Kroonilise nohuga
patsiendi kasitlus

Allergiline ja mitteallergiline riniit on arenenud
riikides iiks levinuim haigus, mis vo6ib oluliselt
halvendada elukvaliteeti. Erinevate andmete p6hjal
poeb seda haigust 10-40% populatsioonist. Artikli
eesmdrk on anda liihike {ilevaade sagedasematest
kroonilise riniidi ja rinosinusiidi pohjustest ja vormi-
dest, nende uurimismeetoditest ja ravivoimalustest.

rooniline riniit on hetero-
geenne haiguste grupp,
mille kestus on rohkem
kui neli nddalat jarjest.
Seda tuleks eristada age-
dast riniidist, mis kestab
moned pdevad kuni neli nddalat ja mis
on etioloogiliselt tavaliselt infektsioos-
ne ning enamasti pohjustatud iilemiste
hingamisteede viirushaigustest.

Kodige sagedasem kroonilise riniidi
pOhjus on allergia, mis vdib olla IgE-ga
seotud immuunvastus, aga sellel voib olla
ka teisi pohjuseid. Kroonilise riniidi etio-
loogia on viga erinev ja see voib olla ka
ilma poletikulise komponendita.

Riniidid jaotatakse kahte gruppi:
mitteallergiline riniit (NAR) ja allergiline
riniit. Samuti vaib esineda ka segatiilipi
vorm molema komponendiga.

Kroonilisel riniidil on oluline moju
inimese elukvaliteedile. See v4ib viljen-
duda unehdiretena, kroonilise vasimuse-
na, maitse- ja lohnatundlikkuse hdirena,
sotsiaalsete probleemidena - nditeks
voib see pohjustada inimese puudumist
toolt voi koolist, vihendada produktiiv-

sust ja avaldada lisakoormust meditsiini-
susteemile.

Ravimata krooniline riniit voib olla
seotud voi tiisistuda raskemate haiguste-
ga, naiteks dgeda voi kroonilise sinusiidi,
kuulmetorve diisfunktsiooni, keskkorva-
poletiku, ninaverejooksu ja ninapolii-
poosiga.

Riniidi diagnostika

Koikide riniitide korral voivad esine-
da vesine ninasekreet, ninakinnisus,
aevastamine, 16hnatundlikkuse vahe-
nemine, ninaneelunohu, raskustunne
peas, peavalud. Riniit voib olla aastaring-
ne, hooajaline voi aastaringne hooajalise
dgenemisega.

ALLERGILINE RINIT

Allergilise riniidi korral on rohkem val-
jendunud aevastamine, lisaks voib olla ka
silmade vesisus ja siigelus ndo piirkon-
nas, silmades ja ninas. Allergiline riniit
on pigem hooajaline ja seda esineb pea-
miselt alla 20aastastel inimestel (tihti
alates lapsepdlvest).

€ € Koige sagedasem kroonilise
riniidi pohjus on allergia,
mis voib olla IgE-ga seotud
Immuunvastus, aga sellel
voib olla ka teisi pohjuseid.
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Meeles tuleb pidada, et allergeene
voib olla mitu ning nende tuvastamine
ja kdrvaldamine on oluline osa allergili-
se riniidi ravist.

Allergilise riniidi diagnoosimiseks
on vajalik saada toestus allergeenide
olemasolule, seda kas verest voi naha-
testidest. Ilma selleta allergilist riniiti
diagnoosida ei saa.

Allergiat saab tavaliselt valistada voi
kinnitada nahatestide abil - kiilinarvarre
naha alla siistitakse erinevad allergeenid
ja seejdrel hinnatakse tekkinud kuplade
diameetrit. Lisaks tehakse ka negatiiv-
ne kontrolltest fiisioloogilise lahusega
ja positiivne kontrolltest histamiiniga.
Iga uuritud allergeeni kohale tekkinud
kublad moddetakse. Testi peetakse po-
sitiivseks, kui 15 minuti parast on kubla
diameeter = 3 mm. Kuna saame testida
vaga piiratud arvu allergeene, siis uuritud
allergeenide testide negatiivsed tulemu-
sed siiski allergiat ei valista.

Abiks voib olla ka spetsiifiline IgE maa-
ramine vereseerumist, mis voib anda vih-
je allergilisele riniidile. IgE mddratakse ka
siis, kui nahatestid on vastundidustatud.

IKROONILINE RINOSINUSIIT

Kui rdagitakse kroonilisest riniidist, siis
vdga sageli on tegemist siiski hoopis
kroonilise rinosinusiidi (KRS) ehk nina-
ja ninakorvalurgete limaskesta poletiku-
ga. KRS-ivoib jagada kaheks: krooniline
rinosinusiit ninapoliipoosiga (KRSwP) ja
krooniline rinosinusiit ninapoliipoosi-
ta (KRSsP). Vahel tuuakse vilja ka kol-
mas vorm, mis on allergiline seensinusiit
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(ingl allergic fungal rhinosinusitis, AFRS),
mida klassifitseeritakse poliipoosiga va-
riandi alavormina.

Diagnostilised kriteeriumid

Esineb kaks voi enam stimptomit (kestu-

sega {ile 12 nddala) jargmisest loetelust.

e Limajas-mddane eritis ninast (ees-
mine v&i ninaneelunohu).

¢ Ninakinnisus vai turse.

e Vdihenenud voi kadunud 16hnatund-
likkus.

e Survetunne voi valulikkus ndo piir-
konnas.

Uks siimptomitest peab kindlasti olema

kas eritis ninast v0i ninakinnisus.

Mitteallergilise riniidiga patsientidel
esineb rohkem ninakinnisust ja nina-
neelunohu. Patsient ei oska tapselt osu-
tada provotseerivale tegurile, simptomid
on aastaringsed.

Mitteallergilise riniidi vormid:

e ravimindutseeritud (rhinitis medica-
mentosa) — ksiilometasoliini voi muu
dekongestandi pideval kasutusel;

e ravimitest pohjustatud - vererohu-
ravimite, beetablokaatorite, rasedus-
vastaste preparaatide, mittesteroidse-
te poletikuvastaste ravimite (MSPVA),
aspiriini ja antidepressantide kasuta-
misel;

€ € Allergilise riniidi korral
on rohkem valjendunud
aevastamine, lisaks voib olla ka
silmade vesisus ja stigelus nao
piirkonnas, silmades ja ninas.

Diagnoosi peab kinnitama kas:

1) endoskoopiline leid: poliilibid ja/voi
limajas-maddane eritis ja/voi turse kesk-
mises ninakdigus, mones ravijuhendis
aktsepteeritakse ka eesmise rinoskoo-
pia leidu;

2) ja/voi KT-leid: limaskestade muu-
tused ostiomeataalkompleksis voi para-
nasaalsiinustes.

Ilma selleta kroonilist rinosinusiiti
diagnoosida ei saa.

Samuti tuleb tahelepanu poorata ras-
ke astmaga patsientidele. KRS ja astma on
sageli koos esinevad seisundid ja mole-
ma haiguse patogenees on tinapdeva aru-
saama jargi sarnane ({ihise hingamistee
teooria). 84-100%-1 haigetest esinevad
kompuutertomograafial (KT) muutused
paranasaalsiinustes ning KRS-i ravi pa-
randab ka astma siimptomeid.

MITTEALLERGILINE RINNT

Kroonilise mitteallergilise riniidi diag-
noosi paneb arst Kkliinilise pildi alusel siis,
kui vdlistatud on anatoomilised defek-
tid, KRS ja allergia (voi ei ole allergia-
kahtlust). Mitteallergilise riniidi pohjuse
otsimine voib olla komplitseeritud, sage-
li on haigus multifaktoriaalne. Seetdttu
on korraliku anamneesi votmine vaga
oluline.
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e hormonaalne riniit - voib olla nai-
teks raseduse, menstruatsiooni, kilp-
naarmehaiguste korral;

e atroofiline riniit — kirurgilise voi kon-
servatiivse sekkumise jarel, vanusega
kaasnev;

e drritajatest pohjustatud voi ametiga
seotud - naiteks kiilm 6hk, kuiv ohk,
I6hnad, keemilised ithendid, suitseta-
mine, alkohol, viirtsikas toit;

e siisteemsest haigusest tingitud riniit;

e mitteallergiline riniit eosinofiilse
siindroomiga (NARES);

e vasomotoorne ehk idiopaatiline riniit
- pohjus teadmata, voib olla seotud
autonoomse siisteemi diisregulat-
siooniga.

Korva-nina-kurguarsti juures tehakse uu-

ringud, kasutades vajadusel abivahendeid,

nditeks fiiberendoskoopi, et kinnitada voi
vdlistada anatoomilisi defekte, poletikulise
voi kasvajalise haiguse olemasolu. Visiidil
on voimalik vitta ka biopsia ja suunata
koonuskiire kompuutertomograafiasse

(CBCT), KT-sse v0i magnetresonants-

tomograafiasse (MRT), mis aitab hinna-

ta nina ja ninakdrvalkoobaste olukorda ja
planeerida edasist ravi.

Moned Eesti perearstid kasutavad
siiani rontgeniiilesvotet ninakorvalkoo-
bastest. Soomes on kasutusel ka UH-

uuring, mis sarnaselt rontgeniga annab
mingi informatsiooni korvalkoobaste si-
saldise kohta, aga iildjuhul need uuringud
ei muuda ega mojuta patsiendi kdsitluse
strateegiat ja neid ei ole soovitatav teos-
tada. Kui patsiendi siimptomaatiline ja
konservatiivne ravi ei aita, siis ildine soo-
vitus on suunata patsient eriarsti juurde,
kus tehakse juba palju informatiivsemad
uuringud (nditeks CBCT vm).

Kroonilise nohuga
patsiendi kdsitlus

Kroonilise nohuga patsiendi kasitlus al-
gab ndustamisest ja konservatiivsest ra-
vist. Konservatiivse raviga voib alustada
kohe perearstikeskuses ja soltuvalt pat-
siendi seisundist voib teda vajadusel suu-
nata ka eriarsti vastuvotule.

IKONSERVATIIVNE RAVI

e Keskkonna ja harjumuste muutused.
Allergeenivaba keskkond, provotsee-
rivate faktorite vdltimine, 0huniisu-
taja/puhastaja ja t66l hingamisteede
kaitsevahendite kasutamine, ravimi-
te vahetamine voi neist loobumine.
Rhinitis medicamentosa korral soovi-
tatakse dekongestandi kasutamine
1opetada ja minna iile lokaalse gliiko-
kortikosteroidi (GKS) peale.

e Regulaarsed ninaloputused soola-
lahusega - aitavad allergeene ja muid
drritajaid ninalimaskestadest vdlja lo-
putada. Sobivad nii isotoonilised kui
ka hiipertoonilised lahused. Viimased
voivad mingil madral turse korral ai-
data, aga samas soodustavad ka nina-
kuivust. Nina loputades peab olema
korraliku survega vool, lihtsalt pihus-
tamisest ei piisa.

e Lokaalsed ninasisesed GKS-id on
kroonilise riniidi/rinosinusiidi ravi
nurgakivi ja kisitluse kdige oluli-
sem komponent. Need vahendavad
soltumata etioloogiast limaskestade
poletikku ja on efektiivsed nii aller-
gilise kui ka mitteallergilise riniidi ra-
vis. Krooniline rinosinusiit on samuti
eluaegne haigus, seega seda vilja ra-
vida ei ole voimalik, aga simptomeid
saab kontrolli all hoida. Ravi teostatak-
se kuuridena voi kasutatakse pidevalt,
seda soOltuvalt simptomite raskus-
astmest. Olulised korvaltoimed on
ninaverejooksud ja ninakuivus. Nende
esinemisel voib lisaks kasutada ka nii-
sutavaid ninasalve ja olisid. Oluline on
ka manustamisviis - iildjuhul peab
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enne kasutamist nina korralikult puh-
taks tegema. See tahendab, et iileliigne
sekreet tuleb vilja nuusata ja vajadu-
sel loputada soolalahusega. Rohtu peab
pihustatama sisse hingates ja suunaga
pigem lateraalsemale, korvalesta suu-
nas, mitte vaheseina poole. Siis on ra-
vimi efektiivsus koige suurem.
Suukaudsed voi intranasaalsed lo-
kaalsed antihistamiinikumid (nditeks
kortikosteroididega kombineerituna).
Sobivad vaga hasti dgenemiste kupee-
rimiseks. Stisteemseid antihistamii-
nikume ei tohi kasutada pikaajaliselt.
Lokaalsed antihistamiinipreparaa-
did on efektiivsed nii allergilise kui ka
mitteallergilise riniidi ravis. Saadaval
on ka lokaalsed preparaadid kombi-
neerituna glitkokortikosteroididega.
Agenemistel voib kasutada siisteemseid
(pseudoefedriin) ja lokaalseid (ksiilo-
metasoliin) dekongestantpreparaate.
Kasutamine on lubatud maksimaalselt
5-7 pdeva.

Kui kaasuva haigusena on patsiendil
astma, siis kasutatakse ka leukotriee-
nide antagoniste ja raskematel juhtu-
del bioloogilist ravi.

KIRURGILINE RAVI

Kui konservatiivne ravi ei olnud efektiiv-
ne ja patsiendil ei ole kroonilisele rino-
sinusiidile viitavaid tunnuseid, vaid ainult
ninakinnisus voi ninaeritis, siis tehakse
jargmise etapina tavaliselt ninakarbikute
plastikat voi koblatsiooni. Kuna alumine
karbik on koige suurem, siis selle mahu
vdahenemine annab kdige parema efekti.
Efekt on {ildjuhul ajutine ja vaga tihti tu-
leb protseduuri tulevikus korrata.

Kui patsiendil esinevad anatoomili-
sed isedrasused, mis soodustavad rino-
sinusiiti ja takistavad ravimi pdasemist
sligavamale ninadonde, nditeks kdover-
dunud ninavahesein, poliiiibid, bulloos-
ne karbik, siis neid korrigeeritakse. Kdige
sagedasem operatsioon on funktsionaal-
ne endoskoopiline korvalurgete kirurgia
(functional endoscopic sinus surgery, FESS),
mille kdigus eemaldatakse poletikulised
koed, anatoomilised kitsused ja voetak-
se lahti paranasaalsiinused. Operatsiooni
eesmadrk on soodustada ravimi padsemist
kaugemale ninaddnde ning parandada
ventilatsiooni ja drenaaZzi. Operatsioon ei
ole definitiivne ehk {ildjuhul tuleb kon-
servatiivse raviga jatkata.
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Kokkuvote

Krooniline nohu voib inimese elukvali-
teeti oluliselt halvendada, seega vajab see
oigeaegset sekkumist. Kasitlusel on oluline
tuvastada, mis faktorid (vdi allergeenid al-
lergilise riniidi korral) provotseerivad hai-
gust, ja need siis kas kdrvaldada voi neid
valtida. Ko6ikide krooniliste riniitide (rino-
sinusiitide) ravis on olulisim regulaar-
ne ninahooldus ja lokaalsete nahasiseste
GKS-ide kasutamine.

Kui on kahtlus allergiale, siis tuleb pat-
sient suunata tapsustavateks uuringuteks
allergoloogi juurde. Kui algne konserva-
tiivne ravi ei ole efektiivne ja allergoloo-
gi vastuvotul on kdidud (voi ei ole kahtlust
allergiale), siis voib konsulteerida korva-
nina-kurguarstiga, kes vajadusel korral-
dab edasise ravi.
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