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" A szerz8k az Gn. mini-Wright Péak-Flow Meter alkalmazisiré] szamol
nak be 34 septum devidcié miatt mitétre keriils beteg prae- és postope-
rativ vizsgdlata kapcsdn. Minden “betegnél. meghataroztik ‘az ‘oralis és
nasalis kilégzési csticsdramlist miitét elstt és egy hénappal mitét utan,
- A mért és szamitott-adatok alapjan 4 betegek stadiumbeéosztasat végez-
- ték- el. Azt taldltdk, hogy a mérések eredményei’ és a betegék szubjek-
".tiv panaszai ‘6sszhangban voltak. A szerz8k a mfszert és a mérési méd-
szert a fels6léguti obstructio megitélésének egyik konny( és jél hasz:
nalhaté, de nem kizarélagos médszerének tartjdk. ' ’

Bevezetés

A fiil-orr-gégészeti ambulancidkon jelentkezd betegek jelentds szizaléka panasz-
kodik kiilonb5z6 mértékd és jellegii nehezitett orrlégzésrél, ill. orrdugulésrél. A
vizsgalé orvos a gondos anamnesis felvétel, alapos: rhinoscopia, ill. kiilsnbszs rtg.-
felvételek alapjan tobbé kevésbé meggy6zédhet az orrjaratok atjarhatésagé-
rol,- az esetleges.obstrukciok helyérsl; :mértékérsl, “az: orrduguléds jellegérél.
Ezen tdlmenden azonban a’rhinolégia régi torekvése egyfajta objektiv, rep-
rodukéalhaté médszer kidolgozdsa a mindenkori orrfunkcié mérésére [17]. Ezen
torekvés eredményeként alakult ki a volumetria, a rhinomanometria, ill. a rhi-
norheomanometria maédszere [7, 13]. Bar kézleményiinknek nem célja az egyes
mddszerek el6nyeinek és hatranyainak elemzése, az azonban figyelemre mél-
t6, hogy napjainkig sincs egységes, 4ltalanosan elfogadott médszer az orrlég-
zés quantitativ vizsgalatara. Igy pl. a rhinomanometria posterior mddszert Spi-
ess mar 1900-ban alkalmazta, Courtade pedig a rhinometria anteriort 1903-
ban kozolte az irodalomban [19], mégis ezen moédszerek nehézkessége és szé-
les kirben -a miiszerekhez valé hozzé.ném.férhetsség gatolja elterjedésiiket
[15, 20]. Taldn napjainkban is érvényes Wenzel és mtsai [22] 60-as években
tett megallapitdsa, miszerint a rhinomanometria még inkabb kisérlet, mint-
sem valddi, klinikai vizsgdlé médszer. A rhinomanometria az utébbi években
nagy fejlédésen ment at. Nagy -elénye, hogy. jél- mérhets altala az un. inspi-
ratorikus-resistentia is [10]. Ezen inspiratorikus -resistentia érték jol korreldl
az orrdugulds . érzet szubjektiv mértékével [2]. Az orrmiitétek funkcionalis
eredményességét is jol lehet detektadlni a prae- és postoperativ nasalis resis-
tentia mérésével [11]. Klinikankon régéta folynak mar kisérletek az orrfunk-
ci6 métésére vonatkozéan [8, 18, 21]. Jelen kozleménytlinkben egy uj légzés-
funkciés médszerrdl szeretnénk beszamolni, melyet az Un. mini-Wright Peak-
Flow Meter nevil késziilék alkalmazasaval végeztiink.

* 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

44




Modszer

Y v1zsgalatokhoz az un. m1n1-Wr1ght Peak Flow Meter nevli eszkozt hasz—

naltuk [23]. A miiszer eredetileg az oralis kilégzési csucsdramlas (tovabblak-
ban PEF() mérésére, tehat az also legu‘cak kilégzési . csucsaramlasa meghataro—
zasara hasznélhaté [24].

A PEF, mérésének. gyakorlatz kivitelezése : A beteg mely lelegzetet ‘vesz,
majd sz&jaba veszi a késziilékhez csatlakozo ‘sz4jesutorat, és teljes erejébdl
kifujja a levegét a készulékbe. A forsmrozott kilégzés idejét elnyujtani feles-
leges, hiszen a PEF a kllegzes els6 f&l masodpercében mérheté legjobban. A
muszerrél kozvetleniil liter/percben olvashaté le a PEF, értéke. Kis pihendk
kozbeiktatdsaval a vizsgdlatot hadromszor megismételjiik és a harom érték at-
‘lagat tek1nt3uk az aktualis PEF, értékének [16]. Az igy kapott értéket Ossze-
hasonlitjuk a Gregg és Nunn féle. nomogram nemtél, ‘életkortsl és testmagas-
sagtol fliggd értékével [6]. Ez igen fontos, hiszen ismeretes, hogy csékkent al-
s6léguti dramlas csokkent fels6léguti aramlast is. okoz [3, 9, 14, 17]. A kovet-
kezé 1épés a nasalis kilégzési- csticsiramlas (tovabbiakban PEFn) meghatéro-
z4sa, melyet Szildgyi és mtsai [20] szerint végziink: ehhez egy, az altat4dsnél
is hasznalatos arcmaszk keriil a muszerre. A vizsgilat sordn a beteg mély le-
vegbt vesz, szorosan arcihoz illeszti a miszert (maszkot), és zart sz4j mellett
az orrdn keresztiil eréltetett kilégzést végez. Ezt is haromszor ismételjik, és
a harom kozvetleniil liter/perc-ben leolvasott érték atlaga adja meg a PEFn
értékét. A modszerrel lehetdvé valik tehat a nasalis' — azaz felséléguti — ki-
légzési csucsdramlds meghatarozasa is.

E‘rtekeles

Az értékelést a PEFn index, és ezen index értéke alapjan feléllitott fels6-
léguti obstructio stddiumbeosztdsa szerint végeztiikk. A PEFn index fogalma és
a stddiumbeosztas is Szildgyi és mtsai nevéhez fliz6dik [20]. A PEFa index 1é-
nyegében a nasalis PEF .érték szdzalékos ardnyat fejezi ki az oralis PEF ér-
tékhez viszonyitva. Képletben kifejezve: PEFn index = PEF nasalis/PEF ora-
lis X 100. Egészségeseken tortént mérések alapjan a PEFn index normélis ér-
téke 70% koriil mozog. Ez lényegében megfelel a vildgirodalmi' adatoknak is
[4]. A PEFn index alapjan tortént a felsolegut1 obstructlo stadiumbeosztésa is
[20] (I. tdbldzat). . :

: ‘1. tdbldzat
A felsbléguti obstructzo stadzumbeosztdsa a nasalis PEF index alapgan

normal : ' S 270%

kisfokud | ' 5'1;—69% Bl 1. stadium
kozepes fokti 2, 31—500/, - II. stadium
lsﬁlyos fokud ' ;30% II1. stadium

Anyag

A DOTE Fiil-orr-gégeklinikan 34, septum deviatio miatt kiilénb6zé mérték-
ben orrlégzési nehezitettségre panaszkodd, emiatt mdtétré keriils betegnél vé-
geztiik el a prae- és postoperativ idGszakban a vizsgélatokat. A postoperativ
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vizsgalat egy hénappal a miitét utdn tértént. Betegeink 59%-a férfi (n = 20),
41%-a né (n = 14) volt. A legfiatalabb beteg 21, a legid6sebb 39 éves, az 4t-
lagéletkor 29,2 év volt. A miitéteket helyi érzéstelenitésben végeztiik, minden
esetben lege artis Killidn-féle spetum resectio tdrtént. A szokisos praeopera-
tiv kivizsglas mellett elvégeztiik a PEF,, PEFn méréseket, a PEF: index szi-
mitdsokat és ennek megfeleléen a stadiumbeosztisokat is. Ugyanezen mérése-
ket, szamitdsokat és beosztisokat végeztlk el egy hénappal a mdtét utan
ugyanezen betegeknél. A kénnyebb attekinthetGség kedvéért a prae- és post-
operativ stddiumbeosztdst kozos tablazaton tiintettiik fel (I1. tdbldzat).

I1. tdblazat
A beteganyag prae- és postoperativ stédiumbeosztisa a szdmitott nasalis
PEF index alapjin

Praeop. Postop.
St. n % n %
 Ossz.: 347 Ossz.: 34
Norm. 0 0 22 " 65
I. 11 32 12 35
II. 19 56 0 0
III. 4 12 0 0
Eredmények

Mitét utdn a PEFn index szamitasok alapjén a 34 beteg 65%-anal (22 £6)
szlint meg teljesen a fels§léguti obstructio. Ebben a csoportban az atlagos
PEFn index novekedés 24,4%, volt. Eredetileg tizen az I-es, tizenegyen a II-es
és mindossze egy beteg tartozott a Ill-as stidiumba a praeoperativ iddszak-
ban. Mind a 22 beteg panaszmentessé valt egy hénappal a mitét utdn — orr-
legzését igen joénak itélte meg. 12 betegnél (35%) enyhe foku felsGléguti obst-
ructiéra utaltak a szamitott postop PEFn index. értékek, igy ezek a betegek
a postop. I. stddiumba keriiltek. Ez utébbi 12 f6s csoportot vizsgdlva megéal-
lapitottuk, hogy a praeop. mérések alapjan harom beteg a III. staddiumba,
nyole beteg a II. stadiumba és egy beteg az I stadiumba tartozott a szamitott
PEFx index alapjan.

Az eredetileg a IIL. st4diumba tartozé, majd postop. az I. stadiumba keriilt
betegeink 4tlagos PEFn index novekedése 26% volt. A praeop. IL stadiumu,
majd postop. I. stddiumba keriilt betegeknél ugyanezen érték 19,5%-nak bi-
zonyult. Eredetileg is, és postop. is az I. stddiumba tartozé egyetlen betegnél
a PEFq index névekedés 13%, volt. A postop. I. stadiumba keriilt teljes beteg-
csoport (12 16) étlagos PEFn index novekedése 21%, volt. A 12 beteg koziil 10
(83%) jelentds javulasrél szémolt be, két beteg pedig (17%) véltozatlan orr-
légzési panaszokat emlitett. A valtozatlanul nehezitett orrlégzés oka nem fel-
tétleniil a septum miitét sikertelensége, bizonyitja a szamitott PEFn index no-
vekedés. Elképzelhets, hogy a praeoperative a nehezitett orrlégzést nemcsak
a septum deviatio, hanem pl. orrszirnyporc gyengeség vagy valvulus stenosis
is okozta, illetéleg ez utébbiak hat4sa hozziadédott a ferde orrsévény okozta
orrlégzési nehezitettséghez. Ezaltal a septum mitét csak az orrlégzési nehéz-
séget eredményezé okok egyikét sziintette meg. A mini-Wright Peak-Flow
Meter sajnos a funkcionalis szempontb6l igen lényeges, tin. nasalis belégzési
csucsaramlést nem tudja mérni. Erdekes adat az is, hogy m{tét utén egy ho-
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“happal az oralis kilégzési csicsdramlas is javult; atlagosan 20 liter/perc érték-
ben. Ez a megfigyelés is mutatja az alsé és fels6 légutak légaramldsénak szo-
ros kapesolatat, egymadsra hatasat [3, 14, 17].

A ; Megbeszélés

A szamitott PEFa index alapjan az értékek jol korrelalnak a betegek szub-
jektiv panaszaival, panaszaik véltozdsaval. A moédszer ennek alapjén elég ér-
zékenynek latszik. A metédusnak szdmos egyéb elénye is van, igy a miszer
kezelése egyszer(, az eljaras rovid, a beteg szdmara nem megeréltetd. A mé-
rések, szamoldsok gyorsan elvégezhet6k. A muszer beteggel koézvetleniil érint-
kezésbe keriil alkatrészei konnyen sterilizdlhaték. Pontos és megbizhaté ada-
tot szolgaltat a praeop. fels6léguti obstructio mértékérsl. Hatranyai: a mi-
szer jelen Osszedllitdsban nem alkalmas a két orrfél kilén-kiilén vizsgélatd-
ra. Nem hatérozhat6 meg, hogy a nasalis PEF mért értékéhez mekkora trans-
nasalis nyomds sziikséges. Nem hatarozhaté meg az inspiratorikus ellenallas
‘értéke, mely a funkciondlis orrszarny-valvulus sebészetben lényeges. Ebbsl a
szempontb6l értékes miszer a Youlten-féle eszkoéz, amely az inspiratorikus
orrlégzési csticsaramlast méri [1, 5, 11, 12, 20], és a Wright-féle eszkdzhoz ha-
sonléan szamos elényds tulajdonsiaggal rendelkezik (oles6, kdnnyen szallitha-
t6, egyszerli és gyors mérést tesz lehet6vé). Elényei és hatrdnyai ismeretében
a  Wright-féle mini Peak-Flow Meter eszkézt igen hasznosnak itéltiik meg a
fels6léguti obstructio fokénak gyors megéllapitisa és a septum mitétek ha-
tasossdganak detektaldsa szempontjabdl. A DOTE Sziv- és Tiidégyogyészati
Klinikajaval egylittmiikodve tovabbi alkalmazisat tervezziik.
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Na.gy,__I., Lampé, I, Sziladgyi, J, Jékay, I, Szlcs, J.: Examination of
nasal respiration with minni-Wright Peak-Flow Meter

In connection with the pre- and postoperative examinations of 34 patients opera-
ted on because of septum deviation the authors report on the use of the so called
mini-Wright Peak-Flow Meter. The oral and nasal expiration peak flow was de-
termined with each patient before and 1 month after the operation. On the basis
of ‘the measured and calculated data the ranging according to stages of the pati-
ents was carried out. The results of the measurements and the subjective comp-
laints of the patients were found to be in accordance with each other. The instru-
ment and the measuring method is considered to be an easy but no exclusive tech-
nique for judging the upper respiratory obstruction.

"T.Nagy, I. Lampé, J. Szilagyi, I. J6kay, J. Sz{ics: Die Untersuchung
der' ‘Nasenatmung mit dem Mini-Wright Peak-Flow Meter.

Verff. berichten {iber die prae- und postoperativen Untersuchungen von 34 wegen
Septumdeviation operierten Patienten. Bei allen Patienten wurde die Spitzenstromung
der oralen und nasalen Ausatmung vor der Operation und 1 Monat danach gemes-
sen. Aufgrund der Mef3- und Rechenwerte werden die Patienten verschiedenen Sta-
dien zugeordnet. Die MeBergebnisse standen mit den subjektiven Beschwerden der
Patienten im Einklang. Die Verff. halten die Methode und des MeBgerit fiir gut
und niitzlich zur Beurteilung von Obstruktionen der oberen Atemwege, messen ih-
nen aber keine ausschlieBliche Bedeutung bei.

H. Ha'ub,-"M. Jlamne, 9. Cunagu, U Moxawu, S Crwou: Hccsedosanue
H0C06020 OvixaHus ¢ nomMouvio munu-Wright Peak-Flow M eter ‘

ABTOpDH CO06LIAIOT O NMPHUMEHEHHH T. H. MUHH-Palit IMTuk-®Piaoy Merepa B CBA3H C
npe- H TOCTONEPATHBHBIMH HCCJIEl0OBAHHSIMH OOJBbHBIX, KOTODHIM OblIa NpOH3BeneHa
orepanHsi H3-3a HCKPHBJIEHH ST HOCOBOH NMeperopoiKH. Y Ka>kaoro 60J1bHOT0 ONpeessiii
RO OMepamMyu ¥ COyCTsl MECSI NocCje oIlepanHH MaKCHMalbHBIH 00BbEM 0pajbHO H Ha-
3aJIbHO BHIJBIXa€MOT0 BO3Avxa. Ha OCHOBAaHMH H3MeDPEHHBIX H BBICUMTAHHBIX JaHHBIX
Oblyia BBINOJIHEHA KJIACCHOHKALMST GOJIbHBIX N0 CTAZUSIM. Y CTAHOBHJIH, YTO Pe3VJIbTATH
H3MepeHHH M CVObEKTHBHBIE >KaJI00b GOJBHEIX HAXOMATCS B COrJIACHH. ABTODHI CUH-
TAT HHCTPYMEHTH H METOX H3MepeHHsl JJisi onpefesieHHss OOCTPYKUHH BEPXHHX Jbl-
XaTeJbHBIX NyTeH XOPOIIHMH, JIEFTKO HCNOJIb3VEMBIMH, HO HE €JHHCTBEHHBIMH, KOTODHIE
CTOHT NPHMEHSITh.




