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1. SANTRUMPOS

sek - sekundé

ms - milisekundé

EV - Eustachijaus vamzdis

PET - Patulous eustachian tube

KT - kompiuteriné tomografija

AS — alternobarinis svaigimas

ETDQ-7 - The Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire — 7
TMM — tubomonometrija

Hz — hercas

dB — decibelas

daPa — decibelai pagal akustinj slégj

mbar — milibarai

VNG - videonistagmografija

VHIT — video head impulse test

VMPT — vestibuliariniy mioelektriniy potencialy testas
pvz — pavyzdys

VULSK - Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikos



2. SANTRAUKA
Darbo tikslas: Apzvelgti alternobarinio svaigimo etiologija, diagnostikg bei gydyma. Jvertinti
alternobarinio svaigimo simptomy paplitimg tarp nardymu uzsiimanc¢iy asmeny Lietuvoje.
UZdaviniai: 1. Apzvelgti literatiiroje pateikiamg informacijg apie alternobarinj svaigima, jo
paplitima, etiologija, diagnostikg ir gydyma. 2. Dalinantis internetine apklausos forma apklausti
kaip galima daugiau nardymu uzsiimanciy asmeny apie nardymo metu patirtus svaigimo,
pykinimo ir/ar vémimo ir kitus simptomus, asmens amziy, lytj, nardymo patirtj, rikyma, zinomus
sveikatos sutrikimus, galin¢ius turéti jtakos klausomojo vamzdzio bei vestibulinio aparato
funkcijai. 3. Naudojant otorinolaringologinio bei otoneurologinio istyrimo metodus jvertinti nary
klausomojo vamzdzio bei vestibulinio aparato funkcijg. 4. Vertinant apklausos ir iStyrimo metu
gautus duomenis, palyginti nary, patyrusiy ir nepatyrusiy svaigimo epizodus nardymo metu,
rezultatus. Jvertinti bklés paplitimg tarp nary Lietuvoje.
Metodika: Skerspjuvio tyrimo pirmajame etape, kurio metu internetinéje erdvéje pasidalinta
apklausa ,,Alternobarinio svaigimo paplitimas tarp nary Lietuvoje”, dalyvavo 57 nardymu
uzsiimantys asmenys. Antrajame iStyrimo etape sutiko dalyvauti 16 respondenty. I1Styrimo metu
buvo atliekama bendroji otorinolaringologiné apzitira, akustiné impedansometrija, kamertoniniai
Rinne ir Weber méginiai, pildomas ETDQ - 7 klausimynas, atliktas vestibulinio aparato funkcijos
iStyrimas - poziciniai méginiai, vestibulo - okuliariniy refleksy tyrimas, kalorinis testas.
Skai¢iavimai atlikti naudojant MS Excel 2019 ir IBM SPSS Statistics programas.
Rezultatai: Svaigima nardymo metu patiria beveik pusé (49,1proc.) respondenty. Dazniausiai
patiriami simptomai yra ausy skausmas bei uzgulimas (77,2proc.). Reciausiai - klausos
susilpnéjimas (14proc.) ir laikinas visiskas klausos netekimas (1,75proc.). Pykinimg nardymo
metu patyré 22,8proc. visy apklausoje dalyvavusiy asmeny, vémima - trys asmenys (5,3proc.).
Svaigimg patyre 71,4proc. rikkanciy ir 28,2proc. nertikanc¢iy nary.
ISvados: 1. Alternobarinis svaigimas - daznai nardymo metu patiriama buklé, galinti sukelti
pavojy sveikatai bei gyvybei. Pagrindiné alternobarinio svaigimo epizody prieZastis - kKlausomojo
vamzdzio disfunkcija. Siekiant i§vengti alternobarinio svaigimo epizody reikalingas klausomojo
vamzdzio funkcijos atktirimas. 2. Svaigimo epizodus nardymo metu patiria 49,1proc.
respondenty. Dazniausiai patiriami simptomai - ausy uzgulimas bei skausmas, kuriuos patiria
77,2proc. nardymu uzsiimanciy asmeny. Didziausig jtakg svaigimo epizody atsiradimui turi
rikymas. AiSkios koreliacijos tarp gretutiniy sveikatos sutrikimy ir simptomy trukmes ar
sunkumo pobiidzio nepastebéta. 3. Klausomojo vamzdzio disfunkcija neaptikta nei vienam
tyrimo dalyviui. Vestibulinio aparato funkcijos sutrikimas nustatytas keturiems tiriamiesiems. 4.
Tyrimo metu pastebéta, kad moterys svaigimg nardymo metu patiria dazniau nei vyrai, rikymas

gali biiti siejamas su daznesniu svaigimo ir kity simptomy pasireiskimu. Nary iStyrimo metu



nepastebéti reikSmingi klausomojo vamzdzio bei vestibulinio aparato funkcijos iStyrimo rezultaty
skirtumai tarp nary, kurie patyré ir nary, kurie nepatyré svaigimo epizody nardymo metu.
Alternobarinio svaigimo epizodai gali buti jtariami dviem tyrimo dalyviams.

Raktazodziai: Alternobarinis svaigimas; klausomojo vamzdzio disfunkcija; vestibulinio aparato

funkcija;

3. SUMMARY

Aim: To review the etiology, diagnostics and treatment of alternobaric vertigo, and to assess its
prevalence among divers in Lithuania.

Objectives: 1. To analyze the prevalence, etiology, diagnostics, treatment of alternobaric vertigo 2.
To conduct an online survey to interview divers about dizziness, nausea, vomiting and other
experienced symptoms, age, gender, diving experience, tobacco use, health disorders affecting the
auditory tube and vestibular system. 3. To assess auditory tube and vestibular function using
otorhinolaryngological, otoneurological tests. 4. To evaluate and compare the results between divers
with and without dizziness. To evaluate the prevalence of the condition among divers in Lithuania.
Methods: In the first phase of the study, the online survey “Prevalence of Alternobaric Vertigo
Among Divers in Lithuania” was distributed, with 57 divers participating. In the second phase 16
participants underwent examination, including otorhinolaryngological assessments (acoustic
impedance testing, tuning fork tests, the ETDQ-7 questionnaire), vestibular function evaluation
(positional tests, vestibulo-ocular reflex assessment, caloric test). Calculations were performed
using MS Excel 2014, IBM SPSS Statistics programs.

Results: Dizziness during diving was reported by 49.1% of the respondents. The most prevalent
symptoms - ear pain and congestion (77.2%), while the least common - hearing impairment (14%),
temporary deafness (1.75%). Nausea was experienced by 22.8% of participants, vomiting was
reported by 5.3%. Dizziness occurred in 71.4% of smokers and 28.2% of non-smokers.
Conclusions: 1. Alternobaric vertigo is common among divers and can pose health risks. The main
cause of alternobaric vertigo episodes is auditory tube dysfunction. To prevent vertigo episodes, it is
crucial to restore proper auditory tube function. 2. Dizziness episodes occur in 49.1% of divers,
with the most prevalent symptoms being ear congestion and pain, reported by 77.2% of divers.
Smoking is the most significant factor influencing the occurrence of vertigo. No clear correlations
were found between underlying health conditions and the duration or severity of symptoms. 3. None
of the participants showed dysfunction of the auditory tube. Vestibular system dysfunction was
identified in four participants. 4. Study found that women experience dizziness episodes more
frequently than men and smoking may be linked to a higher frequency of dizziness and other

symptoms. The diver’s examination revealed no significant differences in the auditory tube and



vestibular system function between those who experienced dizziness episodes and those who did
not. Episodes of alternobaric vertigo may be suspected in two participants.
Keywords: Alternobaric vertigo; auditory tube dysfunction; vestibular system function.

4. TVADAS

Svaigimas — subjektyvus simptomas, apibuidinamas kaip erdvés ir pusiausvyros suvokimo
sutrikimas. Sis simptomas gali bati skirtingo pobtidZio ir intensyvumo: nuo lengvo trumpalaikio iki
stipraus, ilgai trunkancio ir kasdiene veiklg trikdanc¢io svaigimo. Pagal etiologija svaigimai gali biiti
klasifikuojami i centrinés ir periferinés kilmés. Centrinio tipo svaigimai yra sukeliami galvos
smegeny pazeidimy, tokiy kaip smegeny kraujotakos sutrikimas, insultas ar migrena. Periferinés
kilmés arba vestibulinis galvos svaigimas - vidurinéje ausyje esanc¢io pusiausvyros organo funkcijos
sutrikimas, dazniausiai sukeliantis sukimosi pojitj.

Alternobarinis svaigimas yra gerybiné buklé, patiriama kintancio aplinkos slégio salygomis,
pavyzdziui nardymo ar aviacijos sferose. Jdomu tai, kad alternobarinio svaigimo epizodas gali bati
fiksuojamas naudojant nuolatinio teigiamo deguonies slégio ventiliacija (angl. Continuous Positive
Airway Pressure, CPAP). Veiksnys, lemiantis alternobarinio svaigimo epizodo atsiradima, yra
nepakankama klausomojo vamzdzio (Eustachijaus vamzdzio) funkcija, kai slégis vidurinéje ausyje
néra tinkamai iSlyginamas kintant aplinkos slégiui. Dazniausia Eustachijaus vamzdzio disfunkcijos
priezastis yra spindzio obstrukcija, sukeliama nosiaryklés gleivinés edemos dél perSalimo ligy,
alergijos, gastroezofaginio refliukso. Klausomojo vamzdzio funkcijos sutrikimo prieZastis taip pat
gali bati sutrikusios Eustachijaus vamzdzio (EV) atsivérimg kontroliuojanéiy raumeny veiklos
pasekme.

Alternobarinio svaigimo epizodui biidingi simptomai yra sukamojo pobiidZio galvos
svaigimas su arba be pykinimo ir/ar vémimo, spengimo ar skausmo ausyse, klausos sutrikimo, veido
arba galtiniy tirpimo simptomais. Epizodo trukmé jprastai yra iki 1 minutés, taciau sunkiais atvejais
gali trukti ir iki keliolikos minuciy. Pajutus alternobariniam svaigimui budingus simptomus
rekomenduojama pristabdyti slégio kitimg ir leisti svaigimui, tuo paciu ir kitiems simptomams,
nurimti. Jei nardymo metu svaigimo epizodas uztrunka arba pasireiskia vémimas, stiprus skausmas
ausyje, galiiniy silpnumas rekomenduojama nedelsiant kilti j vandens pavirsiy.

Specifiniy tyrimy, leidzianciy objektyviai diagnozuoti, kad asmens patiriami svaigimo
epizodai gali biiti vertinami kaip alternobarinis vertigo, néra. Diagnostikos schema susideda i§
Eustachijaus vamzdzio ir pusiausvyros organo funkcijos iStyrimo. Patikimiausiai net ir nedidele EV
disfunkcijg parodantys tyrimai yra tubomanometrija ir endoskopiné¢ Eustachijaus vamzdZzio
nosiaryklinés angos apZzitra, taciau deél Siy tyrimy atlikimo sudétingumo kasdieninéje klinikinéje

praktikoje jie naudojami retai. Klausomojo vamzdzio disfunkcija dazniausiai diagnozuojama



atsizvelgiant ] paciento patiriamus simptomus, akustinés impedansometrijos ir audiometrijos iStyrimo
duomenis. Siekiant atmesti vestibulinio organo funkcijos sutrikimus, reikalingas pilnas
otoneurologinis iStyrimas atliekant pozicinius méginius, vestibulo - okuliariniy refleksy (angl.
Vestibulo — ocular reflex, VOR) vertinimg bei kalorinj testg.

Siekiant iSvengti alternobarinio svaigimo epizody, gali buti rekomenduojamas konservatyvus
arba chirurginis klausomojo vamzdzio disfunkcijos gydymas. Pirmo pasirinkimo metodai yra
medikamentiniai - intranazaliniai steroidai, antihistamininiai preparatai, inhaliuojami arba sisteminiai
dekongestantai, ir manevrai, sukeliantys slégio padidéjimg Eustachijaus vamzdzio spindyje. Visgi Sie
metodai mazai veiksmingi ir daZzniausiai naudojami kaip laikina pagalba planuojant intervencija.
Dazniausiai taikoma chirurginio gydymo metodika yra balioniné tuboplastika, kurios metu j
klausomojo vamzdzio spindj jvedamas balionélis, kuris slégiu suardo gleivinés pertekliy ir praplatina
kremzling klausomojo vamzdzio dalj. Kitos galimybés renkantis chirurging gydymo technikg yra
mikrobangy arba lazeriné tuboplastika. Pastarasis metodas, kai hipertrofiné klausomojo vamzdzio
gleiviné yra suardoma naudojant lazerio energija, yra naudojamas vis dazniau net tik dél proceduros
greitumo ir efektyvumo, bet ir tyrimy metu jrodyto saugumo. Visgi alternatyviai procediirali,
naudojant mikrobangy energija, reikalingas tolimesnis efektyvumo bei saugumo vertinimas.

DaZniausiai alternobarinio svaigimo epizodus patirianti visuomenés dalis yra nardymu
uzsiimantys asmenys. Sio tipo svaigimas kai kuriy autoriy duomenimis gali sudaryti didziaja dalj visy
nary patiriamy svaigimy priezas¢iy. Nepaisant buklés daznumo ir galimo pavojaus asmens gyvybei
ir sveikatai, tyrimy, siekian¢iy identifikuoti alternobarinio svaigimo epizodus patyrusius narus,

literatliroje yra itin mazai, Lietuvoje tokie tyrimai atlikti nebuvo.

5. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Darbo tikslas:

Apzvelgti alternobarinio svaigimo etiologija, diagnostikg bei gydyma. Jvertinti alternobarinio

svaigimo simptomy paplitimg tarp nardymu uzsiimanciy asmeny Lietuvoje.

Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti mokslinéje literatiiroje pateikiamg informacija apie alternobarinj svaigima, jo
paplitima, etiologija, diagnostikg ir gydyma.

2. Dalinantis internetine apklausos forma, apklausti kaip galima daugiau nardymu uzsiimanéiy
asmeny apie nardymo metu patirtus svaigimo, pykinimo ir/ar vémimo ir kitus simptomus,
asmens amziy, lytj, nardymo patirtj, riikyma bei Zinomus sveikatos sutrikimus, galin¢ius

turéti jtakos klausomojo vamzdzio bei vestibulinio aparato funkcijai.



3. Naudojant otorinolaringologinio bei otoneurologinio iStyrimo metodus jvertinti nary
klausomojo vamzdzio bei vestibulinio aparato funkcija.
4. Vertinant apklausos ir iStyrimo metu gautus duomenis, palyginti nary, patyrusiy ir nepatyrusiy

svaigimo epizodus nardymo metu, rezultatus. Jvertinti buklés paplitimg tarp nary Lietuvoje.

6. LITERATUROS APZVALGA
6.1. Etiologija

Alternobarinis svaigimas (AS) - buklé, atsirandanti dél susidarancio skirtingo slégio
vidurinése ausy kamerose. Pagrindiné priezastis, kodé¢l susidaro skirtingi slégiai tarp kairés ir
desinés pusés ausy biligniniy ertmiy - klausomojo vamzdzio (Eustachijaus vamzdzio, EV),
jungiancio viduring ausj ir nosiarykle, veiklos sutrikimas vienoje puséje. [1] Pagrindiné klausomojo
vamzdzio funkcija — palaikyti vienoda slégj abiejose ausies bugnelio pusése: vidurinéje ausyje ir
iSor¢je. Klausomasis vamzdis taip pat svarbus reguliuojant vidurinés ausies mukociliarinj klirensg
bei apsaugant viduring ausj nuo garsy, patogeny bei sekreto i$ nosiaryklés patekimo. Paprastai $i
poriné anatominé struktiira biina uzdara ir veikia tarsi voZtuvas, neleidZiantis seiléms patekti j
vidurinés ausies ertme, taciau ryjant, ¢iaudint ar Ziovaujant, vidutinikai 1,4 kartus per minutg,
tempiamasis minkstojo gomurio (lot. Musculus tensor veli palatini) ir keliamasis minkstojo
gomurio (lot. Musculus levator veli palatini) raumenys (pav. 1) susitraukia praplésdami klausomojo
vamzdzio ertme¢ mazdaug 0,4 sek., tokiu biidu oras i§ nosiaryklés patenka j buigning ertme ir slégis
abiejose ausies buignelio pusése yra iSlyginamas. [2, 3, 4] Remiantis kai kuriy tyrimy, vertinusiy $iy
raumeny vaidmenj EV disfunkcijos atveju, duomenimis galima teigti, kad tempiamojo minkstojo
gomurio raumens funkcija, atveriant klausomojo vamzdzio ertme, yra kur kas svarbesné, kadangi
net ir esant keliamojo minkStojo gomurio raumens veiklos sutrikimui, asmuo gali neturéti jokiy

disfunkcijai budingy pozymiy. [3]

- ( KLAUSOMASIS VAMZDIS
N

A Kauliné dalis
__d Kremzliné dalis

\— Klausomojo vamzdzio kremzlé
Tempiamasis

biignelio raumuo Klausomojo vamzdzio spindis

Tempiamasis minktojo gomurio raumuo

Keliamasis minkStojo gomurio raumuo

Salpingofaringinis raumuo

1 paveikslas. Klausomojo vamzdzio spindzio atsivérimq kontroliuojantys raumenys.



Tempiamasis minkstojo gomurio raumuo yra kaukolés pamato sparninéje pleistakaulio duobgje (lot. Fossa
pterygoidea ossis sphenoidalis). Raumuo prasideda tvirtindamasis prie pleistakaulio sparninés ataugos valtinés duobés
srityje (lot. Fossa scaphoidea ossis sphenoidalis), pleistakaulio didZiojo sparno uzpakalinio krasto (lot. Margine
posteriori ala majoris ossis sphenoidalis), pleistakaulio dyglio (lot. Spina ossis sphenoidalis) ir klausomojo vamzdzio
(lot. Tuba auditiva) kremzlés sienos. Besileisdamas Zzemyn raumuo apsupa pleistakaulio sparninj kabliukg (lot. Hamulus
pterygoideus), pereina j sausgysle, jsiterpiancig j gomurio aponeurozg (lot. Palatine aponeurosis). Susitraukdamas

raumuo pakelia minkstgjj gomurj ir atveria ausies trimito spindj.

Klausomojo vamzdzio disfunkcija gali buiti dél sutrikusio spindzio i$siplétimo arba
uzsivérimo. [5] Buklé, kuomet klausomasis vamzdis nuolat lieka atviras (angl. Patulous Eustachian
Tube dysfunction), yra reta: su $iuo klausomojo vamzdzio funkcijos sutrikimu susiduria vos 0,3-
6.6% zmoniy, o jo atsiradimo priezastis dazniausiai lieka nezinoma. [6] Manoma, kad
predisponuojantys faktoriai, lemiantys buklés i$sivystyma, gali biiti kiino svorio sumaz¢jimas,
kadangi riebalinio audinio ir Ostmann o riebaliniy kiineliy mazéjimas Soninéje kremzlinéje
klausomojo vamzdzio srityje lemia sumazé&jusig atramg aplinkinéms struktiiroms, taip pat néstumas,
kai pakinta klausomajj vamzdj supanciy audiniy pavirsiaus jtempimas, adenoidektomija bei
medikamenty, savo sudétyje turinéiy estrogeny, vartojimas. [5, 6] Paprastai PET sutrikimas yra
vertinamas kaip gerybiné, taciau gyvenimo kokybe bloginanti buiklé. Dazniausiai pacienty iSsakomi
skundai yra nenormaliai garsus savo balso (autofonija) ir kvépavimo (aerofonija) girdéjimas bei

pilnumo jausmas ausyje, simptomy sustipréjimas fizinio krtivio metu. [5, 6, 7]

Dilatacinio tipo Eustachijaus vamzdzio disfunkcija (ang. Dilatory Eustachian Tube
dysfunction) gali baiti sukeliama trijy dazniausiai pasitaikan¢iy mechanizmy: gleivinés uzdegimo -
funkcinés obstrukcijos, trinio proceso - anatominés obstrukcijos, bei sutrikusios raumeny veiklos -
dinaminés disfunkcijos. [5, 6, 7, 8, 9] Besikartojancios virSutiniy kvépavimo taky infekcijos,
sinusitas, alerginé sloga bei gastroezofaginis refliuksas sukelia gleivinés uzdegima ir edema
klausomojo vamzdzio spindyje, jj susiaurina, todél sutrinka oro cirkuliacija tarp nosiaryklés ir
vidurinés ausies kameros. Pastaraisiais metais atlickama vis daugiau tyrimy, apimanciy skirtingas
populiacijas ir vertinan¢iy rikymo jtakg klausomojo vamzdzio disfunkcijos atsiradimui. Remiantis
$iuo metu turimais tyrimy rezultatais galima teigti, kad tabako riikymas sukelia histologinius
pokycius klausomojo vamzdzio gleivinéje, dél Siy poky¢iy sutrinka oro cirkuliacija tarp nosiaryklés
ir vidurinés ausies bei gleiviy pasalinimas i§ klausomojo vamzdzio Spindzio, ko pasékoje atsiranda
funkciné klausomojo vamzdzio disfunkcija. [10, 11] Tokie pat poky¢iai EV gleivingje yra randami
ir asmenims, ypac¢ vaikams, kurie patiria pasyvia tabako dimy ekspozicija. Esant vienpusei EV
disfunkcijai svarbu atmesti véZinius susirgimus, tokius kaip nosiaryklés karcinoma, kurig jtariant
rekomenduojama atlikti galvos ir kaklo kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimg. Anatominio tipo

obstrukcija taip pat gali buti sukeliama ir gerybiniy pakitimy, tokiy kaip adenoidy hipertrofija.



Galimos dinaminés disfunkcijos priezastys yra sutrikusi tempiamojo minkstojo gomurio raumens
inervacija bei jgimtos gomurio anomalijos, kurios lemia Sio raumens sutrumpé¢jima bei
medializacijg. [12] Pacientai, turintys dilatacinio tipo EV disfunkcija, dazniausiai i§sako tokius
nusiskundimus kaip pilnumo jausmas ausyje, spengimas ausyje (angl. Tinnitus), sutrikusi klausa

pazeistoje puséje.

Barotraumos sukelta klausomojo vamzdzio disfunkcija yra situaciné - tai reiskia, kad
klausomojo vamzdzio spindzio atsivérimas sutrinka tik padidéjusio atmosferos slégio aplinkoje,
pavyzdziui nardant, o atmosferos slégiui esant tarp 752-767 mmHg, Si anatominé struktiira atlicka
savo funkcija ir asmuo nejaudia disfunkcijai badingy simptomy. [13] Sio tipo disfunkcijos
sukeliami simptomai dazniausiai yra ausy pilnumo, diskomforto jutimas bei ausy skausmas. Visgi
esant sunkiai barotraumai galimas laikinas skys¢io arba kraujo susikaupimas vidurinéje ausyje.

Simptomai iSnyksta grjzus j jprasto atmosferos slégio aplinka.

Kiti alternobarinio svaigimo rizikos veiksniai yra nardymas Saltame vandenyje, triuk§mas
nardymo metu, anks¢iau buvusi barotrauma, besikartojantys vidurinés ausies uzdegimo epizodai,

moteriska lytis. [14]

6.2. Klinika

Alternobarinio svaigimo epizodo simptomai patiriami kei¢iantis aplinkos slégiui,
dazniausiai tai jvyksta staigiai Kylant j virSy (nardant kylant j pavir$iy ar léktuvo kilimo metu),
taciau literatiiroje taip pat apraSomi ir atvejai, kai AS epizodai pasireiskia ne aplinkos slégio kitimo
salygomis (ang. Ground level). [15] Pastebéta, kad motery patiriami AS epizodai yra sunkesni, nei
tie, kuriuos patiria vyrai. Simptomai gali biiti jvairaus sunkumo: nuo lengvy, trunkanciy keleta
sekundziy iki sunkiy ir uzsitgsusiy iki keliolikos minuciy. Svaigimo epizodo metu patiriami
simptomai yra linke sustipréti asmeniui esant vertikalioje pozicijoje ir palengvéja kuomet kiino

padétis yra pakei¢iama ] horizontalig.

Alternobarinis svaigimas — praeinantis periferinis rotacinio tipo svaigimas, kuriam yra
bidingas kiino nestabilumo arba aplinkos sukimosi jausmas bei dezorientacija. Sukimosi pojtcio
kryptis paprastai priklauso nuo to, kurios pusés biigninéje ertméje, dél sutrikusios klausomojo
vamzdzio funkcijos, slégis yra didesnis: jei sutrikimas yra desinéje puséje, atrodys, kad aplinka
sukasi | desine pusg, jei kairéje - i kair¢ pus¢. Asmeniui, patirian¢iam alternobarinio svaigimo
epizoda, dazniausiai kartu stebimi ir greiti, smulkds ir nevalingi akiy obuoliy judesiai - nistagmas,
kuriam buidinga horizontali kryptis. Paprastai greitasis nistagmo komponentas biina nukreiptas j
priesinga paZeidimui puse. Sie nevalingi akiy obuoliy judesiai tesiasi ne ilgiau nei svaigimo

epizodas.
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Kartu su svaigimu gali biiti patiriami ir kiti vestibulinés sistemos veiklos sutrikimui biidingi
simptomai: pykinimas kartu su arba be vémimo. Pastarieji simptomai gali buti ypac¢ pavojingi
narams, kadangi vémimas dévint nardymo aparatg lemia skrandzio turinio aspiracija j kvépavimo

takus bei asfiksijg ir daugeliu atvejy baigiasi mirtimi.

Ivairaus laipsnio klausos sutrikimas taip pat gali biiti alternobarinio svaigimo epizoda
patyrusiy pacienty iSsakomas skundas. Paprastai klausos sutrikimas, galintis bati nuo nesunkaus
klausos susilpnéjimo iki visisko klausos netekimo, yra laikinas, trunka keletg minuciy ir klausa
visiSkai atsistato iki pirminio lygmens — tai svarbu AS epizodg diferencijuojant su Menjero liga,
kuriai budinga tai, kad po svaigimo epizodo klausa atsistato, tac¢iau su kiekvienu priepuoliu klausa
prastéja ir ilgainiui klausos pazeidimas tampa nuolatiniu. Jvykus sunkiam, barotraumos sukeltam,
svaigimo epizodui, klausos pazeidimas gali buiti sunkus ir nuolatinis. Spengimas ausyse (ang.
Tinnitus) yra daznai AS epizodo metu patiriamas simptomas, ta¢iau daugeliu atvejy jo eiga yra

gerybiné.

Retesniais atvejais esant klausomojo vamzdzio disfunkcijai, ypa¢ kartu esant bet kokios
kilmés (iritacinés, alerginés, infekcinés) gleivinés edemai, vidurinéje ausyje susidarantis slégis gali
pazeisti V1I-ajj galvinj nerva - veidinj nerva (lot. Nervus fascialis) ir sukelti jo paralyziy, dar
vadinamg Belo paralyziumi (ang. Bell’s palsy). [16] Periferinio tipo veidinio nervo pazeidimui
buidingi simptomai yra vienos pusés motorings ir sensorinés nervo funkcijos sutrikimas. Paprastai
sumazinus slégj vidurinéje ausyje per tris valandas nuo simptomy atsiradimo pradzios, §io tipo
pazeidimas yra griztamas. Kuo ilgiau slégis vidurinéje ausyje iSlieka padidéjes, tuo didesné

ilgalaikio n. fascialis pazeidimo rizika.

6.3. Diagnostika

Alternobarinio svaigimo diagnoz¢ dazniausiai yra patvirtinama remiantis paciento anamneze
bei apzitros duomenimisS. Renkant anamneze svarbu iSsiaiSkinti salygas, kurioms esant asmuo
patyré galvos svaigimg: skrendant léktuvu, nardant ar nesant aplinkos slégio pokyc¢iy. Pacientas turi
bati apklausiamas ir dél kity simptomy bei jy trukmés: pykinimo ir vémimo, klausos sutrikimo,
spengimo ausyse. Objektyviam asmens simptomy jvertinimui rekomenduojama naudoti
Eustachijaus vamzdzio disfunkcijos klausimyng - 7 (angl. The Eustachian Tube Dysfunction
Questionnaire - 7) (1 lentelé), kuris §iuo metu yra vienintelis daugelyje $aliy validuotas ir patikimas
jrankis, leidziantis tai padaryti. Klausimyno esmé yra issiaiskinti, kaip daznai per paskutinjjj ménes;j
skirtingi su EV disfunkcija siejami simptomai sukélé problemy. ETDQ — 7 sudarytas i§ 7 klausimuy,
kuriuose asmens prasoma pasirinkti kaip daznai per pastarajj ménesj buvo patiriamas konkretus
simptomas, daznumg vertinant skaléje nuo vieno iki septyniy, kai 1 nurodo problemos nebuvima, 2

- 4 — vidutinj problemiskuma, 5 - 7 yra vertinama kaip rimta problema. Naudojant tik §j klausimyng
11



klausomojo vamzdzio disfunkcija nediagnozuojama, bet nurodo jai badingy simptomy
buvima/nebuvimg bei jy daznumg. Praktikoje ETDQ - 7 dazniausiai naudojamas vertinti paciento

patiriamus simptomus pries ir po gydymo — tokiu biidu jvertinant gydymo veiksminguma.

1 lentelé. Eustachijaus vamzdzio disfunkcijos klausimynas — 7.

Kaip daznai per pastargjj Problemos Vidutiniskai Rimta problema
ménesj Sie simptomai kélé nekele problematiskas
nepatogumag?
1. Spaudimo jausmas 1 234 567
ausyje/ausyse
2. Ausies/ausy 1 234 567
skausmas
3. Jausmas, kad 1 234 567

ausis/ausys yra
uzsikimsusi arba
jausmas, tarsi
butumeéte po
vandeniu

4. Su ausimis susije¢ 1 234 567
simptomai, sergant
sinusitu ar perSalimo
ligomis

5. Traskesys ar 1 234 567
sprags€jimas
ausyje/ausyse

6. Spengimas 1 234 567
ausyje/ausyse

7. Klausos sutrikimo 1 234 567
jausmas

Otoskopija yra pirmasis tyrimas, privalomas atlikti kiekvienam svaigimo simptomais
besiskundzian¢iam pacientui. Tyrimo metu jvertinama iSoriné klausomoji landa bei ausies buignelis.
Atliekant apZiiirg svarbu jsitikinti, kad klausomoje landoje néra uzdegimo bei infekcijos pozymiy,
ausy sieros kamsciy ar kity iSskyry, svetimkiiniy. Vizualizavus ausies blignelj, vertinama jo spalva,
skaidrumas, i$siptitimas, Sviesos atspindys. [17] Normalus, sveikas ausies blignelis yra judrus. Tali
galime patikrinti atlieckant pneumating otoskopija arba paprasius paciento atlikti Valsalva manevrs -
biignelis turéty jsigaubti j vidurinés ausies ertme¢. Nejudrus ausies biignelis yra biidingas tokioms
bukléms kaip vidurinés ausies uzdegimas, timpanosklerozé, biignelio retrakcija bei perforacija.
Planuojant atlikti otoneurologin;j iStyrima svarbu jsitikinti, kad ausies blignelis yra vientisas,

neperforuotas, néra timpanostomos. [18, 19]

Klausomojo vamzdzio disfukcijos diagnostikai tinkan¢io rutininio tyrimo, kurj galétuméme

vadinti auksiniu standartu, néra. Siekiant diagnozuoti sios anatominés struktiiros funkcijos
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sutrikimg dazniausiai rekomenduojamas akustinés impedansometrijos tyrimas. Impedansometrija —
akustinis ausies biignelio tyrimas, kurio metu naudojant timpanometra yra sukuriami slégio
poky¢iai ausies kanale. Tyrimo atlikimo metu j iSoring¢ ausies landg jdedamas timpanometro zondo
antgalis, kuris skleidzia 226 Hz bangas, sukelian¢ias vidurinés ausies struktiiry vibracijg. Dalis tono
atsispindi nuo ausies biignelio pavirSiaus ir yra uzfiksuojamas antgalyje esanciy jutikliy.
Impedansometrijos tyrimo metu gauti duomenys yra pavaizduojami kreivéje - timpanogramoje. (2
paveikslas) Literatiiroje aprasoma keletas biidy, kaip remiantis akustinés impedansometrijos tyrimo
duomenimis galime diagnozuoti EV disfunkcijg. Placiausiai paplitusio duomeny interpretavimo
metodo esmé yra tyrimo metu gaunamos kreivés vertinimas: A formos kreivé yra nurodoma kaip
rodanti normalig EV funkcija. B tipo kreivé nurodo, kad vidurinéje ausyje gali buti skyscio ar
susiformaves darinys, reikalaujantis detalesnio iStyrimo. Retesniais atvejais B tipo kreivé gali biiti
vertinama ir kaip ausies trimito funkcijos sutrikimo rodmuo. C formos kreivés yra siejamos su EV
disfunkcija, kadangi susidaro, kai slégis vidurinéje ausyje yra mazesnis nei iSoréje. [20, 21, 22, 23]
Visgi remiantis keleto pastaryjy mety tyrimy duomenimis toks vertinimo metodas yra netikslus,
kadangi A tipo formos kreivé gali biiti gaunama ir esant ausies trimito funkcijos sutrikimui. [20, 21]
Dél Sios priezasties yra autoriy, rekomenduojanciy atlikti impedansometrijos tyrima du arba tris
kartus, keiciant salygas: pirma karta tyrimas atlieckamas jprastai, antrg kartg pacientas paprasomas
ryti seiles, trecigjj - atlikti Valsalva ar kitag manevrg. Jei atlikus testus nustatomas slégio bigninéje
ertméje pokytis, vadinasi, klausomojo vamzdzio funkcija yra nesutrikusi. Atlikus Tonybee testa
slégis turéty sumazéti, o po Valsalva bei Politzer méginiy atvirksciai - padidéti. Kartais, kai EV
funkcija yra normali, slégis gali buti i§lyginamas taip greitai, kad zenklus slégiy skirtumas

bligninéje ertmeje néra fiksuojamas.

Alternobariniam svaigimui budinga, kad akustinés impedansometrijos metu gaunami
rezultatai, lyginant abi ausis, yra skirtingi. Tokiu atveju tikimasi, kad vienos i$ ausy timpanograma
turéty atitikti A tipo kreive, kitos pusés - rodyti EV negebéjimg iSlyginti slégj abiejose ausies
buignelio puseése, kas atitikty B arba C tipo kreives.

: Tipas A . TipasB . TipasC
! 1 !
1 | !
| ol | :
E i £ I E :
a : 2 ! 0 :
£ : = : x !
E | = [T 2 :
1 1 !
0 0 0
Slégis (daPa) Slégis (daPa) Slégis (daPa)

2 paveikslas. Timpanogramy tipai.
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Tipas A - simetriska kreivé su aikia vir$ane, amplitudé normali (0,4-0,8 ccm), spaudimas biigninéje ertméje normalus (
nuo +50 iki —100 mm daPa);
Tipas B - ploks¢ia kreivé be virsineés;

Tipas C - simetriska kreivé, amplitudé normali, spaudimas blignin¢je ertméje sumazéjes (maziau nei —100 daPa).

Tubomanometrija (TMM) yra tiksliausias metodas, kurio pagalba galime jvertinti
klausomojo vamzdzio funkcijg. Nepaisant to, Sio tyrimo naudojimag kasdieninéje gydytojy
otorinolaringology praktikoje riboja sudétinga tyrimo atlikimo technika bei neapibréztumas gauty
rezultaty vertinime. TMM tyrimo metu nosies landos okliuduojamos naudojant specialius kistukus,
siekiant iSvengti ausies slégio svyravimy dél atmosferos poveikio, iSorinés ausies landos uzkisamos
ausy kistukais. Pirmiausiai tiriamojo paprasoma nuryti seiles, tada tubomonometro pagalba per
standZius nosies kiStukus nosiarykle pasiekia oro boliusas, taip sukuriant staigius slégio pokycius.
Dazniausiai tyrimo metu naudojami slégiai yra 30, 40 ir 50 mbar. Jei klausomasis vamzdis
padidéjus slégiui atsiveria, slégis perduodamas j viduring ausj, ausies bugnelis i§sigaubia - TMM
prietaisas fiksuoja slégio pokytj iSorin¢je ausies landoje. [24] Tyrimo metu gauti rezultatai
pateikiami grafiskai, vertinamas atsidarymo uzdelsimo indeksas (angl. The opening latency index),
pateikiamas kaip R reikmé. Sis indeksas atspindi laiko skirtuma (uzdelsima) tarp slégio iniciacijos
ir slégio poky¢io atsiradimo iSorinéje ausies landoje. Esant nesutrikusiai klausomojo vamzdzio
funkcijai R < 1 — klausomasis vamzdis atsidaro iskart. Situacija, kai TMM tyrimo metu gaunamas R
yra daugiau kaip 1, nurodo, kad Eustachijaus vamzdzio atsivérimas yra pavéluotas, disfunkcinis.

Neigiamas ar neiSmatuojamas R — Eustachijaus vamzdZzio spindis neatsiveria. [25, 26]

Pirminis klausos jvertinimas yra atliekamas naudojant kamertoninius meéginius, leidZiancius
diferencijuoti skirtingus klausos pazeidimo tipus. Bégant metams buvo pasitlyta keletas kamertono
pagalba galimy atlikti testy, taciau klinikinéje praktikoje prigijo du — Rinne ir Weber testal,
dazniausiai atlieckami kartu. Rinne testo pagalba vertinamas bei lyginamas garso laidumas oru ir
kaulu. Tyrimas atliekamas dviem etapais: pirmojo etapo metu suaktyvintas kamertonas uzdedamas
ant smilkinkaulio speninés ataugos, antrojo etapo metu laikomas mazdaug 3 — 4 cm atstumu nuo
iSorinés klausomosios landos. Iprastai zmogus kamertono vibracijas geriau bei dvigubai ilgiau girdi
jam esant $alia ausies landos. Neurosensorinio klausos sutrikimo atveju orinis laidumas yra
geresnis, asmuo geriau girdi kamertonui esant Salia ausies, bet ne taip gerai, kaip esant normos
atveju. Esant kondukciniam prikurtimui, kaulinis laidumas yra geresnis, nei laidumas oru, todél
kamertono vibracijos geriau girdimos jam esant uzdétam ant smilkinkaulio speninés ataugos — toks
radinys vertinamas kaip neigiamas Rinne testas. [27] Weber testas taip pat yra greitas ir
nesudétingas biidas diagnozuoti klausos sutrikimus, palyginti kaulinj laidumg vertinant garso

lateralizacija kaukoléje nuo vidurio linijos. Testo atlikimo metu kamertonas yra dedamas kaukolés
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vidurio linijoje, dazniausiai ant nosies Saknies, virSugalvio, smakro. Nesant sutrikimo asmuo
kamertono skleidziama garsg turéty girdéti kaip vienodai sklindantj j abi pusés - teigiamas Weber
testas. Garsas geriau girdimas sveikoje ausyje esant neurosensoriniam klausos sutrikimui -
pazeidimas yra garsg suvokiancioje sistemoje. Jei pazeidimas yra garsg perduodancioje sistemoje —

garsas lateralizuojasi j nesveikg ausj. [28]

Audiometrinis tyrimas yra klausos testas, matuojantis geb¢&jima girdéti skirtingo daznio bei
intensyvumo garsus. Sis tyrimas gali bati laikomas aukso standartu ne tik diagnozuojant klausos
sutrikimus, bet ir vertinant jy sunkumag. Tyrimo metu aparatas generuoja nuo 100 iki 10 000 Hz
daznius bei garsus, kuriy intensyvumas gali buiti 0 — 125 dB. Praktikoje dazniausiai naudojamas
audiometrijos tipas - toniné slenkstiné audiometrija. Tyrimas atlieckamas specialiai pritaikytose
patalpose, kuriy pagalba pasalinamas aplinkos triuk§mas, galintis paveikti tyrimo rezultatus,
pacientui uzdedamos ausinés, per kurias jo ausis pasiekia skirtingo intensyvumo garsai, juos
iSgirdes asmuo mygtuko paspaudimu apie tai pranesa. Rezultatai uzraSomi kreivéje - audiogramoje
(3 paveikslas), kuri yra asmens klausos slenks¢io profilis, nustatomas atskirai abiem ausim.

Remiantis audiometrijos rezultatais, klausa gali buti skirstoma j penkis lygius:

1. Normali klausa — klausos lygis yra 0 — 25 dB. Asmuo girdi $nabzdesj;

2. Lengvas klausos sutrikimas — klausos lygis yra 26 — 40 dB. Asmuo puikiai girdi pasnekovui
kalbant jprastu tonu, esant atitolus iki 1 metro atstumu,

3. Vidutinis klausos sutrikimas — klausos lygis yra 41 — 60 dB. Asmuo girdi pasnekova jam
kalbant pakeltu tonu, esant atitolus iki 1 metro atstumu. Rekomenduojamas klausos
aparatas;

4. Sunkus Kklausos sutrikimas — klausos lygis yra 61 — 80 dB. Asmuo girdi pasnekova jam
kalbant pakeltu tonu Salia ausies. Reikalingas klausos aparatas;

5. Gilus klausos sutrikimas (kurtumas) - > 81 dB. Asmuo negirdi ir nesupranta pasnekovui
kalbant pakeltu balsu $alia ausies. Klausos aparatas gali padéti suprasti daugelj pasnekovo

sodziy. [29, 30]
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Klausomojo vamzdzio funkcijos sutrikimui budingas lengvas bei vidutinio sunkumo
kondukcinis klausos pazeidimas. Esant $iai patologijai klausos sutrikimas yra laikinas ir néra
stebimas, kai slégis abiejose ausies biignelio pusése yra iSlyginamas. Alternobariniam svaigimui
budingas klausos sutrikimas taip pat yra laikinas, paprastai trunka ne daugiau kaip vieng minuteg,
todél audiometrijos tyrimo metu, pacientui patyrusiam AS epizoda, bus stebima normali
audiograma: klausos slenkstis yra tarp 0 ir 25 decibely, 125 — 8000 Hz daznio diapazone.

Dainis (Hz)

125 250 500 1,000 2000 4,000 8000
750 1,500 | 3,000 | 6,000 | 12,000

o —_— Rl

30 4 . 1 ,é) H
R — T R
a0 OH"“"" —”{/O H . _Q__‘

Klausos lygis (dB)

aaaaaaaaaa

Ufiksuota o] X

3 paveikslas. Toniné slenkstiné audiograma. [30]

Audiogramoje matoma, kad asmens klausa kaire ausimi yra atitinkanti normalig, stebimas deSinés ausies lengvo

laipsnio prikurtimas.

Endoskopinis nosiaryklés tyrimas vis daZzniau naudojamas siekiant jvertinti klausomojo
vamzdzio funkcijg. Sis tyrimas leidzia gauti ne tik daug informacijos apie nosiaryklés ir EV anatomija
bei gleiving, bet ir leidZia stebéti EV veikimg - angos atsivérima bei uzsivérima. (4 paveikslas) Bitent
endoskopiniy tyrimy metu surinkty duomeny déka buvo i8siaiSkinta, kad pagrindiné EV disfunkcijos
priezastis yra ne anatoming, o funkciné spindzio obstrukcija. [31, 32] Tyrimo metu galima naudoti
tiek endoskopa, tiek lanksty fibroskopa, kuriy pagalba patenkama j nosiarykle taip, kad buty
vizualizuojama nosiarykliné EV anga. Siekiant uzfiksuoti EV angos pokycius, tiriamasis asmuo
prasomas kartoti raide K, ryti seiles, ziovauti. Endoskopinio tyrimo metu ausies trimito funkcijos

sutrikimg galima jtarti, kai matoma:

e Sumaze¢jes lateralinés EV sienelés judrumas;

e Koordinacijos tarp medialinés vidinés kremzlinés sienelés rotacijos ir lateralinés
sienelés i$siplétimo sumazéjimas,

e Nepakankamas spindzio i$siplétimas rijimo, Zziovavimo metu;

e Sekretas (gleivés, puliai) EV spindyje;
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e Edemiska EV gleiviné.

P 8 e 5

4 paveikslas. Eustachijaus vamzdzio endoskopija per nosj.
A — Normali uzdara kairés pusés Eustachijaus vamzdZio nosiarykliné anga;

B — Normali maksimaliai atsivérusi kairés pusés Eustachijaus vamzdzio nosiarykliné anga;

Radiologiniy tyrimy nauda diagnozuojant klausomojo vamzdzio disfunkcijg yra abejotina. Per
pastaruosius keletg mety atlikty tyrimy duomenimis toks iStyrimas galimas, taciau néra naudingas,
jeigu néra planuojama chirurginé intervencija. Tyrimy metu daugiausiai démesio skiriama
kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimui, kurio metu pacientas prasomas atlikti Valsalva manevra,
tokiu budu EV spindj pripildant oro geresnei struktiiros vizualizacijai. Kompiuterinés tomografijos
tyrimas leidzia jvertinti klausomojo vamzdzio ir aplinkiniy struktiiry anatomijg, EV spindj, taciau
nesuteikia pakankamai naudingos informacijos apie struktiiros funkcija, KT metu gauti rezultatai ne

visada koreliuoja su gautais funkciniy tyrimy metu. [33, 34]

Siekiant patvirtinti jvykusj alternobarinio svaigimo epizoda, jvertinus klausomojo vamzdzio
funkcijg, svarbu jvertinti ir vestibulinio aparato veikimg. Vienas i§ patikimiausiai tai padaryti
leidzian¢iy tyrimy yra videonistagmografija (VNG) - placiausiai kasdieninéje gydytojy praktikoje
naudojamas tyrimas, kurio metu analizuojant nevalingus akiy judesius (nistagmg), gaunama
informacija apie vestibulinés sistemos funkcija. Tyrimo metu naudojami infraraudonyjy spinduliy
video — Frenzel’io akiniai ir kompiuterinés programos, kurios ne tik analizuoja duomenis, bet ir
pateikia juos grafiky pavidalu. Videonistagmografijos tyrimo metu atliekami testai, tokie kaip
spontaninio nistagmo testas, poziciniai bei provokaciniai méginiai, kalorinis testas. Spontaninis
nistagmas, atsirandantis be Zvilgsnio fiksacijos ir sumaz¢jantis arba iSnykstantis fiksuojant Zvilgsnj,
yra budingas periferiniam vestibuliniam sutrikimui. Jei spontaninis nistagmas nustatomas esant

zvilgsnio fiksacijai - jtariama centrinés nervy sistemos patologija.

Siekiant diferencijuoti galimas svaigimo prieZastis, svarbu atmesti dazniausiai pasitaikantj
svaigimo tipa - gerybinj paroksizminj pozicinj galvos svaigima. Sj vertigo sukelia otolity (kalcio

karbonato kristaly) atitriikimas nuo labirinto pailgojo maiSelio ir patekimas j pusratinj kanalg.
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Keiciantis galvos padéciai, otolitai judédami dirgina pusratinio kanalo 1gsteles sukeldami aplinkos
judéjimo pojiitj. Sis asmens gyvenimo kokybe neigiamai veikiantis vestibulinés funkcijos sutrikimas
gali biti nesunkiai diagnozuojamas remiantis paciento simptomais bei poziciniais méginiais - DiX —
Hallpike manevru, atliekamu naudojant video — Frenzel’io akinius. Manevras atlickamas etapais:
pirmojo etapo metu sédimoje padétyje esancio paciento galva pasukama 45 laipsniy kampu, asmuo
guldomas ant nugaros islaikant pasukta galvos padét; ir ja nuleidziant mazdaug 30 laipsniy j apacig -
tokioje padétyje pacientas turéty pasilikti apie 30 sekundziy, tokia pat procediira kartojama j kita
puse¢. Jei galvos padéties keitimo metu asmuo jaucia svaigimg, stebimi nevalingi akiy judesiai —
nistagmas, diagnozuojamas otolity atitriikimas ir patekimas j pusratinius kanalus, sukeliantis gerybinj

paroksizminj pozicinj galvos svaigima. [35, 36]

Kalorinio tyrimo metu naudojamas biterminis metodas, kai iSoriné ausies landa bei ausies
bignelis yra dirginamas naudojant skirtingos temperatiiros (24° ir 48°C) org arba vandenj.
Stimuliacijos metu pacientas turéty buti gulimoje padétyje, galvai esant pakeltai mazdaug 20 — 30
laipsniy kampu — tokioje pozicijoje horizontalusis pusratinis kanalas yra vertikalioje plokstumoje.
[37] Tyrimo metu temperatiiry skirtumas sukelia ausies pusratiniuose kanaluose esancios endolimfos
pokyc¢ius. Naudojant §ilta stimula, endolimfa tampa lengvesne ir sukelia amupulopetaling kupulés
deflekcija. Salto stimulo poveikyje endolimfos tankis padidéja, ji tampa klampesné ir sunkesné.
Kalorinio testo eigg taip pat buity galima suskirstyti j du etapus: pirmojo etapo metu naudojama silta
oro/vandens srové, kuri nutraukiama po mazdaug 30 - 60 sek. - stebimas nistagmas, kuris pirmasias
30 - 60 sekundziy stipréja, tiriamasis jaucia galvos svaigimg. Nistagmas ir galvos svaigimo pojutis
palaipsniui mazéja ir iSnyksta apytiksliai per 2 minutes. Antrasis tyrimo etapas pradedamas praéjus
mazdaug 5 minutéms po pirmojo etapo metu sukelto nistagmo i$nykimo. Sio etapo metu naudojamo
oro/vandens temperatiira turéty biiti mazdaug 7°C mazesné nei zmogaus kiino temperatira (apie 28 -
30° C). Abu tyrimo etapai turéty biti pakartojami Kitoje ausyje. Kiekvieno dirginimo metu, naudojant
video — Frenzel‘io akinius yra registruojamas ir vertinamas létasis nistagmo komponentas. Esant
nesutrikusiai vestibulinio aparato funkcijai, gaunama simetriSka reakcija tiek j Silta, tiek j Saltg stimula
abiejose ausyse, skirtumas tarp kairés ir deSinés ausy, vadinamas vienpusiu susilpnéjimu (angl.
Unilateral weakness), bei krypties vyravimas (angl. Directional preponderance) nevir$ija 25proc.,
nistagmo kryptis naudojant §iltg stimulg yra j stimuliuojama puse, Saltg - j prieSingg pus¢. Remiantis
kalorinio testo metu gautais rezultatais abipusé vestibulopatija diagnozuojama, kai biterminio
maksimalaus 1étojo nistagmo komponento piky suma yra < 6 laipsniai per sekundg, jei suma yra tarp
6 ir 25°/ sek., gali biti diagnozuojama prevestibulopatija. [38] Asmenims, patyrusiems alternobarinio
svaigimo epizoda, kalorinio tyrimo metu tikimasi nerasti asimetrijos tarp ausy, kuri buty >25proc.,

atsakas abiejose pusése turéty biiti gaunamas toks pats arba panasus. Esant nuolatinei didelio laipsnio
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klausomojo vamzdzio disfunkcijai, kalorinio testo metu gali buti stebima nedidelé asimetrija arba

sumazejes atsakas  dirginima.

Vaizdinis impulsinis galvos pasukimo testas (angl. Video head impulse test, VHIT) - tyrimas,
kurio déka galima kiekybiSkai jvertinti vidurinéje ausyje esancio vestibulinio organo pusratiniy
kanaly pazeidimus, siejamus tiek su pusiausvyros sutrikimais, tiek su galvos svaigimu. VHIT yra itin
preciziSkas testas, kurio tikslumas yra vertinamas naudojant specialiai sukurtus jrankius bei
programas: akiy judesiai yra stebimi infraraudonyjy spinduliy kameros arba specialaus vaizdo
jutiklio, fiksuojancio tiek overt, tiek covert tipo sakadas. [rangoje jmontuoti jutikliai taip pat fiksuoja
bei vertina galvos pasukimy amplitude ir greitj, testo reikalavimy neatitinkantys galvos pasukimai
yra nejtraukiami j skai¢iavimus. Tyrimo metu pacientas praSomas fokusuoti zZvilgsnj | vieng priesais
save matoma taska, kai tiriantysis staigiu trumpu judesiu, mazdaug 15° per 100 ms, pasuka jo galva
horizontalioje plokstumoje. [39, 40] Sio testo metu yra vertinama kompensaciniy akiy judesiy
reakcija j greita, atsitiktinj galvos pasukimg. Kai vestibulinio aparato funkcija yra nesutrikusi,
stebimas greitas ir tikslus zvilgsnio grjzimas, iki 5 ms, prie stebimo tasko bei nistagmas. Jei matomas
létas zvilgsnio grizimas prie fokusuojamo tasko, vélavimas yra daugiau kaip 5 ms, bei mazesné akies
judesiy amplitudé, diagnozuojamas vestibulo — okuliarinio reflekso sutrikimas. Kadangi klausomojo
vamzdzio funkcijos sutrikimas neturi jtakos §io tyrimo rezultatams, asmenims, kurie yra patyre
alternobarinio svaigimo epizoda, VHIT testo metu tikimasi gauti norma atitinkan¢ius duomenis. Nors
VHIT yra vertinamas kaip itin inovatyvus ir tikslus tyrimo metodas, visgi testo metu negalima
iSvengti tirianciojo patirties bei priesingos pusés ausies vestibulinio aparato jtakos tyrimo rezultatams.
Tyrimo rezultaty tikslumas taip pat priklauso nuo tinkamo jrangos kalibravimo, tiriamojo
bendradarbiavimo ir gretutiniy ligy (pvz.: kaklo srities radikulopatija, spondiliozé, artrozé), aplinkos

dirgikliy, galin¢iy blaskyti tiriamojo démes;.

Dar vienas vestibuling funkcijg jvertinti leidZiantis tyrimas yra vestibulinis mioelektriniy
potencialy (VMP) testas. Sio tyrimo metu galima vertinti sacculo - spinalinj (CVMP) bei urticulo -
okuliarinj (OVMP) mioelektrinius potencialus. VMP tyrimo metodika leidzia istirti vestibuliniame
organe esanciy otolity veikima ir diagnozuoti tokius sutrikimus Kkaip tre¢iojo lango ligos (pvz.:
virSutinio pusratinio kanalo atsiskyrimas), vestibulinis neuritas, kondukcinis klausos sutrikimas.
Dazniau kasdienéje gydytojy praktikoje naudojamas CVMP testas vertina sacculo bei apatinio
vestibulinio nervo funkcijg. Tyrimo metu refleksai gali buti sukeliami naudojant auksto daznio
akustinius signalus arba kaulines vibracijas. Naudojant akustinius signalus atsako amplitudé ir
latentinis laikotarpis priklauso nuo dirgiklio trukmés bei intensyvumo - geriausias atsakas
pasiekiamas, kai garsinis dirgiklis trunka apie 7 ms, jo daznis yra 400 — 800 Hz Zemiau nei didziausio

saugaus garso intensyvumo lygis, ne daugiau kaip 140 dB. Taip pat gali biiti naudojami trumpi, 0,1
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ms trunkantys, Klikai, ta¢iau jie néra tokie efektyvis. Rekomenduojama vieno ciklo metu pateikti nuo
100 iki 250 garsiniy stimuly. [41, 42] Kadangi esant kondukciniam klausos sutrikimui akustinis VMP
testas yra neinformatyvus, galima naudoti kaulinj stimuliavima, kurio metu dirginimg generuojantis
prietaisas yra tvirtinamas speninés ataugos virSinés arba kaktikaulio projekcijoje. Kaulinio
stimuliavimo metu rekomenduojama naudoti 10 ms trukmés 250 Hz stimulg. Jei stimuliatorius yra
kaktikaulio projekcijoje, reikalingas didesnio daznio stimuliavimas. Atliekant CVMP testg tiriamasis
uzima pusiau gulimg pozicija, jo galva turéty biiti pasukta j prieSinga nei tiriamoji pusé ir pakelta
mazdaug 30-ties laipsniy kampu - tokioje pozicijoje aktyvuojamas sukamasis galvos raumuo (lot.

Musculus sternocleidomastoideus). Tyrimo metu naudojami keturi elektrodai (5 paveikslas):

e Teigiamas (raudonas) elektrodas tvirtinamas deSinés pusés sukamojo galvos
raumens priekiniame virSutiniame trecdalyje;

e Teigiamas (mélynas) elektrodas tvirtinamas kairés pusés sukamojo galvos raumens
priekiniame virSutiniame trec¢dalyje;

e Jzeminimo (juodas) elektrodas tvirtinamas ant kaktos;

e Neigiamas (baltas) elektrodas tvirtinamas vir§ medialinés raktikaulio dalies.

Siekiant gauti kuo tikslesnius rezultatus ir iSvengti klaidy, rekomenduojama prie§ tyrima
naudojant stimula, iSmatuoti pasukamojo galvos raumens aktyvuma nesant garsinio/vibracinio
dirginimo. Urticulo — okuliaronio VMP tyrimo metu didelio intensyvumo garsu stimuliuojama
urticula, i§ kurios per virSutinj vestibulinj nerva signalas pasiekia homolateralinj vestibulinj
branduolj, toliau signalas per vidinj iSilginj pluosta (lot. Fasciculus longitudinalis medialis) pasiekia
prieSingos pusés apatinj jstrizajj akies obuolio raumenj (lot. Musculus obliquus inferior bulbi).
Taikant §ig i1Styrimo metodika reikalinga speciali elektrody padétis: jzeminimo elektrodas gali buti
tvirtinimas kaktikaulio arba krutinkaulio projekcijoje, teigiami elektrodai tvirtinami infraorbitaliai
mazdaug 1 cm Zemiau apatiniy akiy voky krasty, tiesiai po akiy vyzdziais pacientui zilirint tiesiai
priesais save, neigiamy elektrody pozicija yra ant skruosty, Zemiau teigiamy elektrody. (5 paveikslas)
Atliekant stimuliacijg tiriamojo zvilgsnis turéty biiti nukreiptas j virSutinj iSorin] kampa mazdaug 30

laipsniy padétyje. Vieno ciklo metu turéty biiti atlickama apie 100 dirginimy. [42, 43] Vestibulinio
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mioelektriniy potencialy (VMP) testo metu gauta informacija turéty biiti vertinama atsizvelgiant |

paciento amziy, lytj bei gretutines ligas, galinCias turéti jtakos tyrimo rezultatams.

Oru perduodama stimuliacija Kaulu perduodama stimuliacija

Daznis: 250 Hz
Intensyvumas: 70 dB nHL
Trukmé: 10 ms

Daznis: 500 Hz
Intensyvumas: 100 dB nHL
Trukmé: 6-7 ms

©
5 paveikslas. Vestibuliarinio mioelektriniy potencialy tyrimo metu naudojamy elektrody

pozicijos [39]

6.4 Gydymas

Kadangi alternobarinio svaigimo epizodas daugeliu atveju trunka ne ilgiau kaip keleta
sekundziy, specialus gydymas timiu laikotarpiu néra reikalingas. Svarbu, kad asmuo, patiriantis
svaigima, tinkamai jvertinty situacijg ir koordinuoty savo veiksmus. Kai §io tipo svaigimas yra
patiriamas nardymo metu, svarbu, kad naras, pradéjes jausti AS bidingus simptomus sustoty ir
i8likty vienoje pozicijoje keliasdesimt sekundZiy, nepaisant to simptomai atsirado leidziantis gilyn

ar kylant j pavirSiy, tikintis, kad slégis abiejose ausies blignelio pusése issilygins savaime.

Simptomams t¢siantis svarbu imtis veiksmy, siekiant iSlyginti slégj. Tai padaryti galima
atliekant Valsalva, Toynbee arba Frenzelio manevrus. Valsalva manevras — priverstinis iskvépimas
esant uzdaram balso plysiui. Sio manevro metu yra uzspaudziama nosis bei burna ir 5-10 sek.
bandoma stipriai pusti org lyg bty pu¢iamas balionas. Toynbee manevro metu uzspaudus nosj yra
ryjamos seilés: rijimo metu klausomojo vamzdzio spindis atsiveria, oras, kuris negali pasiSalinti per
uzspaustg nosj yra nukreipiamas j atsivérusj spindj, tokiu biidu padidindamas jame slégj. Nepaisant
to, kad Valsalva manevras yra pavojingesnis, kadangi puciant per stipriai kyla ausies buignelio beli
ovaliojo arba apvaliojo lango perforacijos pavojus, kai kuriy tyrimy duomenimis jis gali biiti
vertinamas kaip sékmingesnis nei Toynbee manevras, siekiant iSlyginti slégj abiejose ausies
buignelio pusése esant nedideliame gylyje. [44, 45] Frenzelio manevras buvo pristatytas VVokietijos
karo pilotams pries prasidedant Antrajam pasauliniam karui tam, kad karo léktuvui dideliu grei¢iau
leidziantis Zemyn link taikinio 90-ties laipsniy kampu, pilotas galéty nenaudodamas ranky pagalbos
islyginti slégj vidurinése ausy kamerose ir ivengti galimos barotraumos bei svaigimo epizodo. Sio

manevro atlikimas yra sudétingas bet jis yra saugesnis, nei Valsalva manevras, kadangi nedaro
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jtakos veninio kraujo grjzimui j Sirdj bei slégis, susidarantis vidurinéje ausyje manevro metu, yra
per mazas, kad galéty sukelti vidiniy ausies struktiiry, ovaliojo bei apvaliojo langy, pazeidima. [45]
Atlikimo technika reikalauja keleto veiksmy koordinavimo: pirmiausiai j burng jkvepiama nedidelis
oro kiekis, uzdaromas antgerklis, minkstasis gomurys turéty biiti neutralioje pozicijoje, teigiamas
slégis yra sukuriamas naudojant liezuvio judesius. Frenzelio manevras yra dazniau haudojamas ir
profesonaliy nary, kadangi reikalauja mazesnio deguonies kiekio bei yra galimas naudoti iki
aStuoniasdeSimties metry Zemiau juros lygio gylyje. Valsalva manevro, dél nepakankamo
efektyvumo dideliame gylyje, nerekomenduojama atlikti esant giliau nei trisdeSimt metry zemiau

juros lygio.

Asmenys, planuojantys keliong¢ 1éktuvu, taip pat turéty biiti supazindinami su galimais
simptomais, bei buidais, kaip AS epizodo i§vengti ar sumazinti patiriamus simptomus. Komerciniy
skrydziy keleiviams léktuvui kylant bei leidziantis rekomenduojama kramtyti kramtomaja guma
arba sunkiau kramtomus, tasius saldainius ar saldzias pastiles, kadangi tai skatina seiliy susidaryma
bei rijimo refleksa. Taip pat keleiviai turéty zinoti, jog pajutus ausy uzgulimg patariama atlikti
visuomenéje labiausiai paplitusj Valsalva manevra, padedantj i$lyginti slégj abiejose ausies

biignelio pusése.

Kadangi pagrindiné Zinoma alternobarinio svaigimo priezastis yra Eustachijaus vamzdZzio
disfunkcija, etiologinis buklés gydymas priklauso nuo disfunkcijg sukélusios priezasties.
Pacientams, kuriems daznai pasireiskia alergijos simptomy, rekomenduojama nustatyti simptomus
sukeliancius alergenus bei juos pasalinti i§ aplinkos. Jei to padaryti nejmanoma, galimas specifinis
imunoterapinis gydymas. Sios terapinés technikos esmé yra kartotinis nedideliy alergeno doziy
vartojimas, ko pasékoje yra sukeliama alergenui specifiné tolerancija. Gydymo trukmé paprastai
yra nuo 3-jy iki 5-iy mety. Galimas ir alergijos simptomy mazinimas naudojant antihistamininius
preparatus, intranazalinius kortikosteroidus bei dekongestantus, tokiu biidu sumazinant gleivinés
paburkimg ir pagerinant vidurinés ausies ventiliacijg. Pastaraisiais metais tiriama vakcinacijos pries§
alergijas galimybé naudojant DNR bei RNR vakcinas, taciau vis dar kyla klausimy, susijusiy su §io

metodo ilgalaikiu veiksmingumu bei saugumu. [46]

Asmenims, kuriy nosiaryklés gleivinés uzdegimas yra siejamas su gastroezofaginiu
refliuksu, pirmiausiai rekomenduojami gyvenimo biido poky¢iai: kiino svorio maZinimas, tinkamy
mitybos jpro¢iy formavimas. Tais atvejais, kai minétos priemonés yra neveiksmingos, skiriamas
gydymas skrandzio rigstingumg mazinanéiais medikamentais - protony pompos inhibitoriais.
Esant iSreik$tam stemplés gleivinés pazeidimui, hiatinei i§varzai ir/ar sunkiai kontroliuojamiems,
ilgai besitesiantiems gastroezofaginio refliukso sukeliamiems simptomams, rekomenduojamas
chirurginis virskinamojo trakto gydymas. [47]
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6. 4. 1 Ne chirurginiai klausomojo vamzdzio disfunkcijos gydymo metodai

Chirurginiy intervencijy nereikalaujantys klausomojo vamzdzio disfunkcijos gydymo
metodai praktikoje dél stebimy nepakankamai gery gydymo rezultaty dazniausiai yra naudojami tik
kaip laikina pagalbos priemon¢ planuojant chirurging procediirg. Pacientui gali buti skiriami
intranazaliniai steroidai arba antihistaminiai preparatai, inhaliuojami arba sisteminiai
dekongestantai. Remiantis literatiiroje pateikiamy tyrimy duomenimis, reikSmingiausias teigiamas
poveikis esant klausomojo vamzdzio disfunkcijai gali bati stebimas naudojant antihistamininius
vaistus. [48, 49, 50] Tyrimai, kuriy metu vertintas intranazaliniy steroidy poveikis, pateikia iSvadas,
kad 8iy medikamenty vartojimas nepagerina nei akustinés impedansometrijos rezultaty, nei
pakankamai veiksmingai sumazina patiriamus simptomus. [49, 50] Nors kai kurie medikamentai
gali turéti teigiamg poveikj, taciau ilgalaikis jy naudojimas gali salygoti $alutiniy reiskiniy
atsiradima, pavyzdziui ilgalaikis steroidy vartojimas yra siejamas su padidéjusiu kortizolio lygiu

tiek vaiky, tiek suaugusiyjy populiacijose.

Politzer’io manevras (ang. Politzer maneuver) yra primityvus, bet pakankamai veiksmingas
budas, kurio pagalba gali bati pasiekiami teigiami rezultatai, esant besikartojantiems vidurinés
ausies uzdegimams. Tiesa, remiantis mokslinéje literatiiroje pateikiamais duomenimis, statistiskai
reikSmingo skirtumo, tarp Valsalva, Tonybee ir Politzer’io manevry, siekiant i§lyginti slégj
vidurinéje ausyje, néra. Si technika vertinama kaip pranasesné, nes naudojant specialy prietaisa

galima kontroliuoti oro srautg. [50, 51]

6. 4. 2 Chirurginiai klausomojo vamzdzio disfunkcijos gydymo metodai

Placiausiai naudojamas chirurginis klausomojo vamzdzio gydymo metodas yra EV
balioniné tuboplastika. Pirma kartg §i minimaliai invaziné technika buvo pristatyta prie§ daugiau nei
desimtmet] kaip tinkama pacientams, patiriantiems létinés obstrukcinés klausomojo vamzdzio
disfunkcijos simptomus. Chirurginés intervencijos esmé - naudojant j EV ertmg¢ jvedama balionélj,
praplésti kremzling EV dalj, tokiu biidu padidinant spindj ir palengvinant oro cirkuliacija bei
sekreto nutekéjima. Tam pasiekti naudojamas balionélis, kuris endoskopo pagalba per nosies ertmg
yra jvedamas j EV spindj, kuriame balionélis pripildomas steriliu vandeniu iSsiplecia, spindyje
sudarydamas 10 bary slégj. Toks balionélis pasalinamas praéjus mazdaug dviem minutém. Galimas
ir trans — timpaninis metodas, kuomet | EV patenkama per ausj, taciau §is biidas naudojamas reciau,
kadangi yra sudétingesnis ir siejamas su didesniu komplikacijy, ypa¢ miego arterijos pazeidimu,
skai¢iumi. Nepaisant trans — timpaninés procediiros nepopuliarumo, ji gali biiti pranasesné, nei trans
- nasaliné, nes leidZia geriau vizualizuoti EV spindj ir balionélj, todél naudojant ilgesnj balionel;
buity galima praplésti didesnj kremzlinés dalies plota. [52, 53, 54] Tai padeda ne tik normalizuoti

slégj vidurinéje ausyje, bet ir pagerinti klausg, sumazinti uzdegimo bei infekcijy, ypa¢ vidurinio
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otito, rizikg. [53, 55] Pastebétas ir teigiamas Sios procediiros poveikis uoslei. Indikacijos balioninés

tuboplastikos atlikimui:

e Spaudimo pojttis ausyse, ypac kintant atmosferos slégiui (pvz.: I€ktuve, nardant);

e Barotrauma;

e Negebéjimas atlikti Valsalva manevro;

e Serozinis vidurinés ausies uzdegimas, iSliekantis po adekvataus medikamentinio
gydymo ir neveiksmingos timpanostomos;

o Atelektazés viduringje ausyje;

e Pasikartojancios vidurinés ausies ligos, tokios kaip cholesteatoma, perforacijos;

e Nepavykusi timpanoplastika. [54, 55]

Lazeriu atliekama tuboplastika yra pazangi ir minimaliai invazyvi obstrukcinés klausomojo
vamzdzio disfunkcijos gydymo technika. Pagrindinis $ios procediiros tikslas — naudojant anglies
dioksido, kalio — titano — fosforo arba 989 — nm diodo lazerio energija suardyti hiperplasting EV
gleiving ir tokiu biidu padidinti ausies trimito spindj. [56] Atlieckamy lazerio aplikacijy skaicius
priklauso nuo hiperplastinés gleivinés ploto ir yra pasirenkamas kiekvienu atveju individualiai.
Kadangi procediira gali buti atliekama tiek lokalios, tiek bendros anestezijos saglygomis, galimas
platus jos pritaikymas kasdieningje praktikoje. Tyrimy duomenimis §io chirurginio metodo
ilgalaikis efektyvumas yra stebimas tiek objektyviais tyrimais, tiek remiantis paciento patiriamy
simptomy, tokiy kaip sunkumai iSlyginti slégj viduringje ausyje, kondukcinis klausos sutrikimas,

pilnumo jausmas ausyse, sumaz¢jimu ar visisku iSnykimu. [57, 58]

Timpanostomos suformavimas yra chirurginis metodas, tradiciSkai jau daug mety taikomas
klausomojo vamzdzio disfunkcijos sukeliamiems serozinio vidurinio otito simptomams lengvinti.
Sios procediiros metu j ausies biignelj jstatomas vamzdelis, kurio pagalba i§ vidurinés ausies
Salinasi ten kauptis linke skys¢iai. Nors timpanostomija efektyviai sumaZina paciento patiriama
diskomforta, taciau néra EV disfunkcijos gydymo metodas, kadangi neturi jtakos jo funkcijai.
Neatstatant EV veikimo, reikalingas kartotinis timpanostomos vamzdeliy keitimas. Nepaisant to,
kad procediira yra nesudétinga ir efektyviai lengvina simptomus, timpanostomija praktikoje
naudojama retai, daZniausiai tik vaiky populiacijoje bei kaip laikina priemoné planuojant etiologinj

buklés gydyma. [59]

Mikrobangy tuboplastika otorinolaringology praktikoje daugelj mety naudojama kraujavimo
i$ nosies bei hipertrofinio rinito gydymui. Klausomojo vamzdzio disfunkcijos korekcijai $i

procediira atlieckama palyginus neseniai ir retai nors tyrimy duomenimis mikrobangomis suardant
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hipertrofing gleiving ir pogleivj galima pasiekti gerus tiek artimus, tiek tolimus rezultatus. Visgi

reikalingi tolimesni §ios technikos saugumo bei efektyvumo tyrimai. [60]

7. METODAI

7.1. Tyrimo metodika ir tiriamieji

Siekiant jvertinti svaigimo epizody nardymo metu daznumga, internetin¢je erdvéje buvo
pasidalinta anonimine apklausa ,, Alternobarinio svaigimo paplitimas tarp nary Lietuvoje”, kurig
atsaké 57 nardymu uzsiimantys asmenys. Gavus klinikos vadovo prof. dr. E. Lesinkso leidima,
respondentai buvo pakviesti atvykti j Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros kliniky Ausy, nosies,

gerklés ir akiy ligy klinika iStyrimui. Dalyvauti sutiko 18 asmeny, atvyko 16.

] VULSK atvyke tiriamieji pasira§¢ informuoto sutikimo forma. IStyrimo metu gauti

duomenys nebuvo jtraukiami i jokig medicining dokumentacija.

Asmeny iStyrimo metu buvo atliekama jprasta otorinolaringologiné apziura, akustiné
impedansometrija, kamertoniniai Rinne ir Weber méginiai, pildomas ETDQ - 7 klausimynas, taip
pat atliktas vestibulinio aparato funkcijos iStyrimas - poziciniai méginiai, vestibulo - okuliariniy
refleksy tyrimas, kalorinis testas. Skai¢iavimai atlikti naudojant MS Excel 2014 ir IBM SPSS

Statistics programas.

8. REZULTATAI

Internete pateiktg apklausg uzpildé 57 (100 proc.) nardymu uzsiimantys asmenys, kuriy
amziaus mediana yra 40 mety (jauniausiasis respondentas buvo 21 mety, vyriausias — 66 mety
amziaus). 52 (91,2 proc.) apklaustieji buvo vyrai, moterys sudaré vos 8,8 proc. (n=5). Trumpiausia

nardymo patirtis 1 — 2 metai, ilgiausia 44 metai.

Beveik pusé (49,1proc.) respondenty (n= 28), 3 i§ 5 (60proc.) atsakiusiyjy motery ir 25 i§ 52
(48,1proc.) apklaustyjy vyry , pazyméjo, kad nardymo metu yra patyre galvos svaigimo epizoda.
78,6proc. i8 jy simptomai truko trumpiau nei 1 minute, 7,1proc. (n=2) svaigimas truko ilgiausiai, t.
y. 2 —5 minutes. 53,6proc. atvejy svaigimo epizodas atsirado neriant gilyn, likusiems — kylant j
pavir$iy. Remiantis apklausos duomenimis galvos svaigima beveik kiekvieno nardymo metu patiria
25proc. asmeny (n=7), 21,4proc. simptomas pasireiskeé vieng kartg ir nesikartojo véliau sekusiy
nérimy metu, 50proc. galvos svaigimas kartojasi, taiau daugiau nérimy biina be simptomy. Vienas
respondentas galvos svaigimg nérimo metu patiria esant slogai. Vienas i$ apklaustyjy pazyméjo, kad
svaigimo simptomus jaucia visada, kai nenaudoja Trimix dujy misinio (azotas 44proc., helis

35proc., deguonis 21proc.). (2 lentelé)
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2 lentelé. Svaigimo paplitimas bei charakteristika.

Ar esate patyre Kaip ilgai truko simptomas?

Svaigimg?

Taip Ne < 1min 1-2 min 2-5 min
49,1% 50,9% 78,6% 14,3% 7,1%

Kada atsirado
simptomas?

Kaip daZnai patiriate simptomg?

Neriant  Kylant j
gilyn pavirsiy

Dazniau bina  Beveik Kiekvieno Patyriau vieng karta

besimptomiai  kiekvieno nérimo metu
nérimai nérimo metu

53,6% 46,4%

50% 25% 3,6% 21,4%

Ausies skausmas vienas dazniausiai nardymo metu patiriamy simptomy. | klausimg ,, Ar

nardymo metu esate patyres/patyrusi ausies/ausy skausma? ” teigiamai atsaké 77,2proc.

respondenty (n=44), daZniausiai, 54,5proc. atvejy, skausmas trunka maziau nei vieng minute. Sj

simptoma patyré visos apklausoje dalyvavusios moterys. Ausies skausmas 90,9proc. (n=40)

prasideda neriant gilyn ir tik nedidelé dalis, 9,1proc., atvejy kylant j pavirSiy. Remiantis apklausos

duomenimis ausy skausmas nardymo metu 95,5proc. respondenty yra patiriamas retai: dazniau btina

besimptomiai nardymai, patyré vieng kartg ir daugiau nesikartojo, ausy skausmas atsiranda

leidZiantis per greitai, esant perSalimo simptomams, nardant intensyviai. Vienam i§ apklausoje

dalyvavusiy nary, ausies skausmas pasitaiko retai, taciau kai kuriais atvejais uztrunka keletg dieny ir

yra nuskausminamuyjy vaisty poreikis. (3 lentelé)

3 lentelé. Ausy skausmo paplitimas bei charakteristika.

Ar esate patyre Kaip ilgai truko simptomas?
ausy skausmg?
Taip Ne <1 1-2 2-5 >10 Vieng Keletg Vieng 2-7 llgiau
min min min  min  valandg valandy dieng dienas nei 7d
77,2% 22,8% 545% 136 91% 45% 2,3% 2,3% 2,3% 9,1% 2,3%
%

Kada atsirado
simptomas?

Kaip daZnai patiriate simptoma?

Neriant  Kylant ] DazZniau bina  Beveik Kiekvieno nérimo  Patyriau vieng kartg
gilyn pavirsiy besimptomiai kiekvieno metu

nérimai nérimo metu
90,9% 9,1% 70,5% 2,3% 2,2% 25%

Ausies uzgulimo simptoma, kaip ir ausies skausma, taip pat yra patyre 44 respondentai. Sj

simptomg patyre 4 1§ 5 apklausoje dalyvavusiy motery. Didzigja dalj atvejy uzgulimas prasideda

leidziantis gilyn — 84,1proc. atvejy. Sis simptomas 29 apklausoje dalyvavusiems narams trunka

maziau nei vieng minute, 6 apklaustiesiems (13,6proc.) trunka 1 — 10 minuciy. 2,4proc. respondenty
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pazyméjo, kad ausy uzgulimas, prasidéjes nérimo gilyn metu truko 2-7 dienas. Ausy uzgulima
kiekvieno arba beveik kiekvieno nardymo metu patiria 38,6proc. apklaustyjy. 18,2proc. simptomas
buvo juntamas vieng kartg ir daugiau nesikartojo, 15 asmeny (43,2proc.) ausy uzgulimas kartojasi,

taciau besimptomiai nérimai daznesni, nei simptominiai. (4 lentel¢)

4 lentele. Ausy uzgulimo paplitimas bei charakteristika.

Ar esate patyre ausy Kaip ilgai truko simptomas?

uzgulima?

Taip Ne <1 1-2 2-5 5-10 >10 Vieng Keleta ~ Vieng 2-7
min min min  min min valandg  valandy dieng dienas

77,2% 22,8 % 659% 6,8% 23% 45% 23% 45% 6,8% 45% 2,4%

Kada atsirado Kaip daznai patiriate simptomg?
simptomas?
Neriant  Kylant j Dazniau bina  Beveik Kiekvieno Patyriau vieng karta
gilyn pavirsiy besimptomiai kiekvieno nérimo metu
nérimai nérimo metu
84,1% 15,9% 43,2% 13,6% 25% 18,2%

Klausos suprastéjimas apklaustyjy tarpe retas simptomas, teigiamai j klausimg ,, Ar nardymo
metu esate patyres/patyrusi klausos suprastéjimg” atsaké 8 respondentai (14proc.). Nei viena tyrime
dalyvausi moteriskosios lyties atstové j §j klausimg neatsaké teigiamai. Trims i§ jy (37,5proc.)
simptomas truko trumpiau nei vieng minute, dviem (25proc.) apie vieng valanda, taip pat dar dviem
klausos sutrikimas truko keleta valandy. Vienas i§ respondenty pazymejo, kad klausos sutrikimas
truko daugiau nei vieng ménesj, bet daugiau nesikartojo. Simptomo atsiradimo salygos: 50proc.
atsirado neriant gilyn, kitiems 50proc. kylant j vandens pavirsiy. 5 klausos sutrikimg patyrusiems
respondentams (62,5proc.) simptomas kartojasi, ta¢iau vyrauja nérimai be klausos sutrikimo,
dviems (25proc.) simptomas nesikartojo tolimesniy nérimy metu. Vienas patyres naras (44 mety
nardymo patirtis) klausos suprastéjima patiria kiekvieno nérimo metu. Vienas atsakiusiyjy §j

simptomg Vvisada patiria kartu su ausy uzgulimo jausmu. (5 lentelé)
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5 lentelé. Klausos suprastéjimo paplitimas bei charakteristika.

Ar esate patyre Kaip ilgai truko simptomas?
klausos
suprastéjimg?
Taip Ne <1 min Vieng Keletg valandy Ilgiau nei ménes;j
valanda
14% 86% 37,5% 25% 25% 12,5%
Kada atsirado Kaip daznai patiriate simptomg?
simptomas?
Neriant Kylant  Dazniau biina Kiekvieno Patyriau vieng karta
gilyn i besimptomiai nérimai  nérimo
pavirsiy metu
50% 50% 62,5% 12,5% 25%

Visiska klausos netekimg patyré vienas naras. Simptomas atsirado kylant j vandens pavirsiy,

truko iki vienos minutés ir nesikartojo tolimesniy nérimy metu.

Spengimg ausyse nardymo metu yra patyre 21,1proc. respondenty, i$ kuriy du yra moterys.

Pusei nary (50proc.) simptomo trukmé buvo iki vienos minutés, keturiems (33,3proc.) truko 1 — 2

minutes. Vienam asmeniui (8,3proc.) spengimas ausyse truko ilgiau nei deSimt minuéiy, vienam

(8,3proc.) ilgiau nei vieng ménesj. Simptomas didziajai daliai jj patyrusiy (75proc.) atsirado nérimo

gilyn metu, likusiems — kylant j pavirs$iy. Nuolat arba beveik nuolat ausyse spengia dviem

respondentam. 5 (41,7proc.) simptomg patyré vieno nérimo metu ir jis daugiau nesikartojo, taip pat

5 asmenys pazymejo, kad simptomas kartojasi, ta¢iau daZznesni nérimai be spengimo ausyse jausmo.

(6 lentele)

6 lentelé. Spengimo ausyse paplitimas bei charakteristika.

Ar esate patyre
spengima ausyse?

Kaip ilgai truko simptomas?

Taip Ne <1 1-2 > 10 min Ilgiau nei ménesj
min min
21,2%  78,9% 50% 33,3% 8,3% 8,3%
Kada atsirado Kaip daZnai patiriate simptomg?
simptomas?
Neriant Kylantj Dazniau biina Patyriau  Nuolatinis spengimas ausyse nepriklausomai nuo
gilyn pavirsiy  besimptomiai vieng nardymo
nérimai kartg
75% 25% 41,7% 41,7% 16,6%

Pykinima nardymo metu yra patyre 22,8proc. visy apklausoje dalyvavusiy asmeny. Sj

simptomg yra patyrusi viena i$ 5 apklausos dalyviy motery. Septyniems asmenims, atitinka
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53,8proc., simptomas prasidéjo neriant gilyn, likusiems — kylant j pavirSiy. 30,8proc. pykinimas
truko trumpiau nei vieng minutg, taip pat keturiems asmenims (30,8proc.) simptomas truko 1 — 2
minutes. Trijy respondenty (23,1proc.) teigimu, pykinimas truko 2-5 min., 7,7proc. atsakiusiyjy
teigiamai pykinimas uztruko 5 — 10 minuc¢iy. Vienas asmuo pykinimg jauté daugiau nei deSimt
minuéiy. Sis simptomas 38,5proc. atvejy pasikartoja, ta¢iau daznesni nardymai be simptomuy,
30,8proc. atvejy - jvyko vieng kartg. Like 4 respondentai (30,7proc.) atsaké, kad pykinimas

pasireiSkia tik nardant banguotoje jiiroje. (7 lentelé)

7 lentele. Pykinimo paplitimas bei charakteristika.

Ar esate patyre Kaip ilgai truko simptomas?

pykinimg?
Taip Ne <1 1-2 2-5 5-10 min > 10 min
min min min
228%  77,2% 30,8% 30,8% 23,1% 7,7% 7,7%
Kada atsirado Kaip daznai patiriate simptomg?
simptomas?
Neriant Kylantj DaZniau biina Patyriau vieng karta ~ Tik nardant banguotoje jiiroje
gilyn pavir$iy  besimptomiai nérimai
53,8%  46,2% 38,5% 30,8% 30,8%

Vémimga nardant yra patyre 3 i§ 57 apklaustyjy (5,3proc.). Visiems jiems vémimas
pasireiské vieno nérimo metu ir daugiau nesikartojo, trukmé - maziau nei viena minuté. Dviem

asmenims vémimas prasidéjo kylant j pavir$iy, vienam - leidZiantis gilyn.

Internetingje apklauso buvo uzduotas klausimas apie kitus simptomus, kuriuos narai yra
patyre ar patiria nardymo metu. 8 respondentai atsakeé, kad nardymo metu yra patyre galiinés
nutirpimo jausma. Keturiems i$ jy simptomas truko iki 2 minuéiy, dviem 2 —5 min., vienam 5 — 10
minuciy. Vienam i§ galiinés nutirpima patyrusiam narui, simptomas truko keletg valandy. Trims 1§
aStuoniy respondenty, simptomas prasidéjo kylant j vandens pavirsiy, kitiems — neriant gilyn. Dalies
veido nutirpimg patyré trys asmenys (5,3proc.). Visiems jiems veido tirpimas truko iki 5 minuciy,
atsirado kylant j vandens pavirsiy ir nesikartojo kity nardymy metu. Sinusy spaudimo jausmg patiria
vienas apklausoje dalyvavusiy nary. Sis simptomas jau¢iamas, kai nardoma esant slogai, paprastai
prasideda neriant gilyn ir t¢siasi apie 2 — 7 dienas. Vienas dvideSimties mety nardymo patirtj turintis
respondentas pazymeéjo, kad po nardymy dideliame gylyje pastebi atminties suprastéjimg. Taip pat
vienas apklausoje dalyvavusiy nary pazyméjo, kad kai kuriy nardymy metu patiria trumpalaikius

regos sutrikimus.

Siekiant nustatyti buikles ir 1étines ligas, galinias turéti jtakos alternobariniam svaigimui

budingy simptomy atsiradimui, apklausoje dalyvave asmenys buvo klausiami apie sveikatos
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sutrikimus, galinc¢ius buti siejamais su laikina arba nuolatine klausomojo vamzdzio disfunkcija. 8
respondentai (14proc.) daznai serga infekcinémis ligomis, tokiomis kaip perSalimas, sinusitas,
faringotonzilitas. Keturi is jy (50proc.) galvos svaigimo pojitj patiria kiekvieno arba beveik
kiekvieno nérimo metu. Alerginis rinitas buidingas 3 i§ 57 apklaustyjy (5,3proc.). Vienas i$ jy
galvos svaigimo nardymo metu néra patyres, vienas patyré vienkartinj svaigimo epizoda, trukusj 1-
2 minutes, treciasis alerginiu rinitu sergantis respondentas maziau nei vieng minutg trunkantj
svaigimg patiria beveik kiekvieno nérimo metu. Besikartojantys vidurinés ausies uzdegimai biidingi
vienam apklausoje dalyvavusiam narui (1,8proc.), kuris, remiantis apklausos duomenimis, ausy
uzgulimg patiria beveik kiekvieno nérimo metu, ta¢iau galvos svaigimas patiriamas retai (vyrauja
nérimai be galvos svaigimo jausmo). Daznas rémens grauzimo jausmas arba gastroezofaginio
refliukos liga (GERL) yra biidinga 5 respondentams (8,8proc.), trys i$ jy yra patyre trumpalaikius
svaigimo epizodus nardymo metu tadiau vyrauja nérimai be svaigimo. Nutukimo lygj siekiantj kiino
svorj turi 8 asmenys (14proc.). Galvos svaigimg nérimo metu yra patyre net 6 i$ jy (75proc.): trims
svaigimas kartojasi beveik kiekvieno nérimo metu, vienam daznesni besimptomiai nérimai,
likusiems galvos svaigimas nesikartojo tolimesniy nérimy metu. Keturi i$ SeSiy svaigimg patyrusiy

nutukusiy nary patiria pykinima, vienas turéjo ir vémimo epizoda. (6 paveikslas)

9
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7
=
L8] 6
w
g 4
S 3
wv)
<2
: =
0
Daznos infekcijos (8 Alerginis rinitas (3 ~ Dazni viduriniiai Rémens Nutukimas (8
respond.) respond.) otitai (1 respond.) granzimas/GERL (5 respond.)
respond.)
SVEIKATOS SUTRIKIMAI
D Svaigimas [ Ausy simptomai Pykinimas/vémimas

6 paveikslas. Nardymo metu patiriamy simptomy paplitimas tarp skirtingus sveikatos

sutrikimus turinciy nary grupiy.

Rilkymas yra laikomas vienu 1§ Eustachijaus vamzdzio disfunkcijg provokuojanciy veiksniy,
kadangi sukelia gleivinés pokyc¢ius. Didzioji dalis (68,4proc.) apklausoje dalyvavusiy respondenty
neriiko ir néra riike anksciau. 4 i§ 57 (7proc.) apklaustyjy anksciau rike, taciau dabar nebertko. 14
(24,6proc.) apklausa uzpildziusiy nary riiko, 10 i8 jy (71,4proc.) yra patyre iki vienos minutés
trukusj galvos svaigimg nardymo metu. Galvos svaigima niekada nertikiusiy nary tarpe patyré vos
1118 39 (28,2proc.). Keturi rikantys asmenys galvos svaigimg patiria kiekvieno arba beveik

kiekvieno nérimo metu. 13 1§ 14 (92,9proc.) rikkan¢iyjy respondenty yra patyre ausy uzgulima,
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ta¢iau Sis simptomas daznas ir nertkanciyjy tarpe - jj patiria 27 i§ 39 (69,2proc.) neriikanciy

respondenty.

Visi interneting apklausg uzpild¢ respondentai buvo pakviesti atvykti istyrimui j Vilniaus
Universiteto ligoninés Santaros klinikas. Jie buvo supazindinti su planuojamais atlikti tyrimais:
ETDQ — 7 pildymas, bendriné otorinolaringologiné apzitira, kamertoniniai méginiai, akustiné
impedansometrija, poziciniai méginiai, vestibulo - okuliariniy refleksy testas, kalorinis méginys
naudojant Salto - Silto oro sroves. Dalyvauti tolimesniame tyrimo etape sutiko 16 i§ 57 asmeny
(28,1proc.). Trys i$ jy buvo moterys (18,75proc.), likg 13 — vyrai (81,25proc.). Didziausig nardymo
patirt] turintis tiriamasis nardymu uzsiima 44 metus, maziausig - 2 metus. Vienam i§ tiriamyjy, dél
techniniy kliticiy, nebuvo galimybés atlikti VOR ir kalorinio testy, taciau kaip alternatyva atliktas

vaizdinis impulsinis galvos pasukimo testas (angl. Video Head Impulse Test, vVHIT).

Galvos svaigimg nardymo metu buvo patyre 8 i§ 16 iStyrime dalyvave nardymu uzsiimantys
asmenys. Visiems jiems svaigimas truko maziau nei vieng minutg, 6 tiriamiesiems (37,5proc.)
svaigimas kartojasi, taciau daznesni nérimai, kuriy metu §is simptomas nejauciamas. Keturiems
tyrime dalyvavusiems asmenims trumpalaikis svaigimo epizodas jvyko vieng kartg ir daugiau
nesikartojo. 2 i§ 16 (12,5proc.) tyrimo dalyviy trumpalaikio svaigimo epizodai kartojasi beveik

kiekvieno nérimo metu.

Otorinolaringologio iStyrimo metu buvo vertinama tiriamyjy nosies ertme¢, nosies pertvara
bei kriauklés, polipy buvimas/nebuvimas, ausies landa ir ausies buignelis. Septyniems i§ 16
tiriamyjy (43,75proc.) rasta iSkrypusi arba vingiuota nosies pertvara, vienam tiriamyjy anksc¢iau
atlikta septoplastika. Hipertrofavusios nosies kriauklés stebétos vienam tiriamajam (6,25proc.).
Dviem asmenim (12,5proc.) stebéta ryklés anatomijos pokyciai po adenoidektomijos. Dviem naram
ausy landose rasti sieros kamsciai, jie pasalinti. Vieno 18 jy ausy landy oda buvo sausa ir

pleiskanojanti.

Akustinés impedansometrijos tyrimas buvo kartotas abiem ausim po du kartus: pirmajj kartg
neryjant seiliy, antrajj - atliekant Tonybee manevra. Visiems tiriamiesiems (100proc.) gautos A
formos timpanogramos kreivés, kurios yra vertinamos kaip normalios - rySkios klausomojo
vamzdzio disfunkcijos nerasta. Taip pat nei vienam i§ tiriamyjy nebuvo stebéti sutrikimai vestibulo
- okuliariniy refleksy tyrimo metu. Poky¢iai atliekant kamertoninius méginius stebéti dviem

tiriamiesiems (12,5proc.): Weber testo metu stebéta lateralizacija j deSing puse.

Vestibulinés funkcijos sutrikimas kalorinio testo metu diagnozuotas 4 is 15 (26,7proc.)

asmeny, kuriems tyrimas buvo atliktas. Visiems pazeidimas rastas deSinéje puseje, du i$ jy patiria
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stiprius kinetozés simptomus, vienas i$ jy ir svaigimg nardymo metu. Vienas asmuo nejaucia jokiy

svaigimo simptomy nei kasdien¢je veikloje, nei nardant.

Visi tyrime dalyvave asmenys uzpildé Eustachijaus vamzdzio disfunkcijos klausimyna - 7
(angl. Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire - 7) lietuviy kalba (1 lentelé). Klausimynas
lietuviy kalba néra validuotas, taciau klausimai aiskiis savo esme, tod¢l neaiskumy respondentams
nesukélé. 10 nary (62,5proc.) pastargjj ménesj nebuvo patyre nei vieno apklausoje pateikiamo
simptomo, todél surinko po 7 balus. Vienas tiriamasis surinko 8, taip pat vienas 9 balus - pastarajj
ménesj patyré po vieng i§ apklausoje nurodyty simptomy, taciau jie buvo lengvi ir nedar¢ jtakos
kasdienei veiklai. Vienas tyrimo dalyvis surinko 12 baly, kadangi patyré spengimg ausyse bei
klausos sutrikima, kurie nestipriai veiké jo kasdiene veikla. Visi asmenys, klausimyne surinke < 14
baly, yra vertinami kaip neturintys Eustachijaus vamzdzio disfunkcijos. Vienas asmuo, atsakydamas
1 klausimyne pateiktus klausimus, surinko 16 baly, 2 i§ 16 nary ETDQ-7 klausimyne surinko po 17
baly - Siems asmenims, remiantis ETDQ-7 klausimyno vertinimo schema, gali biiti jtariama EV
disfunkcija, kadangi surinkty baly skaicius yra daugiau kaip 14. Detallis iStyrimo metu gauti
rezultatai pateikiami 8 lenteléje.

8 lentelé. Nardymu uzsiimanciy asmeny istyrimo rezultatai.

Otorinolaringologiné  Akustiné VOR Kalorinis ETDQ-7 Kita
apZiiira impedansometrija testas
Iprastai — Toynbee
manevras (ausies tiris
(ml.), atitiktis (ml.),
slégis (daPa))
Desiné ausis:
1,56 —1,52 ml . A
. 0,26 — 0,36 ml Apie 300 nérimy;
Nosies pertvaros Kamertoniniai
o . S -30 — -6 daPa L
1  iSkrypimas j deSing . . Norma Norma 7 méginiai: norma;
use Kairé ausis: Buves apsinuodijimas
P 1,45 —1,42 ml Aot
0,68 — 2,15 ml '
-7 — 18 daPa
Desiné ausis: N
1,61 — 1,56 ml . 350 nérimy;
Neatlikta. Kamertoniniai
: 0,28 — 0,36 ml R
Nosies pertvaros VHIT méginiai: norma;
o . 1 -28 — - daPa v . o
i8krypimas j deSing, . . . Desiné MazZiau netl vieng
2 IR . Kairé ausis: Neatlikta . . 7 . .
i§veséjusios nosies ausis: 0,77; minut¢ trunkantis
. . 1,75 —> 1,62 ml L - .
kriauklés Kairé ausis: svaigimas, dazniau
0,64 — 0,69 mi 1,5; besimptomiai
-22 - -18 daPa > SImp
nérimai.
30 nérimy;
Desiné ausis: Kamertoniniai
1,44 — 1,78 ml méginiai: norma;
Nosies pertvaros 0,42 — 0,70 ml Pirmo praputimo
. > pertvaro 4 — -2 daPa 17 metu galva
i8krypimas | kaire, .. . Norma Norma T v e ..
atlikta adenoidektomija Kaire ausis: ,,suvaiks§to“. Maziau
1,72 - 1,37 ml nei vieng minute
0,63 — 0,72 ml trunkantis svaigimas,
-17 — -6 daPa dazniau besimptomiai
nérimai.
Ausy sieros kamiciai Desiné ausis: > 300 nérimy;
abi ?JS 158 — 1,52 ml Norma Norma 7 Kamertoniniai
P 0,27 — 0,33 ml méginiai: norma;
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-28 — -16 daPa
Kairé ausis:
1,66 — 1,36 ml
0,28 — 0,33 ml
-34 — -7 daPa

Desiné ausis:

1,54 — 1,26 mi
0,33 — 0,38 ml 60 nérimy;
-12 — -18 daPa Kamertoniniai
.. . Norma Norma .
5 Norma Kair¢ ausis: 7 meéginiai: norma;
1,66 — 1,49 ml Kraujavimas i$ nosies
0,28 — 0,33 ml neriant gilyn.
-34 — -12 daPa
Desiné ausis: > 3000 nérimy;
1,10 - 0,85 ml Kamertoniniai
0,88 — 0,85 ml méginiai: Rinne
-2 — 4 daPa norma, Weber j
Kair¢ ausis: desing;
6 Norma 1,10 — 1,07 ml Norma  Norma 16 Dazni ofitai;
0,44 — 0,52 ml Maziau nei vieng
-7 — 20 daPa minute trunkantis
svaigimas, dazniau
besimptomiai
nérimai.
Desiné ausis: 180 nérimy;
1,30 —» 1,34 ml Kamertoniniai
. T ddea Vienpusis Rorma ieber§
.I\VIOSIes. pert\./arovs. Kairé ausis: Norma SIIEJ.nur‘nas 7 deﬁinq;
iSkrypimas | deSing 1,71 — 1,69 mi ggizneje Maziau nei vieng
0,44 — 0,39 ml minute trukes
-12 — -28 daPa vienkartinis
svaigimas.
Desiné ausis: ..
2,19 — 1,47 ml ;500 nenm.
0,76 — 0,69 ml amertoninial
2 -7 daPa meginiai: norma;
8 Norma Kaire ausis: Norma Norma 12 M.az1au nei vieng
minute trunkantis
L77 — 1,63 ml svaigimas beveik
02’?? 4 Hl%%g Fr’n I kiekvieno nérimo
“es —-lodara metu.
Desiné ausis: > 300 nérimy;
1,47 — 1,41 ml Kamertoniniai
0,69 — 2,17 ml meéginiai: norma;
-7 — 20 daPa Vienpusis Kinetoze, subjektyvus
Kairé ausis: silpnumas klausos
9 Norma 1,71 —> 1,50 ml Norma desingje 7 susilpnéjimas.
0,77 — 0,71 ml 41% Maziau nei vieng
-28 — -23 daPa minute trukes
vienkartinis
svaigimas.
Desiné ausis: > 400 nérimy;
1,24 —2,55 ml Kamertoniniai
0,59 —0,99 ml méginiai: norma;
-18 — -7 daPa Kinetoze, svaigimas
Nosies pertvara Kairé ausis: Vienpusis nardant, léktuve
10 vingiuota, anamnezg¢j 3,05 — 2,25 ml Norma silpnumas 9 sunkus ausy
ausies buignelio 1,44 — 1,20 ml desinéje uzgulimas, dazni
plySimas prie§ 20 mety  -18 — -18 daPa 36% iSoriniai otitai;
Maziau nei vieng
minute trukes
vienkartinis
svaigimas.
11 Nosies pertvara Desiné ausis: Norma Norma 7 > 400 nérimy;

vingiuota

1,61 — 1,66 ml
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0,77 — 0,77 ml
-66 — - 18 daPa

Kairé ausis:
2,14 — 1,50 ml
1,01 - 0,71 ml

-71 — - 23 daPa

Kamertoniniai
méginiai: norma;
Dazni alerginiai
rinitai;

Jausmas, kad krypsta
i viena puse, trunka
maziau nei vieng
minutg.

Desiné ausis:

20 nérimy;

1,45 — 1,80 ml Kamertoniniai
0,44 — 0,72 ml méginiai: norma;
Atlikta septoplastika ir 4 7 2 dgl?a Norma Norma Sva! gvl.mas kylant.l
12 adenoidektomiia Kair¢ ausis: pavirsiy (karusele),
! 1,71 —> 1,36 ml sunku islyginti slégj
0,61— 0,72 ml desingj ausy beveik
-18 — -7 daPa kiekvieno nérimo
metu.
Desiné ausis:
Zymus nosies 1,65 — 1,76 ml
o . . 0,73 — 0,50 mi o
pertvaros iSkrypimas | -2 — -23 daPa Norma Norma > 1000 nérimy;

13  desine. Sausos, Kairé ausis: Kamertoniniai
pleiskanojancios ausy 124 1 7'6 mi méginiai: NOrmMa;
landos. 0,41 — 0,50 ml

-18 — -23 daPa

Desiné ausis:

0,86 — 0,89 ml

?2’3i__>102’3;i£; : Norma Krypties > 160 nérimy;
14 Norma . . vyravimas Kamertoniniai

Kair¢ ausis: e Erg e )

0,89 — 0,89 ml kairéje 55% méginiai: norma;

0,35 — 0,34 ml

-12 — -12 daPa

Desiné ausis: T

2,78 — 1,95 ml > 220 nérimy,

1,20 — 0,59 m Kamertoniniai

. ] méginiai: norma;
15  Norma Iza;; aluzs i‘i’?‘Pa Norma  Norma Maziau nei viena

202 — 2 1'6 mi minute trukes

0’77 . 0’81 mi vienkartinis

7 o oiaPa svaigimas

Desiné ausis: > 200 nérimy;

2,06 — 2,39 ml Kamertoniniai

0,68 — 0,42 ml méginiai: norma;
16 Norma 12— -7 daPa Norma Norma MaZiau nei vieng

Kaire ausis: minute trunkantis

2,16 — 1,47 ml svaigimas, dazniau

0,81 — 0,64 mi besimptomiai

-2 — -12 daPa nérimai.

nardymu uzsiimantys asmenys. Jauniausias respondentas buvo 21 - eriy, vyriausias — 66 -iy mety

9. TYRIMO REZULTATUY APTARIMAS

Pirmajame tyrimo etape - internetinéje apklausoje, dalyvavo 57 rekreaciniu arba profesiniu

amziaus. Apklausoje dalyvavo 5 moterys ir 52 vyrai. Remiantis moksline literattira, moterys

dazniau patiria svaigimo epizodus nardymo metu. Vykdytos apklausos metu gauti rezultatai: 3 i§ 5

(60proc.) dalyvavusiy motery ir 25 i§ 52 (48,1proc.) apklaustyjy vyry nardymo metu yra patyre

galvos svaigimag, taCiau vertinant surinktus duomenis, nepastebéta, kad tyrime dalyvavusiy motery

patirti simptomai yra sunkesni nei tie, kuriuos patiria vyrai. [15] Dazniausiai nardymo metu
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patiriamas simptomas yra ausy skausmas - jj bent kartg yra patyre 77proc. apklausos dalyviy.
Ilgiausiai trukes, nardymo metu prasidéjes, simptomas buvo klausos susilpnéjimas, kuris tesési
daugiau nei vieng ménesj. Kadangi naras dél patirto klausos sutrikimo nesikreipé j gydymo istaiga,
ji sukélusi priezastis néra Zinoma. Reciausiai nardymo metu patirtas simptomas yra visiskas klausos
netekimas, kurj patyré vienas respondentas (1,75proc.). Vienu pavojingiausiy laikomu, su svaigimo

epizodu patiriamy simptomy - vémimu, susidaré trys apklausos dalyviai (5,3proc.).

Visy simptomy, apie kuriuos buvo klausiama, trukmé dazniausiai biidavo maziau kaip viena
minuté. [lgesnés trukmés pavieniy simptomy pasireiSkimas buvo retesnis. Remiantis apklausos
rezultatais, jis negali bati siejamas su gretutinémis sveikatos buklémis, tokiomis kaip nutukimas,
daznos infekcijos, alerginis rinitas: bent vieng, daugiau kaip minut¢ laiko trukusj simptomg yra

patyre 32 respondentai, tik 11 i$ jy pazyméjo, kad jiems yra budinga bent viena i§ minéty bukliy.

53,6proc. svaigimo, 90,9proc. ausies skausmo, 84,1proc. ausies uzgulimo, 75proc.
spengimo ausyse, 53,8proc. pykinimo atvejy prasidéjo neriant gilyn, nors literatiros duomenimis,
dazniausiai alternobarinis svaigimas ir su juo siejami simptomai prasideda kylant j vandens

pavirsiy. [15]

Riikymas yra siejamas su klausomojo vamzdzio disfunkcijos vystymusi. Remiantis
vykdytos apklausos duomenimis, aktyviai riikantys narai dazniau patiria galvos svaigimo epizodus
nardymo metu, nei tie, kurie nertiko: svaigimg yra patyre 71,4proc. rikanciy ir 28,2proc. nerukanciy
nary. Kadangi nei vienas tolimesniame istyrime sutikes dalyvauti respondentas neriiko, negalima
jvertinti rikymo poveikio akustinés impedansometrijos tyrimo bei ETDQ — 7 klausimyno

rezultatams.

ETDQ — 7 klausimyne balus, kurie gali bti vertinami kaip klausomojo vamzdzio
funkcijos sutrikimas, surinko 3 i§ 16 (18,75proc.) nary. Vienas i8 jy, surinkes 16 baly, bent vieng
kartg yra patyrgs svaigima, ausy uzgulimg bei skausma nardymo metu. IStyrimo metu stebéta
Weber méginio lateralizacija j deSing pusg, taciau nei EV funkcijos, nei vestibulinio aparato
funkcijos sutrikimo nestebéta. Kitam, 17 baly ETDQ — 7 klausimyne surinkusiam, tiriamajam
stebétas nosies pertvaros iSkrypimas, kity sutrikimy iStyrimo metu nerasta. Visgi atsizvelgiant j
asmens patiriamy simptomy pobtdj, ETDQ — 7 klausimyno rezultatus, gretutinius susirgimus
(GERL ir alerginis rinitas) galime manyti, kad Sio naro patiriami svaigimo epizodai gali biti
vertinami kaip alternobarinis svaigimas. Tre¢iajam, daugiau kaip 14 baly ETDQ — 7 klausimyne
surinkusiam, tiriamajam (ETDQ — 7/17 baly) kalorinio testo metu nustatytas vienpusis
susilpnéjimas (angl. Unilateral weakness) desingje (UW = 41proc.). IS asmens anamnezés

zinoma, kad jis patiria sunkius kinetozés simptomus laivuose, taciau trumpalaikj svaigimo
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epizoda nardymo metu yra patyres vieng kartg per mazdaug 300 nérimy - tikétina, kad §j
svaigimg sukélusi priezastis yra vestibulinés kilmés. Vienas i$ tiriamyjy ETDQ — 7 klausimyne
surinko 7 balus, toks rezultatas atitinka normalia klausomojo vamzdzio funkcijg. Nepaisant to,
remiantis asmens patiriamy simptomy charakteristika (karuselés pobtidZio svaigimas kylant j
vandens pavirSiy, sunku iSlyginti slégj deSinéje ausyje, simptomai patiriami beveik kiekvieno
nérimo metu), normalia vestubiline funkcija, galime teigti, kad §io naro patiriami simptomai gali

buti jvardinami kaip alternobarinio svaigimo epizodai.

Vestibulinés funkcijos sutrikimas nustatytas keturiems (25proc.) tiriamiesiems. Trims i$
keturiy stebétas vienpusis silpnumas (angl. Unilateral weakness) desinéje puséje. Du i§ nary jaucia
stiprius kinetozés simptomus laivuose, yra patyre vienkartinj svaigimo epizodg nérimo metu.
Vienas tiriamyjy, kuriam nustatytas vienpusis silpnumas de$inéje, nejaucia su pusiausvyros organu
sieti galimy simptomy, taciau taip pat yra patyres vienkartinj svaigimo epizodg nardant. Krypties
vyravimas (angl. Directional preponderance) kairéje nustatytas vienam asmeniui, kuris nejaucia

jokiy su svaigimu susijusiy simptomy nei kasdienyb¢je, nei nardymo metu.

Apibendrinant, atliktas tyrimas turi trikumy: nedidelé tiriamyjy imtis, nevienodas vyry bei
motery skaicius, klausomojo vamzdzio iStyrimui buvo pasirinkti tik lengvai atliekami ir
neinvaziniai tyrimo metodai, kurie néra tokie tiksliis. Kadangi tokio tipo tyrimy Lietuvoje nebuvo
atlikta, gautus rezultatus galé¢jome palyginti tik su panasaus pobuidzio uzsienyje atliktais tyrimais.
Nepaisant tyrimo ribotumo, surinkome informacijos apie nary patiriamus simptomus, ligas,
klausomojo vamzdzio bei vestibulinio aparato funkcijg. Tyrimo metu galimai jvykusius
alterobarinio svaigimo epizodus nustatéme 2 i§ 16 tirty asmeny. Sis tyrimas leido praplésti tiriamyjy
nary zinias apie galimus buklés simptomus bei pagalbos biidus, leidzian¢ius ne tik simptomus
palengvinti, bet ir i§vengti galimy grésmiy asmens sveikatai bei gyvybei. Tyrimo metu gauti
rezultatai jkvepia tgsti darbus su nardymu uzsiimanciais asmenimis j iStyrima jtraukiant tikslesnius

klausomojo vamzdzio funkcijos istyrimo metodus.

10. ISVADOS

1. Remiantis literatiros apzvalgos duomenimis, alternobarinis svaigimas yra daznai nardymo
metu patiriama biklé, galinti sukelti pavojy asmens sveikatai bei gyvybeli, todél zinios apie
galimus simptomus ir jy valdymg yra biitinos siekiant iSvengti nelaimingy atsitikimy.
Pagrinding alternobarinio svaigimo epizody priezastis yra klausomojo vamzdzio disfunkcija,
kuomet dél jo spindzio atsivérimo sutrikimo arba spindzio susiauré¢jimo slégis abiejose
ausies biignelio pusése néra iSlyginimas. Tyrimai, leidziantys tiksliausiai jvertinti
klausomojo vamzdzio funkcijg, yra tubomonometrija bei endoskopiné klausomojo vamzdzio
nosiaryklinés angos apziiira. Visgi siekiant diagnozuoti jvykusj alternobarinio svaigimo
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epizodag praktikoje dazniausiai naudojami greiti ir neinvaziniai tyrimo metodai: akustiné
impedansometrija, klausos jvertinimas kamertonu bei audiometrija, vestibulinés funkcijos
iStyrimas atliekant pozicinius méginius ir kalorinj testa. Siekiant i§vengti alternobarinio
svaigimo epizody reikalingas tinkamos klausomojo vamzdzio funkcijos atkiirimas, kuriam
dazniausiai naudojami chirurginiai gydymo metodai: balioniné arba lazeriné tuboplastika.
Remiantis internetinés apklausos rezultatais svaigimo epizodus nardymo metu patiria
49,1proc. respondenty. Dazniausiai patiriami, su svaigimu asocijuoti simptomai, yra ausy
uzgulimas bei skausmas, kuriuos patiria 77,2proc. nardymu uzsiimanciy asmeny. Didziausig
jtaka svaigimo epizody atsiradimui turi rukymas: svaigimo epizodg patyré 71,4proc.
rukanciy ir 28,2proc. neriikanc¢iy nary. Aiskios koreliacijos tarp gretutiniy sveikatos
sutrikimy, tokiy kaip daznos infekcinés ligos, besikartojantys vidurinés ausies uzdegimai,
alerginis rinitas, gastroezofaginio refliukso liga, nutukimas, ir simptomy trukmés ar
sunkumo pobtidzio nepastebéta.

Vertinant akustinés impedansometrijos tyrimo rezultatus, klausomojo vamzdzio funkcijos
sutrikimas nebuvo rastas nei vienam tyrime dalyvavusiam asmeniui. Vestibulinés funkcijos
iStyrimo metu vestibulinio aparato funkcijos sutrikimas nustatytas keturiems tyrimo
dalyviams.

Tyrimo metu pastebéta, kad moterys svaigimo epizodus nardymo metu patiria dazniau nei
vyrai, rikymas gali biiti siejamas su daznesniu ne tik svaigimo, bet ir kity simptomy
pasireiSkimu. Nary iStyrimo metu nepastebéti reikSmingi klausomojo vamzdzio bei
vestibulinio aparato funkcijos istyrimo rezultaty skirtumai tarp nary, kurie patyré ir nary,
kurie nepatyré svaigimo epizodus nardymo metu. Atlikus abejuose tyrimo etapuose
dalyvavusiy nary apklausos atsakymy bei iStyrimo duomeny analize, alternobarinio

svaigimo epizodus galima jtarti dviem tyrimo dalyviam.
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