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SANTRAUKA

Medikamentinis rinitas

XX a. placiai pradéjus vartoti nosies gleivinés kraujagysles sutraukianc¢ius vaistus, atsirado nauja su
ju vartojimy susijusi buklé, vadinama medikamentiniu rinitu. Nepaisant neigiamo poveikio gyvenimo
kokybei, tikslus ligos paplitimas yra neaiSkus. Atlikus literatiiros paieSkg elektroninése duomeny
bazése ,,Pubmed® ir ,,The Cochrane Library*, jtrauktos paskutiniy 10 mety publikacijos angly ar
lietuviy kalba, prieinamos Vilniaus universiteto tinkle, kuriose analizuojamos su medikamentiniu ar
nealerginiu rinitu susijusios temos (n=66). Medikamentinis rinitas yra nealerginio, neinfekcinio rinito
fenotipas, kuriam buidingi nosies simptomai be virSutiniy kvépavimo taky infekcijos ar alerginio
uzdegimo pozymiy. Sig biikle sukelia simpatomimetiniy aminy arba imidazoly vartojimas. Panasia
bukle gali sukelti ir kokaino vartojimas. Medikamentinis rinitas kliniskai pasireiskia nosies
obstrukcija, rinoréja ir su S$iais simptomais susijusiomis pasekmémis, tokiomis kaip anosmija,
kserostomija, miego sutrikimai ir kt. Nors egzistuoja jvairios hipotezés, bandancios paaiSkinti Sios
buklés galimus iSsivystymo mechanizmus, tiksliis Igsteliniai mechanizmai iSlieka neaiSkds.
Histologinio tyrimo metu stebimas létinis nealerginis gleivinés uzdegimas, virSutiniy kvépavimo taky
iSsamia anamneze. Svarbi ir diferenciné diagnostika, siekiant atmesti kitas galimas etiologijas,
pasireiSskianCias nosies uzgulimu. Gydymas dazniausiai prasideda nuo vietinio poveikio
dekongestanty nutraukimo. Esant poreikiui vietoj jy skiriamas alternatyvus gydymas intranazaliniais
kortikosteroidais arba antihistamininiais vaistais. Chirurginiai metodai, tokie kaip konchoplastika,
taip pat gali baiti svarstomi. Medikamentinis rinitas yra iSvengiama btklé, todél svarbus pacienty ir
sveikatos prieziliros specialisty Svietimas, taip pat vaistininky jsitraukimas, siekiant veiksmingos

biiklés prevencijos.

Raktiniai Zodziai: dekongestantai, medikamentinis rinitas, nosies uZgulimas



SUMMARY

Medicamental Rhinitis

The widespread use of nasal vasoconstrictors in the 20th century led to the development of a
new condition called medicamental rhinitis, also known as rhinitis medicamentosa. Its exact
prevalence remains uncertain despite its significant impact on quality of life. Pubmed and The
Cochrane Library databases were searched for publications in English or Lithuanian from the
last 10 years, available in the Vilnius University network, regarding medicamental or non-
allergic rhinitis (n=66). Medicamental rhinitis is a phenotype of non-allergic, non-infectious
rhinitis characterized by nasal symptoms, such as nasal obstruction, rhinorrhea and associated
problems such as anosmia, xerostomia, sleep disturbances, etc., without signs of upper
respiratory tract infection or allergic inflammation. This condition is caused by the use of
sympathomimetic amines or imidazoles. A similar condition can be caused by the use of
cocaine. While various hypotheses exist regarding the possible development mechanisms of
this condition, precise cellular mechanisms remain unclear. Histological examination reveals
chronic non-allergic mucosal inflammation, degeneration of the epithelium of the upper
respiratory tract mucosa and fibrosis. The diagnosis is based on clinical signs and a detailed
medical history. Differential diagnosis is also important to exclude other possible causes of
nasal congestion. Treatment usually starts with discontinuing topical decongestants. If
necessary, alternative treatment with intranasal corticosteroids or antihistamines is given
instead. Surgical approaches such as turbinoplasty may also be considered. Rhinitis
medicamentosa is a preventable condition, therefore education of patients and healthcare
professionals, as well as the involvement of pharmacists, is important to effectively prevent the

condition.

Keywords: decongestants, medicamental rhinitis, rhinitis medicamentosa, rebound congestion



IVADAS

Nuo tada, kai XIX amziuje i$ kininés efedros (lot. Ephedra sinica) krimo lapy buvo
iSgautas pirmasis vazokonstriktorius — efedrinas — dekongestantus, su $ia veikligjg medZiaga, pradéta
naudoti placiai visame pasaulyje perSalimy, bronchinés astmos, nosies uzgulimo ir kity ligy gydymui
(1). Siy dieny visuomenéje nosies gleivine sutraukiantys vaistai dél savo lengvo prieinamumo bei
efektyvaus veikimo tapo nepamainoma priemone greitai ir veiksmingai sumazinti nosies uzgulimg ir
diskomfortg sergant alerginiu rinitu, Uminiu ar létiniu rinosinusitu, nosies polipais ar virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis (2—4). Vis délto, kaip gerai zinomas Sveicary gydytojas ir filosofas
Paracelsas (ang. Paracelsus) teigé — ,,nuodg nuo vaisto skiria tik dozé* (5). Dél dazno ir uzsitgsusio
vietiniy dekongestanty vartojimo, i§ paziiiros nekenksminga priemon¢ sukelia naujg nepageidaujama
bikle, vadinamg medikamentiniu rinitu, pasireiSkiancig gleivinés pazeidimo pozymiais ir
progresuojanéia rinologine simptomatika (2,6,7). Sis nepageidaujamas reiskinys yra tikry tikriausias
paradoksas, kai vaistai, kurie turéty palengvinti nosies uzgulimg, tampa ilgalaikio diskomforto
priezastimi.

Vienas pirmyjy apie galimg nepageidaujamg vietiSkai veikianciy simpatomimetiky
poveikj uzsiminé N. Fox‘as 1931 metais (7,8), tac¢iau didesnio démesio §i tema susilauké tik 1944
metais, kai SM. Feinberg‘as and S. Friedlaender*as, pasteb¢jo, jog dekongestanty vartojimas sukelia
paradoksinj nosies uzgulimg (ang. rebound congestation) (7,9,10). Tais paciais metais B. Kully
aprasé antrinj kraujagysles pleciantj $iy vaisty poveikj (11,12). Po mety — 1946 m. — CF. Lake‘as
pirmasis panaudojo medikamentinio rinito (lot. rhinitis medicamentosa) terming S$iai biklei
apibudinti (12). Taip prasidéjo kryptingi medikamentinio rinito patofiziologijos, diagnostikos ir
gydymo tyrimai, atvere kelig tolesnei Sio sutrikimo supratimo ir gydymo paZangai.

Medikamentinio rinito paplitimo daZnis néra iki galo aiSkus. Kadangi dekongestantai
yra lengvai prieinami be vaisto recepto ir daugeliu atveju greitai palengvina nosies uzgulima, jais
rinito paplitimo daznj (2). Manoma, kad sergamumas medikamentiniu rinitu tarp nosies obstrukcija
patirian¢iy pacienty siekia 6 — 9 procentus (13). Nyderlanduose atlikto skerspjiivio tyrimo metu
taikant anketinés apklausos metoda nustatyta, jog medikamentinio rinito paplitimas siekia 14 proc.
visy apklaustyjy ir yra antras pagal daznj nealerginio rinito fenotipas po idiopatinio rinito (39 proc.)
(14). Dazniau $iuo rinito fenotipu serga jauni ir vidutinio amziaus suaugusieji, daznis vyry ir motery
tarpe reikSmingai nesiskiria (3,13). Vis délto, daugelis $iuo metu prieinamy tyrimy yra atlikti su maza
imtimi ir reikalingi iSsamesni tyrimai, tiksliam su dekongestanty vartojimu susijusio rinito daznio

nustatymui.



Rinito simptomy sunkumas gali varijuoti nuo lengvo pobtdzio bukliy, tokiy kaip
dirglumas, iki labiau sekinanciy, tokiy kaip nuovargis, knarkimas ar net miego apnéja (15). Be
virSutiniy kvépavimo taky simptomuy, rinitas turi neigiamos jtakos Zzmogaus gyvenimo kokybei, gali
sumazinti naSumg bei produktyvumg darbe ir mokykloje, paveikti socializacijg (15,16). Rinitas taip
pat yra susij¢s su létinémis ligomis, tokiomis kaip rinosinusitas (17). Pakartotiniai vizitai pas gydytoja
lemia dideles finansines i$laidas ir laiko sgnaudas tiek pacientui, tiek valstybei (16,17). Svarbu didinti
visuomeneés informuotumg apie medikamentinj rinitg ir imtis tikslingy intervenciniy informaciniy
priemoniy, sickiant sumazinti $ios lengvai iSvengiamos ligos sukeliamg nastg.

Siuo baigiamuoju darbu siekiama iSnagrinéti platy literatiros, susijusios su
medikamentiniu rinitu, lobyng ir pateikti iSsamig Sios biklés klinikinio vaizdo, patofiziologiniy

mechanizmy, gydymo, prevencijos galimybiy ir perspektyvy apzvalga.

LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Moksliniy publikacijy paieSka atlikta elektroninése bibliografinése medicininiy
duomeny bazése ,,Pubmed* (MEDLINE) ir ,,The Cochrane Library“. PaieSkoje naudoti raktiniai
zodziai: rhinitis medicamentosa, rebound rhinitis, nasal decongestant. Atlickant $ig ne sisteming
literatiiros apzvalgg buvo atsizvelgta | PRISMA (ang. Preferred Reporting Item for Systematic
Review and Meta-Analyses) pateiktas rekomendacijas.

[ apzvalga jtrauktos publikacijos atitinkancios visus toliau i§vardintus kriterijus:
1) moksliné publikacija paskelbta 2014 — 2024 m. laikotarpiu,
2) mokslin¢ publikacija parasyta lietuviy ar angly kalba,
3) atvira prieiga prie publikacijos i§ Vilniaus universiteto (VU) kompiuterinio tinklo,
4) publikacijoje minimas medikamentinis ar nealerginis rinitas.
I apzvalga nejtrauktos publikacijos, atitinkancios bent vieng i$ toliau minimy kriterijy:
1) dublikatai,
2) mokslinés publikacijos senesnés nei 2014 m.,
3) mokslinés publikacijos parasytos ne lietuviy ar angly kalba,

4) negauta prieiga prie viso teksto publikacijos 1§ VU kompiuteriy tinklo.



I duomeny bazes suvedus raktinius zodzius i§ viso gautos 20354 publikacijos. Pirmame etape,
pritaikius anks§c¢iau minétus kriterijus (publikacijos angly ar lietuviy kalba, ne senesnés negu 10 mety,
,.Free full text*), atmesti 1176 straipsniai. Siame etape taip pat atmesti duplikatai. Antrojo etapo metu,
perzituréjus straipsniy pavadinimus ir perskaiCius santraukas, jtrauktos 85 mokslinés publikacijos.
TreCiajame etape perskaitytas ir iSanalizuotas atrinkty publikacijy tekstas ir atmestos kriterijy
neatitinkancios publikacijos (n=21). | galuting literatliros analiz¢ jtrauktos 64 publikacijos ir du

mokomieji vadovéliai i§ Vilniaus universiteto bibliotekos.

Pirmin¢ atranka (identifikacija):
perziuréti moksliniy publikacijy
pavadinimai ir ir santraukos

(n=1176) Pasalintos dél jtraukimo

kriterijy neatitikimo
@ ::> pavadinime ir/ar

santraukoje (n=1091)

Antriné atranka (screening‘as):
perziiiréti moksliniy publikacijy
tekstai (n=85)

4 N

Pasalintos d¢l jtraukimo
> | irteriy neatitikimo

pilname tekste (n=21);

Mokslinés publikacijos jtraukos itrauktos mokomosios
] literattiros apzvalgg knygos (n=2)
(jtraukimas) \ %
(n=66)

1 pav. Publikacijy atrankos struktiiriné schema (ang. Flow chart)

KLINIKINIS BUKLES APRASYMAS

Medikamentinis rinitas priklauso nealerginio, neinfekcinio rinito kategorijai (18,19).
Sis terminas vartojamas, kai pasireiskia rinito simptomai, ta¢iau néra virutiniy kvépavimo taky
infekcijos pozymiy ar sisteminio alerginio uzdegimo (nenustatomas imunoglobulino E sukeltas
atsakas ] alergeny poveikj) (16). Medikamentinis rinitas kliniSkai manifestuoja rinologiniais
simptomais, susijusiais su ilgalaikiu vietinio poveikio dekongestanty vartojimu (6,20). Dazniausiai
pacientai skundZziasi nosies obstrukcija arba uzgulimu (2,3,14,19,20). Drauge gali pasireiksti
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¢iaudulys, nosies varvéjimas (rinoréja) (3,4,14,21,22). Pacientai, kuriems pasireiSkia stiprus nosies
uzgulimas, gali skystis anosmija (uoslés netekimu), taip pat kserostomija (burnos dziuvimu), gerklés
skausmu ar knarkimu (3,19,21), nes efektyviai nevykstant fiziologiniam kvépavimui per nosj,
7zmogus priverstas kvépuoti per burng (3,6). Dél Sios priezasties budingi ir miego sutrikimai, tokie
kaip sunkumas uzmigti, prabudimai naktj ir kita (19). Kiti rinito simptomai, tokie kaip nosies
niezulys, yra maziau ryskis sergant medikamentiniu rinitu (22,23). Svarbu atkreipti démesj, kad kartu
su medikamentiniu rinitu gali buti ir kity virSutiniy kvépavimo taky ligy, kurios pasireiskia Siai buklei
nebudingais simptomais (3). Pacientai, sergantys alerginiu rinitu, virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis ar kuriy nosies pertvara yra iskrypusi, daznai renkasi be vaisto recepto parduodamus
vietinius nosies dekongestantus, todél jiems kyla didesné rizika susirgti medikamentiniu rinitu (2).
Avdeeva et al atliktame tyrime nustatyta, jog nealerginiam rinitui buidingas sezoniskumas — alerginiu
rinitu sergan¢iy asmeny nusiskundimai buvo daznesni ziedadulkiy sezono metu, tuo tarpu nealerginiu
rinitu serganciyjy simptomy pasireiskimas buvo daznesnis ziema. Buvo iSkelta hipotezé, jog
daznesnés virsutiniy kvépavimo taky infekcijos, sausas patalpy oras, taip pat temperattry skirtumai
yra veiksniai, galimai susij¢ su nealerginiu rinitu (14). Didzioji dalis pacienty, nutraukus vietinio
poveikio dekongestanty vartojimg, skundZziasi psichologine priklausomybe, pasireiSkiancia
nerimastingumu, galvos skausmu ir nerimu. Grjztamasis nosies uzgulimas iSprovokuoja tuos pacius
nosies uzgulimo salygotus simptomus, de¢l kuriy pacientas ir pradéjo vartoti nosies purSkalus —
kserostomija, knarkima, nemiga ir kai kuriais atvejais kraujavimg i$ nosies (19,21). Medikamentinis
rinitas gali pasireik$ti jvairiais simptomais, taciau btidingiausi yra nosies uzgulimas, rinor¢ja, taip pat

sunkumas nutraukti vietinio poveikio dekongestantus.

FIZIOLOGINIAI IR PATOLOGINIAI VEIKIMO MECHANIZMAI

Nosies gleivinés kraujagyslinio tinklo reguliacija yra labai svarbi oro srauto kontrolei ir
nosies uzgulimo pojuciui (6,24). Nosies pogleivyje gausu veninio akytojo audinio, kuris prisipildes
krauju i$siplecia ir dél to padidéja gleivinés apimtis (6,12). Sis audinys pasiZymi savybe greitai keisti
apatinés kriauklés apimtj, nes kraujas pirmiausia patenka ne j venules, o | akytus veninius ancius.
Juos supa plonos lygiyjy raumeny skaidulos, inervuojamos autonominés nervy sistemos, kurios gali
kraujagysles susiaurinti ar praplésti (6). Veny rezginiai, kaip ir juos lydincios arteriolés, yra apsupti
simpatiniy nerviniy skaiduly, su kuriomis juos jungia a ir B adrenerginiai receptoriai (3,24,25). B
receptoriy stimuliacija sukelia kraujagysliy iSsiplétimg (vazodilatacijg), tuo tarpu nosies gleivingje
vyraujanéiy o — adrenerginiy receptoriy stimuliacija sukelia vazokonstrikcijg (3,24). Sutrikus

kraujagyslinio tinklo reguliacijai, vystosi patologiniai nosies gleivinés pakitimai.



Vaisty veikliosios medziagos ir/ar jy gamyboje naudojami konservantai gali sukelti
patologing nosies bikle vadinama medikamentiniu rinitu (18). Sis nealerginio, neinfekcinio rinito
endotipas (14,18)  paprastai atsiranda dél vietiSskai naudojamy medikamenty, tokiy kaip
dekongestantai (6,18,21). Kai kuriuose Saltiniuose nurodoma, kad kokainas gali sukelti panaSig bikle
dél savo reiksmingo vazokonstrikcinio poveikio nosies gleivinei (18,21). Vietiniai nosies uzgulima
mazinantys vaistai (dekongestantai) gali biti simpatomimetiniai aminai arba imidazolai.
Simpatomimetiniai aminai (pvz. efedrinas, pseudoefedrinas, fenilefrinas, benzedrinas, meskalinas ir
kt.), imituoja autonominés nervy sistemos simpatinj poveikj per presinapsinj norepinefrino
i§siskyrimag simpatiniuose nervuose (2). Norepinefrinas postsinaptiskai jungiasi su a — 1
adrenoreceptoriais ir juos aktyvindamas sukelia kraujagysliy vazokonstrikcija. Simpatomimetiniai
aminai taip pat pasizymi silpnu afinitetu B adrenerginiams receptoriams, todél susilpnéjus o
adrenerginiy receptoriy efektui, gali sukelti kraujagysliy iSsiplétimg (18). Imidazolai (pvz.
oksimetazolinas, ksilometazolinas, nafazolinas, klonidinas) veikia per o — 2 adrenerginius
receptorius, postsinaptiskai simpatiniuose nervuose irgi sukeldami vazokonstrikcija (26), bet taip pat
gali mazinti endogeninio noradrenalino kiekj per neigiamo grjZztamojo ry$io mechanizmg (27).
Imidazolai sumazina kraujo tékme ir nosies uzgulimg per neigiama griztamajj ry$i sumazindami
endogeninio norepinefrino gamyba, tuo tarpu simpatomimetiniai aminai neturi jtakos kraujo tékmei.
D¢l Sio adrenerginiy receptoriy jautrumo skirtumo imidazolai veiksmingiau maZina gleivinés
paburkimg, jiems biidingas stipresnis ir ilgiau trunkantis veikimas. 0,1 proc. ksilometazolino
hidrochlorido poveikis pasireiskia per kelias minutes ir trunka iki 10 valandy, o 1 proc. fenilefrino
poveikis pasireiskia per 15-20 minuéiy ir trunka 2—4 valandas (3,18).

Kartu su vietiniais dekongestantais vaisty gamyboje yra naudojami jvairiis
konservantai, tokie kaip benzalkonijaus chloridas (BKC), kalio sorbatas, feniletilo alkoholis,
chlorbutanolis, tiomersalis ir kiti (28). DaZniausiai naudojamas antimikrobinis konservantas —
benzalkonijaus chloridas — daugelyje in vitro tyrimy parodé ciliotoksiskuma (29,30). 2014 metais J.
Jiao ir kolegy paskelbtame tyrime nustatyta, kad in vitro 0,005 proc. ar 0,01 proc. koncentracijos
BKC sukelia negrjztamg ciliostaze Zmogaus nosies epitelio Igsteliy kultiirose (31). Nepaisant to,
svarbu pazymeéti, kad nors in vitro gauti duomenys kelia susirtipinimg dél BKC saugumo, in vivo
duomenys paprastai rodo, kad BKC yra saugus (30). Dél 8iy priezas¢iy $io konservanto poveikis
nosies gleivinei iSlieka neaiskus ir reikalingi iSsamesni tyrimai.

Konkretis medikamentinio rinito patofiziologiniai mechanizmai taip pat iki galo néra
aiskis (2,26). Egzistuoja jvairios hipotezés, bandancios paaiskinti Sios buklés galimus iSsivystymo
mechanizmus (32). Viena i§ hipoteziy teigia, jog nosies uzgulimo atsiradimag salygoja nosies gleivinés

1Semija. Intensyvi arteriolése esanCiy o — 2 adrenerginiy receptoriy stimuliacija vietiniais nosies

8



gleiving sutraukianciais vaistais sukelia léting vazokonstrikcija, del kurios iSsivysto intersticing
edema, salygota gleivinés iSemijos (2,9,26,32). Vis délto, §i hipotezé nepaaiskina konkreciy lasteliniy
sekrecijos mechanizmy ir lgstelinio streso geny ir baltymy lygmenyje, lemianciy iSemijos
transformacijg j intersticing edema, todél pirmoji hipotezé grei¢iau yra tik spekuliacija (3,7,25).
Antrosios hipotezés pagrindas — griztamasis rySys ir internalizacija (ang. down — regulation).
Uzsitesus vietiniy dekongestanty vartojimui, pakartotinai stimuliuojami o — 2 adrenerginiai
receptoriai, dél to sumazéja funkcionuojanciy (jautriy) receptoriy kiekis ir neigiamo grjZztamojo rysio
principu sumaZinama endogeninio noradrenalino gamyba. Sie poky¢iai sukelia santykinj pogleivio
sinusoidiniy veniniy rezginiy issiplétimg — vystosi reaktyvi hiperemija ir edema (26). Sis procesas
yra susijes su sumazgjusius jautrumu endogeniniams katecholaminams, ypac¢ veikiantiems o — 1
receptorius. Adrenoreceptoriai tampa atspariis nosies uzgulimg mazinantiems preparatams, todeél
reikia didesnés vaisty dozés tam paGiam vaisto efektui pasiekti. Sis fenomenas vadinamas
tachifilaksija (ang. tachyphylaxis) (2,3,7,25,27,32). Trecioji hipotez¢ teigia, jog medikamentinj rinitg
galimai sukelia ilgiau uz o trunkantis B adrenerginiy receptoriy aktyvumas. Pradéjus vartoti vietinius
dekongestantus, yra stimuliuojami abiejy riSiy receptoriai, taiau dél nosies gleivingje esancio
didesnio a adrenerginiy receptoriy kiekio i§ pradziy pasireiSkia vazokonstrikcinis vaisto poveikis —
sumazéja nosies uzgulimas. Ilgainiui vazokonstrikcija nyksta, taciau P adrenerginiy receptoriy
stimuliacija iSlieka ir sukelia griztamajj (ang. rebound) kraujagysliy issiplétima (3,7,27,32).
Paskutinioji hipotezeé teigia, kad padidéjes parasimpatinis aktyvumas, atsirades kaip apsauginis
mechanizmas simpatomimetiniy vaisty poveikiui, saglygoja nosies gleivinés vazomotorinio tonuso
pokycius, deél kuriy padidéja kraujagysliy pralaidumas ir vystosi gleivinés edema, salygojanti
griztamajj nosies uzgulimg (2-4,27). Histologiskai medikamentinis rinitas sukelia jvairius
patologinius nosies gleivinés pokycius, tokius kaip virpamojo epitelio degeneracija, 1€tinis uzdegimas
ir fibrozé, kurie ilgainiui tampa negrjztami (6,2,23). Vystantis ligai stebimas mazéjantis virpamojo
epitelio lasteliy skaiius, jy struktiiros poky¢iai, bazinio sluoksnio plySimas (6). Taip pat stebimi
pogleivio veniniuose rezginiuose esancio kapiliary endotelio struktiriniai poky¢iai, sglygojantys
padidéjusj kraujagysliy pralaidumg. Visi Sie veiksniai lemia intersticinés edemos vystymasi (2). Su
gyviinais atliktuose tyrimuose aprasoma medikamentinio rinito salygota plokscialagsteliné
metaplazija, tauriniy lasteliy hiperplazija, uzdegiminiy lasteliy (limfocity) infiltracija, padidéjes
plazminiy lasteliy ir fibroblasty skaicius, padidéjusi epidermio augimo faktoriau receptoriaus
ekspresija (3,4,21). Vis délto, tyrimy su zmonémis rezultatai yra nevienareikSmiai (3), todél batini
iSsamesni in vivo tyrimai. Nors mokslinése publikacijose aprasomos jvairios medikamentinio rinito
i1$sivystymo hipotezés, nei viena i$ jy negali paaiskinti rySio tarp priezasties (pvz. lastelinio streso) ir
pasekmeés (pvz. edemos, kraujagysliy pralaidumo) (7). Geresniam medikamentinio rinito supratimui,
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(26)

taip pat efektyvesniam gydymo parinkimui, butini detalesni histologiniai, farmakokinetiniai ir

patofiziologiniai Sios buklés tyrimai.

DIAGNOSTIKA

Medikamentinio rinito diagnostika yra sudétinga, nes §iuo metu néra standartizuoto
visuotinai priimto Sios biiklés apibrézimo ir diagnostikos algoritmo (18,32). Diagnozé nustatoma
remiantis klinika ir iSsamia paciento anamneze, kadangi néra medikamentiniam rinitui specifisky
laboratoriniy ar vaizdiniy tyrimy (3,23). Nosies obstrukcija arba uzgulimas yra dazniausia §ios ligos
kliniking iSraiska. Kiti rinito simptomai yra maziau ryskis (23). Diagnozuojant medikamentinj rinitg
svarbiis Siuo metu ir ank§¢iau vartoti vaistai, ypatingai vietinio poveikio nosies gleiving sutraukiantys
purskalai, kuriuos galima jsigyti be vaisto recepto (6,18,23), nes biitent piktnaudziavimas S$iais
vaistais daznai iSprovokuoja rinologiniy simptomy atsiradimg (3,19). Kada tiksliai prasideda
medikamentinis rinitas néra aiSku, o literatiiroje pateikiamos priestaringos nuomonés. Kai kuriy
Saltiniy teigimu, §i buklé i$sivysto labai greitai — ilgiau nei 3 — 5 dienas vartojant intranazalinius
dekongestantus (33). Kity Saltiniy duomenimis medikamentinis rinitas gali nei$sivysti vartojant $iuos
vaistus net iki 8 savaifiy (19,26). Nei kumuliaciné intranazaliniy dekongestanty dozé, nei
ekspozicijos laikotarpis, reikalingi medikamentiniam rinitui sukelti, néra galutinai nustatyti (21). N.
N. Carmel — Neiderman ir kolegy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad medikamentiniu rinitu serganciy
asmeny fizinio iStyrimo ir vaizdiniy tyrimy rezultatai nesiskiria nuo kity rinito formy (21). Fizinés
apzitros metu gali buti stebima paburkusi, eritemiska ar kai kada blysSki nosies gleiviné. Ligai
progresuojant ar sunkiais atvejais gleiviné tampa atrofiska ir atsiranda pluty (3,23). Medikamentiniam
rinitui budingi simptomai yra nespecifiniai ir gali pasireiksti sergant alerginiu ar infekciniu rinitu, taip
pat sergant kitomis ligomis (4), todél svarbu prie$ nustatant diagnoze¢ atmesti kitus galimus
etiologinius veiksnius (19,33). Prienosiniy anciy vaizdiniai tyrimai gali biiti naudingi norint paneigti
anatomines nosies obstrukcijos priezastis, tokias kaip nosies polipai, iSkrypusi nosies pertvara,
rinosinusitas et cetera (27). Svarbu paminéti, kad neretai skirtingy etiologijy rinitai gali
transformuotis vienas j kitg ar egzistuoti vienu metu (16,23). ISsamus anamnezés surinkimas ir
tinkamai parinkti tyrimai gali padéti diferencijuoti medikamentinj rinita nuo kity ligy (23).
Medikamentinis rinitas diagnozuojamas esant uzsitgsusiam nosies uzgulimui, kai anamnezéje yra

ilgalaikis vietinio poveikio dekongestanty vartojimas ir néra kitos galimos rinito etiologijos.
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priimto, standartizuoto gydymo protokolo (2). Vis délto, literatiroje yra pateikiamos panasSios
rekomendacijos, suteikiancios tam tikro aiSkumo gydymo parinkime, nors dél jy efektyvumo ne
visada sutariama. Daugelis specialisty kaip pirma zingsnj medikamentinio rinito gydyme nurodo
laipsniska ar staigy intranazaliniy dekongestanty vartojimo nutraukima (2—4,19-21,34). Sis Zingsnis
yra svarbiausia gydymo dalis, nes visiskas intranazaliniy dekongestanty vartojimo nutraukimas yra
laikomas ligos i§gydymo rodikliu (32). Svarbu informuoti pacientus apie galima nosies uzgulimo
sustipréjima po vaisty nutraukimo, kad tai nebiity interpretuojama kaip gydymo nesé¢kmé (3,21). Jei
pacientui sunkiai sekasi nutraukti nosies gleiving sutraukianéiy vaisty vartojimag del stipraus
simptomy pablogé¢jimo nutraukimo periodu, gali biiti skiriami alternatyviis vaistai nosies uzgulimo
mazinimui (3,4). Daugelyje literattros Saltiniy kaip pirmo pasirinkimo vaistai medikamentinio rinito
gydymui sitilomi intranazaliniai kortikosteroidai (2,3,27,33,35,36). Si vaisty grup¢ efektyviai mazina
gleivinés edema, taip pat pasizymi prieSuzdegiminiu poveikiu, todel gali biiti svarstoma kaip
alternatyva intranazaliniams dekongestantams (3,21,23,37). Neseniai ,,The Cochrane Library*
paskelbtoje metaanalizéje padaryta iSvada, jog Sie vaistai gali pagerinti pacienty vertinamg ligos
sunkumag iki keturiy savaiciy vartojimo, taciau $ie jrodymai yra mazai patikimi (22). L. Lin ir kolegy
paskelbtame tyrime nustatyta, kad gyvenimo kokybé¢, lyginant su placebu, buvo geresné
intranazalinius kortikosteroidus vartojan¢iy asmeny grupéje po 1 ménesio stebéjimo, taiau Sis
skirtumas buvo vos pastebimas po 3 ménesiy (22,38). Tyrimy, kuriuose intranazaliniai
kortikosteroidai biity lyginami su kitais gydymo biidais, yra labai nedaug, taip pat néra pakankamai
patikimy jrodymuy, kad Siy vaisty vartojimas lyginant su placebu, i8 tiesy sumazina nealerginiu rinitu
serganCiy pacienty subjektyviai vertinamy simptomy sunkumg bei gyvenimo kokybe. D¢l Siy
priezas¢iy sunku daryti objektyvias iSvadas apie uztikrintg intranazaliniy kortikosteroidy naudojima
medikamentinio rinito gydyme (21,22). Alternatyvus farmakologinis medikamentinio rinito gydymo
pasirinkimas yra antihistamininiai vaistai (23,33). ,,The Journal of Allergy and Clinical Immunology*
paskelbtame straipsnyje, kuriame pateikiamos klinikinés praktikos rekomendacijos nealerginio rinito
valdymui, sifiloma pirmos eilés monoterapiniam gydymui skirti antihistamininius vaistus (23). Siy
vaisty efektyvumas grindziamas prieSuzdegiminémis savybémis, kurios gali biiti naudingos 1étinio
uzdegimo mal$inime sergant medikamentiniu rinitu (33). Rekomenduojama rinktis vietinio poveikio
antihistaminius vaistus vietoj geriamyjy dél jy greitesnio veikimo, didesnio efektyvumo nosies
uzgulimo mazinime, saugumo ir retesniy pasaliniy reiskiniy (23). PraSant pacientui ar esant poreikiui,

informavus apie galimas nepageidaujamas reakcijas, oraliniai antihistaminiai vaistai gali biti
11



skiriami, taciau jy efektyvumas gydant nealerginj rinitg néra patvirtintas (23,33). Jei pacientui sunkiai
sekasi ar i§ viso nepavyksta kontroliuoti rinito simptomy steroidy ar antihistamininiy vaisty
monoterapija, gali buti skiriama Siy vaisty kombinacija, t.y. prie intranazalinio kortikosteroidinio
vaisto pridedamas intranazalinis antihistamininis vaistas ir atvirk$¢iai (23,33). Kai kuriy $altiniy
duomenimis kombinuotas gydymas Siais vaistais yra efektyvesnis nei gydymas monoterapija (33).
Pacientams, kuriy rinoréjos pilnai kontroliuoti steroidy monoterapija nepavyksta, gali papildomai biiti
skiriamas ipratropiumo bromidas (22,23). Nustatyta, kad gydymas kombinuota anticholinerginio ir
steroidinio vaisto terapija yra efektyvesnis mazinant rinoré¢jos sunkumg ir trukme alerginio ir
nealerginio rinito atvejais negu gydymas bet kuriuo i§ §iy medikamentu atskirai (23). Tiek
intranazaliniai kortikosteroidai, tiek intranazaliniai antihistamininiai vaistai ar iy vaisty kombinacija
yra pagrindinés farmakologinés intervencijos medikamentinio rinito gydyme.

Chirurginés intervencijos paprastai yra paskutinio pasirinkimo medikamentinio rinito
gydymo metodas. Apie §] pasirinkimg dazniausiai svarstoma, kai pacientams nepadeda gydymas
vaistais (19,33,39). Nosies uzgulimas yra simptomas, kuris yra labiausiai atsparus medikamentiniam
gydymui ir kuris turi didesn¢ jtakg paciento gyvenimo kokybei nei kiti rinologiniai simptomai (40).
Neretai po refrakteriSku vaistams nosies uzgulimu slypi nosies ertmés struktiiriniai pakitimai, be kuriy
korekcijos intranazaliniy dekongestanty nutraukimas yra praktiS$kai nejmanomas (32). Vienas i$
labiausiai naudojamy chirurginiy metody nosies uzgulimui gydyti yra apatinés nosies Kkriauklés
apimties mazinimo operacija (ang. inferior turbinoplasty) (21). Manoma, kad ilgalaikis vietiniy
dekongestanty vartojimas galimai sukelia létinj uzdegima, dél kurio vystosi apatinés kriauklés
gleivinés hipertrofija (21,32,41). Paburkusi ir sustoréjusi gleiviné mechaniskai sutrikdo apripinimg
krauju ir imuninés sistemos funkcijg Sioje srityje, kas skatina vystytis uzdegima ir taip susidaro
ydingas uzdaras ciklas (21,32). Neseniai W. Li ir kolegy atlikto perspektyviojo kohortinio tyrimo
metu nustatyta, kad didziajai daliai medikamentiniam gydymui refrakteriSky pacienty simptomy
pageréjimas po operacinio gydymo (apatinés nosies kriauklés mazinimo operacijos su/be
septoplastika/-os ar endoskopinés sinusy operacijos) islicka vidutiniskai apie 3 metus (32). Svarbu
paminéti, kad pacientai, kuriems anks¢iau buvo atlikta nosies operacija nebuvo pasalinti i§ §io tyrimo,
tad sunku pasakyti ar pastebétas klinikos pageréjimas negali buti siejamas su prie§ tai taikytu
chirurginiu gydymu ar tiesiog natiiraliu medikamentinio rinito ligos progresavimu (42). Nosies
kriaukliy maZinimo operacijos tikslas yra pagerinti kvépavimg per nosj; kuo maZiau pazeidZiant
gleivinés funkcija, todél pogleivinés operacinés technikos, tokios kaip radiodaznuminis nosies
kriaukliy apimties mazinimas (ang. radiofrequency turbinate volume reduction) yra pageidautinas
pasirinkimas (6,40). Si technika yra pagrjsta radio dazniu generuojamos energijos panaudojimu

vietiskai pogleivyje, nepazeidziant pavirSinio gleivinés sluoksnio ir aplinkiniy audiniy (43). Gyjant
12



nekrozés plotg pakeicia fibroblastai — formuojasi fibrozinis audinys, ir dél to mazéja nosies gleivinés
audinio taris (21,43). Pecorari et al nustaté, kad po radiodaznuminés nosies kriaukliy apimties
mazinimo operacijos ypa¢ pageréja nosies praeinamumas medikamentiniu rinitu sergantiems
pacientams (40). Sios operacijos nauda patvirtino ir du neseniai atlikti skirtingy centry tyrimai.
Carmel Neiderman. et al ir I. Margulis su kolegomis nustaté, kad operuojant medikamentiniu rinitu
sergancCius pacientus $ia technika, ne tik pageréja pacienty gyvenimo kokybé, bet ir iSnyksta ar
reik§mingai sumazéja intranazaliniy dekongestanty vartojimo poreikis (19,21). Kai kuriais atvejais
apsunkinti kvépavima per nosj ir sustiprinti uzgulimo pojutj gali iSkrypusi nosies pertvara. Dél to,
esant refrakteriSkam vaistams nosies uzgulimui, gali biti svarstoma apie septoplastikg (21). D. G.
Srinivasan ir kolegy neseniai atliktame tyrime nustatyta, kad chirurginé iSkrypusios nosies pertvaros
korekcija po 6 ménesiy pagerina nosies obstrukcija geriau nei nechirurginis gydymas (44). Nors
chirurginés intervencijos medikamentinio rinito gydyme gali padéti tam tikrai atvejais, jos yra
susijusios su tam tikromis rizikomis, kaip jatrogeninis gleivinés pazeidimas (32). Dél to sveikatos
prieziiiros specialistai drauge su pacientu turéty pasverti galimas rizikas, zalg ir nauda, ir tik gerai
viskg apgalvoje, spresti dél operacinio gydymo taikymo.

Pastaruoju metu daugéja publikacijy, kuriose sitilomi ir tiriami jvairtis galimi
medikamentinio rinito gydymo metodai. Vienas i$ jy — stimuliacija kinetiniais virpesiais (ang. kinetic
oscillation stimulation). Manoma, kad patofiziologiSkai nealerginis rinitas yra susijes su autonomings
inervacijos disbalansu. ISkelta hipoteze, jog galbiit mechaniniy virpesiy, panasiy j natiiraliai nosyje
vykstancig turbulencija, taikymas gali ilgalaikéje perspektyvoje subalansuoti autonoming nervy
sistema ir taip sumazinti nosies gleivinés reakcija (45,46). J.E. Juto ir M. Axelsson dvigubai aklo,
randomizuoto tyrimo metu nustaté, jog taikant Zemo daZnio mechaning vibracija medikamentiniu
rinitu sergantiems Zmonéms, jau po vieno gydymo seanso sumazéjo subjektyviis pacienty nurodomi
rinologiniai simptomai lyginant su placebu gydytais pacientais. Gydymo efektas kai kuriais atvejais
tesési iki 2 savaiCiy (46). Subjektyviy simptomy pageréjima taikant §j gydymo metoda patvirtino ir
2023 metais Sainio et al atliktas prospektyvinis stebéjimo tyrimas. Sio tyrimo metu teigiamas gydymo
efektas isliko net vienerius metus po procediiros mechaniniais virpesiais (45). Stimuliacija kinetiniais
virpesiais gali biiti svarstoma refrakteriko gydymui vaistais rinito atvejais (45,46). Si procediira
neinvazyvi, pasiZymi minimalia rizika, taip pat nenustatyta sunkiy pasaliniy reiskiniy. Procediira
trunka trumpai ir yra greitesné uz kitas chirurgines intervencijas (45). Nors pirmieji rezultatai teikia
vil¢iy, reikalingi i§samesni tyrimai, kurie padéty geriau suprasti gydymo poveik] ir jj optimizuoti
(46). Daznai, sergant ne tik medikamentiniu, bet ir kity tipy rinitu, rekomenduojamas nosies
drékinimas fiziologiniu arba hipertoniniu nosies tirpalu (2,23,33). Nustatyta, kad kasdiené nosies

irigacija jiiros vandeniu ne tik pagerina gyvenimo kokybe, rinologinius simptomus, bet ir sumaZina
13



vaisty vartojimg (47,48). Vis délto, teigiamas efektas pasireiskia plaunant nosj tik didelio tairio (150
ml) hipertoniniu druskos tirpalu. Plaunant nosj mazo tirio tirpalu simptomy pageré¢jimo nestebima
(47). Saldiklis ksilitolis dél savo antibakteriniy savybiy yra naudojamas danty éduonies paplitimo
mazinimui, ta¢iau §i medZiaga taip pat pasizymi osmoreguliacinémis savybémis, todél gali daryti
itaka skysciy kiekiui nosies gleivinéje. Su gyvinais atlikto tyrimo metu nustatyta, kad ksilitolis, taip
pat veiksmingai kaip steroidai, daro teigiamg jtaka medikamentinio rinito sukeltiems
histopatologiniams parametrams, tokiems kaip patinimas, edema, epitelio ir blakstienéliy nykimas,
ploks¢ioji metaplazija (23). Hialurono riigstis yra normalaus kvépavimo taky sekreto, kuris drékina
ir sutepa virSutiniy kvépavimo taky gleiving, dalis (49,50). Pastaruoju metu daugéja tyrimy, kurie
analizuoja hialurono rigsties poveikj kvépavimo taky gleivinei. Tratnjek et al nustaté, kad hialurono
rugsties ir ksilometazolino kombinacija yra saugi. Nenustatyta cilio- ir citotoksiSkumo — pazeidimy,
budingy medikamentinio rinito histologiniams pakitimams (49). Teigiamas poveikis medikamentinio
rinito pazeistai gleivinei taip pat nustatytas naudojant hialurono riigstj vietiskai be kity sudedamuyjy
medziagy (50). Raudonose aitriosiose paprikose randamas junginys kapsaicinas taip pat gali bati
naudingas rinito gydymo biidas (23,33,51). Si aktyvioji medZiaga sumazina C nocicepciniy skaiduly
laiduma, d¢l to sumazéja parasimpatinis gleivinés hiperaktyvumas ir neuropeptidy iSsiskyrimas. Tai
savo ruoztu gali teigiamai veikti nosies uzgulimo, rinor¢jos ir postnazalinio drenazo simptomus
(23,52). A. Gevorgyan ir kolegy atliktoje ir ,,The Cochrane Library“ paskelbtoje sisteminéje
apzvalgoje nustatyta, kad kapsaicinas gali biiti naudojamas idiopatinio nealerginio rinito gydymui, o
teigiamas efektas iSlieka iki 36 savaiciy po taikyto gydymo. Taciau | Sig apzvalga jtrauktos tik kelios
nedidelés apimties studijos, kuriomis buvo gristas kapsaicino klinikinis efektyvumas, tod¢l gautos
iSvados yra mazo patikimumo (51). Taip pat triksta tyrimy su kitais nealerginio rinito tipais
serganciais pacientais, jog biity galima nustatyti §io junginio vartojimo efektyvumg medikamentinio
rinito gydymui. Kitas alternatyvus medikamentinio rinito gydymo biidas yra akupunktiira. Tai yra
viena pirmyjy medicinos praktiky, atsiradusi Kinijoje mazdaug pries 5000 mety, nors jos veikimo
mechanizmas vis dar lieka neaiskus (23). Feng et al (53) ir Zhou et al (54) paskelbtose publikacijose
nustatyta, kad alerginiu rinitu serganc¢iyjy gydymas akupunktiira gali buti efektyvi priemoné rinito
simptomams valdyti ir gyvenimo kokybei gerinti. Vis délto, $iy tyréjy analizuotuose tyrimuose gauti
rezultatai nepatvirtino akupunktiiros taikymo klinikinés reikSmés rinito gydyme (23). Nors tyrimy su
nealerginiu rinitu serganciais pacientais truksta, né viename iki Siol atliktame tyrime nepastebéta
rimty nepageidaujamy rezultaty (54), todél individualiais atvejais galéty buti svarstoma apie $ios
praktikos saugy taikyma papildomai simptomy kontrolei. Literatiiroje taip pat minima endonazaliné
ultravioletiniy spinduliy terapija (fototerapija), intranazalinés botulino toksino A injekcijos,

kromolino natrio druskos, erdosteinas, ta¢iau tikslus $iy metody veikimo mechanizmas ir poveikis
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nealerginiu rinitu serganciy asmeny nosies gleivinei néra aiskus (22,23). Nors tyrimai, analizuojantys
naujus galimus medikamentinio rinito gydymo metodus, yra daug zadantys, jie yra mazos apimties ir
butini tolimesni, didesnés apimties tyrimai, siekiant issiaiSkinti tikrajj Siy gydymo metody

efektyvuma medikamentinio rinito gydyme.

PREVENCIJA

Literattroje svarbus vaidmuo medikamentinio rinito prevencijoje teikiamas pacienty ir
sveikatos priezitiros specialisty Svietimui (2,3,55). Geresnis visuomenés informuotumas apie
piktnaudziavimo vietiniais dekongestantais Zalg gali sumazinti naujy ligos atvejy skai¢iy bei
paskatinti pacientus laikytis gydymo rezimo (2,9). Rekomenduojama, kad gydytojas, pries skirdamas
Siuos vaistus, supazindinty pacientg su piktnaudZiavimo intranazaliniais dekongestantais galimomis
pasekmémis ir akcentuoty, kad Sie vaistai turéty buti vartojami kuo trumpiau (3,55). Pacientai,
kuriems jau buvo nustatytas medikamentinis rinitas, turéty buti jspéti, kad pakartotinis trumpalaikis
intranazalinio dekongestanto vartojimas, net ir metai po nutraukimo, gali sukelti medikamentinio
rinito atsinaujinimg (3). Vis délto, nemaza dalis pacienty, net ir zinodami apie ilgalaikio intranazaliniy
dekongestanty vartojimo zala, renkasi toliau piktnaudziauti Siais vaistais (32,56). Tai kelia rimtg
kad po bandymo nutraukti vietinio poveikio dekongestanty vartojima, daugelis Zmoniy grjZta prie Siy
vaisty vartojimo, nes alternatyviis gydymo budai neduoda tokio paties efekto. Operacijos baimé,
nepakankamas informuotumas apie jy turimg biiklg ir alternatyvy gydyma, taip pat nerealis likesciai,
susij¢ su intranazaliniy steroidy vartojimo efektu, buvo jvardinti kaip realios dekongestanty
nutraukimo klifitys. Neretai pacientai samoningai slepia per didelj vartojimg nuo aplinkiniy (57).
Stiprus nosies uzgulimas, ilga simptomy trukmé, miego sutrikimai, didelis kiino masés indeksas ir
ankstesni bandymai riboti ar nutraukti vietinio poveikio dekongestantus yra jvardijami kaip galimo
piktnaudZziavimo rizikos veiksniai (32,56). Sveikatos priezitiros specialistai turéty tikslingai klausti
pacienty apie dekongestanty vartojima, taip pat atkreipti démesj ] rizikos veiksnius turincius
pacientus, surinkti i§samig anamnezg ir atlikti detalig apziiirg siekiant nustatyti galimg chirurginio
gydymo poreikj arba pasitlyti alternatyvius gydymo metodus (23,57). Komunikacija tarp paciento ir
sveikatos prieZitiros specialisto yra ypa¢ svarbi medikamentinio rinito gydyme ir prevencijoje, todél
tiek pacienty, tiek sveikatos prieziiiros specialisty Svietimas turi biiti svarbi Sios ligos valdymo
priemoné, siekiant efektyvios medikamentinio rinito kontrolés.

Didelé problema medikamentinio rinito valdyme yra lengvas vietiniy dekongestanty

prieinamumas (4,57). Daznai pacientai savo iniciatyva, be gydytojo zinios, pradeda naudoti $iuos
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vaistus dél jy lengvo prieinamumo ir efektyvaus veikimo (9). IS vienos pusés, galimybé¢ lengvai jsigyti
vietinio poveikio dekongestanty be vaisto recepto vaistinése ar internetu suteikia pacientams prieiga
prie efektyvaus simptomus mazinancio gydymo (9,35). IS kitos pusés, asmenys gali gydytis Siais
vaistais savarankiSkai, nesant medicininéms indikacijoms ir/ar nesuprasdami galimo Salutinio
poveikio bei rizikos, susijusios su ilgalaikiu ar per dideliu intranazaliniy dekongestanty vartojimu
(9,34,58). Nustatyta, kad pacientai dazniau praso vaistiniy preparaty su veikliosiomis medziagomis
(9), tuo tarpu vaistininkai dazniau rekomenduoja nefarmakologinj arba, jy manymy, tinkamesnj
alternatyvy gydyma, pavyzdziui, fiziologinj tirpalg ar intranazalinius steroidus. (9,59) E. Russo ir
kolegy atlikto tyrimo bei kity tyrimy metu pastebéta, jog dazniausiai vietinio poveikio dekongestantus
jsigyja alerginiu rinitu sergantys asmenys (9), kai gydymo gairése alerginiu rinitu sergantiems
pacientams rekomenduojamas pirmos eilés nosies uzgulimo gydymas yra intranazaliniai
kortikosteroidai (60,61). Vis délto, S$iy vaisty prieinamumo ribojimas, nors ir sumazinty
piktnaudziavimg vietiniais dekongestantais (61), galéty sukelti dideliy nepatogumy juos pagal
paskirtj tinkamai naudojantiems asmenims (62). Vaistininky jsitraukimas j pacienty Svietimg ir
medikamentinio rinito valdyma galéty pagelbéti anksti nustatant ir uzkertant kelig piktnaudziavimui
vietinio poveikio gleivine sutraukianciais purskalais, rekomenduojant pacientams tinkamg ar maziau
kenksmingg gydyma (3,9,59), nes bitent vaistininkai neretai yra pirmieji, j kuriuos kreipiasi
negalavimus pajut¢ zmonés (9,61).

Atsakingai vartojami vietiniai dekongestantai yra vertinga daugelio ligy gydymo
priemoné dél savo efektyvaus ir greito veikimo (26,57), todél nerealu visiskai atsisakyti Siy vaisty
skyrimo ir vartojimo. Literatiiroje nurodoma, kad vartojant intranazalinius dekongestantus drauge su
intranazaliniais kortisteroidais, sumazéja grjztamasis nosies uzgulimas (ang. rebound congestion),
kuris atsiranda ilgai vartojant vietinio poveikio dekongestantus (23,26,35,36,63,64). Manoma, kad
vietiniai dekongestantai pagerina nosies praeinamuma taip palengvindami steroidy patekima j giliau
esanCius audinius, kur jie veikia prieSuzdegimiskai (26,36). Kirtsreesakul et al randomizuoto,
dvigubai aklo tyrimo metu nustaté, kad mometazono furoato ir oksimetazolino kombinacija lyginant
su monoterapija yra efektyvesné malSinant nosies simptomus, tokius kaip nosies uzgulimas ir
hiposmija, sergantiems nosies polipoze. Taip pat tyréjai nustaté, kad nutraukus oksimetazolino
vartojimg po 4 savaiciy, nosies uzgulimas neatsinaujina (26). Thongngarm et al atliktame tyrime,
kuriame buvo naudota oksimetazolino ir dideliy doziy budezonido kombinacija, pacientams
nutraukus gydymg taip pat nepasireiSké grjZztamasis nosies uzgulimas (36). E. Mehuys ir kolegy
atliktame tyrime nustatyta, kad piktnaudziavimo intranazaliniais dekongestantais rizika gali
sumazinti ne tik kartu vartojami steroidai, bet ir antihistaminiy vaisty, fiziologinio tirpalo naudojimas

(56). Pastarojo naudojimas palengvina rinologinius simptomus ir taip sumazina vietinio poveikio
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dekongestanty vartojimo poreikj (47,48). Vietinio poveikio gleivine sutraukianciy nosies purskaly
naudojimas drauge su kitais medikamentais ar fiziologiniu/hipertoniniu nosies tirpalu gali biiti

efektyvus sprendimo budas rinologiniy simptomy kontrolei ir medikamentinio rinito prevencijai.

ISVADOS IR PASITLYMAI

1. Medikamentinis rinitas yra iSvengiama buklé, todél labai svarbu, kad tiek sveikatos prieziiiros
specialistai, tiek pacientai Zinoty ir suprasty kokias galimas komplikacijas piktnaudziavimas
dekongestantais gali turéti.

2. Kadangi intranazaliniai dekongestantai yra lengvai prieinami vaistinése be vaisto recepto,
svarbus yra ir farmacininko vaidmuo medikamentinio rinito valdymo kontrol¢je. Kaip
specialistas, iSmanantis vaisty nepageidaujamus Salutinius reiskinius, ir pirmasis asmuo, kurio
pacientas praso patarimo pasireiskus virSutiniy kvépavimo taky simptomams, farmacininkas
turéty informuoti pacientus apie galimas uzsitgsusio dekongestanty vartojimo komplikacijas ir
rekomenduoti alternatyvy gydyma.

3. D¢l medikamentiniam rinitui specifiSky laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy trikumo, diagnostika
remiasi i§samiu anamnezés surinkimu ir klinika. Taip pat svarbu apsvarstyti kitas galimas
etiologijas ir jei yra neaiSkumy, skirti tyrimus, paneigiancius jy egzistavimg.

4. Atsizvelgiant ] standartizuoto gydymo trilkumg ir egzistuojanciy pasirinkimy jvairove, bitina
taikyti ] pacienta orientuotg kliniking praktika. Sveikatos prieZiliros specialistas, skirdamas
medikamentinio rinito gydyma, turéty atsizvelgti i kiekvieno paciento individualy ligos
pasireiSkima, esamas ligas, jo poreikius ir pageidavimus, norint pasiekti geriausig jmanomg
gydymo efekta ir sumazinti ligos pasikartojimo rizika.

5. Intranazaliniy kortikosteroidy ar antihistamininiy vaisty monoterapija yra rekomenduojamos
pirmos eilés farmakologinés intervencijos medikamentinio rinito gydyme, padedancios
sumazinti rinologinius simptomus ir pagerinancios pacienty gyvenimo kokybe.

6. Sveikatos prieziiiros specialistams rekomenduojama prie§ skiriant vietinio poveikio nosies
gleiving sutraukiancius vaistus apsvarstyti papildomo farmakologinio gydymo poreikj
kombinacijoje su dekongestantais, siekiant iSvengti medikamentinio rinito iSsivystymo ir
efektyvesnio jau iSsivysciusios biiklés gydymo.

7. Chirurginis gydymas gali biiti svarstomas kaip paskutinio pasirinkimo galimyb¢ esant vaistams
refrakteriSkam medikamentiniam rinitui ar esant anatominiy struktiiry patologijoms, nuodugniai

jvertinus ir apsvarscius alternatyvias gydymo galimybes.
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8. Norint skirti tikslingg gydymga ir uztikrinti saugy intranazaliniy dekongestanty vartojima, labai
svarbu suprasti medikamentinio rinito i§sivystyma lemiancius patofiziologinius mechanizmus.
D¢l Sios priezasties biitini detalesni, didesniy apimciy patofiziologiniai, farmakologiniai ir

histologiniai dekongestanty sukelto rinito tyrimai.
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