pagal Sirdies-kraujagysliy
sistemos charakteristikas, Sirdies susitraukimy daZnio, Sirdies susitraukimy
daZnio variabilumo, Sirdies — kraujagysliy sistemos atsistatymo po fiziniy
kriiviy ar pratimy charakteristikas'®.

Tiriamyjy grupés. Tyrimams buvo naudoti pacienty duomenys i$
medicininés dokumentacijos. Pacientai buvo konsultuoti V] Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy klinikose Ausy, nosies, gerklés ligy centre
(VU Medicinos fakulteto Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika ).

I visy pacienty, kurie nuo 2007-01-01 iki 2008-03-01 kreipési i gydytoja
otorinolaringologa konsultacijai prieS gaunant pazyma apie sveikatos bukle
naudojami apibendrintai mokslinei analizei.  Pacienty, kuriy duomenys
naudoti, analizéje, jtraukimo ] analiz¢ atrankos kriterijai: 18 mety ar vyresnis
amZius ir sutikimas, kad jy duomenys biity naudojami mokslinei apibendrintai
analizei; pacienty duomeny atmetimo i§ tolimesnés analizés kriterijai: bet
kokiy medikamenty naudojimas per paskutinj ménesj iki konsultacijos, nosies
ir prienosiniy anc¢iy infekcinés ligos, alerginé anamnezé arba objektyvis
alergijos pozymiai, medikamenty naudojimas per paskutini ménesj iki
konsultacijos, cukrinis diabetas, hipotiroidizmas, tireotoksikoz¢, bronchiné
astma, néStumas, laktacija, buve nosies operacijos, nosies polipai (polipozinis
etmoiditas), onkologiniai susirgimai, hiperplastiniai procesai nosyje,
nosiarykléje, rykléje, gerklose. IS visy konsultuoty pacienty 44 atitiko
nurodytus jtraukimo kriterijus ir neturéjo nei vieno faktoriaus, dél kurio

duomenys biity nejtraukti tolimesnei analizei.
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Kiekvienam pacientui buvo atlickama otoskopija, faringoskopija,
laringoskopija, priekiné endoskopiné rinoskopija, uZpakaliné endoskopiné
rinoskopija, priekiné sroviné rinomanometrija prie§ ir po nosies gleivinés
anemizacijos (pragjus 3 minutéms po nosies supurSkimo sol. Adrenallini
1:10000 po 0,5ml j deSing ir kair¢ Snerves). Rinomanometrija buvo atliekama
elektroniniu  kompiuterizuiotu HOMOTH HNO Diagnostic Center F
rinomanometru. Siekiant iSvengti skirtingos kiino padéties jtakos nosies
rezistiSkumui'® | visiems tiriamiesiems rinomanometrija buvo atlikta
vienodoje - sédimoje padétyje. Nosies minkStyjy audiniy ankstyva (praéjus 3
minutéms) reakcija i anemizacijg buvo vertinama netiesiogiai - matuojant oro
tekmés (debito) per nosj pakitimg rinomanometru prie 150 Pa slégio.

Visi pacientai buvo tiriami tuo paciu paros metu: tarp 16 ir 19 val. , 19
°C temperatiros patalpoje. Autonominés NS buklés jvertinimui naudoti
klasikiniai testai (testy triada), kuriais autonominés NS biikl¢ jvertinama pagal
jos reguliuojamos Sirdies ir kraujagysliy sistemos pakitimus atliekant gilaus
kvépavimo méginj, Valsalvos méginj, aktyvios ortostatinés reakcijos méginj’.

Kiekvieno paciento autonominés nervy sistemos biiklés vertinimui prie§
pat otorinolaringologinj iStyrimg buvo atliekama (visiems tuo paciu eiliSkumu,
i§ eilés) : gilaus kvépavimo méginys, Valsalvos méginys, ortostatinés reakcijos
méginys.

Naudota gilaus kvépavimo méginio atlikimo metodika® : tiriamasis
kvépavo maksimaliai giliai jkvépdamas 5 sek. ir iSkvépdamas 5 sek.
Duomenys buvo fiksuojami po 8 tokiy 10 sek. trukmés cikly.

Naudota Valsalvos méginio atlikimo metodika® : tiriamasis sédint
maksimaliai jkvépdavo ir, uZspaudus nosj, ptuisdavo i vamzdelj, sujungtg su
manometru, kvépavimo takuose 15 sek. palaikydamas 40mm Hg oro slégj.

Naudota aktyvios ortostazés méginio atlikimo metodika’ : tiriamasis
ramybés blisenoje gulédavo ant nugaros 5 min., po to staiga atsistodavo.

Prie§ kiekvieng méginj, méginio metu ir po jo buvo matuojamas pulsas,

neinvaziniu bidu - arterinis sistolinis ir diastolinis kraujospiidZiai deSingje
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Zasto arterijoje, buvo fiksuojama, per kiek laiko arterinis kraujospidis ir pulso
daznis grizta j prading bliseng.

Vietoje sistolinio arterinio kraujospiidZio (SAKS) ir diastolinio arterinio
kraujospiidzio (DAKS) ver€iy analizéje naudotas iSvestinis dydis — vidurinis

arterinis kraujosptudis (VAS). Jo reikSmés skaiCiuotos taikant formulg
VAS:§DAKS+%SAKS.

Kiekvienam pacientui ta pacia diena buvo atliktas ir bendras kraujo
tyrimas, citologinis nosies sekreto tyrimas ( V8] VUL Santariskiy kliniky
Laboratorinés diagnostikos centras ). Jeigu bent vienas Siy tyrimy rodiklis
rodydavo nukrypimg nuo normos arba patologiniy radiniy egzistavimg, tokiy

pacienty duomenys tolimesnéje analizéje nebuvo naudojami.

4.2 Tyrimo metodika, autonominés NS biikle vertinant pagal Sirdies

susitraukimy daZnio variabilumo rodiklius

Pacienty, kuriy duomenys naudoti, analizéje, jtraukimo j analiz¢ atrankos
kriterijai: 18 mety ar vyresnis amZius ir sutikimas, kad jy duomenys biity
naudojami mokslinei apibendrintai analizei; pacienty duomeny atmetimo i
tolimesnés analizés kriterijai: bet kokiy medikamenty naudojimas per paskutinj
meénesj iki konsultacijos, nosies ir prienosiniy anciy infekcinés ligos, alerginé
anamnez¢ arba objektyvis alergijos poZymiai, medikamenty naudojimas per
paskutinj ménesj iki konsultacijos, cukrinis diabetas, hipotiroidizmas,
tireotoksikoz¢, bronchiné astma, néStumas, laktacija, buve nosies operacijos,
nosies polipai (polipozinis etmoiditas), onkologiniai susirgimai, hiperplastiniai
procesai nosyje, nosiarykléje, rykléje, gerklose.

IS visy pacienty, kurie nuo 2009-01-01 iki 2009-05-01 buvo
hospitalizuoti stacionariniam chirurginiam otorinolaringologiniam gydymui su
apibendrintai mokslinei analizei. 33 i§ jy buvo nustatyti klinikiniai arba

laboratoriniai infekcinio arba alerginio proceso poZymiai, maZiau negu vieng
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ménesj iki tyrimo naudojo bet kokius medikamentus, todél jy duomenys
nebuvo naudojami.

Kiekvienam tiriamajam buvo atliekama otoskopija, faringoskopija,
laringoskopija, priekiné¢ endoskopiné rinoskopija, uZpakaliné¢ endoskopiné
rinoskopija, akustiné rinometrija prie§ ir po nosies gleivinés anemizacijos
(pra¢jus 3 minutéms po nosies supur§kimo sol. Adrenallini 1:10000 po 0,5ml |
deSing ir kair¢ Snerves). Akustiné rinometrija buvo atliekama elektroniniu
kompiuterizuotu SR2000 moduliu su RhinoScan programine jranga

(Interacoustic A/S, Danija).
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1 pav. Elektroninis kompiuterizuotas SR2000 modulis (Interacoustic A/S,
Danija)

Siekiant iSvengti skirtingos kiino padéties jtakos nosies rezistiSkumui'®"

192 visiems tiriamiesiems akustiné rinometrija buvo atlikta vienodoje -
sédimoje padétyje. Nosies minkStyjy audiniy ankstyva (praéjus 3 minutéms)

reakcija ] anemizacijg buvo vertinama tiesiogiai - matuojant nosies tiirj nuo
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nosies prieangio iki 5,4 cm gylio (standartinis gamyklinis akustinio rinometro
nustatymas) prie§ ir po anemizacijos. Visiems pacientams buvo uZregistruota
iStisiné 7 val. elektrokardiograma (registratorius LIFECARD CF, firmware v7,
Del Mar Reynolds Medical Inc., JAV).

S’

2 pav. Registratorius LIFECARD CF, firmware v7 (Del Mar Reynolds
Medical Inc., JAV)

Visi pacientai buvo tiriami tuo paciu metu pirma hospitalizavimo para:
akustiné rinometrija tarp 16 ir 19 val. , 19 °C temperatiiros patalpoje.
Kiekvienam pacientui 7 valandas (nuo 23:00 val. iki 6:00 val.) buvo
registruojama elektrokardiograma, jos duomenys iSanalizuoti su programine
jranga Impresario Software version 3 ir moduliu HRV Analyzer v.1.1.2.5 (Del
Mar Reynolds Medical Inc., JAV). Sie kardiologiniai tyrimai atlikti V3]
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky kardiologijos ir angiologijos
centre.

Visiems tiriamiesiems ne anksCiau kaip 7 dienos iki hospitalizavimo

buvo atliktas bendras kraujo tyrimas. Jeigu bent vienas §io tyrimo rodiklis
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rodydavo nukrypimg nuo normos arba patologiniy radiniy egzistavimg, tokiy
pacienty duomenys tolimesnéje analizéje nebuvo naudojami.

Tiriamojo darbo autorius doktorantas Justinas IvaSka pats atliko visy
pacienty otorinolaringologinj iStyrimg, vykdé autonominés NS vertinimo

meéginius, kuravo visy ligoniy kardiologinj tyrima Holter ‘io monitoriais.
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S. TYRIMU REZULTATAI

5.1 Tyrimy rezultatai ir statistiné analizé, autonominés NS bukle

vertinant fiziniy méginiy metu

5.1.1 Rezultatai ir statistinés analizés schema

Siekiant iSvengti stabiliy nesimetriSky nosies anatominiy struktiiry jtakos
rezultaty analizei, buvo vertinamas suminis oro kiekis, praeinantis ir per
deSing, ir per kairg Snerves. Pacientai skirstyti j dvi grupes. Pirma grupe¢ sudare
pacientai, kuriy deSinés ir kairés pusés iSkvépimo debity suma buvo didesné
prie§ anemizacijg (Zymésime ,,I grupé®), antraja — tie, kuriems Sis dydis buvo
didesnis po anemizacijos (,,II grupé®). Sis skirstymas taikytas tiek matuojant
jkvépima, tiek matuojant iSkvépimg. Analizé atlikta dviem etapais: pirmame
minétos grupés (I ir II) lygintos autonominés NS parametry atzvilgiu jkvépimo
fazéje, antrame — iSkvépimo fazéje.

Statistiné analizé

Duomenys apdoroti naudojant statistinj paketa SPSS (versija 16.0.1 for
Windows). ApraSomoji statistika pateikta vidurkiy ir standartiniy nuokrypiy
pavidalu; papildomai pateikiamos medianos ir Q1 (25 %) bei Q3 (75%)
kvartiliai. Kadangi tiriamyjy grupés nebuvo didelés, tai palyginimams taikytas
neparametrinis Mann — Whitney testas. Lyginant grupes lyties atZvilgiu
taikytas y” testas. Papildomai logistinés regresijos pagalba siekta i§siaiskinti,
kurie autonominés nervy sistemos rodikliai leidZia prognozuoti skirtingg
ankstyva reakcijg i nosies gleivinés anemizacija (nagrinéti modeliai su vienu
nepriklausomu kintamuoju).
ReikSmingumo lygmuo fiksuotas ties 0,05. Visur pateikiamos dvipusés p

reikSmés.
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Tirtyjy populiacija sudaré 44 pacientai: 21 (47,7 %) moteris ir 23 (52,3 %)
vyrai. Tirilamyjy amzZiaus vidurkis 23,4 m., standartinis nuokrypis — 3,4m.
Atskirai analizuojamas jkvepiamo per nosj kiekio oro rySys su autonominés
nervy sistemos tyrimy duomenimis ir iSkvepiamo oro kiekio rySys su

autonominés nervy sistemos tyrimy duomenimis.

5.1.2 Jkvépimo analizé

I grupéje buvo 14 (31,8 %) pacienty, II grupéje — 30(68,2 %). Grupés nesiskyre
lyties atzvilgiu (p = 0,837): I grupéje buvo 7 (50 %) vyrai ir 7 (50 %) moterys,
IT grupéje buvo 16 (53,3 %) vyry ir 14 (46,7 %) motery. Taip pat grupés buvo
homogeniskos ir amZiaus atzvilgiu (p = 0,353): I grupéje amZiaus vidurkis
(stand. nuokr.) = 22,93 (3,67), mediana [25% kvart.; 75% kvart.] = 22,00
[21,00;23,00]; II grupé¢je atitinkamai vidurkis (stand. nuokr.) = 23,63 (3,18),
mediana [25% kvart.; 75% kvart.] = 23,00 [21,00;25,00].

Analizuojant I ir II grupiy VAS matavimo rezultatus atliekant
funkcinius autonominés NS tyrimo méginius, gauname tokius rezultatus:
Lentelése 1-2 pateiktas I ir II grupiy VAS matavimo rezultaty, gauty atliekant
funkcinius autonominés NS tyrimo méginius, palyginimas. I§ jos matome, kad
grupés statistiSkai reikSmingai skyrési VAS ortostatinio méginio metu (88,1 +
12,4 VS 98,59 + 12,72, p=0,039; taip pat Zr. 1 pav.). Tuo tarpu kity rodikliy

atzvilgiu skirtumai nefiksuoti.
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3 pav. VAS ortostatinio méginio metu, analizuojant grupes pagal jkvépimo

parametrus. Paveikslélis vaizduoja vidurkius ir standartinius nuokrypius.

1 lentelé. I ir II grupiy palyginimas, VAS kitimo atliekant funkcinius NS
tyrimo méginius atzvilgiu (pateikiamas vidurkis ir standartinis nuokrypis: vid.

+ SN).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé
VAS pries§ gilaus kvépavimo méginj 86,19 £ 8,12 90,92 + 11,17 0,319
VAS prie§ aktyvios ortostazés

83,71 £9,44 86,71 + 12,55 0,772
méginj
VAS prie§ Valsalvos méginj 90,19+ 11,7 92,8 + 12,06 0,970
VAS gilaus kvépavimo méginio metu 86,43 + 13,16 91,21 £ 13,13 0,082
VAS aktyvios ortostazés meéginio

88,1 +124 98,59 + 12,72 0,039

metu
VAS Valsalvos méginio metu 107,95 + 16,38 116,79 + 16,25 0,068
VAS po gilaus kvépavimo méginio 83,74 £ 9,67 89,91 +13 0,134
VAS po aktyvios ortostazés

91,12 + 10,03 93,83 +9,74 0,332
méginio
VAS po Valsalvos méginio 86,62 + 8,73 90,21 £ 11,67 0,450
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2 lentelé. I ir II grupiy palyginimas, VAS kitimo atliekant funkcinius NS
tyrimo méginius atZvilgiu (pateikiama mediana ir 25 — 75 proc. kvartiliai:

Me[Q1;Q3D).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé
VAS pries gilaus
87,67 [78,33;92,67] 88,83 [86:95] 0,319
kvépavimo méginj
VAS pries aktyvios
87,00 [78,67;89,33] 84,50 [78:91,33] 0,772
ortostazés meéginj
VAS pries Valsalvos
) 93,83 [82;97,67] 90,33 [85,67;99,67] 0,970
meginj
VAS gilaus kvépavimo
o 85,5 [75,33;90,67] 90,33 [85;100] 0,082
meéginio metu
VAS aktyvios
ortostazés meginio 87,83 [81,67;,97,67] 94,17 [90,67;100,67] 0,039
metu
VAS Valsalvos
108,17 [93,33;117,33] | 117,67 [106,67;121,67] 0,068
meéginio metu
VAS po gilaus
84,83 [76,67;92] 88,17 [84,33;95] 0,134
kvépavimo meéginio
VAS po ortostatinio
o 91,33 [84;96] 93,33 [89,33;99,67] 0,332
meéginio
VAS po Valsalvos
o 86,67 [77,67;93,33] 88,67 [84:92,67] 0,450
meéginio

Analizuojant I ir II grupiy laiko, per kurj VAS griZo j prading bukle atliekant
funkcinius autonominés NS tyrimo méginius , gauname tokius rezultatus:
Laikas (s), per kurj VAS grijZo j prading biiklg po gilaus kvépavimo méginio I
grupéje buvo ilgesnis (Vid. 122,86) negu II grupgje (Vid.81,67), taciau $is
skirtumas nebuvo statistiSkai patikimas (p=0,334).

Laikas (s), per kurj VAS grizo | pradin¢ bukle po ortostatinio méginio I
grupéje buvo ilgesnis (Vid. 234,29) negu II grupéje (Vid.230,00), taiau $is
skirtumas nebuvo statistiSkai patikimas (p=0,0,463).

Laikas (s), per kuri VAS grjZo j prading bukle po Valsalvos méginio I grup¢je
buvo trumpesnis (Vid. 80,21) negu II grupgje (Vid.82,00), taciau §is skirtumas

nebuvo statistiSkai patikimas (p=0,439).
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Lygindami I ir II grupiy laika, per kuri VAS griZzo i prading biikle atliekant
funkcinius autonominés NS tyrimo méginius, gavome rezultatus, pateikiamus

lentelése 3-4.

3 lentelé. I ir I grupiy palyginimas laiko, per kurj VAS grjzta j prading bukle
po funkciniy NS tyrimo méginiy atlikimo, atZvilgiu (pateikiamas vidurkis ir

standartinis nuokrypis: vid. + SN).

Parametras I grupé II grupé P reikSmé
laikas (s), per kuri VAS grjzo j prading biikle po 122,86 +

)P EHHZ0 1 pracine bule p 122,86 + 94,17 0,334
gilaus kvépavimo méginio 94,17
laikas (s), per kuri VAS grjzo j prading biikle po 234,29 +

()P gzotp ¢ “p 234,29 + 112,16 0,463
ortostatinio méginio 112,16
laikas (s), per kurj VAS grjzo j prading biikle po

()P ! gzotp ¢ “p 80,21 £ 59,41 80,21 £ 59,41 0,439
Valsalvos méginio

4 lentelé. I ir II grupiy palyginimas laiko, per kurj VAS grjzta j prading bukle
po funkciniy NS tyrimo méginiy atlikimo, atZvilgiu (pateikiama mediana ir 25

— 75 proc. kvartiliai: Me[Q1;Q3]).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé
laikas (s), per kuri VAS grjzo |
di b'rl)d il kg ! !' 100.00 60,00 [45,00;100,00] 0,334
rading biikle po gilaus kvépavimo , ,00;100, s
P o pog P [40,00;180,00]
meéginio
laikas (s), per kuri VAS grjzo |
P el 250,00
prading biiklg po aktyvios 240 [180,00;300,00] 0,463
[200,00;300,00]
ortostazés méginio
laikas (s), per kurj VAS grijzo | 5750
prading biklg po Valsalvos ’ 60,00 [60,00;120,00] 0,439
[40,00;90,00]

meginio

Analizuojant I ir II grupiy pulsa atliekant funkcinius autonominés NS tyrimo
méginius , gauname tokius rezultatus:

Pulso daznis prie§ aktyvios ortostazés mégini méginj I grupéje buvo retesnis
(Vid. 60,79) negu II grupéje (Vid.70,53), Sis skirtumas buvo statistiSkai
patikimas (p=0,008).
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Pulso daZnis po Valsalvos méginio I grupéje buvo retesnis (Vid. 65,21) negu II
grupéje (Vid.73,5), Sis skirtumas buvo statistiSkai patikimas (p=0,025), kity
statistiSkai patikimy skirtumy nefiksuota, duomenys pateikiami lentelése 5-6

(Pulso daZnio ir matavimy palyginimas ).

5 lentelé. I ir I grupiy palyginimas pulso daZnio atZvilgiu, atliekant funkcinius

NS tyrimo méginius (pateikiamas vidurkis ir standartinis nuokrypis: vid. +

SN).
Parametras I grupé II grupé P reikSmé
pulso daznis prie§ gilaus kvépavimo méginj 65,79 £9,7 74,63 + 14,84 0,124
pulso daznis prie§ aktyvios ortostazés méginj 60,79 + 8,14 70,53 + 12,29 0,008
pulso daznis prie§ Valsalvos méginj 67,57 £ 10,37 75,13 £ 14,11 0,150
pulso daznis gilaus kvépavimo méginio metu | 77,07 + 14,57 82,93 +16,5 0,405
pulso daznis Valsalvos méginio metu 85,21 £ 19,08 87,8 £15,81 0,351
pulso daznis aktyvios ortostazés méginio 7729 £ 23,67 88.1 + 14.56 0.101
metu
pulso daznis po gilaus kvépavimo meéginio 68 + 10,82 76,17 + 14,2 0,127
pulso daznis po aktyvios ortostazés méginio 78,29 £ 12,58 85,8 £15,24 0,147
pulso daznis po Valsalvos méginio 65,21 +7,34 73,5 +13,25 0,025

6 lentelé. I ir II grupiy palyginimas pulso atZvilgiu, atliekant funkcinius NS

tyrimo méginius (pateikiama mediana ir 25 — 75 proc. kvartiliai: Me[Q1;Q3]).

Parametras I grupé II grupé P reikSmé
pulso daznis prie§ gilaus kvépavimo méginj 70,00 [62;72] 71,00 [64;80] 0,124
pulso daznis prie§ aktyvios ortostazés méginj | 62,50 [55;68] 71,00 [61;78] 0,008
pulso daznis prie§ Valsalvos méginj 70,00 [60;73] 73,50 [66:81] 0,150
pulso daznis gilaus kvépavimo méginio metu | 75,50 [67;90] 78,50 [71;86] 0,405
pulso daznis Valsalvos méginio metu 80,00 [75;85] 87,00 [76;98] 0,351
pulso daznis aktyvios ortostazés méginio 80,00 [7191] £9.00 [79:100] 0.101
metu

pulso daznis po gilaus kvépavimo meéginio 70,50 [61;75] 73,50 [68;83] 0,127
pulso daznis po aktyvios ortostazés méginio 77,00 [71;90] 84,00 [75:91] 0,147
pulso daznis po Valsalvos méginio 66,00 [62;70] 73,00 [64:80] 0,025
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IS 3-6 lentelése pateikty duomeny matome, kad statistiSkai reikSmingai
skyrési Sie parametrai: pulso daZnis po Valsalvos méginio, pulsas prie§

aktyvios ortostazés méginj (taip pat Zr. pav. 2).

4 pav. Pulso daZnis po Valsalvos meéginio ir pulso daZnis prie§ aktyvios

ortostazés méginj, grupes skirstant pagal jkvépimo parametrus®.

gpulsas po Valsalves
meginio

jpulsas pries ortostatin
méginj

L]
| grupé Il grupe
ikvépimo grupés

* — paveikslélis vaizduoja vidurkius ir standartinius nuokrypius.

Konstruojant logistinés regresijos modelius, kuriuose priklausomu kintamuoju
imtas anemizacijos poveikj (I grupé arba II grupé) indikuojantis kintamasis, o
nepriklausomu kintamuoju — vienas i§ autonoming nervy sistemg
charakterizuojanciy parametry, gauti analogiski rezultatai (Zr. lentele 7):
anemizacijos poveikj pacientui galima prognozuoti pagal VAS aktyvios
ortostazés méginio metu, pulso daZnj po Valsalvos méginio arba pulso daznj
pries aktyvios ortostazés méginj. Bet kurio i§ Siy parametry padidéjimas 10
vienety leidzia teigti, kad galimybés patekti i teigiamo jkvépimo greicio
balanso grupe II grupé) padidéja apie 2 kartus (Zr. galimybiy santykio jverCius
7 lenteléje).
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7 lentelé. Logistinés regresijos modeliai jkvépimo reakcijos analizei*.

Regresijos P reikSmé
Galimybiy santykis (95
Nepriklausomas kintamasis koeficientas regresijos % PI)
0
(stand. paklaida)  koeficientui
VAS gilaus kvépavimo meéginio metu 0,030 (0,027) 0,265 1,030 (0,977;1,086)
VAS aktyvios ortostazés méginio
0,080 (0,037) 0,029 1,083 (1,008;1,164)
metu
VAS Valsalvos méginio metu 0,040 (0,025) 0,106 1,041 (0,992;1,092)
VAS po gilaus kvépavimo méginio 0,054 (0,035) 0,121 1,055 (0,986;1,129)
VAS po aktyvios ortostazés méginio 0,030 (0,035) 0,391 1,031 (0,962;1,104)
VAS po Valsalvos meéginio 0,037 (0,037) 0,310 1,038 (0,966;1,115)
VAS pries gilaus kvépavimo méginj 0,053 (0,038) 0,168 1,054 (0,978;1,136)
VAS pries aktyvios ortostazés méginj 0,025 (0,032) 0,426 1,026 (0,964;1,092)
VAS pries Valsalvos méginj 0,020 (0,030) 0,495 1,020 (0,963;1,081)
pulso daznis gilaus kvépavimo
L 0,027 (0,024) 0,261 1,027 (0,980;1,075)
méginio metu
pulso daznis aktyvios ortostazes
L 0,035 (0,021) 0,096 1,035 (0,994;1,078)
méginio metu
pulso daznis Valsalvos méginio metu 0,010 (0,020) 0,630 1,010 (0,971;1,050)
pulso daznis po gilaus kvépavimo
o 0,056 (0,031) 0,072 1,058 (0,995;1,124)
méginio
pulso daznis po aktyvios ortostazes
L 0,039 (0,025) 0,122 1,040 (0,990;1,093)
méginio
pulso daznis po Valsalvos méginio 0,079 (0,039) 0,042 1,082 (1,003;1,167)
pulso daznis pries gilaus kvépavimo
o 0,060 (0,032) 0,060 1,062 (0,997;1,131)
méginj
pulso daznis pries aktyvios ortostazes
o 0,097 (0,040) 0,016 1,102 (1,018;1,192)
meéginj
pulso daznis prie§ Valsalvos méginj 0,052 (0,030) 0,089 1,053 (0,992;1,118)
laikas (s), per kuri pulso daznis grjZzo
i prading bukle po gilaus kvépavimo -0,007 (0,004) 0,098 0,993 (0,984;1,001)
meginio
laikas (s), per kuri pulso daznis grjZzo
i prading bukle po aktyvios <0,001 (0,004) 0,885 0,999 (0,993;1,006)
ortostazés méginio
laikas (s), per kurj pulso daznis grjZzo
0,001 (0,006) 0,921 1,001 (0,989;1,012)

1 prading biikle po Valsalvos méginio

* — jvykiu laikytas patekimas j II grupg.
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5.1.3 Iskvépimo analizé

ISkvépimo analizei taikyta tokia pati schema kaip ir jkvépimo analizei.
Siuo atveju I grupéje buvo 10 (22,7 %) pacienty, o II grupéje— 34(77,3 %)
pacientai. Grupés vélgi buvo homogeniSkos lyties atzvilgiu (p = 0,202): 1
grupéje buvo 7 (70 %) vyrai ir 3 (30 %) moterys, 1l grupéje buvo 16 (47,1 %)
vyry ir 18 (52,9 %) motery. Tas pats taikytina ir amZiui (p = 0,610): I grupgje
amZiaus vidurkis (stand. nuokr.) = 23,00 (3,43), mediana [25% kvart.; 75%
kvart.] = 22,00 [21,00;26,00]; II grup¢je atitinkamai vidurkis (stand. nuokr.) =
23,53 (3,32), mediana [25% kvart.; 75% kvart.] = 23,00 [21,00;25,00].

Analizuojant I ir II grupiy VAS matavimo rezultatus atliekant
funkcinius autonominés NS tyrimo méginius, statistiSkai patikimy skirtumy

nerandame. Rezultaty suvestiné pateikiama 8-oje ir 9-oje lentelése.

8 lentelé. I ir II grupiy palyginimas, VAS kitimo atZvilgiu, atliekant funkcinius
autonominés NS tyrimo méginius (pateikiamas vidurkis ir standartinis

nuokrypis: vid. £ SN).

Parametras I grupé II grupé P reikSmé
VAS pries gilaus kvépavimo méginj 87,03 £9,79 90,12 + 10,67 0,481
VAS pries aktyvios ortostazés méginj 85,43 £ 11,02 85,85 + 11,96 0,880
VAS pries Valsalvos méginj 92,33 £9,7 91,86 + 12,57 0,858
VAS gilaus kvépavimo meéginio metu 94,13 £ 16,71 88,38 + 11,94 0,151
VAS aktyvios ortostazés méginio metu 90,9 +7,31 96,53 + 14,58 0,286
VAS Valsalvos méginio metu 106,67 £ 11,11 116,13 £ 17,49 0,085
VAS po gilaus kvépavimo meéginio 87,53 +12,45 88,07 + 12,41 0,710
VAS po aktyvios ortostazés meéginio 91,77 £7,57 93,32 +10,44 0,836
VAS po Valsalvos méginio 88,53 £9,02 89,23 + 11,45 0,901
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9 lentelé. I ir II grupiy palyginimas, VAS kitimo atZvilgiu, atliekant funkcinius
autonominés NS tyrimo méginius (pateikiama mediana ir 25 — 75 proc.

kvartiliai: Me[Q1;Q3]).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé
VAS pries gilaus kvépavimo

87,33 [81,00;95,33] 90,00 [84,33;93,33]
meéginj 0,481
VAS pries aktyvios ortostazés

87,00 [74,67;93,33] 84,50 [78,67;89,67]
meginj 0,880
VAS pries Valsalvos méginj 91,17 [83,00;102,00] 91,33 [85,67;97,33] 0,858
VAS gilaus kvépavimo

96,17 [89,00;101,00] 88,50 [78,00;94,33]
meéginio metu 0,151
VAS aktyvios ortostazes

91,17 [85,67;97,67] 94,17 [90,00;102,33]
méginio metu 0,286
VAS Valsalvos méginio metu 107,33 [93,33;115,00] 117,67 [102,00;121,67] 0,085
VAS po gilaus kvépavimo

88,33 [79,67;97,00] 87,17 [82,00;93,33]
méginio 0,710
VAS po aktyvios ortostazés

94,33 [86,33;96,33] 91,33 [88,33;99,67]
méginio 0,836
VAS po Valsalvos meéginio 85,50 [84,00;95,33] 88,67 [82,00;92,67] 0,901

* - pateikiama mediana ir 25 bei 75 proc. kvartiliai.

Analizuojant I ir II grupiy laiko, per kurj VAS griZo j prading bukle atliekant
funkcinius autonominés NS tyrimo méginius , gauname tokius rezultatus:
Laikas (s), per kurj VAS grijZo j prading biiklg po gilaus kvépavimo méginio I
grupéje buvo ilgesnis (Vid. 81,0) negu II grupéje (Vid.98,82), taCiau S$is
skirtumas nebuvo statistiSkai patikimas (p=0,649).

Laikas (s), per kurj VAS grjZo i prading bukle po aktyvios ortostazés méginio
I grupéje buvo ilgesnis (Vid. 228,0) negu II grupgje (Vid.232,35), taciau $is
skirtumas nebuvo statistiSkai patikimas (p=0,989).

Laikas (s), per kuri VAS grjZo j prading bukle po Valsalvos méginio I grup¢je
buvo trumpesnis (Vid. 74,5) negu II grupéje (Vid.83,47), taciau Sis skirtumas
nebuvo statistiSkai patikimas (p=0,368).

Rezultaty suvestiné pateikiama 10-je ir 11-oje lentelése.
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10 lentelé. I ir II grupiy palyginimas laiko, per kurj VAS grjzta i prading bukle
po funkciniy NS tyrimo méginiy atlikimo, atZvilgiu (pateikiamas vidurkis ir

standartinis nuokrypis: vid. + SN).

Parametras I grupé II grupé P reikSme
laikas (s), per kuri VAS grjZo j pradin 81,00 +

)P grEolp ¢ 98,82 + 77,68 0,649
buklg po gilaus kvépavimo méginio 67,9
laikas (s), per kuri VAS grijzo j pradin 228,00 +

(- p S ¢ 232,35+92,93 0,989
buklg po aktyvios ortostazés méginio 97,16
laikas (s), per kurj VAS grjZo j pradin 74,50 +

(- p ! gEolp ¢ 83,47 £55,8 0,368
buklg po Valsalvos méginio 59,84

11 lentelé. I ir IT grupiy palyginimas laiko, per kurj VAS grjzta i prading bukle
po funkciniy NS tyrimo méginiy atlikimo, atZvilgiu (pateikiama mediana ir 25
— 75 proc. kvartiliai: Me[Q1;Q3]).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé

laikas (s), per kuri VAS grijzo |

prading biikle po gilaus kvépavimo 60,00 [30,00;150,00] 60,00 [45,00;150,00] 0,649
meginio
laikas (s), per kuri VAS grijzo |
ding bkl ktyvi 270,00 [180,00;300,00] 240.00 0,989
rading bu 0 aktyvios ) ,00:500, B
P ¢ “P Y [180,00;300,00]
ortostazés méginio
laikas (s), per kurj VAS grijzo |
prading bikl¢ po Valsalvos 57,50 [50,00;60,00] 60,00 [50,00;120,00] 0,368

meginio

Analizuojant I ir II grupiy pulsg atliekant funkcinius autonominés NS tyrimo
méginius , gauname tokius rezultatus:

Pulso daznis po ortostatinio méginio I grupéje buvo retesnis (Vid. 75,00) negu
IT grupéje (Vid.85,88), Sis skirtumas buvo statistiSkai patikimas (p=0,024).
Kity statistiSkai patikimy skirtumy nebuvo.

Rezultaty suvestiné pateikiama 12-oje ir 13-oje lentelése.
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12 lentelé. I ir IT grupiy palyginimas pulso daznio atZvilgiu, atliekant
funkcinius autonominés NS tyrimo méginius (pateikiamas vidurkis ir

standartinis nuokrypis: vid. + SN).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé
Pulso daznis pries gilaus kvépavimo méginj 67,60 + 6,95 73,06 + 15,27 0,481
Pulso daznis pries aktyvios ortostazés méginj 63,90 + 10,42 68,47 +12,32 0,261
Pulso daznis prie§ Valsalvos méginj 66,60 6,79 74,53 + 14,37 0,080
Pulso daznis gilaus kvépavimo meéginio metu 76,50 + 9,56 82,41 £ 17,31 0,312
Pulso daznis Valsalvos méginio metu 80,00 £ 11,82 86,03 £ 19,85 0,136
Pulso daznis aktyvios ortostazés méginio

81,40+ 11,41 88,62 + 17,82 0,312
metu
Pulso daznis po gilaus kvépavimo méginio 68,70 + 8,35 75,00 + 14,64 0,216
Pulso daznis po aktyvios ortostazés méginio 75,00 + 9,44 85,88 £ 15,19 0,024
Pulso daznis po Valsalvos meéginio 66,90 + 7,59 72,03 13,17 0,312

13 lentelé. I ir II grupiy palyginimas pulso atZvilgiu, atliekant funkcinius
autonominés NS tyrimo méginius (pateikiama mediana ir 25 — 75 proc.

kvartiliai: Me[Q1;Q3]).

Parametras I grupé II grupé P reikSmé
Pulso daznis pries gilaus kvépavimo méginj 70,50 [63;72] 70,50 [63;79] 0,481
Pulso daznis pries aktyvios ortostazés méginj 63,50 [56;70] 69,00 [61;73] 0,261
Pulso daznis prie§ Valsalvos méginj 68,50 [60;71] 74,50 [66;81] 0,080
Pulso daznis gilaus kvépavimo meéginio metu 75,00 [68;82] 78,50 [71;94] 0,312
Pulso daznis Valsalvos méginio metu 80,50 [71;90] 87,00 [76;101] 0,136
Pulso daznis aktyvios ortostazés méginio

82,00 [73;85] 84,00 [76;102] 0,312
metu
Pulso daznis po gilaus kvépavimo méginio 70,50 [61;76] 73,00 [68;83] 0,216
Pulso daznis po aktyvios ortostazés méginio 74,00 [67;83] 84,00 [75;94] 0,024
Pulso daznis po Valsalvos meéginio 69,00 [63;72] 71,00 [64;79] 0,312

* - pateikiama mediana ir 25 bei 75 proc. kvartiliai.

Logistinés regresijos pagalba gauti tokie patys rezultatai (Zr. 14 lentele ), kaip
ir atliekant tiesioginius palyginimus: pulso daZnis po aktyvios ortostazés
meéginio leidZia prognozuoti nosies gleivinés reakcija j anemizacijg (taip pat Zr.

pav. 5).
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14 lenelé. Logistinés regresijos modeliai iSkvépimo reakcijos analizei.
Regresijos
gresy P reikSmé
koeficientas Galimybiy santykis
Nepriklausomas kintamasis regresijos
(stand. (95 % PI)
koeficientui
paklaida)
VAS gilaus kvépavimo meéginio metu -0,034 (0,028) 0,231 0,967(0,915;1,022)
VAS aktyvios ortostazés méginio metu 0,035 (0,030) 0,248 1,035 (0,976;1,098)
VAS Valsalvos méginio metu 0,044 (0,028) 0,114 1,045 (0,989;1,105)
VAS po gilaus kvépavimo méginio 0,004 (0,030) 0,902 1,004 (0,946;1,065)
VAS po aktyvios ortostazés méginio 0,017 (0,038) 0,656 1,017 (0,944;1,096)
VAS po Valsalvos meéginio 0,006 (0,035) 0,858 1,006 (0,940;1,077)
VAS pries gilaus kvépavimo méginj 0,032 (0,039) 0,410 1,033 (0,956;1,116)
VAS pries aktyvios ortostazés méginj 0,003 (0,032) 0,919 1,003 (0,943;1,068)
VAS pries Valsalvos méginj -0,003 (0,030) 0911 0,997 (0,939;1,058)
Pulso daznis gilaus kvépavimo meéginio
0,028 (0,027) 0,305 1,028 (0,975;1,084)
metu
Pulso daznis aktyvios ortostazés
L 0,017 (0,019) 0,369 1,017 (0,980;1,055)
méginio metu
Pulso daznis Valsalvos méginio metu 0,029 (0,025) 0,234 1,030 (0,981;1,080)
Pulso daznis po gilaus kvépavimo
L 0,041 (0,032) 0,202 1,042 (0,978;1,109)
méginio
Pulso daznis po aktyvios ortostazés
L 0,064 (0,032) 0,049 1,066 (1,000;1,135)
méginio
Pulso daznis po Valsalvos meéginio 0,042 (0,036) 0,244 1,043 (0,972; 1,120)
Pulso daznis pries gilaus kvépavimo
o 0,033 (0,031) 0,278 1,034 (0,974, 1,097)
méginj
Pulso daznis pries aktyvios ortostazes
o 0,037 (0,034) 0,287 1,037 (0,970; 1,110)
méginj
Pulso daznis prie§ Valsalvos méginj 0,056 (0,034) 0,104 1,057 (0,989; 1,131)
laikas (s), per kuri VAS grizo | prading
P £ P 0,004 (0,005) 0,509 1,004 (0,993; 1,014)
bikle po gilaus kvépavimo méginio
laikas (s), per kuri VAS grizo i prading
P £ P 0,001 (0,004) 0,895 1,001 (0,993; 1,008)
bikle po aktyvios ortostazés meéginio
laikas (s), per kurji VAS grizo i prading
P £ P 0,003 (0,007) 0,655 1,003 (0,989; 1,017)

bikle po Valsalvos méginio

* — jvykiu laikytas patekimas j II grupe
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5 pav. Pulso daZnis po aktyvios ortostazés méginio iSkvépimo grupése.*

* — paveikslas vaizduoja vidurkius ir standartinius nuokrypius.

5.2 Tyrimy rezultatai ir statistiné analizé, nosies vazomotorines
reakcijas vertinant akustine rinometrija, o autonominés NS bikle
vertinant pagal Sirdies susitraukimy daznio variabilumo rodiklius

5.2.1 Pirmas etapas

Nosies vazomotoriniy reakcijy kitimas buvo vertintas pagal bendro nosies
tirio pokyc¢ius (buvo matuojama akustine rinometrija). Autonominés NS buklé
buvo vertinta pagal §irdies susitraukimy daZnio (SSD) variabilumo rodiklius.
Toks tyrimas buvo vykdomas 2 etapais; pirmajame tyrimo etape pacienty
skaiCius nebuvo didelis (viso 16 pacienty). Tod¢l skirstyti pacientus i grupes
pagal tai kaip elgési jy nosies gleiviné po anemizacijos (susitrauké ar iSburko)
ir po to lyginti gautas grupes Sirdies ritmo daZnio variabilumo parametry
atzvilgiu nebuvo jmanoma ir teko ieSkoti kity analizés bidy. Pirmame analizés

etape nuspresta skirstyti tiriamuosius j grupes naudojant nosies tiiriy po ir prie$
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anemizacija skirtumus. Paciento nosies bendras turis apskai€iuotas susumavus
kairés ir deSinés nosies landy tiriy skaitines reik§mes. Tai leido i§vengti
stabiliai nesimetriSky nosies struktiiry (nosies pertvaros, nosies kaulinio ir
kremzlinio karkaso) jtakos rezultatams. Po to kiekvienam pacientui
apskaiciuotas skirtumas tarp nosies tiirio po anemizacijos ir prie§ anemizacijg.
Naudojantis $iais skirtumais pacientai suskirstyti j dvi grupes: I-a grupe sudare
pacientai, kuriy skirtumai buvo maZesni arba lygiis skirtumy imties medianai,
II-3 — pacientai, kuriy skirtumai buvo didesni uz skirtumy imties mediang.
Toks skirstymas atspindi skirtingg nosies audiniy reakcija i anemizacija: I-3
grupe sudaré pacientai, kuriy nosies audiniai po anemizacijos traukési maZiau
arba iSburko, II-g — tie, kuriy nosies audiniai po anemizacijos traukési daugiau.
Tokiu btidu suformuotos grupés lygintos Sirdies ritmo daZnio variabilumo
rodikliy atZvilgiu. Remiantis pirmojo analizés etapo rezultatais antrajame etape
buvo pritaikyta ta pati schema, tik $jkart pacientai skirstyti i grupes naudojantis

ne absoliutiniais nosies tiirio poky¢iais, o santykiniais.

5.2.1.1 Statistiné analizé

Duomenys apdoroti naudojant statistinj paketa SPSS (versija 16.0.1 for
Windows). Kiekybiniams kintamiesiems apraSomoji statistika pateikta
pavidalu vidurkis + standartinis nuokrypis (Vid. £ SN) ; papildomai
pateikiamos medianos (Me) ir 25 % (Q1) bei 75 % (Q2) kvartiliai.

Kokybiniams kintamiesiems pateikiami daZniai.

5.2.1.2 Rezultatai

Viso iStirta 16 pacienty: 7 (43,8 %) moterys ir 9 (56,2 %) vyrai.
Tiriamyjy amzZiaus vidurkis 34,75 metai, standartinis nuokrypis 8,99 mety.
ISanalizavus 7 val. be pertraukos nakties metu registruotos

elektrokardiogramos duomenis ir akustinés rinometrijos duomenis,
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apskaiciuoti Sirdies susitraukimy daznj charakterizuojantys parametrai ir nosies
tiris prie§ bei po anemizacijos.
Suvestinés visos tirty pacienty grupés charakteristikos pateikiamos 15-oje

lenteléje

15 lentelé. Tirtos grupés bendros charakteristikos (pateikiamas vidurkis ir

standartinis nuokrypis: vid. + SN, mediana ir 25-75 proc. Kvartiliai: Me

[Q1;Q3)).

Vid. + SN Me [Q1;Q3]

Nosies tiiris prie§ anemizacija (cms) 10,07 £2,02 10,00 [8,96;11,37]
Nosies tiiris po anemizacijos (cms) 11,98 £2,54 12,85[10,76;13,32]
SDNN (ms) 94,13 £27,21 84,15 [75,15;100,65]
SDNN Index (ms) 58,28 +17,02 51,65 [46,10;60,85]
RMSSD (ms) 45,76 £ 20,21 40,55 [33,20;52,10]
pNNS50 (%) 15,38 £13,77 12,55 [8,20;16,70]
HRYV indeksas 21,61 +8,82 18,40 [15,70;24,70]
SDANN (ms) 0,09 0,03 0,08 [0,07;0,09]

* - pateikiami vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (vid.£stand. nuokr.),

medianos ir 25-75 proc. kvantiliai Me [Q1;Q3])

Pirmas analizés etapas

Siekiant iStirti ry$j tarp reakcijos ] anemizacijg ir autonoming¢ nervy sistemg
charakterizuojanciy rodikliy taikyta dvejopa analizé.

1) apskaiCiuotas koreliacijos koeficientas tarp nosies tirio skirtumo (nosies
tiris po anemizacijos — nosies tlris prie§ anemizacijg) ir Sirdies ritmo daZnj
charakterizuojan¢iy parametry (16 lentel¢).

2) kadangi bendras pacienty skai¢ius buvo nedidelis, tai pacienty palyginimas
skirstant juos i dvi grupes jprastu biidu (tokius, kuriy nosies gleiviné po
anemizacijos traukési ir j tokius, kuriy nosies gleiviné po anemizacijos
iSburko) nebuvo jmanomas; dél Sios prieZasties pasirinktas kitoks analizés
biidas. ApskaiCiuota bendra visos pacienty grupés nosies tiirio skirtumy

mediana ir jos pagalba pacientai suskirstyti i dvi lygias grupes po 8 pacientus:
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I-aja grupe sudaré pacientai, kuriy nosies tirio skirtumas nevirSijo medianos,
II-3j3 — tie, kuriy virSijo, t.y. I-oji grupé buvo sudaryta i§ ty pacienty, kuriy
nosies gleiviné traukési maZziau, o II-oji — i§ ty, kuriy nosies gleiviné traukési
daugiau. Sios grupés palygintos Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo
parametry atzvilgiu (17-18 lentelés).

16 lentelé. Koreliacijos koeficientai Sirdies

tarp susitraukimy daZnio

variabilumo parametry ir nosies tliriy skirtumo visoje pacienty grupéje.

SDNN RMS HRV SDAN
Parametras SDNN pNN50

Index SD indeksas N
Koreliacijos koeficientas 0,243 0,211 0,376 0,406 0,433 0,026
P reik§mé 0,364 0,433 0,152 0,118 0,094 0,924

17 lentelé. Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo parametry palyginimas
tarp grupiy, sudaryty naudojant nosies tiiriy skirtumus (pateikiamas vidurkis ir

standartinis nuokrypis: vid. + SN).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé
SDNN (ms) 91,91 +29,63 96,34 + 26,40 0,645
SDNN Index (ms) 56,46 £ 9,76 60,10 +22,76 0,382
RMSSD (ms) 40,93 £ 10,11 50,59 + 26,82 0,645
PNNS50 (%) 11,54 +£5,87 19,21 + 18,39 0,382
HRYV indeksas 19,20 £9,14 24,03 + 8,36 0,224
SDANN (ms) 0,09 0,03 0,09 0,03 0,959

18 lentel¢. Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo parametry palyginimas
tarp grupiy, sudaryty naudojant nosies tiiriy skirtumus (pateikiama mediana ir

25 =75 proc. kvartiliai: Me[Q1;Q3]).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé
SDNN (ms) 83,35[75,15;93,55] |89,55[77,05;107,55] 0,645
SDNN Index (ms) 54,45 [49,10;60,85] 47,40 [45,60;73,65] 0,382
RMSSD (ms) 38,70 [33,20;50,10] 42,40 [33,35;56,45] 0,645
PNNS50 (%) 10,15 [8,20;15,20] 14,75 [7,50;22,55] 0,382
HRYV indeksas 16,05 [13,85;22,40] 20,00 [17,85;31,10] 0,224
SDANN (ms) 0,08 [0,07;0,09] 0,08 [0,07;0,09] 0,959
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SkaitiSkai toje grupéje, kur nosies gleiviné traukési maziau, visy Sirdies daznio
variabilumg charakterizuojan¢iy parametry vidutinés reikSmés buvo maZesnés

(Zr. 4 pav.), nors statistiSkai reik§mingi skirtumai nebuvo fiksuoti.

6 pav. Sirdies susitraukimy daznio variabilumo parametrai grupése, sudarytose

naudojant nosies tiriy skirtumus.
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Antras analizés etapas

Atsizvelgiant | pirmojo etapo metu gautus rezultatus, nuspresta suskirstyti
pacientus i dvi grupes pagal santykinj nosies tirio pokyti. Kiekvienam
pacientui apskaiCiuotas dydis &, rodantis santykinj procentinj nosies tiirio
pokyti pagal formulg: &§=(nosies tiiris po anemizacijos - nosies tiiris pries
anemizacija)/ nosies tiris prie§ anemizacija®*100%. Naudojant Siuos
santykinius dydzius pacientai suskirstyti j dvi (I-ajg ir II-aja) lygias grupes: I-
3ja grupe sudaré pacientai, kuriy santykiniai pokyc¢iai buvo maZesni arba lygis
imties medianai, II-gja — tie, kuriy santykiniai pokyciai buvo didesni uz

santykiniy poky¢iy imties mediang, t.y. I-aja grupg¢ sudaré pacientai, kuriy
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nosies turis (dél minkStyjy audiniy anemizacijos) didéjo maZiau, o II-gja — tie,
kuriy nosies tiiris didéjo daugiau, tik skirstymui naudoti santykiniai, o ne
absoliutis dydZiai. Palyginus tokiu buidu gautas grupes Sirdies daZnio
variabilumo parametry atzvilgiu gauta, kad SDNN ir HRV indeksas statistiSkai

reikSmingai skyrési tarp grupiy (Zr. lenteles 19-20).

19 lentelé. Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo parametry palyginimas
tarp grupiy, sudaryty naudojant nosies tiiriy santykius (pateikiamas vidurkis ir

standartinis nuokrypis: vid. + SN).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé
SDNN (ms) 80,54 +£9,54 107,71 £ 32,76 0,046
SDNN Index (ms) 53,00 £5,65 63,56 £22.92 0,878
RMSSD (ms) 39,61 £8,75 51,90 + 26,69 0,442
PNNS50 (%) 10,95 £ 4,80 19,80 + 18,40 0,328
HRYV indeksas 16,48 £4,37 26,75 £9,35 0,019
SDANN (ms) 0,09 0,03 0,09 0,03 1,000

20 lentelé. Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo parametry palyginimas
tarp grupiy, sudaryty naudojant nosies tiiriy santykius (pateikiama mediana ir

25 =75 proc. kvartiliai: Me[Q1;Q3]).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé
SDNN (ms) 79,30 [72,55;88,65] 100,65 [83,05;130,15] 0,046
SDNN Index (ms) 51,65 [48,60;58,05] 53,00 [45,60;81,90] 0,878
RMSSD (ms) 38,70 [33,20;44,85] 45,65 [33,35;58,45] 0,442
PNNS50 (%) 10,15 [8,20;15,20] 14,75 [7,50;24,90] 0,328
HRYV indeksas 15,95 [13,85;19,75] 24,10 [18,40;36,55] 0,019
SDANN (ms) 0,08 [0,07;0,09] 0,08 [0,07;0,09] 1,000

* - pateikiami vidurkiai ir standartinis nuokrypis (vid.xstand. nuokr.),

medianos ir 25-75 proc. kvantiliai Me [Q1;Q3])

Koreliacijos koeficientai tarp santykiniy dydZiy ir Sirdies susitraukimy daZnio

variabilumo parametry nebuvo statistiSkai reikSmingi (21 lentel¢).
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21 lentelé. Koreliacijos koeficientai tarp Sirdies susitraukimy daZnio

variabilumo parametry ir nosies tiiriy santykinio poky¢io.

Parametras SDNN | SDNN Index | RMS SD | pNN50 | HRYV indeksas | SDANN
Koreliacijos koeficientas | 0,252 0,194 0,333 0,355 0,426 0,153
P reik§mé 0,346 0,471 0,207 0,178 0,100 0,570

5.2.2 Tyrimy rezultatai, nosies vazomotorines reakcijas vertinant akustine
rinometrija, o autonominés NS biikle vertinant pagal Sirdies susitraukimy

daznio variabilumo rodiklius. Antras etapas

5.2.2.1 Duomeny analizés schema

Antrame tyrimo etape buvo surinkta didesné pacienty grupé (40 Zmoniy).
Kiekvienam jy apskaiciuotas suminis nosies tliris prie§ ir po anemizacijos ir
remiantis Siy thriy skirtumu nustatyta, kad tokiy pacienty, kuriems suminis
nosies tlris po anemizacijos buvo maZesnis nei prie§ anemizacija (t.y. tokiy,
kuriems gleiviné iSburko) buvo 6. D¢l Sios priezasties, kaip ir pirmo tyrimo
etapo metu, nuspresta ieSkoti kitokio pacienty skirstymo | grupes pagal
nestandarting nosies reakcija | anemizacijg. Todél buvo bandyti dar du
variantai: skirstyti pacientus j normaliai — nenormaliai reaguojancius |
anemizacijg pagal tirj MCA2 atkarpoje ir pagal siauriausio skespjiivio plota
MCA? atkarpoje (dél medicininio tokio pasirinkimo pagrindimo Zr. Rezultaty
aptarimo skiltj). Pirmuoju atveju atveju skirstymas nedavé gery rezultaty, nes
pacienty, kurie reagavo nenormaliai, sumaZejo iki 4. Skirstant antruoju biidu
tokiy, kuriems siauriausio skerspjuvio plotas po anemizacijos buvo maZesnis
nei prie§ ja buvo 9. Nuspresta apsistoti ties §iuo variantu ir palyginti tokiu btidu

sudarytas grupes pagal Sirdies ritmo daZnio variabilumo parametrus.
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5.2.2.2 Rezultatai

Paskutiniame etape viso iStirta 40 pacienty: 17 (42,5 %) motery ir 23
(57,5 %) vyrai. Tiriamyjy amZiaus svyravo nuo 19 iki 76 mety (vid. £ SN =
33,25 = 11,84 metai). Kitos visos tirty pacienty grupés charakteristikos

pateikiamos 22-oje lenteléje.

22 lentelé. Tirtos grupés bendros charakteristikos (pateikiamas vidurkis ir

standartinis nuokrypis: vid. = SN, mediana ir 25-75 proc. kvartiliai: Me

[QL:Q3D).
Parametras Vid. + SN Me [Q1;Q3]
Skerspjiivio plotas prie§ anemizacija MCA2 atkarpoje (cm?) 0,83 +0,26 0,79 [0,67;0,97]
Skerspjiivio plotas po anemizacijos MCA2 atkarpoje (cm?) 0,97 £0,29 0,96 [0,77;1,10]
SDNN 103,07 £ 28,15 |95,45[82,70;116,85]
RMS SD 49,53 £27,20 | 41,95 [31,25:59,60]
SDSD 35,06 £ 19,12 | 29,50 [22,55:43,75]
HRYV indeksas 22,05 £7,51 21,40 [17,15;25,50]
TINN 674,03 229,28 03023
[531,25;812,50]
Mean RR 874,64 + 141,64 s8I0
[783,30;944,15]
Mean HR 71,59 £12,17 | 68,60 [64,30;78,50]
pNN50 18,47 £16,38 | 14,80 [5,75;27,65]
SDNN Index 60,76 £23,00 | 57,10 [46,10;76,15]

SuskirsCius pacientus i grupes pagal siauriausio skespjuvio plota MCA2
atkarpoje i tuos, kurie reagavo ] anemizacija jprastai, t.y. gleiviné traukeési (jie
priskiriami pirmai grupei), ir tuos, kuri reagavo prieSingai, t.y. gleiviné burko
(jie priskiriami antrai grupei), ir palyginus Sias grupes Sirdies susitraukimy
daznio variabilumo parametry atZvilgiu, gauta, kad grupés statistiSkai
reikSmingai skyrési Siais parametrais: RMS SD, SDSD, pNN50, SDNN Index

(detaliau Zr. lenteles 23-24 ir pav. 5).
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23 lentelé. Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo parametry palyginimas

tarp grupiy, sudaryty naudojant nosies tiiriy santykius (pateikiamas vidurkis ir

standartinis nuokrypis: vid. + SN).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé
SDNN 99,63 +27,12 114,94 £ 30,01 0,167
RMS SD 46,32 + 28,69 60,61 + 18,47 0,026
SDSD 32,84 +£20,37 42,69 £ 11,84 0,024
HRV indeksas 21,17 £6,78 25,10 £9,41 0,235
TINN | 651,72 +214,71 | 750,87 +273,56 0,248
Mean RR 870,20 +£ 138,20 | 889,92 + 160,77 0,588
Mean HR N 71,79 £ 11,92 70,89 + 13,73 0,610
PNN50 16,04 + 16,15 26,84 + 15,13 0,034
SDNN Index 57,96 + 24,62 70,40 + 13,10 0,034

24 lentelé. Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo parametry palyginimas
tarp grupiy, sudaryty naudojant nosies tiiriy santykius (pateikiama mediana ir

25 =75 proc. kvartiliai: Me[Q1;Q3]).

Parametras I grupé II grupé P reikSmeé
SDNN 94,40 [82,10;113,10] 114,30 [84,30;135,70] 0,167
RMS SD 37,80 [27,90;55,50] 54,10 [46,10;75,90] 0,026
SDSD 24,80 [20,70;36,90] 39,00 [32,70;54,20] 0,024
HRYV indeksas 19,80 [16,80;24,60] 23,60 [21,00;32,50] 0,235
TINN 640,60 [515,60;734,40] 718,80 [625,00;937,50] 0,248
Mean RR 871,10 [770,60;954,30] 931,50 [797,90;943,30] 0,588
Mean HR 69,80 [63,60;78,90] 65,40 [64,40;78,10] 0,610
pNN50 10,20 [3,50;23,10] 26,00 [15,00;36,10] 0,034
SDNN Index 49,90 [45,40;64,30] 75,70 [59,50;78,80] 0,034
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7 pav. Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo parametrai grupése, sudarytose

naudojant nosies ploty skirtumus siauriausiame MCA2 atkarpos skerspjivyje

skirtumus.
[JrmMs sD
50,00 IS
[E] pMnso
[ASDNM Index
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Atrinke minétus parametrus, sukonstravome daugialypés logistinés regresijos
modelj, skirta reakcijos | anemizacijg siauriausiame skerspjuvio plote MCA2
atkarpoje prognozei. T.y. sukonstruotame logistinés regresijos modelyje
priklausomu kintamuoju imta reakcija | anemizacija (gleiviné traukési —
burko), o nepriklausomais — minétieji Sirdies susitraukimy daZnio parametrai
(RMS SD, SDSD, pNN50, SDNN Index). Nepaisant to, kad gautame modelyje
trys Sirdies susitraukimy daZnio parametrai buvo reik§mingi tik 0,1 lygmenyje,
o vienas apskritai nebuvo reikSmingas, gautas modelis leidZia pasiekti 77,8 %

jautrumg ir 80,6 % specifiSkumg (Zr. lentelg 25 ir pav. 8).
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25 lentele. Logistinés regresijos modelis reakcijos j anemizacijg prognozei

siauriausiame skerspjiivio plote MCA?2 atkarpoje*.

Regresijos P reikSmeé
Nepriklausomas Galimybiy santykis
koeficientas regresijos
kintamasis (95 % PI)
(stand. paklaida) koeficientui
RMS SD -0,763 (0,452) 0,092 0,466 (0,192;1,131)
SDSD 0,697 (0,418) 0,095 2,009 (0,885;4,558)
pNN50 0,499 (0,289) 0,084 1,646 (0,935;2,899)
SDNN Index 0,006 (0,055) 0,917 1,006 (0,904;1,119)

* - jvykiu laikytas gleivinés burkimas

8 pav. ROC kreivé logistinés regresijos modeliui, skirtam prognozuoti reakcija

] anemizacijg siauriausiame skerspjuvio plote MCA2 atkarpoje*.

1.0
051
(
069
Jautrumas
0,4
0,29
T T T T T

oo 02 04 05 08 10

1-Specifiskumas

* - plotas po kreive 0,789; kvadratéliu paZymétas taskas, atitinkantis 77,8 proc.

jautruma ir 80,6 proc. specifiSkuma.

Tiesinio rySio tarp siauriausio skerspjuvio MCA2 atkarpoje ploty skirtumo po

ir prie§ anemizacijg su Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo parametrais
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neaptikome: visi skaiCiuoti koreliacijos koeficientai buvo statistiSkai

nereikSmingi (Zr. lentelg 26).

26 lentelé. Koreliacijos koeficientai tarp Sirdies susitraukimy daZnio

variabilumo parametry ir siauriausio skerpsjivio ploty MCA2 atkarpoje

skirtumo.
Parametras Koreliacijos P reikSmeé
koeficientas

SDNN -0,074 0,651
RMS SD -0,026 0,874
SDSD -0,025 0,876
HRYV indeksas 0,046 0,776
Mean RR 0,103 0,528
Mean HR -0,109 0,503
PNNS50 -0,023 0,888
SDNN Index -0,087 0,595

5.3 Apsunkinto kvépavimo per nosj ir kontrolinés grupés

palyginimas Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo rodikliy atZvilgiu

5.3.1 Duomeny analizés schema

Dalis paskutiniame etape surinktos pacienty grupés apsunkintai kvépavo per
nosj dél neuZdegiminés nosies patologijos (nosies deformacijos, nosies
pertvaros iSkrypimo, spyglio, keteros, padidéjusiy nosies kriaukliy arba Siy
patologijy kombinacijos). Todél nuspresta palyginti apsunkinto kvépavimo per
nosj pacientus (I-a grupé) su nesiskundZianciais apsunkintu kvépavimu per
nosj pacientais Sirdies ritmo daZnio variabilumo rodikliy atzvilgiu (II-a grup¢) ,
siekiant jvertinti apsunkinto kvépavimo per nosj jtakg autonomin¢ nervy

sistemg apibiidinantiems Sirdies daZnio variabilumo parametrams.
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5.3.2 Rezultatai

I-oje grupéje buvo 26 (65,0 %) pacientai: 18 (69,2 %) vyry ir 8 (30,8 %)
moterys, II-je grupéje — 14 (35,0 %): 5 (35,7 %) vyrai ir 9 (64,3 %) moterys.

Vidutinis serganiyjy grupés amzius — 32,54 + 10,28, kontrolinés — 34,57 +

14,65. Vidutinis suminis jkvépimo ir iSkvépimo per kair¢ ir deSing nosies

landas kiekis I-oje grupéje buvo 1060,73 ml/s, II-oje grupéje buvo 1168,15

ml/s (esant nosies oro sroves slégiui 150Pa).

27 lentelé. Sirdies daZnio variabilumo parametry palyginimas tarp I-os ir II-os

grupiy (pateikiamas vidurkis ir standartinis nuokrypis: vid. = SN).

Parametras I-a grupé II-a grupé P reikSmeé
SDNN 105,45 +29,04 98,66 + 26,90 0,671
RMS SD 51,30 £29,34 46,26 + 23,37 0,777
SDSD 35,96 £21,01 33,39 £ 15,58 0,989
HRYV indeksas 23,22 +£7,54 19,88 £7,20 0,169
TINN 710,04 225,46 607,15 +229,23 0,173
Mean RR 888,55 +£ 143,46 848,81 + 139,65 0,444
Mean HR 70,47 £ 12,11 73,66 + 12,44 0,452
PNN50 19,89 + 17,10 15,83 + 15,21 0,571
SDNN Index 63,83 +24,21 55,05 £20,14 0,342
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28 lentelé. Sirdies daZnio variabilumo parametry palyginimas tarp I-os ir II-os

grupiy (pateikiama mediana ir 25 — 75 proc. kvartiliai: Me[Q1;Q3]).

Parametras VR grupé Kontroliné grupé P reikSmeé
SDNN 100,35 [82,40;123,00] | 94,40 [84,00;112,90] 0,671
RMS SD 40,55 [30,40;65,30] 44,30 [32,10;50,10] 0,777
SDSD 29,00 [21,70;45,00] 29,90 [24,20;37,60] 0,989
HRV Index 22,20 [17,50;26,60] 18,05 [14,40;24,40] 0,169
TINN 671,90 [562,50;921,90] 570,30 [421,90;734,40] 0,173
Mean RR 888,90 [813,50;945,00]| 854,15 [762,80;932,50] 0,444
Mean HR 68,25 [64,20;75,30] 71,20 [64,90;79,70] 0,452
PNN50 14,05 [6,70;33,90] 15,10 [4,80;21,10] 0,571
SDNN Index 58,05 [46,30;77,80] 56,05 [44,00;61,10] 0,342

Palyginus grupes Sirdies ritmo daZnio variabilumo rodikliy atzvilgiu, skirtumy

nefiksavome (Zr. lenteles 27-28).
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6. REZULTATU APTARIMAS

Kontroliuojamy nosies gleivinés vazomotoriniy reakcijy siekiama
diagnostiniais arba gydomaisiais tikslais. Siam tikslui daZniausiai naudojami
alfal ir alfa2 simpatomimetikai, noradrenalino iSsiskyrimg skatinantys
preparatai, noradrenalino absorbcija blokuojantys preparatai'® . Ankstyvai
(greitai po vaisty jpurSkimo) nosies gleivinés vazomotorinei reakcijai sukelti
daZniausiai naudojamas nosies landy supurSkimas Siais preparatais.

Nosies gleivinés anemizacija supurSkiant kraujagysles sutraukianciais
vaistais atliekama S$iais atvejais: otorinolaringologo konsultacijos metu —
diagnostikos tikslais, siekiant pagerinti giliyjy nosies struktiiry matomuma;
terapiniais tikslais: siekiant sutraukti ostiomeatalinio komplekso pogleivio
kraujagysles ir tokiu biidu dél suplongjusio pogleivio/gleivinés atlaisvinti
nosies landy praeinamuma, prienosiniy anciy angas; esant negausiam
kraujavimui i§ nosies — sustabdyti kraujavimg; po nosies operacijy — sutraukti
nosies pogleivio kraujagysles, suploninti pogleivio, gleivinés sluoksnj —
siekiant atitolinti viena nosies morfologing struktira nuo kitos ir tokiu bidu
uzkirsti kelig saaugy susidarymui. Todél visi metodai, kurie leisty numatyti
nosies vazomotorines reakcijas turéty didele reikSme klinikinéje praktikoje.

Nosies landy tiirj ir jo kitimus nulemia nuolat kintantis nosies landy
laisvas skerspjiivis, kurj savo ruoZtu lemia kintanti minkStyjy nosies audiniy
apimtis, priklausanti nuo pogleivio veniniy sinusoidZiy buklés. Gausiausiai
veninés sinusoidés i§sidéste apatinése kriauklése ir nosies pertvaroje'® . Siose
nosies strukttirose kraujas i$ kapiliary pirmiausia patenka j venines sinusoides,
o tik po to j venules. Veninés sinusoidés yra apsuptos plony lygiyjy raumeny
skaiduly, kurios gali jas susiaurinti ar praplésti. Kai veninés sinusoidés
prisipildo ir iSsiplecia, gleiviné tampa panasi ] erektilinj audinj. Autonominé
nervy sistema jnervuoja lygiyjy raumeny skaidulas arteriolése ir veninése

17, 29, 30

sinusoidése . Simpatinés sistemos hiporeaktyvumas ar parasimpatinés

sistemos  hiperreaktyvumas  sukelia nosies funkcijy  sutrikimus®
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Parasimpatinés nervy sistemos stimuliacija sukelia vazodiliatacija, sinusoidés
uzsipildo krauju, padidéja nosies nosies minkStyjy audiniy turis ir pasireiSkia
nosies uZgulimas. Simpatinés nervy sistemos stimuliacija sukelia nosies
pogleivio kraujagysliy vazokonstrikcija, dél kurios kraujas iSstumiamas i$

) C . . . . o .24, 29, 30, 34, 64
nosies gleivinés, sumazéja nosies rezistentiSkumas orui™” =7 7" ™,

6.1 Rezultaty aptarimas, autonominés NS biikle vertinant fiziniy

méginiy metodais

Siekiant uZsibréZty mokslinio darbo tiksly, ir vykdant uZdavinius,
tyrimo darbai buvo vykdomi etapais, pirmiausia buvo taikyti pigiausi,
maZiausiai investicijy reikalaujantys tyrimo btidai. Todél pirmajame mokslinio
darbo etape nosies vazomotoriniy reakcijy vertinimui buvo naudota sroviné
priekiné rinometrija, o autonominés NS buklé buvo vertinta pagal fiziniy
méginiy rezultatus. Priekiné sroviné rinomanometrija buvo atliekama pagal
Tarptautinio  objektyvaus  kvépavimo nosimi  standarty  komiteto'®
rekomendacijas. Autonominés NS biiklé buvo vertinta pagal klasikiniy
méginiy triada’.

Pirmajame tyrimo etape tiriamieji suskirstyti i dvi grupes. Pirmg grupe sudare
pacientai, kuriy deSinés ir kairés pusés nosies oro srauto debity suma buvo
didesné prie§ anemizacija (Zymésime ,,I.I pogrupis*), antraja — tie, kuriems §is
dydis buvo didesnis po anemizacijos (,,..II pogrupis®). Sis skirstymas taikytas
tiek matuojant jkvépima, tiek matuojant iSkvépimg. Analizé atlikta dviem
etapais: pirmajame minéti pogrupiai (I.I ir LII) lyginti autonominés NS
parametry atzvilgiu pagal nosies oro srautus jkvepiant , antrame — iSkvépiant.
Abiem analizés etapais gauti panaSis rezultatai. Tai rodo, kad grupiy i§skyrimo
poZymis buvo pasirinktas teisingai.

Tiriamyjy amZius ir lytis nebuvo laikomi atrankos arba atmetimo
kriterijais, todél nebuvo jmanoma i§ anksto prognozuoti tiriamyjy ir grupiy
sudéties pagal amziy arba lytj.. Analizuojant rezultatus, kai vazomotoriniy

nosies reakcijy vertinimui buvo naudojamas nosies jkvepiamo oro kiekio
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kitimas, matome, kad Siame etape grupés ir pogrupiai nesiskyré lyties
atzvilgiu (p = 0,837): L.I pogrupyje buvo 7 (50 %) vyrai ir 7 (50 %) moterys,
L.II pogrupyje buvo 16 (53,3 %) vyry ir 14 (46,7 %) motery. Taip pat pogrupiai
buvo homogeniski ir amZiaus atzvilgiu (p = 0,353): LI grupéje amZiaus
vidurkis (stand. nuokr.) = 22,93 (3,67), mediana [25% kvart.; 75% kvart.] =
22,00 [21,00;23,00]; LIT grup¢je atitinkamai vidurkis (stand. nuokr.) = 23,63
(3,18), mediana [25% kvart.; 75% kvart.] = 23,00 [21,00;25,00]. Tai leidzia
teigti, kad pacienty galimybé patekti | tyrimg buvo pakankamai tolygi ir
nediskriminaciné.
Analizuojant jkvépiamo oro srautus gauta, kad vazomotorinés nosies reakcijos
neturi statistiSkai patikimai apibrézty rySiy su VAS nei prie§ Valsalve méginj,
nei prieS aktyvios ortostazés méginj, nei prie§ gilaus kvépavimo méginj.
Vertinant VAS méginiy metu, rasta kad VAS ortostatinio méginio I grupéje
buvo maZesnis (Vid. 88,1) negu II grupéje (Vid.98,59), ir Sis skirtumas buvo
statistiSkai patikimas (p=0,039). Kity méginiy metu statistiSkai patikimo VAS
ir nosies vazomotoriniy reakcijy rySio nebuvo. Matuojant VAS po fiziniy
autonominés NS vertinimo méginiy, statistiSkai patikimy ryS$iy taipogi nebuvo.
Taip pat buvo analizuojamas ir pulsas prie§ méginius, méginiy metu ir po jy.
Gauti rezultatai rodo, kad pulso daZnis prie§ aktyvios ortostazés méginj, $io
méginio metu ir po §io méginio neturéjo statistiSkai patikimo rySio su paciento
priskyrimu vienai ar kitai vazomotoriniy reakcijy grupei. Taciau pulso daznis
po Valsalvos méginio I grupéje buvo retesnis (Vid. 65,21) negu II grupéje
(Vid.73,5), Sis skirtumas buvo statistiSkai patikimas (p=0,025). Tas pats
pasakytina ir apie pulso daZznj prie§ aktyvios ortostazés méginj: LI grupéje
pulso daznis buvo retesnis (Vid. 60,79) negu II grupéje (Vid.70,53), Sis
skirtumas buvo statistiSkai patikimas (p=0,008). Matuojant laika, per kurj VAS
ir pulso daznis griZo i pradines reikSmes, statistiSkai patikimy skirtumy tarp
grupiy negauta.

Siekiant papildomai iSrySkinti, kokie yra rySiai tarp autonominés
NS ir nosies vazomotoriniy reakcijy, nutarta sukonstruoti logistinés regresijos

modelius. Konstruojant logistinés regresijos modelius, kuriuose priklausomu
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kintamuoju imtas vazomotorines reakcijas (I grupé arba II grupé) indikuojantis
kintamasis, o nepriklausomu kintamuoju — vienas i§ autonoming nervy sistema
charakterizuojan¢iy parametry VAS arba pulso daZnis, gauti analogiSki
rezultatai: nosies vazomotorines reakcijas po anemizacijos pacientui galima
numatyti pagal VAS aktyvios ortostazés méginio metu, pulso daznj po
Valsalvos méginio arba pulsg pries aktyvios ortostazés méginj. Bet kurio i§ $iy
parametry padidéjimas 10 vienety leidzia teigti, kad galimybés patekti i
teigiamo jkvépimo greicio balanso grupg¢ LII grupé) padidéja apie 2 kartus.
Antrajame analizés etape buvo nagrinéjama nosies vazomotorinés
reakcijos pulso daznio ir VAS atzvilgiu tarp skirtingy grupiy, j grupes skirstant
pagal oro iSkvepiamo srauto kitimus.
Iskvépimo analizei taikyta tokia pati schema kaip ir jkvépimo analizei. Siuo
atveju I grupéje buvo 10 (22,7 %) pacienty, o II grupéje— 34(77,3 %) pacientai.
Grupés vélgi buvo homogeniskos lyties atzvilgiu (p = 0,202): I grupéje buvo 7
(70 %) vyrai ir 3 (30 %) moterys, II grupéje buvo 16 (47,1 %) vyry ir 18 (52,9
%) motery. Tas pats taikytina ir amZiui (p = 0,610): I grupéje amzZiaus vidurkis
(stand. nuokr.) = 23,00 (3,43), mediana [25% kvart.; 75% kvart.] = 22,00
[21,00;26,00]; II grup¢je atitinkamai vidurkis (stand. nuokr.) = 23,53 (3,32),
mediana [25% kvart.; 75% kvart.] = 23,00 [21,00;25,00].
Analizuojant VAS kitimus, nebuvo gauta statistiSkai patikimy duomeny apie
VAS skirtumg tarp I ir II grupiy prie§ autonominés NS tyrimo méginius.
IStirta, kad VAS vidurkis buvo didesnis II-oje grupéje negu I-oje grupéje pries
gilaus kvépavimo méginj, prie§ aktyvios ortostazés méginj, aktyvios ortostazés
méginio metu, Valsalvos méginio metu, po gilaus kvépavimo méginio, po
aktyvios ortostazés méginio, po Valsalvos méginio, tafiau Sios reikSmeés
nebuvo statistiSkai patikimos.
Analizuojant pulso kitimus, iSaiSkéjo kad pulso daZnis po aktyvios ortostazés
méginio I grupéje buvo retesnis (Vid. 75,00) negu II grupgje (Vid.85,88), ir Sis

skirtumas buvo statistiSkai patikimas (p=0,024).
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Logistinés regresijos pagalba gauti tokie patys rezultatai, kaip ir atliekant
tiesioginius palyginimus: pulso daZnis po oaktyvios ortostazés méginio leidZia
prognozuoti nosies gleivinés reakcijg j anemizacija.

IS pateiktos analizés matyti, kad egzistuoja rySiai tarp kad autonominés NS
biiklés vertinimo fiziniais méginiais parametry ir nosies vazomotoriniy reakcijy
kitimo tendencijy; nustatyta, kad rySius tarp autonominés NS biiklés ir nosies
vazomotoriniy reakcijy atspindi Sie parametrai: VAS aktyvios ortostazés
méginio metu, pulso daZnis po Valsalvos méginio, pulso daZnis prie§ ir po

aktyvios ortostazés méginio.

6.2 Rezultaty aptarimas, nosies vazomotorines reakcijas vertinant
akustine rinometrija, o autonominés NS biikle vertinant pagal Sirdies

susitraukimy daZnio variabilumo rodiklius

Sekanciuose tyrimy etapuose buvo panaudotos technologiSkai
naujesné ir sudétingesné aparatiira. Nors technologiS$kai modernesni metodai
yra brangesni, reikalauja ilgesnio tyrimy laiko, sudétingesnés analizés,
aukstesnés tyréjy kvalifikacijos, taciau literattiros duomenimis jy rezultatai yra
tikslesni, geriau atspindi autonominés NS biikle”™ ™ 7.

Buvo atlikta akustiné rinometrija ir pagal jos rezultatus vertintas
nosies vazomotoriniy reakcijy kitimas. Autonominés NS buklé buvo vertinta
pagal Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo rodiklius. Toks tyrimas buvo
vykdomas 2 etapais; pirmajame tyrimo etape pacienty skaicius nebuvo didelis
(viso 16 pacienty). Todél skirstyti pacientus j grupes pagal tai kaip elgési jy
nosies gleiviné po anemizacijos (susitrauké ar iSburko) ir po to lyginti gautas
grupes Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo parametry atZvilgiu nebuvo
jmanoma ir pritaikyti kiti analizés bluidy. Pirmame analizés etape nuspresta
skirstyti tiriamuosius j grupes naudojant nosies tiiriy po ir prie§ anemizacija
skirtumus.

Apskaiciuota bendra visos pacienty grupés nosies ttrio skirtumy mediana ir jos

pagalba pacientai suskirstyti j dvi grupes: I-aja grupe¢ sudaré pacientai, kuriy
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nosies tirio skirtumas nevirSijo medianos, II-gja — tie, kuriy virSijo, t.y. I-oji
grupé buvo sudaryta i§ ty pacienty, kuriy nosies gleiviné traukési maziau, o II-
0ji — 18 ty, kuriy nosies gleiviné traukési daugiau. Tokiu buidu tiriamieji buvo
suskirstyti pagal nosies vazomotoriniy reakcijy intensyvumg. ISanalizavus Siy
grupiy duomenis, gauta kad skaitiSkai toje grupéje, kur nosies gleiviné traukési
maZiau, visy Sirdies daZnio variabiluma charakterizuojanciy parametry
vidutinés reik§més buvo mazesnés: SDNN I-oje grupéje vid. 91,91 ms, o II-oje
grupéje vid. 96,34 ms; SDNN Index I-oje grupéje vid. 56,46, o II-je grupégje
vid. 60,10ms; RMSSD I-oje grupgje vid. 40,93ms, o II-oje grupéje 50,59ms;
pNNS50 I-oje grupgje vid. 11,54%, o II-oje grupégje vid. 19,21%; HRV indeksas
I-oje grupéje vid. 19,20, o Il-oje grupéje vid. 24,03. Nors skaitiSkai Sie
skirtumai ryskis, taciau nebuvo statistiSkai reikSmingi.

IS tokiy rezultaty padaryta iSvada, kad gali egzistuoti rySys tarp nosies
vazomotoriniy reakcijy ir autonominés NS bikle atspindiniy rodikliy, taciau
statistiSkai patikimam rezultatui gauti yra biitina panaudoti kitokias analizés
priemones. Remiantis Siomis prielaidomis antrajame analizés etape nuspresta
suskirstyti pacientus j dvi grupes pagal santykinj nosies tiirio pokytj pagal
formule: & =(nosies tliris po anemizacijos - nosies tiiris prie§ anemizacija)/
nosies turis prie§ anemizacija*100%. Naudojant Siuos santykinius dydZius
tiriamieji suskirstyti i dvi (I-gjg ir Il-aja) lygias grupes: I-3ja grupg sudare
pacientai, kuriy santykiniai pokyc¢iai buvo maZesni arba lygiis imties medianai,
II-aja - tie, kuriy santykiniai pokyciai buvo didesni uZ santykiniy pokyc¢iy
imties mediang. Tokiu biidu rezultatai atspindéjo nosies vazomotorines
reakcijas, rodiklius koreguojant pagal individualy kiekvienos nosies tarj.
Palyginus tokiu biidu gautas grupes Sirdies daZnio variabilumo parametry
atzvilgiu gauta, kad Sirdies daZnio variabilumo rodikliai SDNN ir HRV
indeksas statistiSkai reikSmingai skyrési tarp grupiy: SDNN I-oje grupéje vid.
80,54 ms Me 79,30ms o II-oje grupéje vid. 107,71 ms Me 100,65 (p=0,046);
HRYV indeksas I-oje grupéje vid. 16,48 Me 15,95, o II-oje grupéje vid. 26,75
Me 24,10 (p==0,019).
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Analizuojant rySius tarp kity Sirdies daZnio variabilumo parametry ir nosies
tiriy santykinio pokycio, statistiSkai patikimy rezultaty negauta. Jvertinus Sio
tyrimy etapo duomenis padarytos iSvados, kad analizuojant nosies
vazomotoriniy reakcijy ir Sirdies daZnio variabilumo rySius, tikslinga naudoti
ne tik absoliucius, bet ir santykinius nosies tirio pokycio dydZius. Nustatyta,
kad SDNN ir HRV indeksas gali buti naudojami kaip rodikliai, padedantys
numatyti nosies minkstyjy audiniy vazomotoriniy reakcijy pobudj.

Gavus statistiSkai patikimus duomenis apie egzistuojan¢ius rysius tarp nosies
vazomotoriniy reakcijy ir autonominés NS biikle atspindiniy Sirdies daZnio
variabilumo rodikliy, siekiant platesnés ir didesnio patikimumo analizés,
antrame tyrimo etape buvo surinkta didesnés tiriamyjy grupés duomenys (40
Zmoniy). Siekiant eliminuoti elastingy nosies struktiiry jtaka rezultatams, buvo
priimtas sprendimas nevertinti nosies audiniy reakcijy nosies prieangio zonoje
(nes Cia rezultatams didele jtaka gali turéti nosies sparneliy judesiai kvépavimo
metu), o tik antroje akustinio matavimo zonoje (remiantis gamykliniais
standartiniais prietaisy nustatymais — 2,2-5,4 cm atstumo intervale nuo daviklio
prigludimo prie $nerviy). Siekiant maksimalaus tikslumo ir kuo labiau priartinti
matavimus prie tiesinio nosies gleivinés parametry vertinimo, nuspresta remtis
ne nosies tlirio, o maZiausio skerspjivio nagrinéjamoje atkarpoje MCA2
matavimais. Tiramieji i grupes buvo suskirstyti remiantis MCA2 plotu prie$
anemizacija ir po anemizacijos. Skirstant tokiy, kuriems siauriausio
skerspjivio MCA2 plotas po anemizacijos buvo maZesnis nei prie§ ja
(paradoksali vazomotoriné reakcija) buvo 9, o tokiy kuriems MCA?2 plotas po
anemizacijos buvo didesnis nei pries ja (normali vazomotoriné reakcija) buvo
31.

Suskirs¢ius pacientus | grupes pagal siauriausio skespjuvio plota MCA2
atkarpoje i tuos, kurie reagavo ] anemizacija jprastai, t.y. gleiviné traukeési (jie
priskiriami pirmai grupei), ir tuos, kuri reagavo prieSingai, t.y. gleiviné burko
(jie priskiriami antrai grupei), ir palyginus S$ias grupes Sirdies daZnio
variabilumo parametry atzvilgiu, gauta, kad grupés statistiSkai reikSmingai

skyrési Siais parametrais: RMS SD I-oje grupéje vid. 99,63, o II-oje grupéje
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vid. 60,61 (p=0,026); SDSD I-oje grupéje vid. 32,84, o II-oje grupéje vid.
42,69 (p=0,024); pNN50 I-oje grupéje vid. 16,04%, o II-oje grupéje vid.
26,84% (p=0,034); SDNN Index I-oje grupéje vid. 57,96, o 1I-oje grupéje vid.
70,40 (p=0,034).

Atrinkus minétus parametrus, sukonstruotas daugialypés logistinés regresijos
modelis, skirtas reakcijos ] anemizacijg siauriausiame skerspjiivio plote MCA2
atkarpoje  prognozei. Sukonstruotame logistinés regresijos modelyje
priklausomu kintamuoju imta reakcija j anemizacija (gleiviné traukési —
burko), o nepriklausomais —Sirdies daznio variabilumo parametrai (RMSSD,
SDSD, pNN50, SDNN Index). Nepaisant to, kad gautame modelyje RMSSD,
SDSD, pNNS50 parametrai buvo reikSmingi tik 0,1 lygmenyje, o SDNN
apskritai nebuvo reik§mingas, gautas modelis leidZia pasiekti 77,8 % jautruma
ir 80,6 % specifiSkuma. IS gauty analizés duomeny darome iSvada, kad Sirdies
daZnio variabilumo parametrai RMSSD, SDSD, pNNS50, SDNN Index
statistiSkai patikimai atspindi autonominés NS rysj su nosies vazomotorinémis
reakcijomis, taCiau Sie parametrai negali biiti naudojami tiksliam nosies
vazomotoriniy reakcijy prognozavimui.

Siekiant jvertinti apsunkinto kvépavimo per nosj jtaka autonoming
nervy sistema apibtidinantiems Sirdies daznio variabilumo
parametrams.nuspresta palyginti apsunkinto kvépavimo per nosj pacientus (I-a
grupé) su nesiskundZianciais apsunkintu kvépavimu per nosj pacientais Sirdies
ritmo daZnio variabilumo rodikliy atzvilgiu (II-a grupé).

I-oje grupéje buvo 26 (65,0 %) pacientai: 18 (69,2 %) vyry ir 8
(30,8 %) moterys, II-je grupeje — 14 (35,0 %): 5 (35,7 %) vyrai ir 9 (64,3 %)
moterys. Vidutinis sergan¢iyjy grupés amZzius — 32,54 + 10,28, kontrolinés —
34,57 + 14,65. Vidutinis suminis jkvépimo ir iSkvépimo per kair¢ ir deSing
nosies landas kiekis I-oje grupéje buvo 1060,73 ml/s, II-oje grupéje buvo
1168,15 ml/s (esant nosies oro srovés slégiui 150Pa). Palyginus grupes Sirdies
ritmo daZnio variabilumo rodikliy atZvilgiu, statistiSkai patikimy skirtumy
nefiksavome : SDNN I-oje grupéje vid. 105,45 ms, o II-oje grupéje vid. 98,66
ms (p=0,671);; RMSSD I-oje grupéje vid. 51,30 ms, o II-oje grupéje 46,26 ms
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(p=0,777); SDSD I-oje grup¢je vid. 35,96, o II-oje grupéje 33,39 (p=0,989) ;
pNNS50 I-oje grupgje vid. 19,89%, o II-oje grupéje vid. 15,83% (p=0,571) ;
SDNN Index I-oje grupéje vid. 68,83, o II-je grupéje vid. 55,05 ms (p=0,342);
HRYV Index I-oje grupgje vid. 23,22, o II-oje grupéje vid. 19,88 (p=0,169).
Tokie rezultatai leidZia teigti, kad apsunkintas kvépavimas per
nosj (kai pratekancio per nosj jkvepiamamo ir iSkvepiamamo oro suminis
kiekis >1060 ml/s prie 150 Pa oro srovés slégio) nesukelia autonominés NS

btklés pakitimo
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7. ISVADOS

Gauti rezultatai patvirtina, kad egzistuoja rySiai tarp kad autonominés
NS biuklés vertinimo fiziniais méginiais parametry ir nosies
vazomotoriniy reakcijy kitimo.

Nustatyta, kad rySius tarp autonominés NS buklés ir nosies
vazomotoriniy reakcijy atspindi Sie parametrai: VAS aktyvios ortostazés
méginio metu, pulso daZnis po Valsalvos méginio, pulso daZnis pries§ ir
po aktyvios ortostazés méginio.

Gauti rezultatai patvirtina, kad autonominés NS bikle atspindintys
Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo parametrai gali buti naudojami
nosies vazomotoriniy reakcijy prognozavimui.

Nustatyta, kad Sirdies susitraukimy daZnio rodikliai SDNN ir HRV
indeksas gali biiti naudojami kaip rodikliai, padedantys numatyti nosies
minkstyjy audiniy vazomotorines reakcijas. Sirdies susitraukimy daZnio
variabilumo rodikliai RMSSD, SDSD, pNN50, SDNN Index statistiSkai
patikimai atspindi autonominés NS ry$j su nosies vazomotorinémis
reakcijomis, taciau Sie rodikliai negali biti naudojami tiksliam nosies
vazomotoriniy reakcijy prognozavimui.

Nustatyta, kad apsunkintas kvépavimas per nosj (kai pratekancio per
nosj jkvepiamamo ir iSkvepiamamo oro suminis kiekis >1060 ml/s prie

150 Pa oro srovés slégio) nesukelia autonominés NS biiklés pakitimy.
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8. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Rekomenduojama rinologiniams pacientams tirti ir autonominés NS
biiklg, nes $iy tyrimy duomenys padés tiksliau parinkti diagnostikos ir
gydymo taktika.

Analizuojant nosies vazomotorines reakcijas tikslinga naudoti ne tik
absoliucius, bet ir santykinius nosies tiirio pokycio dydZius.

Rekomeduojama imtis papildomy medikamentiniy ir chirurginiy
priemoniy nosies vazomotoriniy reakcijy reikiamos krypties ir apimties
uZtikrinimui, jeigu funkciniy autonominés NS tyrimo méginiy metu
gaunami tokie rezultatai:

e VAS aktyvios ortostazés méginio metu >98 mm Hg

e Pulso daZnis po Valsalvos méginio >73 k/min.

e Pulso daZnis prie§ aktyvios ortostazés méginj >70 k/min.

(Bet kuris i§ Siy parametry leidZia teigti, kad tikimybé paradoksaliai
nosies vazomotorinei reakcijai yra 2 kartus didesné, negu pacientams
kuriy tyrimy parametrai yra maZesni uZ Sioje rekomendacijoje
nurodytus) .

Rekomenduojama imtis papildomy medikamentiniy ir chirurginiy
priemoniy nosies vazomotoriniy reakcijy reikiamos krypties ir apimties
uZtikrinimui, jeigu iSanalizavus Holter‘io EKG duomenis gaunami

rezultatai: SDNN <80,54ms , HRV indeksas <16,48 .
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