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Ievads. Vienpuse€ja lupas, alveolara izauguma un auksleju Skeltne (UCLP) ir iedzimta patolo-
gija, pie kuras vienmer novero izteiktu deguna deformaciju. Deguna deformacijas korekcija pie UCLP
ir komplicéta, jo nav vienotas pieejas par Sadu deguna deformaciju korekcijas laikiem un metodiku, lai
panaktu gan labu funkcionalu, gan estetisku rezultatu.

Darba merkis. Noteikt deguna elpoSanas funkciju berniem ar UCLP péc sekundaras rinoplas-
tikas. Salidzinat deguna elpoSanu bérniem ar UCLP un veseliem individiem.

Materials un metodes. Saja pétijuma tika veikta datu analize pacientiem ar caurejo$u nesindro-
misku UCLP, kuri dzimusi no 1994. lidz 2002. gadam un kuriem veikta kirurgiska arstésana, tostarp
sekundara rinoplastika lupu, auksléju un sejas Skeltnu centra. No 35 pacientiem, kuru vecums bija no
10 lidz 18 gadiem (vid€jais vecums - 15 gadi),14 atnaca uz kontroli. Viniem tika veikta elpoSanas funk-
cijas novertéSana ne agrak ka 6 meneSus pec operacijas. Kontroles grupa bija 35 veseli bérni 10 gadu
vecuma. Abam grupam tika veikta prieksSeja rinomanometrija bez un ar dekongestantu pec visparejiem
standartiem. Videjo raditaju atSkiribas statistiska ticamiba tika noteikta, izmantojot para un nepara
t testu ar statistiskas ticamibas robeZlimeni p < 0,05.

Rezultati. Videja deguna elpoSanas plisma berniem ar UCLP caur veselo pusi bija 343,1 cm?/s,
caur Skeltnes pusi - 211,3 cm®/s pie 150Pa pec dekongestanta lietoSanas; S1 atSkiriba bija statis-
tiski ticama, p = 0,03. Kontroles grupa caur labo pusi elpoSana bija 308,4 c¢cm?/s, caur kreiso pusi -
330,4 cm®/s pie 150Pa pec dekongestanta lietoSanas; $1 atSkiriba nebija statistiski ticama, p = 0,13.
AtSkiriba Skeltnes pusé pacientiem ar UCLP un kontroles grupa bija statistiski ticama p = 0,001.

Secinajumi. Pacientiem ar UCLP pec sekundaras rinoplastikas elpoSanas plisma caur veselo
pusi bija nedaudz labaka neka caur Skeltnes pusi. Kontroles grupa elpoSana bija nedaudz labaka neka
pacientiem ar UCLP caur Skeltnes pusi. Rinomanometrija batu veicama ka rutinas izmekléjums pirms
un pec deguna kirurgiskas arstesanas, lai varetu precizak planot kirurgiskas arsteSanas metodes katram
konkrétam bérnam.
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