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Ar naujosios rekomendacijos
pakeite pozilrj | persalimo
igy gydyma?

PerSalimas — daZniau-
sia ir pasikartojanti serga-
mumo priezastis, lemian-
ti 40 proc. nedarbingumo,
30 proc. pamoky praleidi-
mo laiko. Paskai¢iuota, kad
per visa gyvenimg perS3ali-
mu prasergame 1-2 metus,
o kiekviena Seima jo simp-
tomams gydyti vidutiniskai
vartoja 4-8 medikamentus.

Ka svarbu Zinoti diagno-
zuojant, gydant persalimo li-
gas? Kada skirti antibiotiky,
o kada butina siysti otorino-
laringologo konsultacijai?
Kas svarbaus naujosiose Eu-
ropos pozicijos rinosinusito
klausimu (EPOS 2012) reko-
mendacijose? I Siuos ir kitus
Seimos gydytojams rapimus Klausimus atsako Vilniaus universite-
to ligoninés Santariskiu kliniky Ausu, nosies, gerklés ligu centro
vyr. ordinatorius dr. Darius Rauba.
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Per3alimas arba aminis virusinis rinosinusitas gali paZeisti tiek visus vir-
Sutinius kvépavimo takus, tiek atskiras jo dalis: nesj, prienosinius anéius,
rykle, gerklas, o kartais ir trachéja, bronchus. Atsalus orams visuomet pa-
daugéja serganciyju virSutiniy kvépavimo taky ligomis?

I3 tiesy perSalimas — viena uzkreGiamiausiy ligy. Tai iminé virusiné savaime
praeinanti virSutiniy kvépavimo taky liga, kurig sukelia daugiau nei 200 rasiy
virusy, 0 daZniausiai — rinovirusas arba koronavirusas. Serga jvairaus amziaus
zmongs: suaugusieji — 2-5, vaikai — 7-10 karty per metus. Pagrindinis per3ali-
mo simptomas — iiminis rinitas arba sloga (gr. coryza).

Semantiskai Zodis ,,rinitas* reiSkia nosies gleivinés uzdegima, taciau uzdegi-
miniy lasteliy infiltracija gleivinéje néra budinga visoms ligoms, kurias vadiname
rinitu. KliniSkai rinitg galima apibudinti kaip nevienalyte grupe nosies ligy, ku-
rioms biidingas 1 ar daugiau Siy simptomy: ¢iaudulys, nosies uzgulimas, nosies
varvéjimas (rinoréja), nosies perséjimas. Simptomai atsiranda praéjus 1-2 die-
noms po kontakto su virusu dél organizmo imuninio atsako i uzdegima ir neu-
rogeninio reflekso, bet ne dél audiniy pazeidimo.

PerSalimas skatina uzdegiminiy kraujagysles ple¢ian¢iy mediatoriy, Kaip
bradikininas, iSsiskyrima ir taip sukelia patologinj nosies gleivinés kraujagys-
liy paburkimg. Padidéjusi liauky sekrecija ir sutirstéjes sekretas padidina nosies
uzgulimo pojutj. Pirmos persalimo savaités metu nosies uzgulimas intensyvéja.
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Paprastai per3alimo simptomai trunka 7-10 die-
ny. Svarbi yra alerginio ir nealerginio rinito diferenci-
né diagnostika.

Rinoréja — vienas labiausiai erzinanéiy simpto-
muy per3alus. Nosies iSskyros — normalus procesas?
Ar iSskyry spalva rodo, kad liga sunkéja?

Taip, nosies i8skyros — normali organizmo reakcija.
Nosies sekretas valo ir drékina nosies gleivine ir pade-
da kovoti su infekcija. Sekretg sudaro kompleksas ele-
menty, i$siskirian¢iy i$ liauky, taip pat tauriniy, plaz-
mos lasteliy ir plazmos eksudatas i$ kapiliary. Poglei-
vio liaukos pagamina didzZiausig Kiekj nosies sekreto.
I3skyros gaminasi dél parasimpatinés liauky stimulia-
cijos, issiskyrus acetilcholinui. Nosies iSskyros keliau-
ja Zzemyn nosiarykle surinkdamos alergenus, bakterijas,
kurios nuneSamos j virskinimo sistema. Paprastai Sios
iSskyros nuryjamos to né nejauciant.

Ankstyvas rinoréjos simptomas gali bti kontroliuo-
jamas taikant anticholinerginj gydyma (ipratropiuma),
bet jis aktyvus tik pirmas 4-5 perSalimo dienas, nes veé-
liau dominuoja iSskyros i$ nosies, susidariusios del uz-
degiminio plazmos eksudato ir nesusijusios su gleivi-
nés liauky hipersekrecija.

I3skyry spalva kinta nuo skaidriy iki gelsvy, po
to — zaliy. Tai neretai skatina gydytojus skirti antibi-
otiky, nes manoma, kad prisidéjo bakteriné infekcija.
Vis délto spalva daugiau parodo uzdegimo intensyvu-
ma, 0 ne sukéléja. Spalva susijusi su leukocity kiekiu
gleivése, kurie turi azurofiliniy granuliy.

Persalimo gydymas skirtas tik simptomams pa-
lengvinti. Kokiy klaidy daro Seimos gydytojai?

IS tiesy peralimo gydymo néra, nes kol kas néra
efektyvaus antivirusinio gydymo. Simptominis gydy-
mas palengvina nosies uzgulimg, rinoréjg ir kosulj.

DaZniausiai naudojami nereceptiniai ir receptiniai
vaistai, alternatyvios priemonés: antihistaminikai, an-
ticholinergikai, dekongestantai, slopinantys kosulj, ma-
Zinantys kars¢iavima, nesteroidiniai vaistai nuo uzde-
gimo, echinacéja, vitaminas C ir kitos jvairios priemo-
nés (pvz., gary inhaliacijos, jvairios koncentracijos ji-
ros vanduo).

Nosies uzgulimo gydymas skirtas kvépavimui pro
nosj palengvinti. Tam vartojami dekongestantai (siste-
miniai ir vietiniai), kurie uzgulima palengvina sutrauk-
dami nosies gleivinés kraujagysles. Taip pat gali biiti
paskirti antihistaminikai (pirmos kartos), kurie maZina
paburkima ir iSskyry gamyba.

Kokie yra sisteminiai ir vietiniai nereceptiniai de-
kongestantai? Sisteminiai nereceptiniai dekongestan-
tai — pseudoefedrinas ir fenilefrinas. Jie mazina nosies

gleivinés paburkima ir taip gerina oro pracinamuma,
taip pat veikia sinusy ir eustachijaus vamzdZio gleiving.

Trumpai ir ilgai veikiantys nereceptiniai vietiniai
dekongestantai — tai ksilometazolinas, oksimetazolinas,
fenilefrinas, nafazolinas ir kt. Vietiniai dekongestantai
greitai atkem3a nosj. Veikdami vietiSkai, jie gerina oro
praeinamumg mazindami nosies paburkimg, gerinda-
mi nutekéjima i sinusy.

Rinoréjos gydymas padeda sumaZzinti nosies isskyry
kiekj, mazina poreikj Snirpsti, ptisti nosj, maZina aSaroji-
ma, Claudulj. Taip pat padeda apsisaugoti nuo sudirgini-
mo, skrepliavimo, kosulio ar gerklés per$éjimo atsiradi-
mo. Galimi tik 2 gydymo budai. Pirmas — skirti antihis-
taminiky. Jy rekomenduojama skirti esant vidutinei se-
krecijai. Pirmos kartos antihistaminikai veikia anticholi-
nergiskai, placiai naudojami nealerginiam rinitui gydyti,
bet sukelia sedacijg. O nesukeliantys sedacijos antros kar-
tos antihistaminikai neturi veiksmingos jtakos rinoréjai.

Antras budas — vietinis ipratropiumas (anticholiner-
gikas), kuriuo efektyvumas nosies iSskyry gamybai ma-
Zinti jrodytas. Vietinis nosies purskalas neturi sistemi-
nio anticholinerginio nepageidaujamo poveikio (pvz.,
burnos dzitivimas), nes tik 20 proc. rezorbuojasi  krau-
ja, todél nesutrikdo nosies kaip drékintuvo funkcijos.
Tad logiskiau vartoti vietinj anticholinergika ir iSveng-
ti nepageidaujamo sedacinio antihistaminiky poveikio.

Kitas daznas persalimo komponentas — kosulys.
Jis vargina beveik tre¢dalj serganéiyjy persalimo li-
gomis? Ka svarbu Zinoti gydant kosulj?

Dél galimo nepageidaujamo poveikio reikéty vengti
vartoti kosulj slopinan¢ius preparatus ir sisteminius de-
kongestantus jaunesniems kaip 6 mety vaikams. Atsar-
giai vartoti kelis sudétinius preparatus nuo per3alimo,
norint iSvengti tos pacios medZiagos, esancios keliuo-
se preparatuose perdozavimo. Slopinti rekomenduoja-
ma tik sausg, varginantj kosulj.

Kag pasakytumeéte apie preparatus ryklés skaus-
mui ir uzdegimui mazinti?

Jie parduodami purskaly ir pastiliy pavidalu. Dau-
gumos jy sudétyje yra vietiskai veikian¢io vienokio ar
kitokio antiseptiko, skausma mazinan¢io vaisto, Kiti yra
augalinés kilmés. Jodo preparatai gali sukelti alergija,
todeél jy skirti reikéty atsargiai. Chlorheksidino veiki-
mo spektras siauresnis, be to, didelés jo dozés toksis-
kos. Skiriant vien anestetikus, negaunama antisepti-
nio poveikio.

Geriausias efektas pasiekiamas vartojant preparatg
su antiseptiniu ir skausmg mazinanciu poveikiu. Pas-
tiliy veikimo laikas ilgesnis, jos skatina salivacija ir li-
zocimo kiekio padidéjima.
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Koks rekomenduojamas nemedikamentinis gy-
dymas?

Veiksmingos nosies plovimo procediros. Nosies
plovimas jvairios koncentracijos drusky tirpalais pade-
da pasisalinti nosies sekretui, ypa¢ tai rekomenduoja-
ma maziems vaikams. Si procediira sumazina kity me-
dikamenty poreikj, nes jaros vandens sudétyje esan-
tys mikroelementai (Cu, Mn, Ag, Se) veikia infekcija
ir uzdegima, drékina nosies gleiving, 0 tai ypac svar-
bu Sildymo sezono metu.

Taip pat rekomenduojama vartoti eziuolés prepa-
raty (lot. Echinacea), vitamino C. Atlikti tyrimai rodo,
kad eziuolés preparatai stiprina imuniteta ir gerina or-
ganizmo atsparuma virusams.

Geriant 200 mg/d. ir daugiau vitamino C ligai jau
prasidéjus, rySkus perSalimo simptomy sumazéjimas
ar ligos trukmés sutrumpéjimas nepastebétas. Taciau
vartojant profilaktiSkai prieS perSalimo pradzia, efek-
tas rySkus: sutrumpéja ligos ir nedarbingumo trukmé
(iki 13 proc.), o perSalimo simptomai yra silpniau i3-
reiksti. Kai kuriy tyrimy duomenimis, iki 50 proc. su-
maz¢ja susirgimo tikimybé.

Kokia augaliniy preparaty vieta gydant persa-
limo ligas?

Nosies gleivinés apsauginés funkcijos yra svarbios
kovojant su bakterijomis ar virusais. Sias funkcijas uz-
tikrina apsauginis gleiviy sluoksnis: nosies gleivinés epi-
telio lasteliy mikrogaureliai nuolat stumia gleives nosia-
ryklés link, j virSkinimo sistema, ir mes jas nuryjame.
Nosies gleivése yra tiek antibakteriniy, tiek antivirusiniy
medziagy, kurios ir veikia Zalingus mikroorganizmus.

Sergant persalimo ligomis, dminiu bakteriniu arba
virusiniu runosinusitu padidéja gleiviy kiekis, jos pa-
sidaro tirstos. Tai sutrikdo mukociliarinj klirensa, t. V.
gleiviy, kartu su jy sudétyje esanciais virusais ar bak-
terijomis, pasisalinima.

Pagrindinis ir svarbiausias augaliniy preparaty po-
veikis — gleiviy skystinimas ir jy pasiSalinimo skatini-
mas. Nes esant uzdegimui, paburksta sinusy angos, o
tai trukdo istekeéti gleivéms.

Vartodami augalinj preparatg skystiname gleives
ir geriname sinusy issivalymg. Dél to rinosinusito eiga
buna daug lengvesné: néra gleiviy kaupimosi sinusuo-
se, spaudimo pojucio.

Irodyta, kad augalinés kilmés preparatai slopina uz-
degima. Tai pasireiskia sumazéjusiu uzdegiminiy laste-
liy kiekiu gleivinéje, dél ko sumazéja ir pats gleivinés
paburkimas. Vélgi pageréja sinuso angy atidarymas ir
kartu gleivingo sekreto pasisalinimas.

Jei pacientas vartoja antibiotiky ir kartu augalinés
kilmés preparaty, pastebéta, kad augaliniai preparatai

sustiprina antimikrobinj antibiotiky poveikj. Manoma,
kad taip yra dél to, kad augaliniai preparatai slopina me-
dziagy, kurios didina uzdegima, i$skyrima.

Taip pat pastebétas imunomoduliacinis poveikis.
Augaliniai preparatai mazZina virusinés infekcijos po-
veikj, nes gleivése atsiranda daugiau tam tikry medZia-
gy (stimuliuojama gama interferono, lizocimo gamy-
ba), kurios didina apsaugines funkcijas.

Kada skirti? Pirmosiomis dienomis, kai sekretas
dar yra skystas, skirti augaliniy preparaty galbat ir néra
tikslinga. DaZniausiai rekomenduojama jy vartoti pir-
mos savaités pabaigoje antros pradZioje, kada sekreto
iSskiriama maZiau, jis pasidaro tirstas, klampus, sun-
kiau paSalinamas.

Kada reikalinga otorinolaringologo konsulta-
cija? Kokios indikacijos skubiai specialisto kon-
sultacijai?

Pas gydytojg otorinolaringologa ligonj reikia siysti,
kai paskirtas gydymas neduoda norimo rezultato arba
jtariamos ligos komplikacijos. PerSalimas gali kom-
plikuotis j tminj vidurinj otitg, iminj sinusitg, apatiniy
kvépavimo taky ligas, tminj tonzilita, kraujavima i$ no-
sies, bronchinés astmos patiméjima ir kt. Gana sunku
atskirti sinusitg nuo persalimo ar adenoidito: 5-13 proc.
perSalimo atvejy komplikuojasi j timinj rinosinusitg.

Taigi gydytojo specialisto pagalbos reikia, kai per-
Salimo simptomai trunka ilgiau nei 10-14 dieny (néra
Zymaus pageréjimo), bet maziau nei 30 dieny: rinoréja
(prieking, i nosiarykle), nosies uzgulimas, kosulys, gal-
vos / veido skausmas, subfebrilitetas ar normali kano tem-
peratiira. Ypa¢ pavojingi Zaibiniai simptomai — >39 °C,
pulinga rinoréja, Kuri tesiasi 34 dienas, nosies uzgulimas,
galvos / veido skausmas, periorbitiné edema.

Racionalus antibiotiky vartojimas — aktualus
klausimas miisy Saliai. Kada jy butina skirti ser-
gant persalimo ligomis?

IS tiesy tai svarbus klausimas, nes antibiotikais vis
dar piktnaudZiaujama. Statistiniai duomenys rodo, kad
antibiotiky skiriama per daznai: net 70 proc. atvejy, kai
yra gerklés skausmas, skiriamas antibiotikas pries tai
nejsitikinus, ar ligos sukéléjas — bakterijos. O praktika
rodo, kad bakterinis sukéléjas nustatomas tik 20 proc.
atvejy ir re¢iau. Per daZnai, tarsi apsidrausdami, anti-
biotiky medikai skiria ir vaikams.

Taigi, kada reikia skirti antibiotiky? Siuo metu tai
jau gana aiskiai apibrézta. Antibiotiky rekomenduoja-
ma skirti diagnozavus timinj rinosinusita. Taip pat, kai
matome ZaibiSka ligos eiga, kada vaiko buklé sparciai blo-
géja, kai nustatomi patinimai apie akis, palinga sekreci-
ja, auksta temperatiira. Taip pat apie antibiotiky skyrima
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galime pagalvoti, kai liga tesiasi daugiau kaip 10 die-
ny ir buklé negeréja arba kai po buklés pageréjimo di-
agnozuojame jos pablogéjimg. Tada galima jtarti, kad
prisidéjo bakteriné infekcija.

Atlikti bakterijos nustatymo tyrima ne visada buti-
na. DaZniausiai uZtenka jvertinti Klinikinj vaizda, nes
ne visi gydytojai turi galimybiy §j tyrima atlikti.

Svarbu nepradéti skirti antibiotiky nuo pat pirmos
dienos. Lengvos Klinikos rinosinusitui gydyti visiSkai
uztenka simptominio gydymo: tinka nosies plovimo
procediiros, nosies purskalai, kurie skystina sekretg.

Kitas svarbus dalykas, kad gydyma reikéty pradéti
nuo paprasty antibiotiky, pvz., amoksicilino (jei paci-
entas jam néra alergiskas), o ne skirti vadinamyjy re-
zerviniy antros kartos antibiotiky. Gydytojai jau dabar
skundZiasi, kad nebeturi kuo gydyti j ligoning pateku-
sio paciento, nes pirminiame lygyje jam btna paskirti
jvairts plataus spektro (stipras) antbiotikai.

Dar vienas svarbus su antibiotiky vartojimu susijes
dalykas — netinkamas jy vartojimas, t. y. neretai skiria-
ma nepakankama antibiotiky paros dozé, per ilgas ar
per trumpas gydymo kursas. Tenka susidurti su pacien-
tais, kurie sako, kad gydytojas paskyré gerti antibiotiky
5 dienas. Toks antibiotiky vartojimo kursas galimas tik
paskyrus naujos kartos eritromiciny, kurie po baigimo
vartoti kraujyje iSlieka dar 10 dieny. O visi Kiti antibio-
tikai turéty buti vartojami maZiausiai 10 dieny (net reko-
menduojama jy vartoti 10 dieny po simptomy iSnykimo).

Ar per pastaruosius metus kito poziaris j per-
Salimo ligy gydyma? Kokiu gydymo algoritmu va-
dovaujasi Seimos gydytojai gydydami rinosinusita?
Ar yra naujieny Siuo klausimu?

Ligi Siol Seimos gydytojai, gydydami rinosinusit,
nosies polipozg ir alerginj rinita, vadovavosi 2006 metais
parengtomis diagnostikos ir gydymo rekomendacijomis,
kurios buvo sudarytos atsizvelgiant j tuometj Europos
pozicijos rinosinusito klausimu (EPOS) dokumenta. Sie-
met Europoje patvirtintos naujos EPOS 2012 rekomen-
dacijos. Jose dideliy pasikeitimy, kalbant apie Gminj ri-
nosinusita, néra, daugiau jie susij¢ su létinio rinosinu-
sito, nosies polipy gydymu. Visos naujienos, susijusios
su EPOS 2012 rekomendacijomis, aptartos rugséjo vi-
duryje Druskininkuose apskritojo stalo diskusijy metu.

Taigi svarbiausia EPOS 2012 Zinia, kalbant apie 1¢-
tinj rinosinusita, yra ta, kad intranazaliniai kortikosteroi-
dai yra vieni pagrindiniy vaisty Siai ligai gydyti. Taip pat
EPOS 2012 pabréziama, kad intranazaliniy Kortikoste-
roidy rekomenduojama skirti ir gydant Giminj rinosinu-
sitg, ypa¢ Sio vaisto skyrimas veiksmingas suaugusie-
siems. Nosies gliukokortikoidy (GK) skyrimas sergant
miniU rinosinusitu pagristas jy uzdegimg, gleivinés
edema mazinanciu poveikiu, kuris lemia geresn;j sinu-

sy drenaZg, pazeistos nosies gleivinés atsikiirimg, sinusy
aeracijos pageréjima, sumazina bakterinés superinfekci-
jos rizika. Nosies GK maZzina kraujagysliy pralaiduma,
slopina aktyviy mediatoriy susidaryma ir issiskyrima,
dél to sumazéja tokie simptomai kaip nosies uzgulimas,
galvos / veido skausmai sergant timiniu rinosinusitu.

Sergant timiniu bakteriniu rinosinusitu ir skiriant no-
sies GK su antibiotikais, simptomy sumazéjimas buvo
statistiSkai reikSmingas, palyginti su gydymu vien anti-
biotikais. Taip pat nosies GK monoterapija gydant timi-
nj rinosinusitg buvo statistiSkai reikSmingai veiksmin-
gesné, palyginti su gydymu tik antibiotikais ar placebu.

Atliktas ne vienas tyrimas, kuris jrodo, kad gydymo
efektyvumas iSlieka toks pat tiek skiriant vien intrana-
zalinio kortikosteroido ar su antibiotikais. Kitaip tariant,
praktiSkai uztenka tik intranazaliniy kortikosteroidy, 0
antibiotiky skirti nereikia. Tai jrodyta tiriant ligonius, ser-
gan€ius Gminiu rinosinusitu. Viename is tyrimy (407 pa-
cientai) lyginti tokie vaisty deriniai: mometazono furo-
ato (400 pg 2 k./d.) su amoksicilinu / klavulano ragsti-
mi (1 g 2 k./d.) ir antibiotiko su placebo nosies purskalu.
Buvo tiriamas jy saugumas ir veiksmingumas, skiriant
21 diena. Pacienty, gydyty antibiotiku ir mometazono
furoato deriniu, grupéje statistiSkai reikSmingai labiau
sumaz¢jo Visi simptomai, kurie vargino serganciuosius
Gminiu rinosinusitu: ptlinga rinoréja, sekreto tekéjimas
nosiarykle, nosies uzgulimas, galvos ir veido skausmas,
kosulys (p<0,01). VisiSkas pasveikimas uZfiksuotas 62
proc. pacienty, kurie gavo antibiotiko ir mometazono fu-
roato, grupéje, palyginti su 49 proc. kontrolingje grupéje
(p<0,05). Nepageidaujamo poveikio daznis tarp grupiy
nesiskyré ir buvo nedidelis.

Kito didelio dvigubai slapto tyrimo (981 pacientai)
metu lygintas mometazono furoato (200 pg, skiriamo
1 ar 2 k./d. 15 dieny) ir amoksicilino (500 mg 10 die-
ny 3 k./d.) ar placebo veiksmingumas. Bendras didziy-
jy Gminio rinosinusito simptomy (nosies uzgulimas,
skausmas ar spaudimo pojtis ties sinusais, sekreto te-
kéjimas j nosiarykle) balas buvo smarkiai maZesnis tarp
gydyty mometazono furoatu (200 ug, 2 k./d.), palygin-
ti su placebo (p<0,001) ar amoksicilino (p=0,002) gru-
pémis. Mometazono furoato veiksmingumas isryskéjo
jau 2 gydymo dieng. Visy grupiy pacientams uzfiksuo-
tas panaSus nesmarkiai pasireiSkiantis nepageidaujamas
poveikis. Gydant mometazono furoatu neuZfiksuota,
kad padidéty naujo ligos epizodo ar atkry¢io rizika per
2 savaites ar stebint pacientus dar 2 savaites nutraukus
gydyma, palyginti su antibiotiky ar placebo grupe. Tai
buvo vienas pirmyjy tyrimy, jrodZiusiy, kad nosies GK
monoterapija yra saugus, veiksmingas ir gerai toleruo-
jamas gydymo metodas sergant Giminiu rinosinusitu.

Dékojame Uz pokalbj.

Kalbéjosi Natalija Voronaja
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