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Santrauka

Tyrimo tikslas — i$siaiskinti rinito priezastis, simptomus
néstumo metu ir taikomus diagnostikos bei gydymo me-
todus, apraSytus literatiiroje.

Tyrimo metodas. Sistemin¢ literatiiros apzvalga. Straips-
niai atrinkti i§ elektroninés duomeny bazés PubMed
(Medline), naudojant raktazodzius ,,rhinitis during pre-
gnancy“ ir ,,pregnancy induced rhinitis®.

Rezultatai. Nés¢iyjy rinitas yra dazna patologija, stebima
kone pusei visy nés¢iyjy. Tai buklé, esanti tik néstumo
metu ir pasireiskianti neuzdegiminiu, nealerginiu nosies
gleivinés pokyciu, kuri sukelia vieng ar daugiau simp-
tomy: nosies obstrukcija, rinoréja, nosies niezulj, ¢iau-
dulj, hiposmija. Rinitui atsirasti jtakos turi hormoninis
organizmo persitvarkymas néstumo metu. Literatiros
duomenimis, po gimdymo §i biiklé praeina per dvi sa-
vaites, taciau laiku nediagnozuota ir tinkamai negydoma
gali sukelti komplikacijas, rizika vaisiui ir pabloginti
néstumo baigtj.

ISvados. Nésciyjy rinitas daznai sukelia simptomus, ku-
rie veikia motinos, o kartu ir vaisiaus gyvenimo kokybe.
Ypac svarbus Sios patologijos etiologijos supratimas,
laiku priimti diagnostikos bei gydymo sprendimai, oto-
rinolaringology ir akuseriy-ginekology bendradarbiavi-
mas, mokant pacientes valdyti liga.

Ivadas

Jau XVIII amziuje buvo pastebéta, jog nosies uzbur-
kimas, sloga bei kiti susij¢ simptomai gali biiti susij¢ su
néstumu [1]. Nésciyjy rinitas (lot. Rinopathia gravidarum)
— dazna nésciyjy biklé, apibiidinama kaip ilgg laika trunkanti
nosies obstrukcija dél gleiviniy paburkimo ir padidéjusios
sekrecijos, iSsivystanti bet kuriame (dazniausiai — antrame
ar tre¢iame) néstumo trecdalyje ir iSnykstanti per 2 savaites
po gimdymo [2]. Tai i$skirtinai néStumui biidinga bukle,
prasidedanti nesant infekcijos, alergijos ar pozymiy, lei-
dzianéiy jtarti piktybinio proceso sukelta rinito iSsivystyma

[3]. Nés¢iyjy rinitas priskiriamas prie hormony pokyciy
sukeliamy rinity, jis iSskiriamas ir kaip nealerginis rinitas
kartu su menstruacinio ciklo, brendimo ir menopauzés su-
kelto hormony disbalanso rinitais [2]. Naujy Sios patologijos
tyrimy nedaug, nors motery, patirianciy gyvenimo kokybe
bloginancius rinito simptomus skaiciai yra ganétinai dideli.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti ir aptarti dazniausiai lite-
ratiiroje apraSomas nés¢iyjy rinito priezastis, simptomus ir
taikomus diagnostikos bei gydymo metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo metodas — sisteminé literatiiros apzvalga. At-
rinkti straipsniai, kuriuose aprasomas nés¢iyjy rinitas, jo
sukeliami simptomai bei diagnostikos ir gydymo galimybés.
Apzvalga atlikta naudojantis elektronine duomeny baze Pub-
Med (Medline).

Tyrimo rezultatai

Etiologija ir rizikos veiksniai. Nésciyjy rinitas — dazna
patologija. Numatoma, jog apie 18-30 proc. motery patirs
rinito simptomus néStumo metu, taciau tikétinas patologijos
pasireiskimo daznis svyruoja nuo 9 iki 53 procenty [1,4,5].
Tyrimais nustatyta, jog dél nésciosios nosies gleivinéje esan-
¢iy lytiniy hormony receptoriy prasideda gleivinés pokyciai,
taCiau neaisku, kaip tiksliai lytiniai hormonai veikia Siuos
receptorius [2]. Svarbi ir visa su néStumu susijusiy organizmo
poky¢iy ir veiksniy, tokiy kaip padidéjes kraujo kiekis mo-
ters organizme, sumaz¢&jes vazomotorinis tonusas, edemos,
susijusios su plazmos tekéjimu j nosies stromg, kombinacija
[1]. Ypac svarbu stebéti moteris, kurioms rinitas jau buvo pa-
sireiskes néStumo metu, néscigsias, turincias polinki sirgti
alerginiu, infekciniu arba kity zalingy aplinkos veiksniy
sukeltu rinitu ir tas, kurioms nustatytas létinis sinusitas arba
obstrukciné miego apnéja, kadangi tai yra vieni svarbiausiy
nésciyjy rinito rizikos veiksniy [5].

Simptomai ir rizika. Pirmiausiai ir dazniausiai pasi-
reiSkiantis nésciyjy rinito simptomas — nosies obstrukcija
[1,2,4]. Ji gali pasireiksti kartu su sloga, ¢iauduliu, nosies
ir gerklés perstéjimu, uoslés sutrikimu, pasunkéjusiu kvé-
pavimu arba ir nesant $iy simptomy. Svarbu paminéti, jog
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nésciyjy rinitas gali progresuoti ir sudaryti nosies polipus
[1]. Rinito sukeliama obstrukciné miego apnéja siejama su
vaisiaus hipoksija bei augimo sulétéjimu, prastesne nauja-
gimio biuikle pagal Apgar, nés¢iosios hipertenziniy bukliy
i§sivystymo rizika [5].

Diagnostika. Nésciyjy rinitg nustatyti galima atsizvel-
giant | ligos istorija, nusiskundimus, apzitira, bet specialiy
tyrimy ar laboratoriniy priemoniy diagnozei patvirtinti néra
[4,6-8]. Nésciyjy rinitas dazniausiai yra subjektyvi diagnozé
[6,8], o tyrimy duomenimis dauguma motery (96%) patiria
daugiau nei vieng simptoma [2], todél reikalinga labai iSsami
anamnez¢ [9]. Jtarti galima esant nosies uzgulimui, kurio ne-
buvo anksciau, néra sukeltas kity biikliy ir simptomai vargina
2 dienas i§ eilés daugiau nei 1 valanda [4,10].

Nosies obstrukcija galima jvertinti subjektyviomis (VAS,
NOSE) bei objektyviomis (rinoskopija, nazoendoskopija,
rinomanometrija, akustiné rinometrija, maksimalus nosies
ikvepiamo oro srauto matavimas) priemonémis, o tyrimo
iSvadas galima kiekybiskai jvertinti tik subjektyviomis
skalémis, tokiomis kaip DIP, VAS ir NOSE. Tai j pacienta
orientuoti klausimynai, kuriais galima jvertinti nosies uzgu-
limo laipsnj, gyvenimo kokybe. DIP yra priemoné gydytojui,
nosies endoskopiniams radiniams jvertinti [6,8]. Jei NOSE

1 lentelé. NOSE skalé [6,8].

Problemos dydis

Simptomai né- | ma- | vidu- | di- |rim-

ra | za | tiné |delé| ta
Nosies uzgulimas (pilnumas) 0 1 2 3 4
Nosies obstrukcija (uzsikim$i-| 0 1 2 3 4
mas)
Sunku kvépuoti per nosj 0 1 2 3 4
Miego sutrikimai 0 1 2 3 4
Neuztenka oro kvépuojat per nosj| 0 1 2 3 4
fizinio kriivio metu

2 lentelé. DIP skalé [6,8].
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(1 lentelé), DIP (2 lentelé) ir VAS (1 pav.) balai yra didesni
nei 5, laikoma, jog tai yra nésciyjy rinitas [8].

Dél panasiy simptomy j kitas nosies ligas, nésciyjy ri-
nitas turéty biti jtariamas nesant kity priezaséiy, o esminis
skirtumas yra nusiskundimy atsiradimo laikas [2,8,11,12].
Reikeéty atmesti alerginj, infekcinj, vaisty sukelta, vazomo-
torinj rinita, nosies pertvaros iSkrypimus, polipus, rinosinu-
sitg [4,6,8]. Vienas dazniausiy yra alerginis rinitas, kuriam
biuidingas sekreto tekéjimas i$ nosies ir ¢iaudulys, o tai néra
dominuojantys simptomai nésc¢iyjy rinito metu [2,4,13].
Rinitas gali komplikuotis rinosinusitu dél nos;j ir sinusus
siejanciy kraujagysliniy, nerviniy ir anatominiy keliy [14] ir
yra astmos bei kity rinity rizikos veiksnys [2,9,15]. Jtariant
rinosinusita, radiologinio iStyrimo reikéty vengti, ypac pir-
majame trimestre, nes radiacija gali paveikti vaisiaus nervy
sistemg [11].

Rinitas néstumo metu turi jtakos gyvenimo kokybei, nes
sukelia nemalonius pojiicius dél sudirgusios nosies gleivi-
nés, gali sukelti rimtas motinos ir vaisiaus komplikacijas
[5,12,13]. Kuo anksc¢iau nustatoma diagnozg, tuo greiciau
galima pradéti tinkamg gydyma, kuris svarbus tiek néscio-
sios, tiek vaisiaus gerovei [5,6].

Gydymas. Rinito gydymas néstumo metu sutelktas j
minimalig intervencija, reikalingg simptomams palengyvinti,
o ne ligai i§gydyti, nes §i buklé praeina savaime po gimdymo
[4,5,8,11]. Otorinolaringologas bei akuseris-ginekologas turi
atsizvelgti | gydymo priemoniy, vaisty sauguma, dabartinj
jy irodymy lygj ir pasverti gydymo nauda bei galimg Zala
[4,8,16]. Gydytojai turi paaiskinti pacientéms, kad nosies
uzgulimas néStumo metu yra daznas reisSkinys ir suteikti
informacijg apie gydymo galimybes [8]. Nés¢iosios paprastai
nejtraukiamos j klinikinius tyrimus, todél triikksta informaci-
jos apie dauguma vartojamy vaisty, o néStumo metu rinitui
gydyti néra specialiy medikamenty [7,12,17].

Gydymo galimybés apima farmakologines ir nefarmako-
logines priemones. Nefarmakologinis gydymas: fizinis akty-
vumas, galvos pakélimas 30°— 45° miegant, nosies sparnelius
pleciantys prietaisai (iSoriniai ir vidiniai), nosies plovimas
druskos tirpalu. Daugeliui motery $ios priemonés padeda, jos
yra gerai toleruojamos, nesukellia Salutiniy rei$kiniy, nerei-
kalingas ar sumazinamas medikamentinio gydymo poreikis
[4-9,11,12,18,19]. Rinitui galima taikyti ir farmakologines
priemones: dekongestantus, steroidus [5,6,8,12,13,18,19].
Medikamentinj gydyma reikia skirti atsargiai, maziausiomis
dozémis ir tik esant indikacijy, nes gali sukelti nepageidau-
jama poveikij. Pavyzdziui, piktnaudziavimas vietiniais nosies
dekongestantais gali sukelti vaisty indukuota rinita, todél
juos galima naudoti tik 3-5 dienas [4,5,7,8,11]. Medikamenty
nerekomenduojama skirti pirmame trimestre, nes tai rizi-
kingiausias laikotarpis apsigimimams atsirasti [4,8,11,12].
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Nosies lasai yra naudingi esant sunkioms obstrukcijoms,
bet juos reikia tinkamai lasinti (aukstai uzvertus galva), kad
biity pasiektas ostiomeatalinis kompleksas [9]. Nors nosies
purskalai neabsorbuojami j kraujotaka, taciau jy saugumas
néstumo metu néra jrodytas, o perteklinis vaisty ar interven-
cijy vengimas gali sumazinti rizikg vaisiui [11,13,16]. Yra
daugybé alternatyviy gydymo biidy (akupunktiira, kompresai,
eteriniai aliejai, gary inhaliacijos ir kt.), ta¢iau nedaug jro-
dymy, patvirtinan¢iy galimg nauda, o galimas Salutinis po-
veikis ar rizika daznai ignoruojami [20]. Chirurginio gydymo
néstumo metu reikéty vengti, nebent taikomos priemonés
neveiksmingos ir néra kitos iSeities [4,7-9]. Néstumo rinitas
yra dazna problema, todél reikia ieSkoti naujy, alternatyviy,
individualiy terapiniy strategijy mazinti simptomus, vengiant
rizikos vaisiui [15,18].

ISvados

1. Nésciyjy rinitas — dazna klinikiné bikle, sukelianti
nésciosios diskomfortg ir pasireiskianti jvairiais simptomais,
dazniausiai — nosies obstrukcija.

2. Rinitas néstumo metu remiasi subjektyvia diagnoze,
todel bitina tiksli anamneze, kuri padéty diferencijuoti nuo
kitos kilmés rinito.

3. Ankstyva diagnostika ir gydymas yra svarbiis nés¢io-
sios gyvenimo kokybei, taciau tyrimo metodai bei intervenci-
jos turi biiti gerai apgalvoti ir kuo saugesni motinai ir vaisiui.
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Summary

Background. The purpose of the review is to elucidate main
causes for pregnancy induced rhinitis and it‘s symptoms, as well
as find out what methods of diagnosis and treatment are most com-
monly described in the literature.

Methods. It is a systematic literature review. Articles were se-
lected from electronic database PubMed (Medline) with keywords
,.rhinitis during pregnancy* and ,,pregnancy induced rhinitis*.

Results. Rhinitis in pregnancy is a common diagnosis that might
affect up to a half of all pregnant women. It is a condition that oc-
curs only during pregnancy and manifests itself as a non - inflam-

matory, non - allergic change in the nasal mucosa that causes one
or more symptoms: nasal obstruction, rhinorrhea, nasal itching,
sneezing, hyposmia. Rhinitis is caused by hormonal changes in the
body during pregnancy. According to the literature, this condition
disappears up to two weeks after childbirth, but if not diagnosed on
time and without appropriate treatment methods, it can cause not
only complications, but also worsen maternal and fetal outcomes.
Therefore, it is very important cooperation of otorhinolaryngolo-
gists and obstetricians-gynecologists in the disease management.

Conclusions. Pregnancy rhinitis often causes symptoms that
affect mother‘s and fetus® quality of life. Understanding the etio-
logy of this pathology is particularly important in order to make
safe diagnostic and treatment decisions.
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