Ageda rinosinusiidiga

patsient apteegis

Age rinosinusiit on sageli esinev haigus,

millesse haigestuvad inimesed pea koikjal
maailmas. Aastas haigestub ARS-i ligikaudu
6-15% inimestest ning tekkepohjuseks on iildiselt
lilemiste hingamisteede viirusinfektsioon.

L N
ge rinosinusiit (ARS) on
tavaparaselt iselimitee-
ruv haigus, mis voib viia
harva ka tosiste tiisistus-
te tekkeni. Paraku on ARS
iiks peamisi antibiootiku-
mide {ilem&darase vdljakirjutamise poh-
jusi ning ARS-i tdenduspdhine kisitlus
on oluline samm tilemaailmse antibioo-
tikumresistentsusega voitlemiseks.
Paljud patsiendid tulevad koost5ds
apteekriga ARS-iga ja selle siimptomi-
te leevendamisega ise toime. Vajaduse
korral ja kaebuste siivenemisel saab ap-
teeker soovitada perearstile poordumist.
Antud iilevaade ARS-i kisitlusest po-
hineb Euroopa ravijuhendil “European
Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps 2020” (1).

ARS-i diagnoosimine

ARS on nii ninaddnt kui ka ninakérval-
koopaid haarav age poletikuline protsess.
Sinusiidile soovitatakse eelistada mois-
tet rinosinusiit, kuna ninakorvalkoobaste
poletik esineb vaga harva ilma nina li-
maskesta poletikuta, kuigi haigestumise
korral voib iiks olla rohkem haaratud kui
teine. Seetottu oleks korrektne nimetada
ka {ilemiste hingamisteede viirusinfekt-
siooniga kaasnevat nohu ARS-iks.

ARS-idiagnoosimiseks peab tidiskas-
vanutel olema jarsku tekkinud vihemalt
kaks stimptomit:

e iiks peab olema ninakinnisus / nina
limaskesta turse / nohu (sealhulgas
postnasaalne / ninaneelu nohu);

e +/- valu-v0isurvetunne ndopiirkonnas;

e +/- lohnatundlikkuse vihenemine
voi kadumine.
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Antud kaebused peavad olema kest-
nud vahem kui 12 nddalat.

Kui probleem on korduv, peab uue
ARS-i diagnoosimiseks olema vahepeal
siimptomitevaba periood. ARS-i saab
diagnoosiga anamneesi alusel.

Eristatakse ka postviraalset ARS-i,
mida diagnoositakse ARS-i kaebuste esi-
nemisel juhul, kui {ilemiste hingamistee-
de viirusinfektsiooni haigestumisest on
moodas vahemalt 10 pdeva vai kui esineb
selge siimptomite dgenemine viis pdeva
parast haigestumise algust.

Viikesel osal postviraalse ARS-iga
patsientidest (0,5-2%) tekib dge bakte-
riaalne rinosinusiit (ABRS). Selle diag-
noosimiseks peab esinema vahemalt
kolm siimptomit:

e palavik iile 38 °C;

e kaebused iihel pool;

e vaga tugev valu;

e CRV taseme tous;

e topelt haigestumine, mis tahendab
siimptomite dgenemist kuni 10 pde-
va jooksul parast esmaste slimptomi-
te leevenemist.

Korduvat ARS-i saab diagnoosida juhul,
kui aastas on olnud neli voi rohkem ARS-i
episoodi ning episoodide vahel on olnud
siimptomitevaba periood. Krooniliseks
rinosinusiidiks nimetatakse haigust ju-
hul, kui iilaltoodud stimptomid on kest-
nud kauem Kkui 12 nddalat.

Patofiisioloogia

On iiha enam eksperimentaalseid toen-
deid kinnitamaks fakti, et nina limaskest
on iilemiste hingamisteede viiruste es-
maseks sisenemisteeks ning samal ajal

KOOLITUS

MARTA
VELGAN

perearst
Laagri PAK

ka aktiivne osa esialgses immuunvas-
tuses viiruse vastu. Nina epiteelirakku-
de algatatud pdletikukaskaad pohjustab
rakkude kahjustumist ning selle tagajdrel
tekib nina limaskesta turse, intensiivis-
tub sekreedi ja lima tootmine ning tekib
ninakorvalkoobaste obstruktsioon, mis
viib ARS-ini.

ARS-i soodustavad tegurid

ARS-i soodustavaid tegureid ei ole histi
kirjeldatud. On viiteid sellele, et nina ja
ninakorvalkoobaste anatoomilised ise-
drasused voivad soodustada ARS-ikordu-
mist. Ka tubaka tarvitamine, sealhulgas
passiivne suitsetamine, voib soodustada
korduvat ARS-i haigestumist. Niidatud
on, et krooniliste haiguste olemasolu
voib suurendada ARS-i tekkeriski grip-
pi haigestumisel. Riskitegurid, nagu al-
lergiate olemasolu ning GERD, ei tundu
ARS-i teket soodustavat.

ARS-i ravi

Kuna enamasti tekib ARS iilemiste hin-
gamisteede viirusinfektsiooni tagajar-
jel, on tegemist iselimiteeruva haigusega
ning ravi on suunatud ARS-i siimptomi-
te, nagu ninakinnisuse ja nohu, aga ka
palaviku ja valu leevendamisele. Uldiselt
peaks ARS-i siimptomid taanduma voi
oluliselt leevenema 10 pdeva jooksul ning
{ikski ravimeetod ei kiirenda ARS-i loo-
mulikku kulgu.

Oraalsed voi intranasaalsed dekon-
gestandid aitavad vihendada nii nina
kui ka ninakorvalkoobaste limaskes-
ta turset ning seeldbi ka sekreedi teket
ja eritumist, mistottu voib neid soovi-
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tada raviks nii ARS-i kui ka postviraalse
ARS-i korral. Liihiajaline (kuni 10 pieva)
dekongestantide kasutamine ei suurenda
taiskasvanutel korvaltoimete teket.
Antihistamiinikumidel on ARS-i
siimptomite leevendamisel limiteeri-
tud liihiajaline efekt (ravi esimesel ka-
hel haigestumispdeval). Pikaajaline efekt
vorreldes platseeboga puudub ja efekt

ei leevenda nii hasti teisi simptomeid,
nagu kurguvalu, iildine halb enesetunne,
koha ja aevastamine.
Kombinatsioonpreparaadil antihis-
tamiinikum + analgeetikum + dekon-
gestant on ndidatud nii taiskasvanutel
kui ka vanematel lastel mitmete iile-
miste hingamisteede viirusinfektsiooni
siimptomite leevendamise toimet. Samal

€ € On tiha enam eksperimentaalseid téendeid
kinnitamaks fakti, et nina limaskest on
tilemiste hingamisteede viiruste esmaseks
sisenemisteeks ning samal ajal ka aktiivne
osa esialgses immuunvastuses viiruse vastu.

on ndidatud ainult taiskasvanutel. Seega
voib neid soovitada haigestumise alguses
ja lithiajaliselt.

NSAID-id aitavad leevendada valu
ning palavikku, kuid ninakinnisuse ja
rinorrda osas efekt puudub. Paratseta-
moolil on ndidatud kerge positiivne efekt
rinorrodale ja ninakinnisusele, kuid see

ajal tuleks kaaluda kasu ja kahju suhet.
Antud preparaate voib soovitada pigem
eraldi ning Eestis kombinatsioonprepa-
raati praegu miiiigil ei ole.

Nina loputamine fiisioloogilise voi
hiipertoonilise soolalahusega voib lee-
vendada ARS-i siimptomeid, vihendada
NSAID-i vajadust ning parandada iildist

enesetunnet, sealhulgas pohjustades mi-
nimaalselt korvaltoimeid. Fiisioloogilise
lahusega inhalatsioonide kohta on aga
niidatud, et need ei pdhjusta ARS-i kor-
ral ei kasu ega ka kahju.

Intranasaalsel toopilisel gliikokor-
tikosteroidil on leitud vdga hea ohu-
tusspekter nii lastel kui tdaiskasvanutel.
Efekt ARS-ile on viike, kuid see vihen-
dab postviraalse ARS-i siimptomeid.
Euroopa ravijuhend ei soovita ravimit ka-
sutada dgedas faasis, kuna efekt on vai-
ke, kuid seda voib kasutada postviraalse
ARS-i korral. Samas soovitab USA ravi-
juhend vdga hea ohutusspektri tottu ka-
sutada seda ka dgedas faasis.

Ipratroopiumbromiid aitab vahenda-
da ninas sekreedi teket, kuid ei oma efek-
ti ninakinnisusele. Ipratroopiumbromiidil
on vorreldes platseeboga leitud rohkem
korvaltoimeid, nditeks nina limaskesta
kuivus, koorikud ja verejooksud, mis {ildi-
selt taanduvad ravi loppedes hasti. Eestis on
ipratroopiumbromiid saadaval ainult pre-
paraadis koos ksiilometasoliiniga, mis pii-
rab pikaajalist kasutamist (kuni 10 pdeva).

C-vitamiini kasutamise kohta on
informatsioon vastukiiv. Uldiselt ei ole




Kaks ARS-i siimptomit
Uks neist peaks olema
ninakinnisus ja/voi
muutunud varviga ninaeritis

+ ndopiirkonna valu voi surve

+ lohnatundlikkuse vdhenemine
voi selle kadumine

<10 péeva

Kontrollida ABRS-i véimalikkust

2 3 jargnevalt loetletud siimptomit
* Palavik ile 38 °C

@ * Dekongestant < 10 pdeva
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Iseseisev ravi
* Eneseharimine

» * NSAID-id/paratsetamool

» « Topelt haigestumine
* Kaebused el pool
* Vaga tugev valu

* CRV tous
or

P66rduda/suunata

\ 4

Kontrollida

ABRS-i voimalikkust
2 3 jargnevalt
loetletud siimptomit

* Palavik dle 38 °C

* Topelt haigestumine
* Kaebused uihel pool

* Vaga tugev valu
* CRV tous

perearstikeskusesse ravile

* Looduslikud toidulisandid

* Tsink

* C-vitamiin

» Kaaluda soolalahusega
ninaspreisid, nina loputamist

Siimptomite kestus > 10 pdeva

voi dgenemine pérast viiendat paeva

» o Viltida antibiootikume

Sobiv ravi

« INCS - Intranasaalsed
kortikosteroidid

2 3 ABRS-i episoodi
mooédunud aastal

+)

Suunamine

immuunpuudulikkus)

ERIARSTIABI

(naiteks migreen)

Uurida diferentsiaaldiagnoose ning ravida vastavalt pohjusele
(sh odontogeensed pahjused, seeninfektsioon, antimikroobne resistentsus,

Ninakorvalkoobastega mitteseotud diagnoosid

eriarstiabisse

ARS - dge rinosinusiit, ABRS - dge bakteriaalne rinosinusiit,
NSAID-id — mittesteroidsed péletikuvastased ravimid

Joonis 1. Ageda rinosinusiidi (ARS) raviteekond.

C-vitamiini kasutamisel leitud iildpopu-
latsioonil ilemiste hingamisteede viirus-
infektsiooni haigustumisele ennetavat
efekti. Erandiks on C-vitamiini lithiaja-
line kasutamine inimestel, kellel on suur
flilisiline koormus. Kuigi kindlat moju ei
ole naidatud, siis laialdase kattesaada-
vuse, madala hinna ja ohutuse tottu voib
individuaalselt proovida, kas C-vitamiin
omab efekti.

Tsingi (tsinkatsetaadi voi -gliiko-
naadi losengid) kasutamine voib mar-
gatavalt vahendada ageda rinosinusiidi
podemise aega (pdevades), kuid ei oma
moju simptomitele. Efekti on ndida-
tud juhul, kui alustada tsingipreparaa-
di kasutamist esimese 60pdeva jooksul
simptomite algusest ning annuses va-
hemalt 75 mg pdevas kogu haigestumise
aja vdltel. Korvaltoimena voib kaas-
neda maitsemeele muutus ja iiveldus.
Ennetavat efekti haigestumisele pole
ndidatud.
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Siilkiibara ehk pdevakiibara prepa-
raatidel ei ole ndidatud olevat abi iilemiste
hingamisteede viirusinfektsioonide ra-
vis, kuigi osadel toodetel voib olla vahene
efekt. Voimalik, et esineb individuaalne
positiivne moju {ilemiste hingamisteede
viirusinfektsioonide ennetuses.

Antibiootikumide miiramine ARS-i,
sealhulgas postviraalse ARS-i korral
ei ole niidustatud. ARS tekib enamas-
ti lilemiste hingamisteede viirusinfekt-
siooni tagajdrjel ning antibiootikumidel
viiruste korral efekti ei ole. Esimese viie
paeva jooksul voib olla keeruline erista-
da, kas tegemist on viirusliku voi bak-
teriaalse ARS-iga, kuid uuringud ei ole
ndidanud antibiootikumide kasutamisel
haiguse kestuse lithenemist, samal ajal
kaasnevad aga olulised korvaltoimed.
Antibakteriaalne ravi on naidustatud
vaiksel hulgal patsientidest, kellel tekib
dge bakteriaalne rinosinusiit (vt diag-
noosikriteeriume eespool). Esmavaliku

Kaaluda antibiootikumravi
Lisauuringuid ei ole vaja

» Dekognestandid < 10 pdeva
* Looduslikud toidulisandid
* Soolalahusega spreid,
nina loputamine
« Vdltida antibiootikume

Siimptomite
taandumine
° parast kiimnepdevast

L antibiootikumikuuri

ALARMSUMPTOMID

* Periorbitaalne turse/punetus
* Silmamuna luksatsioon

* Topeltndgemine

* Oftalmoplegia

* Vahenenud nagemisteravus
* Tugev peavalu

* Otsmiku turse

* Sepsise simptomid

* Meningiidi simptomid

* Neuroloogilised simptomid

KOHENE SUUNAMINE

raviks soovitatakse penitsilliini voi
amoksitsilliini. Kindlasti soovitatak-
se kolmandal paeval hinnata ravi efek-
tiivsust, kuna selleks ajaks peaks olema
siimptomid leevenenud.

ARS-i ennetus

Euroopa ravijuhend kasitleb ka erinevaid
viise, kuidas on voimalik ARS-i teket en-
netada. Uldiselt on niidatud, et tervisli-
kud eluviisid (piisav fiiiisiline koormus,
hea kvaliteediga uni, krooniliste haiguste
puudumine) aitavad vdhendada iilemis-
te hingamisteede viirusinfektsioonidesse
haigestumist ja seelibi ka ARS-i teket. On
leitud, et unepuudus, sealhulgas ka lithiaja-
line unepuudus suurendab inimese vastu-
votlikkust infektsioonidele. Rinosinusiidi
tekke riskifaktor on ka tilekaalulisus.
Probiootikumide kohta on naida-
tud, et need on rinosinusiidi enne-
tamisel efektiivsemad kui platseebo.
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N
Vanus: kéik vanusegrupid Vanus: kéik vanusegrupid Vanus: (keskealised) Vanus: lapsed,
Kestus: 5-10 pdeva Kestus: > 10 pdeva ja < 3 kuud tdiskasvanud noored tdiskasvanud
Kestus: > 3 kuud, voimalik, Kestus: varieeruv (mitmeid
Hooaeg: kdige sagedamini Hooaeg: kdige sagedamini et ka dgenemistega kuid kestvad voi lihemad
sugisel ja talvel sugisel ja talvel korduvad episoodid)
Hooaeg: aastaringne
Siimptomid Siimptomid Hooaeg: aastaringne,
* Ninakinnisus ja/v6i nohu * Ninakinnisus Siimptomid sageli ietolmu levimise ajal
* Aevastamine (harv) * Limasmadane nohu (sh * Ninakinnisus
*» Kaasnevad simptomid postnasaalne) * Limasmé&dane nohu (sh Siimptomid
(kurguvalu, halb enese- » Ndovalu v6i ndosurve postnasaalne) 2 2 jargnevatest, > 1 tunni
tunne) * Vdhenenud l6hnatundlikkus * Ndopiirkonna surve vai valu jooksul enamik pdevadest
* Puudub nina- voi silmaeritis * K6ha (eriti lastel) * Vdhenenud lohnatundlikkus * Vesine nohu
* Puudub nina- voi silmade * Aevastamine
stgelus * Ninakinnisus
* Puudub konjunktiviit * Ninasigelus
* Konjunktiviit
J
\4 \4 \4 \4
N
Age viiruslik rinosinusiit Age postviraalne Krooniline Allergiline
(tavaline viirushaigus) rinosinusiit rinosinusiit rinosinusiit
\4 \ 4 \4 \4
* Antihistamiinikum * Intranasaalsed * Suunata perearsti * Ravimine vastavalt
+ analgeetikum + kortikosteroidid voi otorinolariingoloogi allergilise rinosinusiidi
dekognestant (kombinat- * Looduslikud toidulisandid vastuvotule ravijuhendile
sioon) (< 1 nddal) * Dekongestandid (< 1 nadal) * Intranasaalsed
* Looduslikud toidulisandid * Soolveega ninasprei kortikosteroidid
* Tsink voi nina loputamine * Soolveelahusega
* C-vitamiin soolveelahusega loputamine
VALTIDA ANTIBIOOTIKUME VALTIDA ANTIBIOOTIKUME VALTIDA ANTIBIOOTIKUME
JA HAIGUST AGENDAVAID
TEGUREID
y.
Joonis 2. Rinosinusiidi hindamise algoritm.
€ € Uldiselt on ndidatud, et tervislikud eluviisid  Kokkuvdte

(piisav flitisiline koormus, hea kvaliteediga
uni, krooniliste haiguste puudumine)
aitavad vahendada tilemiste hingamisteede
viirusinfektsioonidesse haigestumist

ja seelibi ka ARS-i teket.

Probiootikumidel tundub olevat ka efekt
rinosinusiidi ravile, kuigi selle tdendus-
pohisus on vaga vdike.

Uuritud on ka temperatuuriprotse-
duuride moju {ilemiste hingamistee-
de viirusinfektsioonide ennetamisele.
Rohkem uuringuid on tehtud kiilma-
(kiilmas vees ujumine ja talisuplemi-
ne) kui kuumaprotseduuridega (saun) ja
peamiselt PGhjamaades. Uuringutes on
leitud, et regulaarseid kiilmaprotseduu-
re tegevatel inimestel on ARS harvemini.

Sauna ja kuumaprotseduuridega on
tehtud vahem uuringuid. Soomes vii-
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di 1abi 30 aastat kestnud prospektiivne
uuring, kus leiti, et regulaarsed kuuma-
protseduurid (saun 2-3 korda nddalas
voi rohkem) vdhendavad riski dgedate ja
krooniliste kopsuhaiguste tekkeks.

In vitro on ndidatud, et karrageen
inhibeerib erinevate viiruste (rinovii-
rused, A-gripp, metapneumoviirus,
teised koroonaviirused) sisenemist rak-
ku. Ka karrageeni ninaspreide kohta on
leitud, et need vahendavad viirusosa-
keste hulka ja dgeda rinosinusiidi siimp-
tomite esinemise aega. Efekt on soltuv
doosist.

Age rinosinusiit on sageli esinev haigus,
eriti on see liikvel siigis-talvisel perioo-
dil, kuna see tekib enamasti iilemiste
hingamisteede viirusinfektsiooni taga-
jarjel. Tanapdeval on soovitatav kasuta-
da sinusiidi asemel moistet rinosinusiit,
kuna ninakdrvalkoobaste limaskesta po-
letik esineb harva nina limaskesta pole-
tikuta.

ARS on iselimiteeruv haigus ning
ravi on peamiselt suunatud simptomi-
te, nagu ninakinnisuse ja nohu, aga ka
palaviku ja valu leevendamisele. Enamik
ARS-i siimptomite leevendamiseks soo-
vitatud ravimeid on kasimiitigiravimid,
mistdttu saab ARS-iga patsiendi esmane
noustamine ja ravi toimuda edukalt ap-
teegis koostd0s apteekriga.
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