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1. Bevezetés

1. 1 A téma aktualitasa, a témavalasztas indoklasa

Az elmult tizendt évben végbement jol ismert torténelmi, hadtérténelmi
esemeények és technikai valtozasok, mint példaul a bipolaris vilagrend
felbomlasa, a NATO szervezetének kibOvitése, a terrorfenyegetettség
vildagméretiveé valasa, a szamitastechnika és a digitalizacido egyre nagyobb
mértékl elterjedése, a betegségek és jarvanyok megszokottdl eltérd eloszlasa
és megjelenése Uj feladatok elé allitotta a vilag katonai erdéit.

Amikor 1999-ben hazank tagja lett a NATO-nak nem egyszerlien az
egyik oldalrél a masikra valé atallas tortént, hiszen a fenti események
hatasara a NATO katonai doktrinai is valtozéban vannak. A jelenlegi
folyamatok alapjan a hadseregek f6 tevékenységének a valsagkezelést, a
béke kikényszeritést, a békefenntartast tekintik. A NATO nemzetkozi
feladataiban valé jelentés részvétel rendkivuli fizikai, illetve pszichés
igénybevételt jelent a katonai allomany részére. E szerepvallalas teljesitése
elengedhetetlenné teszi az allomany gondos és biztonsagos kivalasztasat és
részletesebb egészségi alkalmassagi vizsgalatat. Csak az egészséges katona
képes tartésan a maximumon teljesiteni. Az egészség hadmuiveleti
szempontbdl fizikai, pszichikai és szocialis hatraltaté tényezék nélkuli
szolgalatképességet jelent. A katonai egészséglgy feladata, hogy a személy
egeészségugyi szempontbaol valé hadrafoghatosagat biztositsa. [1]

Extrém korulmények kozott: harci terepen, varosi harcban, szélséséges
klimatikai viszonyok esetében, fokozott fizikai és pszichés igénybevétel
hatasara az arra hajlamos személyeknél megndvekszik a nem vart léguti
rendellenességek eléfordulasanak kockazata. Szolgalati kériimények kodzott,
illetve harci bevetés alatt ezen torténések nem «csak a katona
tuléléképességét hatarozhatjak meg, de komoly kdvetkezményekkel jarhatnak
a katonai és a harci feladat teljesitése szempontjabdl is. A Iéguti betegségek
nagy része kozvetve vagy kozvetlenul az orrlégzés zavarara vezethet6 vissza.
Annak érdekében, hogy a feladatat teljesitd allomanynal minél kevesebb

legyen a rendellenes orrlégzésbél eredd egészségugyi kockazat, mar az



alkalmassagi vizsgalatok soran térekednunk kell az orrlégzés minél pontosabb
felmérésére.

1998 o6ta az MH Kozponti Honvédkorhaz Allergologiai szakrendelésén
folyamatosan nyomon kovetem, gondozom a léguti allergias betegeket.
Alkalmassaguk megitélésében egyuttmikédém az Alkalmassagvizsgalo
Intézettel és a  FUV-bizottsagokkal. Az  orrlégzési  panaszok
feltérképezésében harom éve alkalmazom az orruregi hangreflexios technikat,
amelynek segitségével hatékonyabba tehet6 az egészségugyi biztositas

részét képezd preventiv ellatas, a szolgalatra val6é alkalmassag megitélése.

Ertekezésemben az eljarasrél eddig megjelent kdzlemények és
sajat méréseim alapjan egyértelmiivé kivanom tenni az akusztikus

rhinometria helyét az alkalmassagi vizsgalatok soran.



1. 2 Kutatoi hipotézisek, modszerek, a kutatas fobb célkitiizései

A tartésan gatolt orrlégzés szamos betegség, vészhelyzeteket okozo
éberséghiany és teljesitményzavar forrasa lehet. Tobb Uj kutatasi eredmény
szlletett, U diagnosztikus és terapias eljarasok alakultak ki a gatolt
orrlégzésbdl ered6 zavarok megel6zésére és kezelésére. Bebizonyosodott,
hogy az orrlégzés kulonboz6 jellegli és korulhatarolt zavarait nem lehet
mell6zni, figyelmen kivul hagyni sem az altalanos egészségugyi ellatas, sem
az élet egyes specidlis terheléssel jard terlletein, igy a katonai egészségugy
tertletén sem.

A hivatasos és szerz6déses katonak nemzetkdzi szerepvallalasa miatt
jelentkezd kihivasok szikségessé teszik a katonai alkalmassagi vizsgalatok
kiteriesztését. Részletes és bdvitett alkalmassagi vizsgalat soran olyan
orrlégzési mikodészavar allapithatd meg, amelynek megléte prognosztikus
ertékl és elbrejelzi az olyan légzési zavarok bekovetkeztét, melyek
veszélyeztethetik a szolgalat eredményes vallalasat, a harci feladat

végrehajtasat.

Kutatéi hipotézisek

A kutatbmunkam céljait, valamint kutatdasom eredményeinek
megfogalmazasat az alabbi kutatdi hipotézisek motivaltak, illetve hataroztak
meg:

e A katona egészseégugy szempontjabdl a tartésan gatolt orrlégzésbél
ered6 problémak sulyos teljesitményzavarhoz, balesetveszélyhez,
emberi és anyagi veszteségekhez vezetnek. Ezen betegségek

felismerése kiemelt jelent6séggel bir.

e Az orrlégzési zavarok ismerete, értelmezése alapvetbéen fontos a
katonai alkalmassag, a szerz6déses és a hivatasos allomany
alkalmassaganak megitélése szempontjabdl. Ennek bizonyitasa

képezte kutatasom egyik céljat.



e A problémak megoldasara és hatékony kezelésére alkalmaztam és
javaslom alkalmazni az akusztikus rhinometria moddszerét, amely
segitség e sokrétl, szerteagazo tinetekkel és etioldgiaval rendelkezé

korképek szlrésében, diagnosztikajaban és gondozasaban.

Kutatasi modszerek

Kitliz6tt kutatasi céljaim megvaldsitasa érdekében a kovetkezd kutatasi

modszereket alkalmaztam:

Tanulmanyoztam a témaval kapcsolatos kulfoldi és hazai szakirodalom
vonatkozo részeit, a megjelent kiadvanyokat, tanuimanyokat, a legujabb

szakiranyok, kutatasok eredményeit és ajanlasait.

Akusztikus rhinometria segitségével méréseket végeztem a modszer

alkalmassaganak bizonyitasara a katona egészséegugyben.

Specialis korulmények koézott (barokamra) alkalmaztam az akusztikus

rhinometria modszerét.

Tanulmanyoztam és elemeztem a témaval kapcsolatos jogszabalyokat,

torvényeket és hatarozatokat.

Kutatasi terlletemhez kapcsoldédd hazai és nemzetkozi konferenciankon,

szimpdziumokon és el6adasokon vettem részt.

Rendszereztem a katonai palyafutdasom soran eddig szerzett szakiranyu

ismereteimet és tapasztalataimat.

Konzultaciokat folytattam a témaban jartas, illetve érintett
szakemberekkel, tudomanyos kutatokkal.

Kutatasaim részeredményeit, a szakmaval valé megismertetés céljabol
kulonb6z6 katonai, illetve szakmai jellegh kiadvanyokban megjelent
publikacidimban és tanulmanyaimban, tudomanyos konferenciankon,

szimpdziumokon elhangzott el6adasaimban mutattam be.



Célkitlizések

A léguti megbetegedések nagysagrendje mindenkor, minden haderénél
az elsdé harom megbetegedési csoportot foglalta el mind békében, esetenként
mind haboruban is. A kilénb6zé védbéeszkdzOk hasznalataban az orrlégzés
szerepe rendkivilien fontos. A hazankat sujtdé gyompollen szennyezettség
miatt minden évben 3-4 honapig jelentds szamu léguti allergias
megbetegedéssel kell szamolni. Az alkalmassagi vizsgalat soran olyan
orrlégzési problémak allapithaték meg, amelyeknek megléte prognosztikus
ertéekil és elbrejelzik a nem vart szovédmeények kialakulasat. A részletes
Lorrtérkép” megallapitasa biztosithatja a szolgalat eredményes vallalasat, a
harci feladat teljesitését.

Megvizsgalom az alkalmassagi vizsgalatokban a jelenleg hasznalatos
orrdiagnosztikai modszereket. Attanulmanyozom az akusztikus
rhinometriaval kapcsolatban megjelent hazai és kiilfoldi szakirodalmat. Sajat
méréseimmel bizonyitom az akusztikus rhinometria helyét és szerepét az
alkalmassagi vizsgalatokban a harckészlltség, hadrafoghatdésag, a harci
feladatok elvégzése szempontjabdl. Ajanlast teszek a mobdszer
hasznosithatésagara a hivatasos és szerzédéses allomanyban szolgalé gatolt
orrlégzési panaszokkal birok koltséghatékony diagnosztikajaban és

kezelésében.



2. A gatolt orrlégzés katonaegészségugyi vonatkozasai

A katonai szolgalat alatt harom jelentds tényez6vel kell szamolni a
gatolt orrlégzés vonatkozasaban.

Az elsd tényezd, hogy kulondésen a parlagfli szezonban a személyi
allomany jelentds részénél lép fel az allergias natha.

Masodszor, a katonai szolgalat sajatossagai elGsegitik az elégtelen
orrlégzés kialakulasat.

Harmadszor, a szolgalatteljesités folyaman az orrlégzési panaszok
sulyosbodasat eredményezd tényezék és az ezekbdl eredd patofizioldgias

allapotok teljesitményrontd szerepét kell figyelembe venni.

A személyi allomany vonatkozasaban tartés orrlégzési panaszokat
féként az allergias eredetl léguti gyulladasok okoznak. Az epidemioldgiai
adatok mutatjak, hogy hazank azon orszagok kozeé tartozik, ahol az allergias

léguti betegségek prevalenciaja nagyfoku ndvekedést mutat.

A rhinitis, els6sorban az allergias rhinitis el6fordulasi gyakorisaga
vilagszerte nd, a jelenség kivaltasaban felismert rizikéfaktorok sokfélék,
lényegében azonosak az atépia kialakulasanak kockazati tényezbivel. Az
utobbi tiz évben nagy populaciés mintan végzett kérddives, egy-centrumu
felmérések a szezondlis allergias rhinitis prevalencidjat 3-42% kozotti
ertékekben adjak meg, a perennialis rhinitis el6fordulasa 1,14-13%. [2] A
rhinitis egyéb formainak (idiopathias, NARES stb.) prevalenciajardl kevesebb
irodalmi adat all rendelkezésre.

Hazai vizsgalék az allergias rhinitis el6fordulasi gyakorisagat
gyermekek korében 1987-ben 8,1%-nak talaltak. 10, illetve 15 év utan
hasonl6 moddszerekkel végezve a felmérést mar 14%-os, illetve 17%-o0s
prevalenciat kdzolnek. [3]

Kadocsa és mtsai. vizsgalatdban felnétt populaciéban kérddives
felméréssel és allergologiai vizsgalatokkal 11% a rhinitis el6fordulasi

s

perennialis nathaja. [4]



A legujabb hazai vizsgalat 5-70 éves korosztalyban kérddives
felméréssel 25%-0s prevalenciat ir le. Kiegészit6 allergoldgiai vizsgalatokkal
az allergias rhinitis prevalenciat 16%-nak talaltak. [5]

A korcsoportonkénti felosztas soran kapott adatok azt mutatjak, hogy
az allergias natha a fiatal férfi populacidoban, vagyis a hadra foghaté

allomanynal fordul el6 nagyobb gyakorisaggal.

Az allergias natha ndvekvé gyakorisagat a hadkoteles allomany
korében sajat epidemioldgiai felméréssel is igazoltam az orszagos adatok
alapjan. Az 1990-es évek masodik felében évrél évre érezhetb6en nétt az
allergias natha miatt katonai szolgalatra alkalmatlanok szama, habar az
adatok értékelésénél figyelembe kell vennunk az akkori, a kotelezé katonai

szolgalat miatt kialakult sajatos helyzetet. ' (1. tablazat, 1. abra)

Evek Sorozottak Betegek szama %
1995 61652 2297 3,7
1996 96375 4322 4,5
1997 96791 5456 5,6
1998 87518 6121 7,0
1999 95087 7970 8,4

1. tablazat: Az allergids ndtha novekvé gyakorisdaga a hadkételes korosztaly kérében 1995—1999.

Az allergias natha novekvé
gyakorisaga a hadkoteles
korosztaly kérében 1995-99.

1999

Evek

1. abra: Az allergias natha novekvé gyakorisaga a hadkételes korosztaly kérében 1995—1999.

' MEDVECZKI Z, KOLLAR D. Az allergias natha névekvd gyakorisaga Magyarorszagon a katonai
szolgalatra bevonulok kdrében. Honvédorvos 51, 36-42, 1999.



Mérési adataim alapjan 1999-ben a 19-24 éves férfi korosztaly korében
a rhinitis prevalencia 9% volt, amely masfélszerese volt az ANTSZ altal abban
az évben kodzolt orszagos adatoknak.

A ma ismert epidemiolégiai adatok alapjan elmondhaté, hogy a Magyar
Honvédség személyi allomanyanak jelentds része szenved valamilyen fokban
orrlégzési panaszoktdl féként a nyar végi, kora 6szi idészakban, amikor a

légkdrben nagy a parlagfi és a feketelirom pollen koncentracioja.
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2.1 A gatolt orrlégzés kialakulasat elosegito okok az allomanynal

E betegségcsoport kialakulasanak és manifesztalodasanak kockazati
tényez6i a kovetkezdk lehetnek:
e Higiénia hipotézis, az infekciok szerepe
e Genetikai- kornyezeti interakcio
e Allergén expozicio

e Levegdszennyezddés

Az allomany tagjai szolgalati feladat teljesitésik soran kulondsen ki
vannak téve a fokozott allergén expoziciénak és a levegbszennyez6déshdl
adodo kornyezeti artalmaknak. A hadra foghato allomany jelentés részénél az
életkori és a magyarorszagi szocialis adottsagok miatt szamolni kell az

allergiara, ezen belll a gatolt orrlégzésre val6 hajlammal.

Higiénia hipotézis

A rhinitis-asztma prevalencia vilagszerte észlelt novekedését
magyarazza az un. higiénia hipotézis, amelyet el6sz6r Strachan fogalmazott
meg 1989-ben.? Eszerint a gyermekkorban elszenvedett infekciok
gyakorisaga és az allergias korképek kialakulasa kozott forditott 6sszefuggés
all fenn. Az RSV, a parainfluenza virus és a rhinovirus fokozzak az IgE
termelést és eozinophil gyulladast okoznak. Mas gyermekkori infekcidk, pl. a
kanyaro, ugy tlnik inkabb véd6 hatasuak az atépia (rhinitis-asztma)
kialakulasara.

A korai életkorban a bakteridlis és virusinfekciok iranyitjak az
immunrendszer érését a Th1 iranyba, ami ellensulyozza a Th2 sejtek
proallergias valaszait. Ha a szervezet mikrobidlis terhelése ebben az
életkorban elmarad, az a Th1 tipusu immunvalasz gyengulését, és az
allergias betegségek kialakulasahoz vezet6 kiegyensulyozatlan Th2 tulsulyt

eredményezi.

2 STRACHAN D.P.: Hay fever, hygiene and household size. Br Med J 259, 1259-1263, 1989.
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Genetikai-kornyezeti interakcio

Az allergias betegségek kialakulasaban a kornyezeti tényezdk
meghatarozé szerepet jatszanak. A betegségek individualis megjelenése és
természetes lefolyasa azonban genetikus tényez6k fuggvénye. A genetikai
adottsag kornyezeti befolyasok hatasara valik klinikailag manifeszt

betegséggé. (2. abra)

Atopia Kornyezeti hatasok

N/

Immunoldgiai egyensuly
megbomlasa

/ \

TH1 sejtek TH2 sejtek

A 4
Allergias léguti gyulladas
Hiperreaktivitas

2. abra: Genetikai és kdérnyezeti hatasok az allergia fenotipusanak kialakulasaban

A molekularis kapcsolatot a gének és a kdrnyezet kdzott transcriptios
faktorok biztositjak. A transcriptiés faktorok mint molekularis messengerek
mikodnek, a sejtfelszini Uzeneteket gén aktivitasbeli eltérésekké alakitjak,
novelve vagy csoOkkentve a gén transcriptios ratat. A transcriptios faktorok,
mint az AP-1 és a NF-kB a gén modulation keresztul valdszinileg
kulcsszerepet jatszanak a sejtfunkcidé, novekedés és differencialodas
folyamatos szabalyozasaban. Egy adott allergén, példaul a hazipor atka Der
p1 epitopja a léguti epithel sejtekig jutva, fellleti receptorokon keresztul
aktivalja a transcriptios faktor NF-kB-t, ami eljuttatja az GUzenetet a nuklearis
DNS-hez, kiuldnbdzé citokin gének expresszidjat eredményezve.

Stacey és mtsai. azt talaltak, hogy a Der p1 fokozza a NF-kB aktivitast
asztmas betegek bronchidlis epithel sejtjeiben, interferalva az I-kB alfa
aktivitassal. [6] A NF-kB kulonbdz6 citokinekkel, példaul a TNF-alfa- val,
valamint virusokkal, oxidansokkal aktivalhaté, ami aztan a proinflammatios

citokinek képzddésehez vezet.
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A szteroidok ezzel szemben gatoljak a transcriptids faktorokat, az AP-
1-t és a NF-kB-t. Utdbbi szabalyozza az iINOS gén expresszidjat is a léguti
epitheliumban, ami igy magyarazza a szteroidok gatlo hatasat az iNOS gén

képzbdésére. [7]

Allergén expozicid

A kornyezeti allergén mennyisége az atopias szenzitizacio
kialakulasanak fontos kockazati tényezdje. Neémetorszagban végzett
multicentrikus vizsgalat azt bizonyitotta, hogy a genetikus adottsag kis
mennyiségl allergén expozicid esetén is szenzitizaciohoz vezet. Ez
kulonosen igaz a hazipor atka, macskasz6r allergének esetén. [8]

A szenzitizacio novekedését a szérum IgE tartalmanak vizsgalataval is
megerdsitették. Igazoltnak latszik, hogy az atépia megléte (szérum IgE szint>
100 U/ml) a leglényegesebb kockazati tényezdje az atopias kérképek, mint
asztma, allergias rhinitis és atdpias dermatitisz kialakulasanak, atopias
személyekben a kockazat tizszeres a nem-atopias személyekhez viszonyitva.

Kuehni és mtsai.> azt talaltak, hogy a fizikai terhelés, hiilés, inhalativ
allergének, ételallergének, virusinfekciok okozta fellangolas az atépias
betegekre ugyan ugy érvényes, mint a nem-atopiasokra. Az atopia, rhinitis és
testtomeg valtozassal kapcsolatos vizsgalatok arra utalnak, hogy a rhinitis
prevalencia ndvekedés mas tényezOkkel is kapcsolatos, mint a szenzitizacié

novekedésével.

Levegészennyezbédés

Az atopias betegségek gyakorisaga, féként a gazdasagilag fejlett
vilagban, folyamatosan emelkedett az elmult néhany évtizedben. A betegség
gyakorisaganak ndovekedését elsésorban a fejlett ipar és a nagy autéforgalom
okozta levegdszennyezettséggel hoztak kapcsolatba. Kizarolagos okként a
magyarazat nem fogadhaté el. A legfébb nehézséget egy adott személyt éré
expozicio szintjének a pontos meghatarozasa jelenti.

Bizonytalanok a levegdszennyezdédésért felelés agensek és az

allergének kozott kialakult kolcsonhatasok is. Az eddig ismertek jorészt

3 KUEHNI C.E., DAVIES A., BROOKR A.M,, et all.: Are all wheezing disorders in very young
children increasing in prevalence? Lancet, 357, 1821-1825, 2001.
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szinergista jelleglek. Az 6zon esetében leirt, hogy el6zetes expozicidja utan a
rhinitises rohamot provokalé allergén dézis csokken. [9]

In vitro vizsgalatokbol ismert, hogy az allergének elleni legfontosabb
protektiv barriert az ép epithelium biztositja.

A levegbszennyezettségért felelés agensek hatasara né az epithelium
permeabilitasa az allergének szamara. [10] Az 6zon 6nmagaban is képes a
nazalis reaktivitas fokozasara és szignifikansan noveli a gyulladasos citokinek
termelédését a léguti epitheliumban. A varosi szmog organikus és
anorganikus részecskék, aeroszolok és gazok komplex keveréke.

A nagyvarosi utburkolatrol gydijtott por polleneket, foldet, ndvényi
fragmentumokat és gumirészecskéket tartalmaz. Ez utdbbiak természetes
latex tartalmuk miatt, mint allergének és adjuvalé agensek egyarant allergias
reakciot provokalhatnak. A léguti depozicidét a szemcseméret hatarozza meg,
a 0,1 mikronnal kisebb szemcsék toxikusabbak. A 2,5 mikronnal nagyobb
atmérdji szemcsék féként az orrliregben csapodnak le, az ennél kisebbek
eljuthatnak az alveolaris térbe. A kén-dioxid és a finom szemcsenagysagu
szulfatok kis mennyiségben is képesek kozvetlenul a simaizomzatra hatva
bronchospazmust provokalni. A nitrogén-dioxid a gaztlzhelyeket hasznald
haztartasokban a legfontosabb ,indoor” levegészennyezd agens.

A dizel g6zok, a nem karbantartott Iégkondicionalon keresztul kiaramlé
levegb is lIényeges léguti irritansok, fokozzak a léguti gyulladast. A faradtolaj
részecskék dnmagukban, vagy pollen fragmentumokkal kétédve 1-2 mikron
atmérdji konglomeratumok formajaban a felsé és alsé Iégutakban egyarant

gyulladast indukalnak emelkedett IgE és IL-4 szinttel.*

* KNOX R.B., SUPHIOGLU C., TAYLOR P.: Major grass pollen allergen Lol p 1 binds to diesel
exhausted particles: implications for asthma and air pollution. Clin Exp Allergy, 27, 246-251, 1997.
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2. 2 A gatolt orrlégzést sulyosbito tényezok a szolgalat teljesitése
soran

A nazalis hiperreaktivitas jelentésége az orrlégutak atjarhatésagaban

A katonai szolgalat soran az allomany el6ére nem latott helyzetekbe
kerul, feladatat a megszokottol eltéré klimaviszonyok kozott, erds fizikai és
pszichés terhelés alatt latja el. Mindezek a tényezd6k az arra hajlamos
személyeknél az orrlégzést negativ iranyban befolyasoljak annak minden
hatranyos kovetkezményével. A gatolt orrlégzés kialakulasaban donté
szerepe van az orrnyalkahartya specialis érhalézataban bekovetkezett
valtozasoknak. Az orriregben mar meglévé anatomiai eltérések sem
hagyhaték figyelmen kivdal.

Katonai bevetés soran a nazalis hiperreaktivitas jelenségével kell
szamolni.

Az orrkagylok az orrureget résszer(i alakzatokra osztjak, melyeknek
nagy a fellulet/légut viszonyszama. [11] Ez arra utal, hogy a nyalkahartya
véredényeinek mar kismérvi duzzanata is komoly valtozast okozhat az orr
atjarhatésagaban és az orruregen belul torténd légaramlasban. Ezen
tulmenben, az orrnyalkahartya specialis érhalozatanak felépitése, amely a
szervezetben kizardlag itt jellemz6, lehetévé teszi komplex valaszok adasat az
ingerre. Az érhaldézat arteriolakbdl (resistens erek), capillarisokbol
(hajszalerek), venulakbdl és arterias-vénas anastomosisokbdl all, valamint
olyan gyUjté véredényekbdl, mint a sinusok (capacity erek) és a tagulékony
venulak. [12]

Ebben a folyamatban az orrnyalkahartya, mint az immunrendszer része
sajatos allergénekkel és a kornyezetben 1évé mas elemekkel Kkerdl
kapcsolatba.

Filter funkcidjanak koszonhet6en az orr sokkal inkabb kitett aspecifikus
(Iéguti irritansok) és specifikus (allergének) ingereknek, mint a hérgérendszer.
Ezzel magyarazhatd, hogy az allergias rhinitis prevalencigja Iényegesen
nagyobb, mint az asztmaé. Az inhalacidés allergének korében nagy
szemcsenagysagunak minésulé pollenek nagyobb részt az orr nyalkahartyan

csapodnak le, ezaltal féként rhinitist okozva, mig a kisebb pl. penészgomba
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spérak lejutnak a mélyebb légutakba és asztma kivaltoi lehetnek. Az inhalalt
részecskék nazalis lecsapodasanak kedvez a belélegzett levegd nagy linearis
sebessége, a légaram hajlitott utja, illetve a nazalis Uregek szik bevezet6
nyildasa mogotti turbulencia.

A nazadlis hiperreaktivitas okan a szervezetet ért aspecifikus ingerekre
(alacsony hémérséklet, emocionalis stressz, fizikai terhelés) az
orrnyalkahartyan  fokozott valaszkészség nyilvanul meg. Az orr
hiperreaktivitdsa barmely szokasos orrtunettel kapcsolatban lehet.

Az orr hiperreaktivitasat ugy is leirhatjuk, mint egy Klinikai jellemzét,
melyet az orrtineteknek az olyan nem specifikus stimulaloé tényezékre vald
megjelenése jelol, mint pl. porszemcsék, a hémérséklet-valtozas, a
dohanyfust, hideg levegd. [13]

Az orrureg felépitésében bekovetkezett elvaltozasok, mint példaul az
orrsovényferdulés, befolyasolhatjdk kapacitasat. Az orrireg kapacitasat
megvaltoztatjia a hémérséklet és nedvesseégtartalom. Mindkét tényezd nagy
jelentéséggel bir a légzbrendszer mikodése szempontjabdl. Ha ez a
kapacitas csokken, mint példaul kifejezetten hideg kornyezetben végzett
fizikai terhelés soran, vagy az orrireg egyéb kéros eltéréseinek
kovetkeztében, amikor a szajon at torténd Iégzés is bekapcsolddik, akkor a
rohamszerlen kialakulo légcsészikuletnek (bronchialis hiperreaktivitas) is
magasabb lesz a kockazata. [14]

Az orrnyalkahartya az ingerekre helyi folyamattal, vagy szervként is
reagalhat, példaul az allergias rhinitisben jelentkez6 immunvalasz révén. Az
ingerre adott valasz ezekben az immunrendszer reaktivitasat tukrozi, mely a
légutak magasabb kockazatu, erésebb reakcidjaban nyilvanul meg. [15]

A gatolt orrlégzés ezért nem tekinthetd csupan egy kulénalld tinetnek,
hiszen ez befolyasolja a l|égzérendszer megfelel6 mikddését, kihat a
szervezet homeosztazisara. Ebbél kdvetkezik, hogy a lehetd legpontosabban
kell felmérnlink az orr funkciojat, olyan objektiv modszerek segitségével,
melyek konnyen alkalmazhaték a kulonféle tesztelési feltételek soran és
betegségekben egyarant.

Az orr hiperszenszivitasanak tesztelésére vonatkozé nemzetkozi
iranyelveket nem publikaltak, de tobb tanulmany vizsgalt kilonb6z6 agenseket
és technikakat. [16]
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A hiperszenszivitds bekovetkezésében az orrnyalkahartya olyan
kilonboz6 strukturai jatszanak szerepet, mint a specidlis vaszkulatura, a
receptorok, az idegi hatas, a mediatorok stb. Neéhany tanulmany
megnovekedett hisztamin receptor el6fordulasrél és autondm diszfunkciorol
szamol be. [17]

A hisztaminra és metakolinra adott valasz egyénenként eltér6 jellege
arra utal, hogy a hiperszenszivitas multifaktorialis jellegl. A tanulmanyok arra
is ramutattak, hogy a testhelyzet valtozasa noveli a szenszivitast.

30 allergias rhinitisben szenvedd egyén, 25 nem specifikus rhinitis altal
érintett egyén és 40 egészséges kontrollszemély pozicionalis
rhinomanometrias vizsgalatat végezték el. Jelentds eltérést talaltak az orr-
ellenallas vonatkozasaban a betegek és a kontrollcsoport kozott, wl6
helyzetbdl fekvésbe torténé atmenet soran.”

Szamos tanulmanyban ramutattak a hisztamin  provokacio
alkalmazhatdésagara. [18]

Egy 60 egészséges és 65 allergias rhinitisben szenvedd beteget
O0sszehasonlité tanulmanyban a szerzéknek sikertlt 95%-0s specifitassal és
86,5%-0s érzékenységgel elkuldoniteni a két csoportot. A teszt soran egy
derivalt paramétert hasznaltak (az orrireg ellenallasa) és értékelték a kettds
hisztamin adagokra adott dézis-valaszt.®

A hisztamin helyett mas anyagokat is hasznaltak, pl. desztillalt vizet.
Ennek soran rhinomanometrias méréssel az allergiasoknal nagyobb foku
orrdugulast tapasztaltak. [19]

Hideg, szaraz levegbvel valtottak ki orrnyalkahartya gyulladast és

orrdugulast. [20]

> ALTISSIMI G., GALLUCCI L., ROSSEITI M., SIMONCELLI C.: Diagnosing nasal hyperreactivity
with positional thinomanometry. Ann Otol Rhinol Laryngol, 105, 901-904, 1996.

8 PLAVEC D., SOMOGYI-ZALUD E., GODNICCVAR J.: Modified method of nonspecific nasal
provocation with histamine for routine use. Ann Allergy, 72, 321-328, 1994.
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Egy tanulmany ramutat, hogy az intranazalisan alkalmazott hideg,
szaraz levegl elsGbbséget élvez a hisztamin provokacidéval szemben az orr
hiperreaktivitas jelenlétének és fokanak megitélésében nem allergias
rhinitisben szenvedd betegeknél.”

A hideg, szaraz levegbvel végzett provokacios vizsgalatok alapjan
feltételezhet6, hogy nem-IgE fliggbé hizésejt degranulacié all a hattérben.
Lehetséges, hogy a hizosejt aktivacid a provokaciot kovetben kialakuld
nazalis szekrétum osmolalitasanak valtozasaval kapcsolatos. A neurogén
gyulladas (axon-reflex mechanizmus) és az autondm beidegzés zavara is
magyarazhatja a nyalkahartya hiperreaktivitasat.

Kovetkezésképpen, a szamos tanulmany ellenére az orr
hiperszenszivitasa még mindig nem 06nallé klinikai kérkép, és ennek
diagnosztikai eljarasait még nem irtak le szabatosan. Az akusztikus
rhinometria potencidlis elényokkel bir a hiperszenszivitas tesztelésében,
Osszehasonlitva mas modszerekkel, mivel specifikusan képes az alsé
orrkagyl6 valtozasaira ‘fokuszalni’, ahol is provokacio soran a f6 valtozasok
kovetkeznek be.

A Kkatonai szolgalat soran fellépd fizikai terhelés, az emocionalis
stressz, a széls6séges klima viszonyok miatt szamolnunk kell a nazalis
hiperreaktivitasbol eredé panaszokkal, szovédményekkel. Allergias rhinitisben
a késéi allergias reakcio felelés a nem specifikus nazalis hiperreaktivitasért,
amelyet minimalis perzisztalé gyulladas jellemez. Nem allergias rhinitisben a
nem specifikus léguti irritdnsok, a hdémérsékletvaltozas direkt hizdsejt
degranulacidt okoznak, illetve axon-reflex utjan hozzak létre a nasalis
hiperreaktivitast. Ebbél kdvetkezik, hogy nem specifikus ingerek hatasara a
nem allergiasoknal és a latens allergiasoknal is felléphetnek sulyos rhinitises

panaszok.

"BRAAT J.P., MULDER P.G., FOKKENS W.J., VAN WIJK R.G., RIINTJES E.: Intranasal cold dry
air is superior to histamine challenge in determining the presence and degree of nasal
hyperreactivity in nonallergic noninfectious perennial rhinitis. Am J Respir Crit Care Med, 157,
1748-1755, 1998.
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2. 3 Akusztikus rhinometria, mint 1j objektiv eljaras az
orrdiagnosztikaban a nemzetkozi és hazai szakirodalom tiikrében

2. 3.1 Az orrlégzés mérési moédszerei

Az orrdugulas a fels6 légutak szamos betegségének fontos tlinete. Az
orr atjarhatésaga kihat az altalanos jo kozérzetre, az életminéségre, a teljesit
képességre. Fontos, hogy objektiven felmérjik az orrnyalkahartya allapotat,
az orr atjarhatésagat. A katona szolgalatra valé alkalmassaganak
elbiralasakor szlkség van az orrlégzés objektiv feltérképezésére. Az
orrdugulas fokara az orrtérfogat meghatarozasaval adhatunk valaszt. Az
orrtérfogat az anatomiai strukturak és az orrnyalkahartya vastagsaganak a
fuggvénye. Amennyiben az orrtérfogatot meg tudjuk mérni, valaszt kaphatunk
az orrdugulast okozo jelenségek jellegére és fokara is. Ennek a célnak tesz
eleget az akusztikus rhinometria modszere.

A légutak egységeébdl, és a katonai szolgalat sajatossagaibol adodik a
megfelelé orrlégzés fontossaga. A gatolt orrlégzésbél ered6 panaszok nem
vart patofiziolégiai kdvetkezményekkel jarhatnak. A léguti allergias
betegségek nagy része kozvetve, vagy kozvetlenul az orrlégzés zavaraval
jarnak. A beteg szubjektiv panaszai sokszor nem magyarazhatdk az orrtukri
lelettel, ugyanakkor gyakran el6fordul, hogy teljesen blokkoltnak t(iné orr
ellenére sincs a betegnek orrlégzési panasza. Az individualis orrkép és a
szubjektiv tunetek nagyfoku variabilitdsa miatt nehéz felallitani olyan
értékrendszert, mely megfelel6 a betegségek objektiv jellemzésére, tovabba
univerzalisan is etalonként alkalmazhaté.

Az orr allapotanak felmérésében hasznalt modszerek tdbbsége
szubjektiv eljaras, ezért orvendetes egy olyan Uj eszkdz — akusztikus
rhinometer — megjelenése, amelynek célja az orrlégzés objektiv jellemzése.

Az akusztikus rhinometria egy olyan Uj diagnosztikus eljaras a klinikai
gyakorlatban, mely megkonnyiti és meggyorsitia a korrekt és objektiv
orrdiagnosztikat, alkalmazasaval hatékonyabba tehet6 a kronikus Iéguti
betegségben szenveddk  elkulonitd diagnosztikaja, a kezelés
hatékonysaganak nyomon kovetése, a differencial diagnosztikai nehézségek

tisztdzasanak kiegészité mddszere.
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Torténeti attekintés

Az Ebers papiruszok tanusaga alapjan tudjuk, hogy egyiptomi orvosok
az orrureg vizsgalatat mar tobb mint 3 ezer évvel ezelbtt végezték.

Kilénb6z6 korokban kuldnb6zé modszereket javasoltak az orrireg
minél jobb belathatésagara. Guy de Cehauliac a Xlll. szazadban egy
orrspekulum hasznalatardl tesz emlitést. [21] Az orrlégzés rendszerezettebb
vizsgalatat a XIX. szadzad végén Zwaardemaker irta le, melyet Glatzel
pontositott 1901-ben. [22]

Az orr két felének a légzésben vald kuldnbségét az orr elé helyezett
fémlapra lerakddd vizpara teruletének nagysagabdl itélték meg a kilégzés
soran.

Egy masik, tobbé-kevésbé mennyiségi vizsgalati modszer Spiess altal
hasznalt zorej-teszt , ahol a jél 1élegzd orrfelet kivulrél lezartak és az eréltetett
orrfujas soran keletkez6 zorej hangmagassagat vizsgaltak, vagy egyszerien
az orrureg egy-egy oldalanak kulon-kulon, eréltetett kilégzéssel keltett
hangjaiban 1évé kulonbségeket mérték.

Ezek a modszerek, melyek kézil néhany manapsag is hasznalatos,
nagyban figgenek a belégzés maédjatdl és attdl, hogy a vizsgalati alanyok
mennyire alkalmasak e tesztek végrehajtasara. Az orruregben fellép6
nyomasesést meérte meg és irta le passziv Iégaramlas soran Courtade 1903-

ban. [23] Ez volt a rhinomanometria egyik legelsé leirasa.

Optikai moédszerek

Az orrureg atjarhatésaganak merésére leggyakrabban hasznalt optikai
modszer a rhinoszkopia. A rhinoszkopia fogalmat a magyar Markusovszky,
Czermak és Hirschler vezették be (1860). [24] Bar a rhinoszkopia az orr
atjarhatésag minden egyes Kklinikai vizsgalata soran jelen kellene, hogy
legyen, kulonféle tanulmanyok azt mutattak, hogy nincs minden alkalommal

egyértelmd kapcsolat az elllsé rhinoszkopia és mas tesztek kdzott. [25]
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A flexibilis rhinoszkdp hasznalataval javithatjuk az orr kérfolyamatainak
vizsgalati eredményeit, és bizonyos esetekben a mitétek kimenetelét is, de az
endoszkdpos vizsgalatok nyujtotta eredmeények nem feltétlenll esnek egybe a
rhinometria alkalmazasa soran az orr atjarhatésag vizsgalatarél kapott
eredményekkel. [26]

Az orr atjarhatésag mennyiségi jellemzésére kulonféle optikai
eszk6zoket hasznaltak.

A rhinosztereometria modszere az orrireg medialis és lateralis fala
kozotti tavolsag mérésére szolgal. Ezt a tavolsagot egy, a mikroszképba
épitett mérce segitségével allapitiak meg, am a fej helyzetét rogziteni kell
annak érdekében, hogy a kés6bbi megismételt mérések soran ugyanezt a
helyzetet lehessen felvenni. Ez a mddszer csak korlatozott tajékoztatast nyuijt
az orrlégutak egyes strukturairdl, nem ad egységes képet az orrlégutak
nagyobb képleteirdl.

A flexibilis és merev endoszkopia soran alkalmazott vided felvétel
lehetéve teszi az eredmények késbbbi értékelését, de még mindig nem

tekinthet6 optimalis modszernek az orr atjarhatésag vizsgalata szempontjabal.

Mennyiségi akusztikus vizsgalati moédszerek

A légutban keletkez§ hangokat vagy azok elemzését hasznaljdk a
légutak atjarhatésaganak, vagy azok elzarédasanak jellemzésére a gégében,
az orruregben és az orrmellékuregekben, illetve ebbdl hatarozzak meg a
horkolast eredményezd szikulet helyét a felsé légutban, az epipharynxban.
[27] Az erbfeszitések ellenére, melyek soran a vizsgalati alany altal keltett
hangokat értékelték, s ebbdl kdvetkeztettek a légutak atjarhatésagara, ezek a

maodszerek nem bizonyultak tulsagosan sikeresnek.
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Aramlasi médszerek

Az orrlégutak atjarhatésaganak értékelésére hasznalt aramlasi
modszereket tobbé-kevésbé rendszeresen hasznaltak az elmult 5 évtized
soran. Ennek legegyszeribb moddja a maximalis, vagy orr csucsaramlas
mérése volt. Ebben az esetben a mozgatoéerd hevessége, vagyis a mellkas és
az alsé légutak befolyasoljak az orr kilégzési és belégzési csucsaramlasat.
Szamos szerz6 probalta csoOkkenteni ezt a tényez6t az orr és a szjj
csucsaramlasa kozti index kiszamitasaval. [28]

Azon tény ellenére, hogy egybeeséseket figyeltek meg az orr
csucsaramlasa és az orrelzarédas értékelésére hasznalt mas modszerek
(rhinomanometria) kdzott, az orr csucsaramlas tinik a legalkalmasabbnak
arra, hogy ugyanannal az alanynal, ismételt vizsgalatok soran a valtozasokat
megmeérjuk. [29]

Rhinomanometriaban egyszerre mérik a levegd aramlasat és
nyomasat. A kuilonféle technikdk soran vagy a vizsgalati alanyok sajat
légaramlasat (aktiv modszerek), vagy kulsé aramlasi generatort hasznaltak
(passziv modszerek). Az egybeesd aramlast mérik az orrureg elllsé részében
(eltlsbé mérési modszerek), illetve a garatban is (hatsé mérési mdédszerek). Az
aktiv _modszereket gyakrabban hasznaljak, mint a passziv ellls6, vagy
passziv hatsdé mddszert. Az ellls6 és a hatsé mddszerrel kapott eredmények
eltérhetnek, bar egyes kutatok egészen hasonld eredményeket kapnak e
modszerekkel is. [30]

A rhinomanometrias mérések megismételhetésége 8 és 15 % kozott
mozog, ezért néhany szerz6 ezt alkalmatlannak talalja az orrlégzés preciz
meéréseére. Az egyik Iényeges probléma az aramlas és nyomas viszonyanak
leirasa.

Tekintve, hogy az aramlas és a nyomas kdzétti kapcsolat nem linearis,
ezért itt (egy meghatarozott aramlas, vagy nyomas érték soran) kulénb6zé
modszereket alkalmaztak, mint példaul az ohmikus ellenallast. A két oldal
kozotti relativ - kulonbség mérése, azaz a lateralizacios index, szintén
hasznalatos volt.

A rhinomanometrias ellenallast ugy is ki lehet fejezni, mint az orrireg

minimalis keresztmetszeti terlletét, s néhany szerz6 ezt véli a legjobb
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modszernek az ellenallas megjelenitésére. Az eljaras egy bonyolult aramlasi
modellt hasznal az orruregben, és az alkalmazott modellek nem mindig adjak
,=a valodi” teruletet a kulonb6z6 aramlasi alkalmazasok soran. A rés-szeri
felépités sajatos modellkdvetelményeket allit, mivel az aramlasi profil az
orriregben nem minden esetben egyforma, aramlasi formaja a laminaris és
turbulens kozott valtozhat.

Mindezeken tulmenden az eltérés lokalizacidja is befolyasolhatja a
rhinomanometriaval értékelt ellenallast. Az orrcimpanal 1évé orrsévényferdulés
jobban befolyasolja az ellenallast, mint az orrireg hatsé részében
elhelyezkedd.

A rhinomanometria szabvanyositasara [31] kulonféle kisérleteket tettek
annak érdekében, hogy a kulonb6zd tanulmanyok nyujtotta eredmények
O0sszehasonlithatova valjanak. Rhinomanometriat a rhinolégia tobb
aspektusaban hasznaltak, példaul az orrbetegségek diagnosztikajaban,
allergia tesztekben, farmakoldgiai tanulmanyokban, de élettani elemzések
soran is. Bizonyos szerz6k ugy talaltak, hogy a rhinomanometria hasznos a
kezelési moéd megvalasztasaban is, igy példaul annak elddontése soran, hogy
szikség van-e mutétre, vagy sem. Hasznos eszkdznek talaltdak az operacios
beavatkozasok értékelésére is, mig masok e technikakat ilyen célokra
alkalmatlannak vélik.

Néhany tanulmanyban egyértelml egybeesést talaltak a vizsgalati
alany altal érzett orr eldugulas és a rhinomanometrias értékek kozott, mas
tanulmanyok viszont gyér egybeesésrdl szamolnak be, mivel nem csupan az
ellenallas befolyasolja az orrdugulas érzését, hanem mas tényezék is. [32]

Jol ismert, hogy a mentol csokkenti az orrdugulas érzését, mikbzben az orr
ellenallasa ilyenkor a Iégaramlas tekintetében nem valtozik. [33]

A rhinomanometria néhany hatranya ko6zé tartozik viszont a viszonylag
alacsony reprodukalhatosag, az alacsony egyez6ség a vizsgalt személy altal
érzett orrdugulassal, az eredmények leirasanak hianyzé egységes modszere,
valamint az, hogy szamos kilénb6z6 technikat alkalmazhatnak, mint példaul
az ellulsé, a hatso, az aktiv vagy a passziv mérést, s ezek igy, néhany kutatd

laboratérium kivételével nem kerlltek be a napi klinikai rutinvizsgalatok koze.
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Radiolégiai médszerek

Radiolégiai moddszereket ritkdn hasznalnak az orr atjarhatésaganak
vizsgalatara, bar rontgen atvilagitast alkalmaznak az orrmellékuregek
jellemzése soran. A rontgensugaras vizsgalatokkal szemben egyre
gyakrabban fordul el6 a computeres tomografia (CT) hasznalata, kulondsen
az orrmelléklregek értékelése soran. A magneses rezonancias vizsgalat
(MRI) szintén hasznalatos az orr atjarhatéosag értékelésében, elsésorban
akkor, ha koros elvaltozasokat gyanitunk a hattérben, mint példaul
rosszindulatt  daganatok  megjelenését az orriregben és az

orrmellékiregekben.

Egyéb médszerek

Az orr atjarhatésag mérésére hasznalt egyéb mddszerek, mint példaul
a kulsé ellenallas névekedésének szubjektiv értékelése, vagy a tiszta oxigén

belégzésének mérése sem bizonyult sikeresnek. [34]
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2. 3. 2 Akusztikus tiikroz6dések
Torténeti attekintés

Az akusztikus tukrozddeés technikaja folyamatosan fejl6dott ki a human
légutakban a keresztmetszeti terlletek meghatarozasara. Kezdetben, mintegy
40 évvel ezelbtt a tid6k mechanikus akusztikai tulajdonsagait vizsgaltak és
ennek elektronikus analég modszerét vezették be a légutak atfogd
modellezésének elGsegitésére. Akusztikus tukrozéseket elsGsorban az
Egyesiilt Allamokban a geofizikai olajkutatasokban hasznaltak.

Az 1950-es, 60-as években klldndsen nagy érdeklédést valtott ki az
akusztikus tukroz6dések hasznalata a légutak vizsgalataval kapcsolatban.
Akkoriban a hangképz6 utak geometrigjanak leirasara hasznaltdk ezt a
modszert a beszéd rekonstrukcioval kapcsolatban. A késdbbiekben leirt
modszerekhez hasonldéakat alkalmaztak az ajkaktol a glottiszig terjedé
tavolsag funkcionalis leirasara. Az egyik legnagyobb probléma abban az
idében a vizsgalat szamitogépesitésének modszere volt, mely a
visszatukrozédési tényez6 megallapitasahoz volt szikséges.

Egy kés6bb Ware-Aki algoritmusnak nevezett Uj modszert is
kifejlesztettek, mely még mindig az egyik leghatékonyabb algoritmusnak
szamit az inverz probléma megoldasaban, azaz egy impulzus valaszbal
szarmazo impedancia kiszamitasaban. [35] Az akusztikus tukrozédés
technikajat az 1970-es, 80-as években vezették be a garat és a légcsd

mérései soran.

Maédszertani aspektusok

Az akusztikus reflexek moddszere a keresztmetszeti terlletek
meghatarozasara a légutakban mérhetd tavolsagok fliggvényeként,
viszonylag egyszer(i. A véletlenszeri hang impulzus a hallhaté frekvencia
tartomanyban 6sszehasonlitasra kerul a kapott valasszal, vagyis a Iégutakbol
jové visszatukroz6désekkel. Természetszerileg, ha a légutak bejaratanak
méretét ismerjuk, akkor a visszatlikroz6dések nagysaga a légutak méretének

valtozasat jelenitheti meg. A visszatukroz6dések kozott eltelt id6 megadhatja
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a valtozasok kozotti tavolsagot a hang sebességének fuggvényében. lly
modon lehetséges a terulet meghatarozasa a légutakban meért tavolsagok
fuggvenyében. Adott terulet-tavolsag fuggveény alapjan kulonféle valtozokat
lehet meghatarozni.

Az orrban a minimalis keresztmetszeti teruletet és az orrtérfogatot az
orrbemenettdl 5-7 cm-es szakaszon belul értékelhetjuk. Csérendszerben,
egydimenzidos hang terjedése esetén az akusztikus impedancia valtozasai
egyenesen aranyosak a keresztmetszeti terulet valtozasaival. A szamitdgépek
technikai fejlédése lehetévé tette a visszatlikrozddések mintavételét, tarolasat
és kiszamitasat. Az akusztikus visszaverddési technika 0sztondsen egyszeri
elve ellenére a terulet-tavolsag fuggveny kiszamitasa a véletlenszerl és
visszavert impulzusokbdl mégis egy némileg Osszetett szamitasi atalakitast
igényel. A kezdeti beallitasok a rendszert viszonylag érzéketlenné teszik a
hangimpulzusban és a mikrofon linearitasaban bekovetkezd kisebb valtozasok
irant, mivel a véletlenszeri és a visszavert hullam jeleit egy frekvencia
tartomanyban hasonlitjak 0ssze. Emiatt szukséges az adatok Fourier-féle és
inverz Fourier-féle atalakitasa.

Két bemeneti jel hasznalatos: a rendszer és a mérés
kalibralasaée. Az elsé bevitt adat a mérési rendszer impulzusra adott valasza,
beleértve a hangforras és a mikrofon jellemzéit is. Gyakorlatban ezt az
impulzusra adott valaszt ugy mérik, mint a véletlenszerli impulzusnak a
visszatukrozédését, melynek soran ez a véletlenszerl impulzus nagy
ellenallasu zart csovon keresztul terjed, amely 0ssze van kotve a mérdesbvel.
Ez megszabja ,a mérbrendszer’ sajatossagait, meghatarozza a mérés
kiindulopontjat. A masodik bevitt adat az aktualisan vizsgalt Greg mérési
adata. A visszatlkrozédésnek az Uregbdl tortént felfogasat kdovetéen a miszer
jellemzéinek a visszatukroz6désre gyakorolt hatasat elnyomja az elsé adat
bevitel 0sszehangolasa. Az ezt kdvetd szétvalasztas a Hunt-féle algoritmust
hasznalja, mely egy frekvencia tartomany szamitasi technika az amplitudé
eltérések kompenzalasara. Mivel a szétvalasztast meghatarozott frekvencia
tartomanyban végzik, az algoritmus két kotelezd jellegl atalakitast tartalmaz
(el6re-vissza). A szétvalasztasbdl szarmazd output az Ureg megmért impulzus

valasza. Az utolso Iépés soran a megmért impulzus valaszt at kell alakitani
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terllet-tavolsag fuggvénnyé. Ahhoz, hogy ez az inverz probléma megoldhat6
legyen, a Ware-Aki-féle algoritmust alkalmaztak. [36] (3. abra)

Elméletileg ahhoz, hogy ezzel a technikaval megbizhatd mérési
adatokat kapjunk, egy sor eléfeltételnek kell teljesulnie.

Az elsé feltételezés az, hogy a hanghullam terjedése sikhullam szerl a
kereszthullamok elkertulése érdekében, melyek a szamitasokat nehézzé
tennék. Az elmélet alapjan ki lehet szamitani azt a frekvenciat, ahol a
kereszthullamok elkezdenek megjelenni. A mérések soran a kereszthullam
alakzatokat felismerhetjik, mint a visszavert jel kiugrasait. Az orriregben
kereszthullam alakzatok nem jelennek meg 12 kHz alatti tartomanyban és 15
kHz-ig terjedd frekvenciakat hasznalhatunk.

A masodik feltevés az, hogy a surlédasi veszteség elhanyagolhaté.
Amennyiben az orr nagyon szlk az orrbemenetnél, a surlédasi veszteség a

szlkuletben az ezutan kdvetkez6 tertletek alulbecslését eredményezheti.
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3. abra: A teriilet-tavolsag fiiggveny kiszamitasa akusztikus rhinometriaban

Nemcsak a szlkulet mérete, de az alakja is jelentéséggel birhat. Ezért
lehetetlen meghatarozni egy olyan rogzitett értéket, mely alatt a kapott
eredmények megbizhatatlanna valnak. Az aktualis bedllitds, kuldnésen az
alacsony atmeneti szirési frekvencia szintén befolyasolhatia a kapott
eredményeket, melyek azt sugalljak, hogy a 0,35 cm?-es teriilet lehet ez a
hatar.

A harmadik feltevés szerint barmely hullam elagazas szabalyos. Ez az
epipharynx teruletére is érvényes, ahol a két orrureg egyesul.
Modelltanulmanyok és az egyik orrfél vizzel tortént feltoltése azt sugalljak,
hogy a masik oldalnak az epipharynx-ig terjed6 kiegészit6 tere csekély

jelentéséggel bir a mérés eredményessége szempontjabal.
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Végezetll az orrureg falai merev fellletként kell, hogy viselkedjenek.

A csontos alkotérészek eléggé merevek, de a nyalkahartya
természetébdl adédoan mar nem. Az emberi szbvet vonatkozasaban az
eredmények azt mutattdk, hogy a szovet merev felszinként viselkedik a hang
120 Hz-es frekvencianal magasabb tartomanyaiban. Az orrnyalkahartya
akusztikus tulajdonsagait tanulmanyoztak lézer vibrometriaval. 8 Ezzel a
technikaval az orrnyalkahartya specifikus akusztikus elnyelési képességét
vizsgaltdk. Azt allapitottak meg, hogy a hangvesztésnek tobb mint
szazszorosara kell ndvekednie, mielétt jelentds valtozast eredményezne a
mérési adatokban. Annak ellenére, hogy az Osszes elbfeltétel nem teljesult
egészeben, az akusztikus visszatukrozési technikat alkalmazé mérések

hitelesitése az orrban elfogadhaté eredményeket nyujtott.

® HILBERG O., LYHOLM B., MICHELSEN A., PEDERSEN O.F., JACOBSEN O.: Acoustic
reflections during rhinometry: spatial resolution and sound loss. J Appl Physiol, 84, 1030-1039, 1998.
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2. 3. 3 Akusztikus rhinometria. Az akusztikus visszaverodési
technika az orruregben

Az akusztikus visszaver6dés modszerének alkalmazasat az orriregben
elészor 1989-ben irtak le. [37] A legnagyobb erbfeszités az orrban vald
meérések hitelesitésére, valamint a légutakban fellép6 hangvesztés
kikiszobolésére és a felbontd képesség javitasara iranyult.

Az akusztikus visszaverédés technikajat, amelyet akusztikus
rhinometrianak nevezink, Osszevetették MRI, CT és rhinomanometrias
vizsgalatokkal. A vizsgalatok soran allergias és nem allergias személyeken
tesztelték a modszert.

1989-ig 35 tanulmany foglalkozott a garat és a gége allapotanak
felmérésével az akusztikus visszaver6dés alkalmazasaval. 1989. és 2005.
kozott kozel 500 kdzlemeényben emlitik e modszert az orrureg leirasara.

Ugyanakkor ebben az id6szakban csupan néhany kozlemény jelent
meg a garat és az alsébb légutak akusztikus visszaver6dés technikajaval
torténd vizsgalatardl. Ennek f6 oka a vizsgalatok technikai jellegében rejlik.
El6szor is, az orr hozzaférhetébb a vizsgalat szempontjabdl, mint az alsobb
légutak. Masodszor, a szajtél a garat és a légcs6 iranyaban a jelentds
keresztmetszeti felllet valtozas megnodveli a torzulasok el6fordulasanak
kockazatat. Specialis szaj-adapterrel ugyanakkor sikerllt a torzulast
kikiszobolni, s ez lehetbvé tette magasabb frekvenciak hasznalatat, javitva ez
altal a felbontd képességet. Egy masik kozlemény a szaj-adapter
nélkulozhet6ségét vizsgalja, ugyanakkor itt a felbonté képesség nem minden
esetben volt optimalis. [38]

A modszer klinikai alkalmazasa az orrban elterjedtebb, mint a
légcsbben, pontossaga a garatban igencsak vitathatd, a hang szaj felé torténé
elszivargasa kovetkeztében. Végezetll, a szamitdogépek elterjedése is
kozrejatszhatott abban, hogy a mddszer irant megnétt az érdeklédés. Ezek a
tényez6k mind kedveztek az akusztikus visszaverddési technika
alkalmazasara az orruregben.

Az akusztikus visszaver6dés technikaja az orriregben nem tér el
lényegesen az alsdbb légutakétol. Mint az mar a Mddszertani vonatkozasok

alfejezetben emlitésre kerult, néhany alapfeltételnek (sikhullamok,
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elhanyagolhat6 surlédasi veszteség, hullam szabalyos elagazasok és Uregi
merev falak) teljestlnie kell az optimalis eredmény elérése érdekében. A
hangvesztéssel kapcsolatos sajatos aggodalmak miatt kulonleges figyelmet
forditottak erre a terlletre, mivel az orrireg szik résekbél tevédik Ossze,
melyek hangvesztést indukalhatnak a falakon val6 surlédas kovetkeztében. A
nem merev falak kdvetkeztében fellépd hangvesztés elhanyagolhatd, mint azt
lézer vibrometriaval demonstraltak.

Egy kulonleges technikat: sztereolitografiat alkalmaztak az in vivo
orriiregek, beleértve az orrmellékiiregek ekvivalencia modellezésére.® A
tanulmany kovetkeztetése az volt, hogy az orrnyilastél szamitott 6 cm-en belul
az uUreg Urtartalma és a terllet-tavolsag fuggvény meérése pontos, de ettdl
nagyobb tavolsagban az arclreg mar torzithatja az eredményt.

E tanulmanyok alapjan szamos technikai és fizikai tényez6
befolyasolhatja a terulet-tavolsag fuggvény akusztikus visszaverddés
technikaval valé mérését az orrban. Ugyanakkor ugy tlnik, hogy ez csekély
jelentéséggel bir, amint azt az orruregben alkalmazott technikara vonatozé
hitelesitési adatok szemléltették. Az  akusztikus visszatikrozédés
technikajanak orriregben valé alkalmazasra torténé hitelesitését szamos
cikkben leirtak.

Egy kezdeti tanulmanyban az orrireg vizzel torténd feltoltésének
egyszerii technikajat alkalmaztak.'® Az orriiregbe belépé viz térfogatat mérték
meg az orrnyilasoknal fellépé nyomassal egyutt, mely az orrtregben 1évé viz
magassagat jeldlte. A vizzel feltoltétt (dV) orrlreg keresztmetszeti teruletét
becsulték meg a dV/dP értékbdl, és ezt a tavolsag fuggvényeben abrazoltak.
Jelentés egybeesést talaltak mind a modellben, mind pedig a vizsgalt
alanyoknal akusztikus rhinometria alkalmazasaval is.

Cadaverben alkalmazott rontgen réteg felvételeket hasonlitottak 6ssze
akusztikus terllet-tavolsag fuggvénnyel, melynek soran j6 egybeesést
tapasztaltak. [39]

Az akusztikus rhinometria soran kapott eredményeket dsszevetették

MRI felvételekkel is. A vizsgalt terlletet az orrireg minden egyes

Y HILBERG O., PEDERSEN O.F.: Acoustic rhinometry: influence of paranasal sinuses. J Appl Physiol,
80, 1589-1594, 1998.

'Y HILBERG O., JACKSON A., SWIFT D., PEDERSEN O.F.: Acoustic thinometry: Evaluation of
nasal cavity geometry by acoustic reflection. J Appl Physiol, 66, 295-303, 1989.
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tavolsaganak vonatkozasaban megmérték és kiszamitottak az eltérést az MR
€s az akusztikus rhinometria altal kapott adatok kozott. A két modszer
minimalis eltérést mutatott a legnagyobb terulet vonatkozasaban, mely arra
utal, hogy potencialisan kiterjedt hangvesztés jelentésége nem nagy. Késébb
modell tanulmanyok segitségével bebizonyitottak, hogy kiléndsen az arclreg
mérete befolyasolhatja a tertlet-tavolsag fliggvényt. [40]

Mas szerzOk is nagyfoku egybeesésr6l szamoltak be az MRI
vizsgalattal, illetve akusztikus rhinometriaval vizsgalt szabad orrlégzési
személyek keresztmetszeti terllet értékei kapcsan. Ugyanakkor rosszabb
eredményeket kaptak dekongesztanssal (orrnyalkahartya lohasztd szer) nem
el6kezelt személyeknél. [41]

Egy tanulmanyban nagy felbontasu orrireg és mellékureg CT felvételeit
hasonlitottak 6ssze akusztikus rhinometria mérés adataival. Az orrureg elllsé
részében Osszehasonlithatd adatokat kaptak, de mas eredményekkel
Osszevetve az akusztikus nyom nem volt ilyen kifejezetten korulhatarolhatd az
orrireg hatso részében. [42]

Osszehasonlitottdk az orrban akusztikus rhinometriaval, illetve a
nyomas-aramlasi arany meghatarozasaval (rhinomanometria) kapott
legkisebb terulet nagysagat. [43] Ez azon a feltételezésen nyugszik, hogy az
orr egészeben mérhetd teljes nyomas kulonbség kinetikus energiava alakul a
legkisebb keresztmetszeti teruleten. Az eredmények azt mutattak, hogy a
rhinomanometridval meghatarozott legkisebb keresztmetszeti terllet az
akusztikus rhinometriaval meért terulet minddssze egyharmada volt. Ez
magyarazhat6 a vart aramlasi mintatol valo eltéréssel: turbulens/linearis. Ez
arra utal, hogy az orrureg egészében a teljes nyomasvesztés nem egy kis
szegmentumra korlatozodik.

Hasonlé adatokat irtak le egy tanulmanyban 9 orrkagyl6 tultengésben
szenvedd betegnél, akiknél CT, illetve akusztikus rhinometria vizsgalatokat
alkalmaztak. A terllet- tavolsag gorbén megmérték a keresztmetszeti
terlleteket a harom elhajlasnal, vagyis a legkisebb szilkuletnél és ezt

O0sszehasonlitottak az orriireg ellilsd, k6zéps6 és hatsod részében CT-vel mért
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3 legsziikebb keresztmetszettel. Nagyfoku egybeesést talaltak az elsé 2
szlkiletnél (P<0,005), de a hatsé részben rossz volt a korrelacio.™

85 személy merev endoszképpal és akusztikus rhinometriaval kapott
adatait 6sszehasonlité tanulmany alapjan megerésitést nyert, hogy a terulet-
tavolsag gorbén az elsé elhajlas az orrnyilasok utani szlkulletet tikrozi, mig a
masodik az alsé orrkagyld elllsé végét. A terllet- tavolsag gorbébdl szamos
személy esetében meg lehet hatarozni a choanakat is, mint a keresztmetszeti
teriiletben bekdvetkezd hirtelen valtozast. '

Az akusztikus elszivargas jelentésen befolyasolhata a mérési
eredményeket. [44] Leirtak, hogy a terulet-tavolsag fliggvényt a légzés is
befolyasolja és, hogy ennek kovetkeztében a mérés soran javasolt a légzés
visszatartasa. A terulet-tavolsag mérésének idéskalajan a légzést tekinthetjuk
ugy, mint allandé nyomast, mely befolyasolhatja a mérést. Azt a kérdést is
feltették, vajon megbizhatd-e az akusztikus rhinometria abban az esetben, ha
a kornyezeti hdmérséklet valtozik.' Sajnalatos médon ebbél a tanulmanybdl
nem derul ki, vajon ujra kalibraltak-e a rendszert a kilonb6z6 hémérsékleti
értékek, illetve nagy eltérések esetén (tobb mint 10°C). Ebben a cikkben azt is
kifejtették, hogy a mérés néhany esetben megbizhatatlan lehet. Ez nem a
rendszerben rejlé hibaknak tudhaté be, hanem a nem kell6képpen felkészitett
vizsgalo szemeélyeknek. Ezért ugyanezen szerz6k azt javasoltak, hogy a
mérések soran szabvanyositott protokollt kell alkalmazni. [45]

Mas tényezdk is fontosak lehetnek. Néhany szerzd allvanyt javasolt a
fej mérés kozbeni rogzitésére, mig masok ugy talaltak, hogy ez valdjaban
megnoveli a variabilitast. [46]

El6 személyeken és modelleken folytatott vizsgalatokra alapozva
megvitattak, hogy a normalis orrkagyld vajon jelentdés szlkuletként fog-e
szerepet jatszani, befolyasolja-e a mérést, illetve, hogy ezek a mérések
mennyire pontosan esnek majd egybe a szubjektiv értékeléssel. [47]

Az orruregben terjedd hanghullam tengelye befolyasolja a mért

terlletet, de ugy tlnik a tengely az orrnyilastél kezdve parhuzamos az

" GILAIN L., COSTE A., RICOLFI F.: Nasal cavity geometry measured by acoustic rhinometry and
computed tomography. Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 123, 401-405, 1997.

2. COREY J.P., NALBONE V.P., NG B.A.: Anatomic correlates of acoustic rhinometry as measured
by rigid nasal endoscopy. Otolaryngol Head Neck Surg, 121, 572-576, 1999.

¥ TOMKINSON A., ECCLES R.: The effect of changes in ambient temperature on the reliability of
acoustic rhinometry data. Rhinology, 34, 75-77, 1996.
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orralappal. Bevezették az |-vajat és a C-vajat fogalmat a terulet-tavolsag
gorbén talalhato els6 két elhajlas leirasara. Azt a feltételt vették alapul, hogy
az elhajlasok az orr ishtmusanak és az alsé orrkagylo fejének felelnek meg.
[48]

Az akusztikus rhinometria soran kapott eredményeket dsszevetették a
rhinomanometria soran kapott eredményekkel. Egy tanulmanyban ugy
talaltak, hogy az akusztikus rhinometria és a rhinomanometrias valtozasok
hisztamin és bradikinin provokacié vonatkozasaban osszevethetbek voltak, s
e kozben az akusztikus rhinometria alkalmazasa hasznalhatébb mddszernek
bizonyult. [49]

Egy sor szerzb eltéréseket ir le akusztikus rhinometria és
rhinomanometria vonatkozasaban, s amellett érvelnek, hogy a két mddszert
egymast kiegészitve kell alkalmazni. [50]

Az akusztikus rhinometria természetébdl eredéen képes olyan
valtozasokat mérni, melyekre a rhinomanometria alkalmatlan és forditva. [51]

A keresztmetszet ellendllasa lényegesen eltérhet a formatdl fuggben
még valtozatlan terllet esetén is. Ezen tulmenéen az akusztikus tengely is
befolyassal lehet a mérési eredményre. [52]

Egy Osszehasonlité tanulmanyban, melynek soran az akusztikus
rhinometriat, az orr csucsaramlast és a rhinomanometriat vetették 6ssze, ugy
talaltak, hogy az akusztikus rhinometria lényegesen elmarad a masik két
modszer eredményeihez képest, de ez még az elbtt tértént, hogy az orr
adapter jelent6ségét és az erre vonatkozd korrekciok fontossagat felismerték
volna. [53]

Hat személynél, két honapon at folytatott, ismételt mérések soran az
akusztikus rhinometria eredményeinek reprodukalhatésaga 5-10% kdzétt volt,
mig rhinomanometria esetében ez 8—-15% kdz6tt ingadozott. [54]

Egy 39 orrdugulasos beteget leird tanulmanyban nem talaltak jelent6s
egybeesést a szubjektiv értékelés, illetve az akusztikus rhinometriaval, vagy
rhinomanometriaval mérhet6 adatok kozaott. [55]

Mint varhaté volt, nem minden rhinomanometrias és akusztikus
rhinometrias mérési valtozé korrelal egyforman jél az orrdugulas szubjektiv

érzésével. Az allergias egyének orrlégzési teszteléséhez hasonldéan, a
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modszerek nem térnek el az egyéb gatolt orrlégzést okozo allapot

felmérésében sem.

2. 3. 4 Akusztikus rhinometria alkalmazasa rhinitisben

Az orrnyalkahartya valtozékonysaga annak specialis felépitésével és
beidegzésével magyarazhato. Egy attekinté tanulmanyban az orrdugulast ugy
hataroztak meg, mint a Kklinikai vizsgalat soran lathaté nyalkahartya
duzzanatot. Az orrdugulas az elégtelen légaramlat (csdkkent atjarhatésag)
miatt kivaltott szubjektiv diszkomfort érzés az orrlégzés folyaman, mely
objektiv mérésekkel meghatr—jrozhat(’).14 Akusztikus rhinometriaval folytatott
mérések soran torekedtek a normal értékek meghatarozasara. [56]

Egy USA-ban folytatott felmérésben 106 személyt vizsgaltak akusztikus
rhinomanometriaval és kulon vizsgaltak 6ket bérszin és magassag szerint,
melybél a kulonb6zd csoportokhoz tartozd szemeélyek kozotti kulonbséget
tudtak leirni a szabad orrlégzés vonatkozasaban — igy pl. az angolszasz, kinai
és a negroid orrtipus esetében. [57] Nem sikerllt ugyanakkor kilonbséget
kimutatni az angolszasz és az indiai orrtipus kdzott. [58]

Egy 334 szabad orrlégzéssel biré egyént vizsgalé sved tanulmanyban
a legkisebb keresztmetszeti terulet (MCA) gyengeén korrelalt a sullyal, a korral,
a magassaggal és a testtdomeg index-szel. [59]

Normal orrban a legkisebb keresztmetszeti terllet az orrbemenet
isthmusanal helyezkedik el, vagy az alsé orrkagylo fejénél és lohasztas soran
eléremozdul. [60] E megfigyelés azt bizonyitja, hogy a masodik hullam helyén
deplécidra jol reagalé mucosa és erektilis testek (concha inferior) talalhatok,
amelyek az elsd szlkulet helyén (ostium internum, valve area eleje)
nincsenek.

A szerz6k egyetértenek abban, hogy az MCA az orrireg meghatarozoé
ellls6 egyharmadan belll a valve area terlletére esik. Mint ismeretes
azonban, a valve area néhany milliméter hosszu szegmens, amely az alsé
orrkagyld mellsé polusat magaban foglalé apertura piriformistdl az anatémiai

ostium internumig terjed. [61]

4 JESSEN M., MALM L.: Definition, prevalence and development of nasal obstruction. Allergy, 52, 3-
6, 1997.
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Az isthmus nasit jelold MCA a szerzdk tobbsége szerint altalaban a
masodik szlkuletet jelz6 masodik hullammal egyenl6, amely az alsé orrkagyld
mells6 pdlusanak felel meg. [62]

Lenders szerint az MCA az els6 szlkuletnek felel meg (isthmus nasi),
mig a masodik szlkulet a concha inferiort jeldli. [63] Grymer szerint, aki e
terleten a leghosszabb ideji és legnagyobb tapasztalattal rendelkezik, a
MCA a tunetmentes emberek tobbségében nem depletalt orrnyalkahartya
mellett az isthmus nasit (a=0,66 cm?, d=2,23 cm, concha inferior), depléciét
kdvetden pedig az ostium internumot (a=0,85 cm?, d=1,53 cm) reprezentalja.
[64]

Epidemioldgiai adatok alapjan ismert, hogy a populacio 10-20%-a
szenved orrdugulastdl olyan mértékben, hogy azt észreveszi a mindennapok
soran, de még nem fordul szakemberhez. Az orr hiperszenzitivitdsanak, vagy
allergiajanak kortorténete alapjan akusztikus rhinometriaval mért septum
deviatio, vagy egyéb eltérések alapjan elore jelezhetd az orrdugulas
erzeésének jelentésen megnovekedett kockazata.

A latszatra normal orratjarhatésaggal rendelkez6 egyének is
érezhetnek orrdugulast, valészinlileg a megndvekedett vasomotor aktivitas
kovetkeztében. Az orratjarhatésag értékelésénél fontos, hogy becsléssel
rendelkezzink az orrnyalkahartya duzzanat normalis, vagy spontan
variaciéirél. A tanulmanyok azt mutattak, hogy az akklimatizaciés idészak'®
csokkenti a nyalkahartya valtozékonysagat a mérések soran.

Az orrciklus is kozrejatszhat az orrnyalkahartya variabilitasaban, de a
klasszikusnak szamité bilateralis ciklusban a teljes orriregre vonatkozoé
duzzanat altalaban allando. [65]

12, nem allergias egyén orrtérfogatanak valtozasat elemzé
tanulmanyban egy tipusos orrciklus kerult leirasra. A méréseket 15
percenként, 6 Ora hosszan keresztul végezték. Az orrnyalkahartya
valtozékonysaganak hanyadosa 9,4% volt a teljes Grméretre vonatkozoan,
11,3% volt az orrbemenetnél és 17,8% volt az orrbemenettdl 3,3 cm-re, mely

az also6 orrkagylé fejének felel meg. [66]

' A vizsgalt személy minimum 10 perces adaptacioja a mérés helyszinén
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Egészséges egyéneknél testmozgas soran, pl.15 perces mozgas a
maximalisan varhaté sziv frekvencia 75%-val, az orrnyalkahartya lelohad
majdnem ugyanolyan szintre, mint helyi lohasztok (alfa agonista orrcseppek)
alkalmazasa utan. A testmozgas hatasa arra utal, hogy kuls6é stimulacié
esetén a nyalkahartya potencialisan magas valtozékonysagot mutat. [67]

38 orrdugulasos, aktiv szezonalis allergias nathas felnétton végzett
akusztikus rhinometria vizsgalatok a sulyos (VAS=6) szubjektiv érzettel jol
korrelaltak az orrireg kozépsd harmadat magaban foglalé egyoldali és
kétoldali térfogati értékek. [68]

Két hazai tanulmanyban a mitéti eredményességet kovették nyomon
akusztikus rhinometria segitségével. FESS mutét utan az orrtérfogat értékek
177,9%-0s nOvekedését tapasztaltak 20 betegen végzett vizsgalat soran [69],
mig 21 betegen orrsdvény mitétet kovetben a deviacidé iranyaban mért MCA
értékek jelentés javulast mutattak, ami a betegek szubjektiv panaszainak
enyhulésével is korrelalt. [70]

A legkisebb keresztmetszet az alsé orrkagyldnal helyezkedik el
allergias, vagy vasomotor rhinitisben szenvedd betegeknél, mig nem allergias
egyéneknél ez gyakrabban az ostiumnal talalhaté. Az orrnyalkahartya spontan
valtozékonysagat nagyobb mérvinek talaltak allergias betegeknél, mint nem
allergias egyéneknél. [71]

Testmozgast kovetben, a nem allergias egyéneknél megfigyelhetd
novekedési tendenciaval ellentétben, allergiasoknal az orrnyalkahartya
valtozékonysaganak csokkenését figyelték meg.

Ennek oka nem ismert, de utalhat arra, hogy allergiasoknal a
megnovekedett adrenerg tonus egy idére stabilizalhatja a vaszkulaturat, mig
nem allergias egyénekben ennek destabilizalasa figyelhet6é meg. A
nyalkahartya lohasztas hatasa az allergiasoknal nagyobb, ellentétben a nem
allergias egyéneknél tapasztalhatéakkal. [67]

Hasonloképpen, egy normal és allergias személyek helyi lohasztokra
adott valaszat vizsgalé tanulmanyban a normal egyének mindkét orrfelének
terllet valtozasa a legkisebb keresztmetszetnél 15,6%-os volt, mig az
allergiasoknal 24,6%. [72]

Osszefoglalva, a tanulmanyok azt mutatjak, hogy a légzési funkcid

allergias rhinitisben és a rhinitis egyéb formaiban részlegesen fugghet az
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orrlreg anatomiai variaciéitodl, ugyanakkor az orrnyalkahartya gyulladasa

prominensebb tényezo.

2. 3. 5 Az akusztikus rhinometria alkalmazasanak eredményei

Az akusztikus rhinometria egyszerl, minimalisan invaziv, gyors,
fajdalmatlan, jol reprodukalhatd, objektiv rhinoldgiai vizsgaldé modszer.
Segitségével megbizhatd informaciok nyerheték az orrireg elllsd, kritikusan
rezisztiv szegmenseérdl. Az orrkeresztmetszet a tavolsag fuggvényében
gorbeként abrazolddik, a lumen nagysaga szamszerlen leolvashatd, az
orrvolumen kiszamolhato.

Szamos orrbetegség differencialdiagnosztikajaban, az orrkép pontos
leirasaban informacié tdébbletet nyujt. Az orrban térténd alkalmazasrél tobb
mint 500 cikk jelent meg, jelezve a technika iranti egyre ndvekvé érdeklédést.
Ez betudhaté a betegek, orvosok és hivatalok részérdl megnyilvanulo
igénynek a gyogykezelés hatasainak objektiv dokumentalasra és a korrekt
diagnozis feldllitasanak biztositasara vonatkozoan.

A hitelesitések az akusztikus visszaverédési technikanak az orriregben
valé alkalmazasara bizonyitottak, hogy meglehetésen j6 egybeesés
mutatkozik a terulet-tavolsag akusztikus rhinometriaval kapott figgvénye és a
terllet-tavolsdg mas modszerekkel (mint pl. CT, MRI) kapott fuggvénye
kozott. Az akusztikus rhinometria modszerét hitelesitett, de nem rutin
eljarasként alkalmazzak szamos centrumban az orrlégzés klinikai és élettani
vizsgalataban. Paraméterei jol dokumentaltak a nazalis ciklussal [73], a
testhelyzettel [74, 75], kulonb6zd gydgyszerek hatasaival [76, 77], nazalis
provokaciéval [78], a bér lokdlis hitésével [79], a teljes test
hémérsekletvaltozasaval [80] és kadaver orrok dimenzidival [81]
kapcsolatban. A klinikai gyakorlatban leggyakrabban strukturalis és mucosa
eredetl térszikitd elvaltozasok diagnosztizalasaban és a posztoperativ
eredmények értékelésében alkalmaztak.

Az orriregek viszonylatdban tobb paraméter is objektiv mddon
meérhetd: az orriregeken keresztil a tudébe aramlo levegdé mennyisége
(nazalis csucsaramlas mérés), az orruregi anatomiai képleteknek a bearamié

levegd ellenében kifejtett ellenallasa (rhinomanometria), az orrnyalkahartya
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vastagsaga (rhinostereometria, MR), valamint az orrireg hatasos
keresztmetszete és térfogata (akusztikus rhinometria). A szubjektiv vizsgald
eljarasok (tuneti pontérték, vizualis analog skala, orrendoszkopia) szolgaltatta
adatok bar sokszor ellentmonddak, mégis fontos informacidkat nyujtanak az
orrlégzés elemzésében.

Annak ellenére, hogy az elméleti feltevéseket nem sikerilt teljes
mértékben igazolni, az akusztikus rhinometria az esetek tobbségében hiteles
eredményeket ad, legalabbis az orrireg els6 5-6 cm-es szakaszan. Az
orrireg hatsé része, az epipharynx, az orrmelléklregek befolyasolhatjak a
mereést.

Jelent6s mennyiségl irodalmi adat gyllt 0ssze napjainkig az eddigi

harom jelentds gyartd készllékeivel dolgozé munkacsoportok jévoltabdl.
A vizsgalatok reprodukalhatésaga, a kielégité eredmények végett a miszerek
kalibralasat minden vizsgalat el6tt el kell végezni. Olyan alapvet6
rendszabalyok, mint az eszkozok naponta torténd ellenérzése és a kezelbk
képzése szintén fontos tényezdk, tekintet nélkil a miszer hasznalatanak
egyszerliségére. Mivel az orrnyalkahartya  duzzanata @ jelentds
valtozékonysagot mutat és szamos tényezdé konnyen befolyasolja azt, egy
akklimatizacios idészakot is magaban foglald szabvanyositott mérési eljaras
javitja a mérések minéségeét. Iranyelvek jelentek meg a rendszer hasznalatara
€s a modszer alkalmazasara vonatkozoan az optimalis vizsgalati eredmények
elérése érdekében. [82]

Osszességében az akusztikus visszaverédési technika orriiregben
tortén6 hasznalatanak, vagyis az akusztikus rhinometrianak a hitelesitése
bebizonyitotta, hogy a terulet-tavolsag fuggvények az orrban elfogadhaté
pontossaggal hatarozhatéak meg (5-10%) és reprodukalhatéak (5-10%) a
jelenlegi technika alkalmazasaval. [83]

Az eszkozOk tovabbi hitelesitése és tOkéletesitése szukséges annak
érdekében, hogy az orrureg hatsé részébél és az epipharynxbdl jobb
eredményeket kapjunk. Ennek a folyamatnak a természetes részét képezi az
iranyelvek felllvizsgalata és tokéletesitése. Annak ellenére, hogy az
akusztikus rhinometriat a rhinolégia szamos kulonb6zd aspektusaban
hasznaltak, kiterjedt tanulmanyokra vagy metaanalizisekre van még mindig

szikség a populacié normal értékeinek megallapitasa céljabdl, illetve, hogy
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meghatarozzuk azokat a hatarokat ameddig az egyes egyénekben ezek az
értékek elemezhetbéek. Ezek a hatarok nem feltétlenll képesek szigoruan két
csoportra osztani a vizsgalt személyeket ugy, mint egészségesekre és
betegekre, mivel az orrdugulas érzése nem csak az orrireg méreteitél, de
mas tényez6ktdl is fligg.

Kilénb6z6 tényezdk, mint pl. nyomas-, hé-, fajdalomreceptorok és mas
tunetek, mint pl. az orrfolyas is befolyasoljak az orrlégzés érzetét. Még a
viszonylag alacsony egybeesés az objektiv és a szubjektiv értékelés kozott
sem szolgaltat okot a diagnosztikaban az objektiv tesztelések elhagyasara,
illetve a kezelés hatékonysag értékelésének mell6zésére.

Akusztikus  rhinometriaval  kimutattak, hogy az allergiasok
orrnyalkahartyaja hajlamosabb a megduzzadasra a nem allergiasokkal
O0sszehasonlitva és a hisztaminra valé érzékenységik magasabb. Allergias
egyénekben az akusztikus rhinometria a hiperszenszivitds mértékének
megallapitasara szolgal. Allergias egyének orrnyalkahartya duzzanatanak
tények, valamint az, hogy allergénmentes korilmények kozott a nazalis
szteroid kezelés csokkentette az orrnyalkahartya duzzanatat, igazoltak, hogy
az allergias egyének orrnyalkahartyajaban gyulladas és hiperszenszivitas all
fenn allergén jelenléte nélkul. Allergias nathaban szenvedd betegeknél az
allergén provokacié altal okozott gyulladdas megvaltoztatia az orrireg
térfogatat.

Az orr hiperreaktivitasanak szamos vonatkozasa, kulonosen az
asztmaval val6 kapcsolata és kihatasa a teljesitményre tovabbi kutatas targyat
képezi.

A szakirodalom anyaga alapjan elmondhatd, hogy az akusztikus
rhinometria bizonyitotta értékét, mint a felsd légutak diagnosztikajaban, a
kutatasokban és a kezelések hatasainak értékelésében hasznalatos mddszer.
A standard mérési eljarasok, a mérések el6tt kalibralas, a vizsgalatot végzé
személyek gyakorlata, képzése hatarozzak meg a mérések pontossagat és

reprodukalhatdésagat.
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3. Személyek és médszer

Kutaté munkam soran az akusztikus rhinometria médszerét alkalmazva
két klinikai kisérletet végeztem.

Az els6 kisérletben az orrnyalkahartyan lejatszédd valtozasokat
kovettem nyomon hypobarikus-hypoxias és hyperoxias koriimények kozott.

A masodik kisérletben tartos orrdugulasban szenved6 csoportnal
vizsgaltam meg az akusztikus rhinometria hatékonysagat a diagnozis
felallitasaban.

Az akusztikus rhinometria moédszere magaban foglalja a specialis méré
készuléket, a vizsgalat tamasztotta specialis korulményeket és a vizsgalat
menetének pontos betartasat.

Az akusztikus rhinometer Windows alapu, specialis szoftverrel ellatott
szamitogéphez csatlakoztatott sz(ir6-er6sité rendszerbdl, hangforrassal illetve
mikrofonnal ellatott hosszabb mérészondabdl és az orrbemenethez illeszthetd
anatomiai adapterbél all. (4. abra) Vizsgalataimat a dan Rhinometrics SRE

2100 mérérendszerrel végeztem. (5. abra)

1. hanggenerator
2. szonda

3. orr adapter

4. szamitogép

5. erdsitd

4. abra: Az akusztikus rhinometer felépitése
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5. abra: Rhinometrics SRE 2000 mérorendszer

A modszer alapelve a muiszer altal véletlenszeri gyakorisaggal
kibocsatott, hallhatdé hang és a valasz, azaz az orrureg falarél visszaver6dé
hang Osszehasonlitasa. A mérérendszer hanggeneratoraban folyamatos,
széles savu zaj keletkezik, mely a miszerhez csatlakoztatott szondan at jut az
orrba. A megfelel6 illeszkedés érdekében a szonda orr adapteren keresztul
kapcsolodik az orrnyilashoz. Az orrureg feluletének megfelel6en
visszaver8dott hangot a mikrofon érzékeli, majd a reflektalt, és a kibocsatott
hangot a szoftver analizalja.

Az orrkeresztmetszet (cm?) a tavolsag fiiggvényében (cm) gdrbeként
abrazolddik, amibél az orrvolumen szamolhato.

A visszaverédés latenciajabdl adddik a tavolsag, mig az amplitudé az
orrkeresztmetszettel (cross-sectional area, CA) aranyos. igy tulajdonképpen a
haromdimenzidés orrireg kétdimenzios, szamitott eértekekbdl képzett

grafikonon abrazolddik, mint tertlet-tavolsag funkcié. (6. abra)
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6. abra: Tavolsag-keresztmetszet grafikon
A miszer szoftvere orrfelenként automatikusan megjeleniti az elsé és
masodik legkisebb keresztmetszetet (MCA1, MCAZ2), valamint az ehhez
tartozé tavolsagot és a beallitasokban meghatarozott tavolsagokra értendd
térfogatot. Orrfelenként minimum 3 mérést szukséges elvégezni. A mérések

atlagolasat a program végzi. (7. abra)
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7. abra: MCAI, MCA2, Volumen értékek
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3.1 A legkisebb keresztmetszeti teriiletek meghatarozasa

Az MCA1 és MCA2 paraméterekrdél elmondhatd, hogy az orr
keresztmetszeti gorbéjén 3 kitintetett volgy, mint a 3 legszikebb
keresztmetszet lathatd, melyek meghatarozott anatomiai képletek megfeleldi.
[84] Az MCA1 megfelel a ,valve areanak” azaz az alsé orrkagylé mellsé
polusanak, ami 1,5-2 cm-re talalhat6é az orrnyilastol. A kovetkezd sziikulet az
MCAZ2, melyet a k6zépsd orrkagyld elulsé része, illetve az alsé orrkagylé hoz
létre kb. 4 cm tavolsagban.

A 6 cm-nél feltiind volgy az MCAS3 a kdzépsd orrkagyld hatsé polusat

és a sinus maxillaris nyilasat reprezentalja. (8. abra)
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8. abra: Az orriiregben mért legsziikebb keresztmetszeti helyek

3. 2. A funkcionalis faktor meghatarozasa

A hang a nyalkahartyaval boritott felszinrdl reflektalodik, a nyalkahartya
vastagsag endogén vagy exogén faktorokra adott minimalis valtozasa
akusztikus rhinometriaval objektiven és pontosan abrazolhaté. Ebben a jol
vaszkuralizalt als6 orrkagylébnak van leginkabb kitintetett szerepe.

Vazokonstriktorral éppen ezt a hatast kliszoboldom ki, ilyenkor a tényleges

44



anatémiai statusz tukrozodik. A lohasztast kovetd keresztmetszet értékek
valtozasa alapjan az orrnyalkahartya funkcionalis faktora szamolhaté ki. [85]
A funkcionalis faktor szamitasa torténhet a MCA és a TVOL értékei

alapjan:

Funkcionalis faktor: MCAZ2 (lohasztas utan) — MCAZ2 (lohasztas el6tt) x100
MCA2 (lohasztas el6tt)

Funkcionalis faktor: TVOL (lohasztas utan) — TVOL (lohasztas el6tt) x100
TVOL (lohasztas el6tt)

A funkcionalis faktor (FF) értékei alapjan az orrnyalkahartya
vastagsaganak valtozasa 5 kategoriaba sorolhatd, ugymint valtozatlan, kis,

kozepes, nagy és sulyos fok. [86]

A sulyossagi kategoriak értékeit a 2. tablazat mutatja.

MCA2 Volumen valtozas 0—
Funkciondlis faktor foka  valtozas (%) 6 cm kozott (%)
Valtozatlan 0-50 0-30
Kis 50-75 31-60
Kozepes 76-125 61-90
Nagy 126-180 91-120
Sulyos > 181 > 121

2. tablazat: Funkcionalis faktor foka

A program altal az orriregben meghatarozhato értékek:

MCA1 0-2,2 cm szakaszon mért legsz(ikebb teriilet (cm?)
VOL1 0-2,2 cm szakaszon megallapitott térfogat (cm?®)
MCA2 2,2-5,4 cm szakaszon mért legsziikebb teriilet (cm?)
VOL2 2,2-5,4 cm szakaszon megallapitott térfogat (cm?)

Nagy és sulyos foku funkcionalis faktor értékek esetén konzervativ
kezelés részesitendé elényben.

A program beallitasa alapjan a rhinometer el6szor az orrnyilastol 2,2
cm tavolsagra es6 szakaszon belll hatarozza meg a legszikebb
keresztmetszetet (MCA1) és kiszamitja az erre a szakaszra megallapitott
térfogat értéket (VOL1). A kdvetkezd mérési szakasz a 2,2 cm és 5,4 cm kozé

esik. Itt is megallapitasra kerul a legsziikebb keresztmetszet (MCA2) és a
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szakaszon mért Grméret (VOL2). A 0 és 5,4 cm kozé esé térfogat érték a
TVOL. A bal és a jobb orrfél adatait 6sszeadva kiszamoltam a teljes orrireg
terfogatat TVOL B+J. A funkcionalis faktor (FF) kiszamitasa céljabol munkam
soran az alabbi fUggvényt alkalmaztam:
FF = TVOL loh. utdn — TVOLlIoh.elétt x 100
TVOL loh. elétt

3. 3 Az orriiregek anatomiai (organikus) elvaltozasainak felmérése

Annak érdekében, hogy az orrireg csontos-porcos falanak anatémiai
elvaltozasait a méréssel meg tudjam itélni, szikség van az orrnyalkahartya
maximalis lohasztasara. Az orrnyalkahartya lohasztasara oxymetazolin 0,05%
orrspray-t hasznaltam, 2—-2 puffot mindkét orrfélbe, két alkalommal, 5 perces
szlnettel, majd a masodik adag utan 15 percet varakoztam a mérésig (1 puff

= 0,2 mg oxymetazolin).

Az orrureg els6 5,4 cm-es szakaszan belll az akusztikus gorbék
lefutasabol és a két orrfél MCA1, MCA2 és a térfogat abszolut értékeinek
O0sszehasonlitasa alapjan meghatarozhaté az orratjarhatésag meértékének
organikus jellege. Az orrfél egymashoz valé viszonyanak mértékét az alabbi

felosztas szerint alkalmaztam. (3. tablazat)

Organikus szlkulet foka

Volumen valtozas bal/jobb orrfél
lohasztas utan (%)
Kisfoku 0-25
Kozepes
foku 25-50
Nagyfoku 50 felett

3. tablazat Organikus sziikiilet foka

Kbzepes és nagyfoku organikus szlkllet esetén a mitéti megoldas
mérlegelendd.
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3. 4 A vizsgalat iranyelvei

A modszer alkalmazasara vonatkozéan az optimalis vizsgalati
eredmeények elérése érdekében és a reprodukalhatésag szempontjabol a
kovetkezd érvényben Iévd iranyelveket tartottam be: [87]

e A méréseket zajmentes, 60 dB-nél kisebb hattérzaju helységben
végeztem,

e A méréseket magam végeztem,

e A miszereket napi rendszerességgel kalibraltam, ellenériztem,

e A mérések menetét pontosan betartottam.

A vizsgalt személyek a mérések helyszinén minimum 10 percig

alkalmazkodtak a koértlményekhez. (9. abra)

Végrehajtottam a miszer zart csével valo kalibralasat.

Az adapter és az orrnyilas pontos, légmentes illesztését vizoldékony géllel
biztositottam.

A vizsgalt személy fejének és a szonda altal bezart, a protokoll altal javasolt
kb. 60 fokos szbget betartottam.

A mérések idején beszéd- és Iégzésszunetet tartattam.

Orrfelenként legalabb 3 mérést végeztem, ugy hogy az egyes mérések kdzotti
eltérés kevesebb volt, mint 10 szazalék.

Méréseket végeztem az orrnyalkahartya maximalis lohasztasa elétt és utan.

3. 5 A vizsgalatba bevont személyi allomany

A vizsgalatokba 40 hivatasos és szerzddéses katonat vontam be. A
csoportot 2 részre osztottam.

Az elsé kisérlethez 20, gyakorlatilag egészséges, orrlégzési
panaszokkal nem bird pilotat valogattam ki, akik az elsé kisérlet tamasztotta
feltételeknek az elézetes orvosi vizsgalatok utan megfeleltek.

A 2. csoportba 20 katona kerult, akiknél az orrdugulasos panaszok tobb
mint egy honapja fennalltak. A 2. kisérlet veluk szemben tamasztott
feltételeinek el6zetes felmérés alapjan kertilt sor.

A vizsgalt személyek a mérés el6tt egy 0 és 10 kozaotti tuneti skalan

(visual analogue scale = VAS) értékelték orrdugulas érzetiket, ahol O a teljes
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szabad orrlégzést, 10 pedig a teljesen dugult orrot jelentette. Ertékelték kiiloén
a jobb és kilén a bal orr felet, valamint a két orr felet egyutt. Sulyos
orrdugulasnak tartottam, ha a lohasztas elétt barmelyik orrfélre vagy a teljes

orra vonatkozéan a kapott VAS = 6.

9. abra: A vizsgalat menete

3. 6 Az orrnyalkahartyan lejatszodé valtozasok hypobarikus-
hypoxias és hyperoxias koriillmények kozott, valamint ezek hatasa a
repiilo-hajozo személyzet munkavégzésére (1. klinikai kisérlet)

A vizsgalat célja, hogy az orrlégutak atjarhatésagan keresztul
kovetkeztetéseket vonjak le annak gatoltsagabdl eredé koros, a teljesitményt
rontd allapotokért. A piléta munkavégzése soran — a specialis kérilmények, a
dinamikus magassag és légkori nyomasvaltozas, valamint a kihermetizacio, a
kabinnyomas elvesztése és az oxigénirendszer léguti tulnyomasos
uzemmaodja miatt — barmelyik pillanatban kerulhet olyan helyzetbe, amikor az
orrmelléklregekben és a kdzépflulben hirtelen alakul ki a nyomasvaltozas.

Ez a kozépfilben az egyensulyszerv kozelsége miatt okozhat
vesztibularis tineteket (példaul az alternobarikus vertigo jelenségét), amelyek
a munkat és a koncentraciét akadalyozzak, illetve lehetetlenné teszik, és ez

repuléeseményekhez vezethet. A nyomasvaltozas a fllklrti nyomas
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akadalyoztatasa esetén hirtelen ronthata a dobhartya rugalmassagat,
konduktanciajat és ezzel a longitudindlis hanghullamok mechanikus
transzmisszidjat, azaz a  hallast befolyasolja. A nyomasvaltozas
kiegyenlitésében az orr atjarhatésaganak kiemelt jelentésége van. Az
orrnyalkahartya duzzanata kétségessé teszi a fllkurt atjarhatésagat, a

nyomaskiegyenlités zavara pedig barotraumat eredményezhet.

A vizsgalat menete
A vizsgalatot a Kecskeméti Repulékérhaz hypobarikus kamrajaban

végeztem. (10. abra)

2. abra: A barokamra

A barokamra vizsgalatok a Repuléorvosi Bizottsag (ROB) altal
rendszeresitett, jogszabalyi szinten szabalyozott 5500 m-es felszallasi
protokoll  szerint  térténnek.'®  (11.  4bra) Az  orrnyalkahartya
valtozékonysaganak megallapitasara lépcsbzetes modositott protokollt
alkalmaztam a hypobaria és az oxigénellatottsdg 6t perces ekvilibracios

peridodusai utani mérési pontokkal. (12. abra)

16 16./1998.-as HM-Eii.M egyiittes rendelet
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Vizsgalati protokoll

15 perc
akut hypoxia

P,RR,
EKG, 0,sat

O0m

P.RR, P.RR,
EKG, O,sat EKG, O,sat

11. abra: Felszallasi protokoll

MERESI FAZISOK 5 perc ekvilibracié utin:

EKG, HRY, AR Vizsgalati fazisok

5500 méter 5500 méter
hypoxia hyperoxia

i — e—

© [© 0 méter, 1égkori O2
_ ' 5 500 méter, 5 perces
2500 méter 2500 méter . L,
hyperoxia  hypoxia hypOXIa vege
OO, 5 500 méter, 5 perces

hyperoxia vége

2500 méter, 5 perces

0 méter 0 méter 0 méter 0 méter k 2
normoxia normoxia hyperoxia lohasztas utin h ype roxia Veg e
(1) (& @ 2500 méter, 5 perces

hypoxia vége

0 méter, normoxia

0 méter, 5 perces
hyperoxia vége

0 méter, nyh. lohasztas
utan

12. abra: Mddositott protokoll, vizsgadlati fazisok

A vizsgalatba 20 f6 gyakorlatilag egészséges, a vizsgalatot dnként
vallalo pilétat (atlagéletkor 34 év) vontam be. A vizsgalatok 2007. januar 1. és

majus 30. kdzott torténtek.
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A vizsgalt személyek el6zetes belgyogyaszati, ful-orr-gégészeti,
neuroldgiai és szemészeti vizsgalaton estek at. Kizartam azokat, akiknek
fizikalis vizsgalattal megallapithatd (rhinoscopia anterior, rhinoscopia
posterior, orrendoszkoépia) szamottevé orrsdvény ferdulése, vagy egyéb, az
orrireget, az orrmellékiregeket, vagy az orrgaratot érinté betegsége volt.
Nem vettem be a vizsgalatba azokat, akik orrnyalkahartyara hato lokalis vagy
szisztémas szert hasznaltak a megel6z6 két hétben, illetve depot szteroidot
kaptak 2 honapon belul. Szignifikansnak vettem az orrsovényferdulést, ha a
ko6zds orrjaratot az orrlireg barmely szegmensében — rhinoscopia anteriorral
valé megitélésem alapjan — tdbb mint 50%-kal szlikitette. Dohanyzasroél (napi
10-15 szal) 4 pilota szamolt be. A felszallas el6tt minden pildta ,Visual
analogue scale”™-n (VAS=1-10) értékelte szubjektiv orrlégzését. A vizsgalatba
csak olyan pildtakat valogattam be, akiknek a szubjektiv orrlégzése a VAS

szerint az 5-s értéket nem haladta meg. (4. tablazat)

Septum
Pilota | VAS (1-10) deviatio
Jobb Bal
orrfél | orrfél | Jobbra | Balra
1 2 3 - +
2 1 3 + -
3 5 1 + -
4 2 2 - -
5 3 1 + -
6 1 5 - -
7 1 1 - R
8 5 3 + -
9 4 5 - +
10 1 1 + -
11 2 3 - -
12 4 2 + -
13 1 1 + -
14 1 1 - +
15 4 1 + -
16 1 1 - -
17 2 3 - -
18 1 1 - -
19 3 3 - -
20 2 2 - +

2. tablazat: Pilotak szubjektiv orrlégzésének és a rhinoscopianak adatai
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Vizsgalataim soran 0 méteren (féldi viszonyok kdzoétt, ami megfelel 78
m tengerszint feletti magassagnak), valamint 2500 és 5500 méternek
megfelel6 hypobarikus-hypoxias korilmények kozott mindenki szamara
azonos, rogzitett kisérleti helyzetben végeztem el az akusztikus rhinometria
méréseket. A hyperoxias fazisban 100% oxigént adagoltunk 100 vizmm
nyomason. Leszallas utan az orrnyalkahartya maximalis lohasztasat kovetéen
is megmeértem az orrureg térfogatat.

A vizsgalt személyek élettani paramétereit — pulzus, vérnyomas, Oo-
szaturacié, EKG - a felszallas soran folyamatosan monitoroztdk a kamran
kivul elhelyezett megfigyelérendszer monitorjain.

Az online adatokat két asszisztens és egy orvos folyamatosan nyomon
kovette. A barokamraban tartézkoddé orvos vezette a modositott protokoll
szerinti felszallasokat. Egy felszdllds sordan a kamraban 2 pildta
orrnyalkahartyajanak valtozasat tudtam megmérni.

A 13. abra egy piléta jobb, illetve bal orrfelének a nyolc mérési

szituacioban kapott akusztikus visszaverddeési gorbeit abrazolja.

12
"

10

Distance [cm]

Right {Y
-1

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6
Right Cross sectional area [cm?] Left

13. abra: 1 pilota 8 mérési szituacioban kapott teriilet-tavolsag gérbéi
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3. 7 Akusztikus rhinometria alkalmazasa az orrdugulas elkiilonito
diagnosztikajaban a katonai alkalmassag szempontjabol (2. klinikai
kisérlet)

Az allomany nagy részét érinté rhinitis, ennek vonatkozasaban a
katonai szolgalat sajatossagai, mint a rhinitist kivalté és sulyosbité tényezé
megkoveteli, hogy a katonai szolgalatba lépés elbtt és alatt a nasalis légutak
atjarhatésaganak felmérése a lehet6 legalaposabb mddon valésuljon meg. Az
orrdiagnosztikaban hasznalatos vizsgald eljarasok sokszor nem adnak
egyértelmd valaszt arra, hogy a gatolt orrlégzés hatterében milyen mértékd a
funkcionalis, illetve az organikus elvaltozas. A klinikai gyakorlatban a
leggyakoribb probléma annak az eldontése, hogy az orrlégzési panaszokat a
nyalkahartya jelentés duzzanata (orrkagyld hipertrofia, allergias rhinitis) vagy
inkabb organikus, strukturalis elvaltozas (orrsdvényferdilés) okozza-e, esetleg
kevert etiopatogenezislt betegségrél van szo.

A felallitott kisérletben tartés orrdugulasban (tobb mint 1 hdénap)
szenvedd katonak esetén keresztul bizonyitottam az akusztikus rhinometria
szerepének, hasznossaganak egyértelmivé tételét az orrbetegségek
differencial diagnosztikajaban és a hatékony kezelés megvalasztasaban az

alkalmassagi vizsgalatok soran.

A vizsgalat menete

A vizsgalatokat 2006. 09. 01. és 2007. 09. 01. kozo6tt hajtottam végre az
MH Kozponti Honvédkérhaz Allergolégiai Laboratériumaban mindenki
szamara egységes protokoll alapjan.

A vizsgalatba bevont személyek szama 20 aktiv katona volt (6 férfi, 14
nd), akik a VAS szerint hatnal magasabb foku orrdugulasrél szamoltak be.
Panaszuk id6tartama meghaladta az 1 honapot. Vizsgalatuk soran a fert6zés
okozta rhinitis lehet6ségét kizartam. Dohanyzasrél (napi 10-20 szal) 8
személy tett emlitést.

Prick tesztelés soran léguti allergén érzékenységet egyik betegnél sem
mutattam ki. OrrtUkri képuk alapjan egyértelmi funkcionalis és/vagy organikus

elvaltozas jelenlétét igazolni nem tudtam. Tekintettel arra, hogy az akusztikus
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rhinometria modszerének a helyét is meg kivantam hatarozni az
orrdiagnosztikai  vizsgalatok soraban, ezért elbzetes képalkoté és
endoszkdpias vizsgalatokat nem alkalmaztam.

Mindkét kisérletben kulon meghataroztam az egyes orrfelek
legsziikebb keresztmetszetét (MCA1, MCAZ2), az orr ellils6é 2,2 cm-es
szakaszanak térfogatat (VOL1), az orrbemenettél mért 2,2-5,4 cm kozotti
orruregi térfogatot (VOL2) és az orr eluls6 5,4 cm-ének a térfogatat (TVOL). A
jobb és a bal orrfél adatait dsszeadva minden személyre vonatkozoan
kiszamitottam a teljes orrureg térfogati értékeit. A vizsgalatokban az orrtireg
térfogat valtozasaira fékuszaltam.

Az 1. kisérletben minden pilétara vonatkozban kiszamoltam az orrireg
térfogatvaltozasait a felszallas soran beallitott 8 mérési szituacioban, illetve a
0 méter (foldi viszonyok, ami megfelel 78 m tengerszint feletti magassagnak)
szinthez viszonyitva. 10 felszallas soran a 8 mérési szituacioban orrfelenként
3-3 mérést végeztem. Osszesen 960 mérés adatait dolgoztam fel.

A 2. kisérletben minden betegre vonatkoz6an kiszamitottam az egyes
paramétereknek a nyalkahartya lohasztasara bekovetkez6 szazalékos
valtozasat és osszehasonlitottam a két orrfél nyalkahartya lohasztas utani
abszolut értékeit egymashoz viszonyitva. A kisérlet soran 240 mérés adatat

értékeltem.
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4. Vizsgalati eredmények

A vizsgalatot minden személynél eredményesen hajtottam veégre.

Az 1. kisérlet id6tartama alatt a monitorozott fiziolégiai paramétereket illetéen

a normal fiziolégias eltérésen kivlli, patolégias értéket nem észleltem, a

hypobarikus hypoxia szakaszaban oxigén belélegeztetésére nem volt

szukség, a bekovetkezett verberes oxigéntelitettség szint (oxigénszaturacio)

valtozas 5500 méteren nem csokkent az élettanilag elfogadhaté 75-80%-0s

éerték ala.

Minden pilétanal orrfelenként kiszamoltam és grafikonon abrazoltam a

nyolc mérési fazisban az orrureg térfogat valtozasait. Az eredményeket a 14—

33. abrakon és az 5-24. tablazatokban rogzitettem. Az abszolut értékek

mellett meghataroztam az orrtérfogatok foldi koérilményekhez viszonyitott
szazalékos eltérését. (34-53. abrak, 25—44. tablazatok)

1. pildta

Volumen cm?®

Pilota 1 orrtérfogat

magassagi adatok

‘l:l bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat ‘

Vizsgalati fazis | Bal | Jobb Kozos
orrfél | orrfél orrireg

Om alap

1. [ normoxia 10,38 10,41 20,79
5500m

2. | hypoxia 5,12 8,12 13,24
5500m

3. | hyperoxia 6,96 7,87 14,83
2500m

4. | hyperoxia 9,87 10,45 20,32
2500m

5. | hypoxia 5,76 8,12 13,88

6. | Om normoxia | 8,34 9,94 18,28
Om

7. | hyperoxia 10,55 9,23 19,78
Om lohasztas

8. | utan 11,67 | 14,69 26,36

felszallas sordan

5. tablazat: 1. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallds soran

14.abra: 1. pilota orriiregének térfogat valtozdsa
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2. pilota

Volumen cm?®

Vizsgalati fazis | Bal | Jobb Ko6z0s
orrfél | orrfél | orrireg

Om alap

1. | normoxia 17,93 10,14 28,07
5500m

2. | hypoxia 9,87 | 10,45 20,32
5500m

3. | hyperoxia 13,06 11,26 24,32
2500m

4. | hyperoxia 20,37 11,97 32,34
2500m

5. | hypoxia 16,44 8,49 24,93
Om

6. | normoxia 17,91 10,58 28,49
Om

7. | hyperoxia 11,57 14,69 26,26
Om
lohasztas

8. | utan 22,14 11,67 33,81

Pilota 2 orrtérfogat

magassagi adatok

‘l:l bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat ‘

15.dbra: 2. pilota orriiregének térfogat valtozdsa

felszallas sordan

6. tablazat: 2. pildta orriiregének terfogat valtozdsa felszallas sordan

3. piléta
Volumen cm®
Vizsgalati fazis | Bg| Jobb Kdzds
orrfél | orrfél | orriireg

Om alap

1. | normoxia 10,61| 11,22 21,83
5500m

2. | hypoxia 8,65 5,4 14,05
5500m

3. | hyperoxia 7,09 7,39 14,48
2500m

4. | hyperoxia 7,55| 11,68 19,23
2500m

5. | hypoxia 7,73 5,89 13,62
Om

6. | normoxia 7,92 9,49 17,41
Om

7. | hyperoxia 7,87 14,69 22,56
Om
lohasztas

8. |utan 7,96| 16,25 24,21

Piléta 3 orrtérfogat

(¢] Qo (¢] o O N
PR & F S
L & &0 S
«O‘OQ 5 N Q &
&

magassagi adatok

‘l:l bal orrtérfogat @ jobb orrtérfogat ‘

16.dabra: 3. pilota orriiregének térfogat valtozdsa

felszallas sordan

7. tablazat: 3. pilota orriiregének térfogat valtozdsa felszallas sordn
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4. piléta
Volumen cm®
Vizsgalati fazis Bal Jobb KdzOs
orrfél | orrfél | orrireg

Om alap

1. | normoxia 10,42| 6,69 17,11
5500m

2. | hypoxia 8,65 54 14,05
5500m

3. | hyperoxia 9,05| 5,45 14,5
2500m

4. | hyperoxia 747 7,73 15,2
2500m

5. | hypoxia 6,67| 6,64 13,31
Om

6. | normoxia 6,39| 6,94 13,33
Om

7. | hyperoxia 7,87 11,69 19,56
Om
lohasztas

8. | utan 10,34 12,18 22,52

Piléta 4 orrtérfogat

o o o NS
f 5 .
°°§~0‘\Q® Qé‘\/
&

magassagi adatok
‘D bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat ‘

17.dbra: 4. pildta orriiregének térfogat valtozasa

felszallas sordan

8. tablazat: 4. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallds soran

5. piléta
Volumen cm®
Vizsgalati fazis Bal Jobb Kozos
orrfél | orrfél | orriireg
Om alap
1. | normoxia 17,87 16,32 34,19
5500m
2. | hypoxia 12,23 10,57 22,8
5500m
3. | hyperoxia 16,54 13,48 30,02
2500m
4. | hyperoxia 14,28 11,86 26,14
2500m
5. | hypoxia 12,94 10,56 23,5
6.|0m normoxia | 15,25| 13,26 28,51
Om
7. | hyperoxia 17,84 13,23 31,07
Om lohasztas
8. | utan 23,45 13,14 36,59

Piléta 5 orrtérfogat

ccm
N
o

R P L L Lo
& ¢ S $
& 0@\\ N @@Q 0@\\ 6\Qo @@ Q@\/
& &S S &

magassagi adatok
‘I:l bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat ‘

18.abra: 5. pilota orriiregének térfogat valtozasa

felszallas soran

9. tablazat: 5. pilota orriiregének terfogat valtozasa felszallas soran
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6. piléta

Volumen cm?®

Pilota 6 orrtérfogat

ARUnnAnA

R ° ©
@'b\ ‘\Q *Q Q ‘\Q K& \\QQJ @
Q Q@ \ g@ N Q
OJQ Q Q@ Q (Q
o (099 ({90 ‘1«

magassagi adatok

‘D bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat ‘

Vizsgalati fazis Bal Jobb Kozos
orrfél | orrfél orrireg
Om alap
1. | normoxia 9,65 7,73 17,38
5500m
2. | hypoxia 7,97 5,08 13,05
5500m
3. | hyperoxia 8,01 7,3 15,31
2500m
4. | hyperoxia 12,45 7,21 19,66
2500m
5. | hypoxia 6,35 6,97 13,32
6. | Om normoxia | 8,28 6,94 15,22
7.1 0m hyperoxia| 9,65 7,73 17,38
Om Iohasztas
8. | utan 10,46 9,68 20,14

felszallas sordan

10. tablazat: 6. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas soran

19.dbra: 6. pilota orriiregének térfogat valtozdsa

Pilota 7 orrtérfogat

© o o Qo NS

‘Q‘Q é\ ‘Q*Q Q&\/
PN « S
® YV

magassagi adatok

‘l:l bal orrtérfogat m jobb térfogat ‘

7. piléta
Volumen cm®
Vizsgalati fazis [ Bal | Jobb Kozos
orrfél | orrfél orrireg
Om alap
1. [ normoxia 8 5,59 13,59
5500m
2. | hypoxia 7,1 4,49 11,59
5500m
3. | hyperoxia 7,91 6,92 14,83
2500m
4. | hyperoxia 8,67 7,73 16,4
2500m
5. | hypoxia 6,52 5,91 12,43
6.| 0m normoxia | 6,39 5,4 11,79
7.|0m hyperoxia| 7,65 6,94 14,59
Om lohasztas
8. | utan 9,65 8,03 17,68

felszallas soran

11. tablazat: 7. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas soran

20.abra: 7. pilota orriiregének térfogat valtozasa
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8. p”éta Piléta 8 orrtérfogat
Volumen cm® 60
Vizsgalati fazis Bal Jobb Kozds 50
orrfél | orrfél | orrireg 40
Om alap 5
1. | normoxia 11,37 20,07 31,44 $01
5500m 201
2. | hypoxia 8,68| 11,31 19,99 10 1
5500m 0
3. | hyperoxia 11,43] 15,18 26,61 B L L €L
2500m & & FEE S
4.|hyperoxia [ 13,63| 15,56 29,19 P
2500m -
5. | hypoxia 965 153| 24,95 magassagl adatok.
- ‘I:l bal orrtérfogat m jobb orrterfogaq
6.|0m normoxia | 9,68| 13,46 23,14
7.|0m hyperoxia| 9,32| 16,73 26,05
Om lohasztas 21.abra: 8. pilét’a (’)rriire'gének térfogat valtozdsa
8. | utan 15,87 | 26,13 42 Jelszallas soran

12. tablazat: 8. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas soran

9. p”éta Piléta 9 orrtérfogat
Volumen cm® %
Vizsgalati fazis [ Bal | Jobb Kozbs 25
orrfél | orrfél orrireg 20 |
Om alap £15
1. | normoxia 12,8 8,88 21,68 3
5500m 10 1
2. | hypoxia 9,3 6,71 16,01 5 |
5500m
3. | hyperoxia 12,02] 10,91 22,93 0 o o o o o
2500m F I LIS
4. | hyperoxia 14,47 8,9 23,37 © @@Q b@é‘ @00@ ,ﬁ§>° & Q&Q ©
2500m P
5. | hypoxia 11,1 8,88 19,98 magassagi adatok
6. | om normoxia 13,23 8,76 21 ,99 ‘D bal orrtérfogat @ jobb orrtérfogat ‘
7.1 0m hyperoxia | 16,02 8,87 24,89
Om lohasztas 22.dbra: 9. pildta orriiregének térfogat viltozdsa
8. | utén 17,32 9,25 26,57 felszdllas soran

13. tablazat: 9. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas soran
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10. piléta 5 Pilota 10 orrtérfogat
Volumen cm 30
Vizsgalati fazis Bal Jobb Koz0s 2 |
orrfél | orrfél orrireg 20
Om alap e
1. | normoxia 5,54 9,19 14,73 g 15
5500m 10 1
2. | hypoxia 4,37 5,05 9,42 5
5500m
3. | hyperoxia 506| 6,63 11,69 0 . NN
2500m KIS S
4. | hyperoxia 734| 7,32 14,66 S St &
2500m §
5. | hypoxia 4,35 5,55 9,9 magassagi adatok
6. | Om normoxia 5,67 7,68 13’35 ‘El bal orrtérfogat @ jobb orrtérfogat ‘
7.10m hyperox’|a 5.76 8,26 14,02 23.abra:10. pilota orriiregének térfogat valtozasa
8 Sgr:OhaSZtas 824| 1014| 18,38 Jelszdllds sordn

14. tablazat: 10. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas sordan

11. piléta Piléta 11 orrtérfogat
Volumen cm?® 30
Vizsgalati fazis | Bal | Jobb | Kézés 25
orrfél | orrfél | orriireg 2 |
Om alap
1. | normoxia 10,98 8,69 19,67 §5’
5500m 10 1
2. | hypoxia 9,34 5,83 15,17 5 |
5500m o
3. | hyperoxia 74| 7,69 15,09 9 0 o o & . .
2500m S é‘(b\(b é\x\‘s @QQ’ v\\@e K Qo<‘° ‘\%Qéog &v\\
4. | hyperoxia 8,61 12,89 21,5 @Q:@Q@rﬁs@@ ,ﬁ,@ SRS
2500m -
5. | hypoxia 7,76| 9,95 17,71 magassagl adatok
Om ‘l:l bal orrtérfogat @ jobb orrtérfogat ‘
6. | normoxia 7,05] 10,91 17,96
Om , . .. , , , ,
24.dbra:11.pilot k t valt
7.|hyperoxia | 9,81] 1041| 2022| <" ;;’,fmf’”;;’;;’:jfe”e érfogat viltozisa
Om
lohasztas
8. | utan 13,96 12,37 26,33

15. tablazat: 11. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas sordan
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12. piléta ”s Piléta 12 orrtérfogat
Volumen cm®
Vizsgalati fazis Bal Jobb Kozos 2 |
orrfél | orrfél orrireg
Om alap s
1. | normoxia 7,91 8,04 15,95 S0 |
5500m
2. | hypoxia 6,1 4,86 10,96 5 1
5500m o
3. | hyperoxia 7,43 7,6 15,03 ‘
2500m Q@ﬁﬁo@ov@e@ﬁo o"‘@ov@éo@p
4. | hyperoxia 6,43 5,39 11,82 @@@6@@%@@ RN
2500m )
5. | hypoxia 6,01 4,81 10,82 magassagi adatok _
6.1 0m normoxia 511 775 12 86 ‘D bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat ‘
7.]10m hyperoxia | 6,52 7,26 13,78
Om lohasztas 25.abra: 12. pilé{a ?rrﬁregének térfogat valtoza-
8. | utan 8,04| 10,21 18,25 sa felszallas sordn

16. tablazat: 12. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas soran

13. p”éta 3 Piléta 13 orrtérfogat
Volumen cm 30
Vizsgalati fazis Bal Jobb Kdzds 2 |
orrfél | orrfél orriireg 20
Om alap
1. [ normoxia 13,23 12,89 26,12 §15 1
5500m 10 4
2. | hypoxia 8,72 8,88 17,6
5500m *
3. | hyperoxia 12,8 8,59 21,39 0
2500m L E L LSO
4. | hyperoxia 15,41 8,97 24,38 & & @@Q @@Q R R
2500 OJ%Q (OQQ OJQQ quQ Q Q(Q
m &
5. hypoxia 13,44 8,54 21,98 magassagi adatok
6. Om normoxia | 11,94] 859] _ 20,53 B bal ortérfogat mjobb orrfogat
7.|0m hyperoxia | 12,44 9 21,44
3 SgriOhaSZtés 1243] 1937 318 26.abra: 1 S.f pilota orriiregének térfogat valtoza-
: . : : sa felszallas soran

17. tablazat: 13. pilota orriiregének téerfogat valtozasa felszallas sordan
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14. piléta Piléta 14 orrtérfogat
. o Volumen cm® 30
Vizsgalati fazis Bal Jobb Kozos 25 |
orrfél | orrfél orrireg 2
Om alap
1. | normoxia 12,45| 11,43 23,88 §15 1
5500m 10 4
2. | hypoxia 7,68| 10,21 17,89 5 ]
5500m
3. | hyperoxia 8,32 10,36 18,68 0
2500m 'b\(bQ @QO QQ}O Q‘Z}o @QO oé\o O \/\\.
4 |hyperoxia | 14.49| 944| 2393 ¢ & T T E
2500m SR A
5. | hypoxia 13,59 9,13 22,72 magass agi adatok
6. | om normoxia 13.91 578 1969 ‘D bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat ‘
7.1 0m hyperoxia | 14,56 8,04 22,6
Om lohasztas 27.abra: 14. pilota orriiregének térfogat valtoza-
8. | utan 18,78 13,17 31,95 sa felszallds sordn

18. tablazat: 14. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas sordan

15. piléta Piléta 15 orrtérfogat
Volumen cm® 25
Vizsgalati fazis Bal Jobb Kozds
. . .~ 20
orrfél | orrfél orrureg
Om alap 15 |
1. | normoxia 11,37 7,76 19,13 §
5500m 10
2. | hypoxia 7,73 5,39 13,12 5 |
5500m
3. | hyperoxia 12,22 6,32 18,54 0 =
2500m NI AN S S AP S SN S
4. | hyperoxia 9.86| 732| 17,18 6 F T
2500m A °
5. hypoxia 7,75 7,09 14,84 magassagi adatok
6. | Om normoxia 7.46 7.01 14 .47 ‘El bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat‘
7.|0m hyperoxia | 7,84 7,73 15,57
Om lohasztas 28.abra: 15. piléta orriiregének térfogat valtoza-
8. | utan 13,21 8,43 21,64 sa felszallds soran

19. tablazat: 15. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas sordan
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16. piléta Pilota 16 orrtérfogat
Volumen cm® 20
Vizsgalati fazis Bal Jobb Kozos 18
orrfél | orrfél | orriireg o
Om alap 12
1. | normoxia 8,19 5,83 14,02 §10,
5500m 81
2. | hypoxia 584| 4,85 10,69 o
5500m 2 |
3. | hyperoxia 8,1 5,22 13,32 0
2500m & *Qo O L $o <\Qo N
4.|hyperoxia | 1091| 642| 17,33 ¢ o F T E
2500m S
5. hypoxia 9,35 5,15 14,5 magassagi adatok
6. | Om normoxia 9,2 6,35 15755 ‘I:l bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat ‘
7.|0m hyperoxia | 8,35 8,29 16,64
Om lohasztés . g2 L , o
X 29.dbra: 16. pilota orriiregének térfogat valtoza-
8. | utan 11,25 6,42 17,67 sa felszdllgs sordn

20. tablazat: 16. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas soran

17. piléta 3 Pilota 17 orrtérfogat
Volumen cm 40
Vizsgalati fazis | Bal | Jobb | Kozds 35
orrfél | orrfél orrireg 30 -
Om alap 25
1. | normoxia 11,1 9,21 20,31 £20 1
5500m ®15 ]
2. | hypoxia 7,81 8,63 16,44 10 4
5500m 5 |
3. | hyperoxia 8,95 9,82 18,77 0
2500m RIS S SR L SN
4. | hyperoxia 15,19| 14,16 29,35 & & F T E
2500m & é’_)QQ ,ﬁ’_)QQ @ ° O
5. | hypoxia 14,34 10,39 24,73 magasségi adatok
6. | Om normoxia 11 ,92 12,74 24,66 ‘D bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat ‘
7.|0m hyperoxia | 15,24 13,52 28,76
8 SgAOhaSZtas 16,31 15,46 31,77 30.dbra: 17. pilota orriiregének térfogat valtoza-

sa felszallas soran

21. tablazat: 17. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas soran
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18. pilota

Volumen cm?®

Vizsgalati fazis Bal Jobb Kozos
orrfél | orrfél orrireg

Om alap

1. | normoxia 11,39 14,21 25,6
5500m

2. | hypoxia 8,86 14,08 22,94
5500m

3. | hyperoxia 13,57 18,31 31,88
2500m

4. | hyperoxia 11,39 16,5 27,89
2500m

5. | hypoxia 9,86 | 14,27 24,13

6.|0m normoxia | 11,09| 15,93 27,02

7.|0m hyperoxia | 12,04| 15,63 27,67
Om Iohasztas

8. | utan 13,66 | 25,68 39,34

Pilota 18 orrtérfogat
45

40

35
30
£25
820 1
15
10 4

5 4

0

Q o O el o o o N
K L2 @\‘Q 0(6\ &

NS N
e & S & ©
& &S N
B & q‘,o@ & ¢

magassagi adatok

‘I:l bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat ‘

31.dbra: 18. pilota orriiregének térfogat valtoza-

sa felszallas sordan

22. tablazat: 18. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas sordan

19. pilota
Volumen cm®
Vizsgalati fazis Bal Jobb Kozos
orrfél | orrfél orrireg
Om alap
1. [ normoxia 7,86 8,64 16,5
5500m
2. | hypoxia 5,86 6,93 12,79
5500m
3. | hyperoxia 9,87 10,64 20,51
2500m
4. | hyperoxia 8,62 11,02 19,64
2500m
5. | hypoxia 6,15 9,32 15,47
6. | Om normoxia 6,6] 10,98 17,58
7.]10m hyperoxia | 7,62| 11,87 19,49
Om lohasztas
8. | utan 10,65| 15,11 25,76

Pilota 19 orrtérfogat

N O K
K FEE %
) o Q$ & @0 @g N
(oQ Q@ Q@ @Q N Q@
< 9399 r{;@ v

magassagi adatok

‘El bal orrtérfogat @ jobb orrtérfogat ‘

Q (o) o O RS
f ° *(\*Q o‘& & g

32.abra: 19. pilota orriiregének térfogat valtoza-

sa felszallas soran

23. tablazat: 19. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas sordn
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20. pIIOta Pilota 20 orrtérfogat
Volumen cm® 25
Vizsgalati fazis | Bal [ Jobb Kozos 20 |
orrfél | orrfél | orriireg
25
Om alap
1. [ normoxia 9,64| 11,56 21,2 §°
5500m 95 1
2. | hypoxia 7,42 6,76 14,18 10 1
5500m 5 H
3. | hyperoxia 10,55| 12,33 22,88 0 i i
2500m Q o o o o o N
4.|hyperoxia  [11,34| 125| 2384 Q@Q’Q@@Q & Q@@Q & &
2500m e S
5. | hypoxia 7,01{ 11,99 19 magass gi adatok
Om . ‘I:l bal orrtérfogat m jobb orrtérfogat ‘
6. | normoxia 8,32| 10,26 18,58
Om
7. [ hyperoxia 9,25| 11,33 20,58 33.dbra: 20. pilota orriiregének térfogat valtozdsa
Om felszallas sordan
lohasztas
8. |utan 13,05| 13,87 26,92

24. tablazat: 20. pilota orriiregének térfogat valtozasa felszallas sordan
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1. pilota

Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.{0Om alap
5500m
2. | hypoxia -36
5500m
3. | hyperoxia -29
2500m
4. | hyperoxia -2
2500m
5. | hypoxia -33
6. ] 0m normoxia -12
7.| Om hyperoxia -5
Om lohasztés
8. | utan 27

%

204

-304

Piléta 1 Funkcionalis faktor

30+

20

40

Q o o © O o
06‘"’\% @“*Qo oF @“@ € o
A

magassagi adatok

25. tablazat

34. abra

25. tablazat, 34. abra: 1. pilota orriiregének térfogat (funkciondlis faktor) valtozasa az 1.

vizsgadlati fazishoz viszonyitva felszallas sordan

%

25+
20+
15
10
54

0
-5
-104
15
-204
254
-304

o
>
[NPRN
&

’L- — I T l -1

Piléta 2 Funkcionalis faktor

LV

P O O P © O >
\) @;ﬂp ‘(\xﬁf' Q‘(\‘\\\ ‘(\Qd\ Q‘(\‘\\gﬂﬁ’ @(\\'

6@0‘(\ qugé\ 'lfp o

magassagi adatok

2. piléta
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.{0Om alap
5500m
2. | hypoxia -28
5500m
3. | hyperoxia -13
2500m
4. | hyperoxia 15
2500m
5. | hypoxia -11
6. | Om normoxia 1
7. | Om hyperoxia -6
Om lohasztas
8. | utan 20
26 tablazat

35. dabra

26. tablazat, 35. abra: 2. pilota orriiregének térfogat (funkcionalis faktor) valtozasa az 1.
vizsgalati fazishoz viszonyitva felszallas soran
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3. piléta

15+
10+

104

%

154
-204
254
-304
-354
404

Piléta 3 Funkcionalis faktor

all

magassagi adatok

Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.{0m alap
5500m
2. | hypoxia -36
5500m
3. | hyperoxia -34
2500m
4. | hyperoxia -12
2500m
5. | hypoxia -38
6. | Om normoxia -20
7. | Om hyperoxia 3
Om lohasztas
8. | utan 11

27. tablazat

36. abra

27. tablazat, 36. abra: 3. pilota orriiregének térfogat (funkciondlis faktor) valtozdsa az 1.
vizsgdlati fazishoz viszonyitva felszallas sordan

4. piléta
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.]10m alap
5500m
2. | hypoxia -18
5500m
3. | hyperoxia -15
2500m
4. | hyperoxia -11
2500m
5. | hypoxia -22
6. | Om normoxia -22
7. | Om hyperoxia 14
Om lohasztas
8. | utan 32

40+
30

20
)4 ]:

-20+

%

-30+

Q

@° <0
o «® o

o

@@“ Y P @Q«\ e

Piléta 4 Funkcionalis faktor

o o © NS
o o
" o @ Q«\o Q@x\ o

5

magassagi adatok

28. tablazat

37. abra

28. tablazat, 37. abra: 4. pilota orriiregének térfogat (funkciondlis faktor) valtozasa az 1.
vizsgalati fazishoz viszonyitva felszallas soran
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5. piléta

Funkcionalis

Vizsgalati fazis faktor %

1.]10m alap
5500m

2. | hypoxia -33
5500m

3. | hyperoxia -12
2500m

4. | hyperoxia -24
2500m

5. | hypoxia -31

6. | Om normoxia -17
Om

7. | hyperoxia -9
Om lohasztas

8. | utan 7

%

Piléta 5 Funkciondlis faktor

_35,m

W & @
MZQQ«‘\*Q&@"Z (@*"z o
2N
of

«© «© RS
dQ ‘(\*Qa Qﬂ(\\’
& o

o
‘7,‘90 06\ <

magassagi adatok

29. tablazat

38. abra

29. tablazat, 38. abra: 5. pilota orriiregének térfogat (funkciondlis faktor) valtozasa az 1.
vizsgalati fazishoz viszonyitva felszallds soran

6. piléta
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.]10m alap
5500m
2. | hypoxia -25
5500m
3. | hyperoxia -12
2500m
4. | hyperoxia 13
2500m
5. | hypoxia -23
6. ] 0m normoxia -12
7.] 0m hyperoxia 0
Om lohasztas
8. | utan 16

%

Pilota 6 Funkcionalis faktor

5
-104

_Zs,m

O O o 0 NS
«\,b\oQ«\‘\\\QP N&‘ o & (0‘\\@0 o 5 ‘\\\Qe\ o
O o o™ o & o
& 6@0 PR NN
%

magassagi adatok

30. tablazat

39. abra

30. tablazat, 39. abra: 6. pilota orriiregének térfogat (funkcionalis faktor) valtozasa az 1.
vizsgadlati fazishoz viszonyitva felszallas sordan
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7. pilota — Piléta 7 Funkcionélis faktor
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor % 351
1.|0m alap 309
5500m
2. | hypoxia -15
5500m
3. | hyperoxia 9
2500m
4. | hyperoxia 21
2500m
5. | hypoxia -9
6. | Om normoxia -13
Om
7. hyperoxia 7 magassagi adatok
Om lohasztas
8. | utan 30
31. tablazat 40. abra

31. tablazat, 40. abra: 7. pilota orriiregének térfogat (funkcionalis faktor) valtozasa az 1.
vizsgalati fazishoz viszonyitva felszallds soran

8. piléta - — Pil6ta 8 Funkcionalis faktor
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor % 401
1.{0m alap 301
5500m 20
2. | hypoxia -36 104
5500m % 0= = =
3. | hyperoxia -15 o P r
2500m
4. | hyperoxia -7 201 J
2500m 307 L)
5. | hypoxia -21 -40-
6. [ Om normoxia -26 Q@*:Q®v*§vﬂﬁ:vﬂ&§®v*f®00“21\«*"8‘00«”‘°'
7. | Om hyperoxia -17 N
Om lohaszta,s magassagi adatok
8. | utan 34
32. tablazat 41. abra

32. tablazat, 41. abra: 8. pilota orriiregének térfogat (funkcionalis faktor) valtozasa az 1.
vizsgalati fazishoz viszonyitva felszallds soran



9. piléta

Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.{0Om alap
5500m
2. | hypoxia -26
5500m
3. | hyperoxia 6
2500m
4. | hyperoxia 8
2500m
5. | hypoxia -8
6.| Om normoxia 1
7.1 0m hyperoxia 15
Om lohasztas
8. | utan 23

%

Q\(\

Piléta 9 Funkcionalis faktor

I

N
\
::ml-'

Qo ‘\*& Qe' «\ 65(\0 ‘\\\Qe’
Q

x\\\

@0‘(\ o Q

o ®

magassagi adatok

33. tablazat

42. abra

33. tablazat, 42. abra: 9. pilota orriiregenek térfogat (funkcionalis faktor) valtozasa az 1.
vizsgalati fazishoz viszonyitva felszallas soran

10. piléta
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.]10m alap
5500m
2. | hypoxia -36
5500m
3. | hyperoxia -21
2500m
4. | hyperoxia 0
2500m
5. | hypoxia -33
6. | Om normoxia -9
7.] 0m hyperoxia -5
Om lohasztés
8. | utan 25

%

30+

20

Pil6ta 10 Funkcionalis faktor

-304

-40

<<\(b ‘\*@ x\\\& x\‘f“a

9

204

@ o O o>
‘(\(\0&\ ((\x\*c‘e' R\
‘o(é) e Ea

magassagi adatok

34. tablazat

43. abra

34. tablazat, 43.abra: 10. pilota orriiregének téerfogat (funkciondlis faktor) valtozasa az 1.
vizsgalati fazishoz viszonyitva felszallds soran
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11. piléta
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.{0Om alap
5500m
2. | hypoxia -23
5500m
3. | hyperoxia -23
2500m
4. | hyperoxia 9
2500m
5. | hypoxia -10
6. ] 0m normoxia -9
7.| Om hyperoxia 3
Om lohasztés
8. | utan 34

35. tablazat

Pil6ta 11 Funkcionalis faktor

40+

30

20

10+
% #D—CF

-204

30 A

S

R @ ° £ @ ° ©
LR W& &F s &>
SO ‘(\x\@@(\x\ o Q‘(\o 56“\ o

v

&
9 6@
magassagi adatok

44. abra

35. tablazat, 44. abra: 11. pilota orriiregének terfogat (funkciondlis faktor) valtozasa az 1.
vizsgadlati fazishoz viszonyitva felszallas sordan

12. piléta
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.10m alap
5500m
2. | hypoxia -31
5500m
3. | hyperoxia -6
2500m
4. | hyperoxia -26
2500m
5. | hypoxia -32
6. [ Om normoxia -19
7.] 0m hyperoxia -14
Om lohasztés
8. | utan 14

Piléta 12 Funkcionalis faktor

54
% -104

-15+

-204

251

-30+

-35

«© &"Q ‘“Ni @&‘Z@\&“’Q @“’@@«‘;\d@“’g &

6@ 66)% 1@0 N Q Q

magassagi adatok

36. tablazat

45. abra

36. tablazat, 45. abra: 12. pilota orriiregének terfogat (funkciondlis faktor) valtozasa az 1.
vizsgalati fazishoz viszonyitva felszallds soran
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13. piléta

%

30+

20

Pil6ta 13 Funkcionalis faktor

-204

-304

40

P O
o ‘(\'o@g «\\\* F ((\‘\\\&@0 ‘(\x\\\g((\od @(\‘\\\Qe Q&Q\'
3]

P

RY

o
& 5

magassagi adatok

Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.10m alap
5500m
2. | hypoxia -33
5500m
3. | hyperoxia -18
2500m
4. | hyperoxia -7
2500m
5. | hypoxia -16
6. | Om normoxia -21
7. | Om hyperoxia -18
Om lohasztas
8. | utan 22

37. tablazat

46. abra

37. tablazat, 46. abra: 13. pilota orriiregének terfogat (funkciondlis faktor) valtozasa az 1.
vizsgadlati fazishoz viszonyitva felszallas sordan

14. piléta
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.]10m alap
5500m
2. | hypoxia -25
5500m
3. | hyperoxia -22
2500m
4. | hyperoxia 0
2500m
5. | hypoxia -5
6. ] 0m normoxia -18
7.1 0m hyperoxia -5
Om lohasztas
8. | utan 34

%

40+
30

20+

HHE 2P

Piléta 14 Funkcionalis faktor

© O & «© © o
) x\\\&@g«v‘\w&\o‘ Q@‘\\\& Q«\\/

magassagi adatok

38. tablazat

47. abra

38. tablazat, 47. abra: 14. pilota orriiregének terfogat (funkcionalis faktor) valtozasa az 1.
vizsgalati fazishoz viszonyitva felszallas soran
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15. piléta
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.{0Om alap
5500m
2. | hypoxia -31
5500m
3. | hyperoxia -3
2500m
4. | hyperoxia -10
2500m
5. | hypoxia -22
6. ] 0m normoxia -24
7.| Om hyperoxia -19
Om lohasztas
8. | utan 13

39. tablazat

Piléta 15 Funkcionalis faktor

% -104

3 € @Y
QG'A@Q®‘\*Q 6\\\‘! o ‘(\‘\\\‘{P@Q«K\“Q ((\od o ‘(\x\*& g«\\'
0 S P
) v

magassagi adatok

48. dabra

39. tablazat, 48. dbra: 15. pilota orriiregének terfogat (funkciondlis faktor) valtozasa az 1.
vizsgadlati fazishoz viszonyitva felszallas sordan

16. piléta
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.]10m alap
5500m
2. | hypoxia -24
5500m
3. | hyperoxia -5
2500m
4. | hyperoxia 24
2500m
5. | hypoxia 3
6. | Om normoxia 11
7. | Om hyperoxia 19
Om lohasztas
8. | utan 26

Piléta 16 Funkcionalis faktor

10
54
% oL

-20+
254

RY

i

NS P P SRR S SR
o ‘(\@@Q ‘(\‘\*QG\‘\*&Q\(\‘\*&@Q ‘(\x\*@&\d Q@@Rﬁ g&“\’
00 S D v
o vV

magassagi adatok

40. tablazat

49. abra

40. tablazat, 49. abra: 16. pilota orriiregének terfogat (funkciondlis faktor) valtozasa az 1.
vizsgadlati fazishoz viszonyitva felszallas sordan
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17. pilota

Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.{0Om alap
5500m
2. | hypoxia -19
5500m
3. | hyperoxia -8
2500m
4. | hyperoxia 45
2500m
5. | hypoxia 22
6. | Om normoxia 21
7.1 0m hyperoxia 42
Om lohasztas
8. | utan 56

Piléta 17 Funkcionalis faktor

% 20

O O
27 ¥ 3 o Q \
T QT o @ SR GRS
& @
o° (o‘JQQ r]f:)QQ "f"

magassagi adatok

41. tablazat

50. abra

41. tablazat, 50. abra: 17. pilota orriiregének terfogat (funkciondalis faktor) valtozasa az 1.
vizsgalati fazishoz viszonyitva felszallas soran

18. piléta
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor %
1.{0Om alap
5500m
2. | hypoxia -10
5500m
3. | hyperoxia 25
2500m
4. | hyperoxia 9
2500m
5. | hypoxia -6
6. | Om normoxia 6
7. | Om hyperoxia 8
Om lohasztas
8. | utan 54

Pil6ta 18 Funkcionalis faktor

60+

50+

401

30+

% 20

magassagi adatok

42. tablazat

51. abra

42. tablazat, 51. dbra: 18. pilota orriiregének terfogat (funkciondlis faktor) valtozasa az 1.
vizsgalati fazishoz viszonyitva felszallds soran
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19. pil(')ta — Piléta 19 Funkcionalis faktor
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor % 60- =
1. |[Om alap %01 |
5500m 401 ||
2. | hypoxia -22 307 — | |
5500m w 2 |
3. | hyperoxia 24 101 |
2500m FEA )
4. | hyperoxia 19 101
2500m -201 L]
5. | hypoxia -6 < AE————
6. | Om normoxia 7 B@?’Z@\«*‘?‘iv@@iw@‘z @v*‘?&o\“i e
7.| 0m hyperoxia 18 o P S
Om lohasztéas magassagi adatok
8. | utan 56
43. tablazat 52. dbra

43. tablazat, 52. abra: 19. pilota orriiregének térfogat (funkcionalis faktor) valtozasa az 1.
vizsgadlati fazishoz viszonyitva felszallas sordan

20. pil()ta — Pilota 20 Funkcionalis faktor
Funkcionalis
Vizsgalati fazis faktor % 301
1.{0m alap 204
5500m 104
2. | hypoxia -33 . 4.4& |7

5500m % || -
3. | hyperoxia 8 109

2500m 20 I
4. | hyperoxia 12 a0 )

2500m “
5. | hypoxia -10 -+ M

¥ &L © © & «© O >
6. | Om normoxia 12 g«: @Q«\;:Q@:;i @j’; o I
) UV

7' Om hyperOXia -3 magassagi adatok

Om lohasztas
8. | utan 27

44. tablazat 53 dbra

44. tablazat, 53. abra: 20. pilota orriiregének terfogat (funkciondlis faktor) valtozasa az 1.
vizsgadlati fazishoz viszonyitva felszallas sordan



Az elbzetes vizsgalatok soran (rhinoscopia anterior) 8 személynél
allapitottam meg a jobb orrfél szlkuletét orrsdvény ferdilés miatt. Ez korrelalt
a rhinometrias mérések soran tapasztalt eredményekkel, mivel 9 esetben
mind a 8 mérési fazisban a jobb orrfél térfogata elmaradt a bal orrfélhez
képest.

Az orrtérfogat valtozasokbal lathato:

e A leszéllas (normoxia) soran mért orrtérfogat érték 14 esetben
maradt el a felszallas elétt mért értékhez képest

e Oxigén belélegzése (hyperoxia) utan 10 pilétanal az orrtérfogat
értékei meghaladtak a felszallas el6tti értékeket mind a harom
magassagon.

e Mind a 20 piléta orrtérfogata nagyobb volt a hyperoxias
feltételekben a hypoxias feltételekben mértekhez képest.

o Az orrtérfogat értékei legnagyobb meértékben 17 f6nél 5500 m
hypoxiaban, 3 fénél 2500 m hypoxiaban csokkentek. E két
feltételben az orrtérfogat egyik pilétanal sem érte el a kiindulasi
(felszallas elbtti) értekeket.

o A felszallds soran (5 fazis) 14 pilétanak volt kisebb az
orrtérfogata a felszallas el6tti értékhez viszonyitva.

e 11 pilétanal a nyalkahartya maximalis duzzanata (5500 m
hypoxia) meghaladta a lohasztas utani abszolut értéket.

e Minden pilétanal nyalkahartya Ilohasztas utan kaptam a
legnagyobb térfogat értékeket.

Tekintettel arra, hogy a kisérlet célja az orrnyalkahartya valtozasanak
leirasa volt a felallitott mérési helyzetekben, a csoport személyeinek
orrtérfogat értékeinek valtozasat statisztikai szamitassal tamasztottam ala.

Igazoltam (p< 0,005), hogy a pilétak orrtérfogata szignifikansan
csokkent a magassag novekedésével és oxigén hianyban. Hyperoxia,
valamint a nyalkahartya depletaldsa soran ellentétes iranyu folyamat
kovetkezett be. (64. abra)
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Piléta 1-20 Funkcionalis faktorok

30+

20

10

magassagi adatok

54. abra: Az orriiregek térfogatanak (funkciondlis faktor) valtozasa az 1. vizsgalati fazishoz képest

Osszességében elmondhato: a vizsgalatban résztvevs egyéneknél a
magassag fuggvényében az orr térfogatanak csokkenése figyelhetd meg,
mely a legnagyobb mértékd a 0-5500 méteres Iépcsében hypoxiat kovetden.
Normobarikus hyperoxia soran a 100% oxigénlégzés normalis légkori
nyomason mind a 3 magassagi szinten orrtérfogat novekedést
eredmeényezett.

Az orrnyalkahartya depletéltsagaval ( funkcionalis faktor) megegyezé
ellentétes iranyu folyamatot mutatott az orrtérfogat csokkenése 5500 méteren
hypoxia soran. Ez azt jelenti, hogy a pilotak orrnyalkahartyaja maximalisan
megduzzadt ebben a szituacioban.

A vizsgalt pilétak mindegyikének orrtérfogata 2500 és 5500 méteren
szignifikdnsan csokkent a felszallas el6tt mért értékekhez képest, tehat a
magassag novekedésével gatolt orrlégzésbdl eredd panaszokkal lehet

szamolni.
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A husz krénikus orrdugulasban szenvedd katona orrtérfogat valtozasat

a 55-74. abran és 45-64. tablazatban mutatom be.

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 1.

1. személy személy
Fazis Volumen cm?® 2
Bal Jobb
orrfél | orrfél @
Lohasztas 15
elo6tt 18,03 9,3 c @ Bal Orrfél
Lohasztas 3 o @ Jobb Orrél
utan 20,24 16,62
5
0
alap loh.utan
45. tablazat 55. abra

45. tablazat, 55. abra: 1. személy lohasztas el6tti és utani orrtérfogat valtozasai

2 4| Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa2.
. SZEMEl személy
Fazis Volumen cm® 12
Bal Jobb
orrfél | orrfél 10
Lohasztas 8
ﬁlor:t t - 4’71 3’82 g 6 0 Bal Orrfél
onaszias @ Jobb Orrfél
utan 5,37 10,43 4l
2+—
0
alap loh.utén
46. tabldzat 56. abra

46. tablazat, 56. abra: 2. személy lohasztas el6tti és utani orrtérfogat valtozasai
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3. személy

Fazis Volumen cm?®

Bal
orrfél

Jobb
orrfél

Lohasztas el6tt 8,1

8,37

Lohasztas utan 10,34

9,9

47. tablazat

orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 3.

személy

12

10

8+—
£ o Bal Orrfél
G 6 )
o @ Jobb Orrfél

4

2

0

alap loh.utén
57. abra

47. tablazat, 57. abra: 3. személy lohasztas el6tti és utani orrtérfogat valtozasai

4. személy

Fazis Volumen cm?®

Bal
orrfél

Jobb
orrfél

Lohasztas el6tt 9,47

9,69

Lohasztas utan 21,11

39,9

48. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 4.

személy

i B

alap loh.utan

o Bal Orrfél
m Jobb Orrfél

58. dbra

48. tablazat, 58. abra: 4. személy lohasztas elotti és utani orrtérfogat valtozasai
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5. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas el6tt 6,71 7,03
Lohasztas utan 7,13 11,05
49. tablazat

12

10

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 5.

személy

alap loh.utan

o Bal Orrfél
@ Jobb Orrfél

59. dbra

49. tablazat, 59. abra: 5. személy lohasztas elotti és utani orrtérfogat valtozasai

6. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 7,64 6,25
Lohasztas
utan 8,67 10,47

50. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 6.

személy

alap loh.utén

o Bal Orrfél
@ Jobb Orrfél

60. dabra

50. tablazat, 60. abra: 6. személy lohasztas elotti és utani orrtérfogat valtozasai
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7. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 4,66 3,16
Lohasztas
utan 6,68 3,46

51. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 7.

személy
I o Bal Orrfél
8 @ Jobb Orrfél
alap loh.utan
61. abra

51. tablazat, 61. abra: 7. személy lohasztas el6tti és utani orrtérfogat valtozasai

8. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 5,21 9,31
Lohasztas
utan 10,96 10,18

52. tabldzat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 8.

személy
12
10
8
g 6 O Bal Orrfél
o @ Jobb Orrfél
441
2+—1
0
alap loh.utan
62. abra

52. tablazat, 62. abra: 8. személy lohasztas elotti és utani orrtérfogat valtozasai
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9. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 11,16 6,46
Lohasztas
utan 17,74 8,84

53. tablazat, 63. abra: 9. személy lohasztas elotti és utani orrtérfogat valtozasai

53. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 9.

személy
20
18
16
14
12
£ 10 O Bal Orrfél
8 @ Jobb Orrfél
8
6
4
2
0
alap loh.utan
63. dbra

10. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 5,51 6,42
Lohasztas
utan 7,04 8,14

54. tablazat, 64. abra: 10. személy lohasztas eldtti és utani orrtérfogat valtozasai

54. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 10.

személy
9
8
7
6
e ST @ Bal Orrfél
8 41 | @ Jobb Orrfél
3 [ |
2 |
1 [ |
0
alap loh.utan
64. abra
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11. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 10,98 7,63
Lohasztas
utan 11,03 13,38

55. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 11.

személy
16
14
12
10 +—
£ s o Bal Orrfél
8 °T | @ Jobb Orrfél
6 |
4 |
2 |
0
alap loh.utan
65. abra

55. tablazat, 65. abra: 11. személy lohasztas eldtti és utani orrtérfogat valtozdsai

12. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
el6tt 5,79 5,62
Lohasztas
utan 7,87 8,14

56. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 12.

személy
9
8
7
6
g ST o Bal Orrfél
o 40 | @ Jobb Orrfél
3 |
2 |
P
0
alap loh.utén
66. abra

56. tablazat, 66. abra: 12. személy lohasztas eldtti és utani orrtérfogat valtozdsai
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13. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 4,83 4,22
Lohasztas
utan 15,97 4,62

57. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 13.

személy
18
16
14
12
£ 10 @ Bal Orrfél
8 8 m Jobb Orrfél
6
4
ol |
0
alap loh.utan
67. abra

57. tablazat, 67. abra: 13. személy lohasztas eldtti és utani orrtérfogat valtozasai

14. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 6,58 5,43
Lohasztas
utan 8,75 7,85

58. tabldzat

ccm

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 14.

személy

—

alap

loh.utan

o Bal Orrfél
@ Jobb Orrfél

68. abra

58. tablazat, 68. abra: 14. szemely lohasztas eldtti és utani orrtérfogat valtozasai
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15. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 8,8 10,05
Lohasztas
utan 11,25 11,2

59. tablazat, 69. abra: 15. személy lohasztas el6tti és utani orrtérfogat valtozdasai

59. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 15.

12

10

személy

alap

loh.utan

@ Bal Orrfél
m Jobb Orrfél

16. személy

69. dbra

Fazis

Volumen cm?®

Bal
orrfél

Jobb
orrfél

Lohasztas el6tt

11,38

10,64

Lohasztas utan

11,45

13,21

60. tablazat, 70. abra: 16. személy lohasztds elotti és utani orrtérfogat valtozasai

60. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 16.

14

személy

alap

loh.utan

o Bal Orrfél
m Jobb Orrfél

70. abra
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17. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 4,69 4,84
Lohasztas
utan 4,93 5,46

61. tablazat

ccm

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 17.

személy

5,6
54
52

5

48 -
46 -
4.4 -

4,2

alap

loh.utan

@ Bal Orrfél
| Jobb Orrfél

71. abra

61. tablazat, 71. abra: 17. személy lohasztds elotti és utani orrtérfogat valtozasai

18. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 14,42 10,6
Lohasztas
utan 16,35 12,98

62. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 18.

személy

alap

loh.utan

o Bal Orrfél
m Jobb Orrfél

72. abra

62. tablazat, 72. abra: 18. személy lohasztas elotti és utani orrtérfogat valtozasai
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19. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 9,52 7,94
Lohasztas
utan 14,36 14,36

63. tabldzat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 19.

16

személy

14

alap

loh.utan

o Bal Orrfél
@ Jobb Orrfél

73. abra

63. tablazat, 73. abra: 19. személy lohasztas elotti és utani orrtérfogat valtozasai

20. személy
Fazis Volumen cm?®
Bal Jobb
orrfél orrfél
Lohasztas
elott 6,12 8,33
Lohasztas
utan 10,62 9,66

64. tablazat

Orrtérfogatok 6sszehasonlitasa 20.

személy
12
10
8 i
£ O Bal Orrfél
6 6
o m Jobb Orrfél
4
2 i
0
alap loh.utan
74. abra

64. tablazat, 74. abra: 20. személy lohasztds eldtti és utani orrtérfogat valtozdsai
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Egyénenként meghataroztam az orrnyalkahartya reagalé képességét

(funkcionalis faktor) a mar ismert képlet alapjan:

FF=(TVOLIloh. utan — TVOL loh.elétt x 100)

TVOL loh. el6tt

A funkcionalis faktorok értékeit a 65., 66., 67., 68. tablazatban és a 75,
76., 77., 78. abran tuntettem fel.

Funkcionalis faktor 1-5 személy

Személy Funkcionalis faktor %
Bal orrfél [ Jobb orrfél
1. 12 79
2. 14 173
3. 28 18
4. 123 312
5. 6 57

65. tablazat

350

300

250 -

200 -

%

150

100

50 4

Funkcionalis faktor

o 1. személy
| 2. személy
0 3. személy
0 4. személy

B 5. személy

bal

jobb

75. abra

65. tablazat, 75. dbra: Bal és jobb orrfél funkciondlis faktora 1-5. személynél
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Funkcionalis faktor 6—10 személy

Személy Funkcionalis faktor %
Bal orrfél [ Jobb orrfél

6. 13 68

7. 43 9

8. 110 9

9. 59 37

10. 28 27

606. tablazat

Funkcionalis faktor

120
100 -
80 0 6. személy
— B 7. személy
* 60 = O 8. személy
0 9. személy
40 4 | 10. személy
20 + I
0+
bal jobb
76. abra

66. tablazat, 76. abra: Bal és jobb orrfél funkciondlis faktora 6—10. személynél

Funkcionalis faktor 11-15 személy

Személy Funkcionalis faktor %
Bal orrfél | Jobb orrfél

11. 0 75
12. 36 45
13. 231 9
14. 33 45
15. 28 11

67. tablazat

%

Funkcionalis faktor

250

200

150

100

50 |

bal jobb

o 11. személy
| 12. személy
0 13. személy
0 14. személy
| 15. személy

77. abra

67. tablazat, 77. abra: Bal és jobb orrfél funkcionalis faktora 11-15. személynél
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Funkcionalis faktor 16—20 személy

Személy Funkcionalis faktor %
Bal orrfél | Jobb orrfél

16. 1 24
17. 5 13
18. 13 22
19. 51 81
20. 74 16

68. tablazat

ccm

90
80

70 4

60

50
40

30
20
10

Funkcionalis faktor

Im

bal jobb

O 16. személy
| 17. személy
0O 18. személy

0 19. személy

B 20. személy

78. abra

68. tablazat, 78. abra: Bal és jobb orrfél funkcionalis faktora 16-20. személynél

A funkcionalis faktor adatainak értékelését a 2.

tablazat szerint

végeztem el. A bal orrfélre vonatkozéan 9 fénél a funkcionalis faktor mértéke

nem haladta meg a 30%-ot. 6 esetben kisfoku, 2 esetben kdzepesfoku, 1

esetben nagyfoku, 2 esetben sulyos foku volt a funkcionalis faktor.

A jobb orrfél adatai a funkcionalis faktorra vonatkozo6an: 10 esetben

eltérés nélkul, 4—4 esetben kis- és kozepesfoku, 2 esetben sulyos foku. (69.
tablazat, 79. és 80. abra)

Funkcionalis szikulet

Bal Jobb
Funkcionalis faktor foka orrfél orrfél K&z0s orrireg

F6| % | F6 | % %
Eltérés nélkal 9|145| 10| 50 50
Kisfoku 6/30] 4| 20 25
Kbézepesfoku 2110 4| 20 15
Nagyfoku 11 5 0| O 0
Sulyosfoku 21101 2| 10 10

69. tablazat A bal, jobb orrfél valamint az orriireg reakcio készsége sulyossag szerint a
vizsgalt csoportban
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Bal orrfél funkcionalis szlikiilete a
vizsgalt csoportban
m Sulyos
fokd
10%
0 Nagyfoku
5%
O Kézepes o Eltérés
foku 10% nélkdl
45%
m Kisfoku
30%

79. abra A bal orrfél reakcio készsége sulyossag szerint a vizsgalt csoportban

Jobb orrfél funkcionalis szlikiilete a
vizsgalt csoportban
m Sulyos
foku 10%
0O Nagyfoku
0%
O Kozepes o Eltérés
foku 20% nélkl:
50%
m Kisfok
20%

80. abra A jobb orrfél reakcio készsége sulyossag szerint a vizsgalt csoportban
A vizsgalt csoporton belll a funkcionalis faktor sulyossagi felosztasa a

kovetkezbk szerint alakult a teljes orriregre szamolva: eltérés nélkul 50%,
kisfoku 25%, kdzepesfoku 15%), nagyfoku 0%, sulyosfoku 10%. (81. abra)
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A funkcionalis sz(ikilet aranya a

vizsgalt csoporton belll

B Sulyos
fokd 10%
O Nagyfoku
0%
0O Kozepes
fokd 15% O Eltérés
nélkl
50%

B Kisfoku
25%

81. dbra Az orrnydlkahdrtya reagdlo képessége sulyossdag szerint

Az orrureg organikus eltéréseire a

nyalkahartya

lelohasztott

allapotaban kovetkeztettem. Egyénenként dsszehasonlitottam a két orrfél

térfogatanak egymashoz valé viszonyat a vazokonstriktoros lohasztas elétt és

a depléciot kdvetben. igy meg tudtam hatarozni a két orrfél egymashoz valé
viszonyat. Az eredményeket a 82., 83., 84., 85. dbran és a 70. 71. 72. 73.

tablazatban tiintettem fel.

Volumen bal orrfél/jobb orrfél 1-5

személy
VOL valtozas bal/jobb

Személy Y%

Lohasztas |Lohasztas

elott utan
1. 94 22
2. 23 -49
3. -3 4
4, -2 -47
5. -5 -35

70. tablazat

120

100 -

80

60 4

40 |

%

20 1

-20

-40 |

-60

TVol bal / TVol jobb

O 1. személy
| 2. szemgly

0 3. szemgély

0O 4. személy

B 5. személy

alap

82. abra

70. tablazat, 82. abra: Bal és jobb orrfél viszonya lohasztds elott és utan 1-5. személynél
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Volumen bal orrfél/j,cl)bb orrfél 6-10 TVol bal / TVol jobb
személy
Személy | VOL valtozas baljjobb % 0
Lohasztas |Lohasztas 1001 ]
elott utan 80
6 29 17 60 1 o 6. szemely
. 40 - | 7. személy
xX 0 8. személy
7. a7 93 20 1 0 9. személy
- 0 | 10. személy
8. a4 8 lag loh.utan .
-20
9. 73 101 L
-40 4
10. -14 -14 0
71. tablazat 83. abra

71. tablazat, 83. dbra: Bal és jobb orrfél viszonya lohasztas elétt és utan 6—10. személynél

Volumen b?ISOSrgsxigﬁ/b orrfél 11— TVol bal / TVol jobb
Személy | VOL valtozas bal/jobb % 0
Lohasztas |Lohasztas 250 —
elott utan
200
o 11. személy
11. 44 -1 8 150 | 12. személy
X 0 13. személy
12. 3 -3 100 0 14. személy
1 3 14 246 50 | | 15. személy
14. 21 11 0 ﬂ_:[\_ ‘ —
alap loh.utan
15. -12 0 -50
72. tablazat 84. abra

72. tablazat, 84. dbra: Bal és jobb orrfél viszonya lohasztds elott és utan 11—-15. személynél
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Volumen bal orrfél/jobb orrfél 16—
20 személy
Személy | VOL valtozas bal/jobb %
Lohasztas |Lohasztas
elétt utan
16. 7 -13
17. -3 -10
18. 36 26
19. 20 0
20. -27 10

73. tablazat

40

30

20

TVol bal / TVol jobb

o 16. személy
10 | 17. személy
B3 I 0O 18. személy
0 0 19. személy
alap -utan m 20. személy
-10 1
-20
-30
85. abra

73. tablazat, 85. abra: Bal és jobb orrfél viszonya lohasztas eldtt és utan 16-20. személynél

A csoport tagjainal az organikus szlkulet fokat a mar bemutatott 3.

tablazat alapjan értékeltem. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy az

orrdugulas hatterében a vizsgalt csoportban 7 f6nél tapasztaltam olyan foku

elvaltozast, amelyre mitéti megoldast javasoltam. (74. tablazat, 86. abra)

Organikus szlkulet

Organikus Vol.bal/jobb
szlkilet foka loh.utan
F& %
Eltérés nélkil 2 10
Kisfoku 11 55
Kbzepesfoku 4 20
Nagyfoku 3 15

74. tablazat

Az organikus szlkUlet aranya a
vizsgalt csoporton beliil

O Eltérés

nélkil

O Nagyfokd 10%
15%

0O Koézepes
fok 20%

| Kisfoku
55%

86. abra

74. tablazat, 86. abra: Az organikus sziikiilet aranya a vizsgalt csoportban
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5. Megbeszélés

Szamos Kklinikai vizsgalatban bizonyitottak, hogy az akusztikus
rhinometria modszere alkalmas az orriireg elsé 6 centiméterére esé térfogat
valtozasanak a mérésére. A mddszerrel a komplex kisérleti elrendezésben a
ma is komoly repulésbiztonsagi kockazati tényezének szamité hypobarikus-
hypoxia hatasat vizsgaltam az orrnyalkahartya valtozékonysagara.

Megallapitottam, hogy hypobarikus hypoxiaban az orrnyalkahartya
olyan foku duzzanata jellemz6, amely az orr atjarhatésagat jelentésen gatolja.
A hypobarikus-hypoxia alatt a nagyfoku nyalkahartya duzzanat kdvetkeztében
atmenetileg karosodhat a hallas és egyensulyozas funkcidja.

Oxigén belélegzése (normobarikus-hyperoxias feltételek) az orrlégzés
szabadabba valasat eredményezte.

A hypoxias allapot potencialis agyi vazodilatatorként szerepel és a
szabalyozas koézponti elemét alarmirozza. A vizsgalt hajozéknal, mint
akklimatizalt egyéneknél a szaturacido nem tért el a normalis értékektdl. Ebbdl
arra  kovetkeztetek, hogy az orratjarhatésag csOkkenésében az
orrnyalkahartya ereinek szabalyozasaban részt vevd helyi folyamatoknak van
dontéen jelentésége. A hypobaria a mechanoreceptorokon keresztul az
orrnyalkahartya strukturaira gyakorol kodzvetlen hatast, ezaltal generalva a
helyi folyamatokat. Ugyanakkor, féként nem akklimatizalt személyeknél a
hypoxia hatasait, amelyek flggnek a magassagtol, az alloképességtdl vagy
alkalmazkodastol, a kuls6é tényez6ktdl, mint a fizikai munka vagy gyorsulas
sem lehet figyelmen kivil hagyni.

A helyi szabalyoz6 folyamatok (direkt hisztamin felszabadulas, axon-
reflex mechanizmus) “kisiklasa” neurogén gyulladast, az orrnyalkahartya
hiperreaktivitdsat okozzak. Kovetkeztében kulondsen az alsé orrkagylok
duzzanata miatt csdkken az orr térfogata. Az ebbdl adddod patofizioldgiai
események soraban romlik az orrmelléklregek és a kozépfll esélye a
nyomaskiegyenlitédés  szempontjabdl. Mindez  doblregi  bevérzést,
hallascsOkkenést, fejfajast okozhat. Az egyensulyszerv kozelsége miatt
felléphetnek vesztibularis tunetek és barotrauma, melyek kdvetkezménye akut

cselekvOképtelenség lehet.
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Az epidemioldgiai vizsgalatok alapjan lathatd, hogy az allomany
jelent6s része szenved kronikus orrlégzési zavarban. A konkrét repuléélettani
vizsgalattal bizonyitottam, hogy az orrlégzési problémaval nem bird haj6zo
személyzet orrtérfogata jelentésen csdkken hypobarikus-hypoxia allapotaban.
Ebbdl kdévetkezik, hogy amennyiben ,rhinitises” személyzetet teszink Kki
extrém  korulményeknek, a gatolt orrlégzésbél eredé panaszok
megsokszorozodhatnak.

Annak érdekében, hogy repulés alatt a hypobarikus-hypoxia
allapotaban a hajézoénal minimalisra csOkkentsuk a gatolt orrlégzésbdl eredé
hallas, fajdalom és egyensuly zavarokat, az alkalmassag vizsgalat soran kell

torekednunk az orr allapotanak minél alaposabb felmérésére.

A 2. klinikai kisérlet vizsgalati eredményei alapjan megallapitottam,
hogy a krénikus orrdugulasban szenved csoporton bellil az orrlégzési
panaszok hatterében milyen aranyban fordult el funkcionalis, illetve
organikus eltérés. A vizsgalat alatamasztotta, hogy e vizsgaldé modszer
segitségével a tartdés orrdugulasban szenvedé betegeknél konnyen
meghatarozhatd az orr légutak gatoltsaganak funkcionalis, vagy organikus
jellege. Egyénenként konnyen értékelhetd és meghatarozhaté volt az
orrnyalkahartya reagalé képessége, az egyik vagy masik orrfél anatomiai
szikulete.

A vizsgalati eredmények birtokaban ajanlast tudtam tenni a valasztando
kezelés modjanak meghatarozasara.

A katonai alkalmassag megitélésénél rendkivul fontos, hogy tisztaban
legyunk az orrduguldas természetével. A moddszer alkalmazasaval az
orrlégutak atjarhatésaganak szempontjabdl az alkalmassagi vizsgalatok soran
a képalkot6 vizsgalatok elvégzését célzottabban lehet indikalni.

A kapott eredmények hozzasegitenek a szikullet fokanak, helyének
pontosabb és objektiv leirasahoz, ezaltal a konzervativ vagy operativ terapia
tervezése, indikacioja biztosabb, a mitét effektivitasa egyszerlien megitélhetd
és lényeges koltségek nélkul kovethet6.

A modszer alkalmazasa nagy segitséget jelent a pontosabb orr
diagndzis felallitasdban az alkalmassagi vizsgalatokban, kulondésen a

specidlis beosztasokra valé alkalmassag megitélésénél. A barokamrai
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vizsgalatok el6tt a ful-orr-gégészeti, léguti allergoldgiai vizsgalatok mellett az
akusztikus rhinometria vizsgalatot is célszer( elvégezni a rhinitises egyének
nagy szama, illetve az elére nem lathatdé késébbi szovédmeények elkerulése
céljabol.

A mobdszer bevezetésének, mivel az alkalmas az orrnyalkahartya
allapotanak és az orrlégutak atjarhatésaganak objektiv meghatarozasara,

helye van a katonai alkalmassagi vizsgalatok soraban.
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Osszegzett kévetkeztetések

A kutatas idészakdban mar ismert nemzetkdzi eredményekre és sajat
tapasztalataimra tamaszkodva teremtettem meg a Magyar Honvédség
Kbzponti Honvédkorhazaban az allergia szakrendelésen belll azokat a
feltételeket, amelyek az akusztikus rhinometria vizsgalatok elvégzésére
alkalmasak. A labor munkaja a honvédegészségugy tertletén egyedulallé volt.
Vizsgalataim bebizonyitottak, hogy a katonai szolgalat szempontjabol egy
olyan fontos tényez6, mint a gatolt orrlégzés okanak, folyamatanak
tisztdzasadban és a kezelés eredményességének nyomonkovetésében az

akusztikus rhinometria médszerének kiemelkedé jelentésége van.

Az akusztikus rhinometria labor szervesen integralodott a Iéguti allergia
ellatds folyamatadba. Az eljarast alkalmaztam és eredményeit figyelembe

vettik a katonai alkalmassag megitélésénél is.

A rhinitis valtozatos korképeinek gyakorlati klinikai jelent6ségét
el6fordulasuk gyakorisaga és a szovédmények veszélyessége adja.
Katonaorvosi szempontbdl az orrlégzési zavarok azért jelentések, mert a
teljesitményt varatlanul korlatozzak, komoly zavart okozhatnak a kiképzés, a
gyakorlas és a harcaszati feladatok végrehajtasa soran. Ismeretuk a

megel6zés, az értelmezés és a hatékony kezelés érdekében fontos.

A felsorolt szempontokat 6sszevetve a laboratérium mikoédésében az
orrlégzési zavarok tisztazasanak kidolgozasat fontosnak tartottam és e cél

elérésére 0sszpontositottam:

1. A kronikusan gatolt orrlégzés igen gyakori panasz, mely jelentésen rontja a
munkavégzés teljesitményét és az élet minésegét. A tartésan gatolt
orrlégzés mogott, mint panasz mogott leggyakrabban az allergias natha

all.
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. Az allergias natha az allomany jelentds részét érinti. Figyelmen kivil
hagyasa, alul értékelése a katonai szolgalat sajatossagai miatt asztma
kialakulasanak kockazataval jar.

. Az orrlégutak atjarhatésaganak csokkenése szélséséges korulmények
kozott az egészséges allomanynal is fellép, egyéb patoldgias allapotot
eredményezve.

. A katonai szolgalat extrém mertéku, vagy igen komoly elvarasokat
fogalmaz meg a szolgalatot ellatéval szemben. A szolgalat megfelel
szint( teljesitését a gatolt orrlégzés veszélyezteti. A feladat, hogy
csOkkentsuk a szolgalatteljesités soran fellépd szévédményeket, az
alkalmassagi vizsgalat soran szukséges az orr allapotanak minél
objektivebb felImérése. Ennek a célnak az elérését az akusztikus

rhinometria médszere eldsegiti.

. A megeldzés érdekében a mddszer alkalmazasaval egyértelmiibbé tehetd

a rhinitis elkulonitdé diagnosztikaja, képet alkothatunk az orrnyalkahartya

reaktivitasarol.

. Az akusztikus rhinometria mint modszer alkalmas arra, hogy az
orrdiagnosztikai eljarasok soraban az alkalmassagi vizsgalatok k6zott
helyet kapjon. Ezek a vizsgalatok bizonyitjak azt, hogy a célkitizésnek
megfelel6en az akusztikus rhinometria nagyban hozzajarul a helyes
diagnozis megallapitdsahoz, az adekvat terapias terv felallitasahoz, a

kezelés hatékonysaganak monitorozasat is eléseqiti.
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Elért eredmények

Kutatbmunkammal kitGzott kutatasi céljaimat elértem. Az alkalmazott
kutatasi moédszerekkel igazoltam, hogy kutatoi hipotéziseim megalapozottak
voltak és eredményesen szolgaltak a kutatads céliranyos végrehajtasat. Az
értekezés elkészitéséhez végzett kutatbmunkam eredményeit 6sszegezve, Uj

tudomanyos eredménynek értékelem a kovetkezbket:

1. Kialakitottam a katonaorvosi ellaté szervezetben egy olyan hatékony
vizsgald eljarast, melynek segitségével a szerzédéses és a hivatasos
allomanyban szolgalo orrlégzési zavarokban szenveddk diagnosztikajat,
kezelését és gondozasat koltséghatékonyan, a nemzetkozi standartoknak
megfelel6en lehet végezni.

2. Epidemioldgiai vizsgalatokkal bizonyitottam, hogy az allergias rhinitis hazai
prevalenciaja jelentés mértékl a rendeltetésbdl ered feladatok elvégzése
szempontjabol fontos 20—40 éves korosztaly tagjai kozott.

3. Akusztikus rhinometria mérési vizsgalatokkal igazoltam, hogy a katonai
szolgalat soran fellép6 szélséséges helyzetek az orrlégutak
atjarhatosaganak gatoltsagat okozzak.

4. Vizsgalatokkal igazoltam, hogy azonos tunetekkel jaré betegségcsoporton
belll az akusztikus rhinometria modszere hatékonyan segiti az objektiv

diagnozis felallitasat.
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Javaslatok, ajanlasok

Az értekezés témajanak kidolgozasa eredményeként a Magyar
Honvédségben torténd hasznositasra iranyuld ajanlasaim az alabbi

tertletekre vonatkoznak:

1. Javaslom, hogy mind a szerz6déses, mind a hivatasos allomany
egészségugyi alkalmassagi vizsgalatat egészitsuk ki az akusztikus
rhinometria vizsgalattal.

2. Elbzetes egészséglgyi alkalmassagi vizsgalat soran akkor, ha felmerul a
rhinitis lehetésége.

3. Specialis beosztasokra valo el6zetes egészseégugyi alkalmassag
elbiralasanal minden esetben ajanlott.

4. Soron kivuli vizsgalatként akusztikus rhinometria vizsgalat sziikséges
minden olyan rendkivuli eseményt kovetéen, amelyben feltehet6 a gatolt
orrlégzés szerepe.

5. ld6szakos alkalmassagi vizsgalat soran a specialis katonai szolgalattol
fuggéen minden esetben alkalmazni javaslom a médszert.

6. A specialis beosztast ellatdé allomanynal javaslom bevezetni az ,orrtérkép”

fogalmat, amely tartalmazza az allergoldgiai, rhinologiai vizsgalatokat:

léguti prick teszt, rhinoscopia anterior, orrlreg, orrgarat endoszkopos

vizsgalat, akusztikus rhinometria, orrmellékireg CT.
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Tovabbi kutatast igénylo teriiletek

A kutatasok tovabbi elmélyitését és kibovitését az alabbi teruleteken

tartom kulonosen fontosnak:

1. A gatolt orrlégzést okozo6 allapotok megitélésésén tul szukséges az
ezekbdl ered6 szovédmenyek felmérésére, mint az asztma, alvasi apnoe a
katonai szolgalat tikrében koncentralni az akusztikus rhinometria
alkalmazasaval.

2. Az allergias natha kezelésének hatékonysagi felmérése akusztikus
rhinometria mdédszerével, ennek hatasa a katonai szolgalatra.

3. A katonai alkalmassag elbiralasaban a kutatasok eredmeényeinek

széleskorl gyakorlati alkalmazasa szikséges.

Meggy6z6désem, hogy elvégzett kutatdi munkam alapot nyujt a
katona—egészségugyi szakterlleten olyan tovabbi kutatdasokhoz, amelyek
elésegitik ennek gyakorlati megvaldsitasat. Munkamat folytatva célom, hogy a
léguti allergias betegek gondozasaval, szlrésével, diagnosztikajaval
kapcsolatban tovabbi vizsgalatokat és elemzéseket végezzek e feladatok

sikere érdekében.
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ANTSZ
AP-1
AVA
CT
Der p1
DNS
EKG
FESS
FF

IgE
I-kB
IL-4
iINOS gén
MRI
NANC
NF-kB
RSV
Th1
Th2
TNF
TVOL
VOL

Alkalmazott roviditések

Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat

Antigen presenting cell-1
Arteriovenosus anasztomozis
Computer tomography
Dermatophygeus pteronyssinus 1
Dezoxiribonukleinsav
Elektrokardiogramm

Functional endoscopy sinus surgery
Funkcionalis faktor

Immunoglobulin E

Transcriptios faktor I-kB

Interleukin- 4

iINOS gén (masként nem osztalyozott)
Magnetic resonance imaging

Non adrenergic non cholinergic
Nuklearis faktor kappa-B
Respiratory syncytial virus

T helper lymphocyta 1

T helper lymphocyta 2

Tumor nekrozis faktor

Total volumen

Volumen
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