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KOPSAVILKUMS

P&tfjuma merkis: Izpétit, vai gimenes arsta noziméetu intranazalo medikamentu lietoSana pie
akiita rinita veicina bérnu vecumposma no 3 Iidz 7 gadiem atkartotu saslimsanu ar augsgjo
elpcelu saslim$anam gada laika. P&tijums atspogulo gimenes arsta praksé biezak nozimétas
medikamentu grupas akiita rinita arst€sana, to lietoSanas biezumu un ilgumu, saslimstibu ar
atkartotam augsg€jo elpcelu saslim$anam gada laika pediatriskaja populacija. Petijuma materiali
un metode: Skersgriezuma pétijums, kas tika veikts anontmi aptaujajot bernu vecuma no 3 lidz 7
gadiem vecakus vai aizbildnus par saslimSanu ar akiitu rinitu, atkartotam augsgjo elpcelu
saslim$anam laika posma no 2023.gada pavasara lidz 2024.gada pavasarim. Tika veikta pieejamo
datu retrospektiva analize ar datu apstrades programmu SPSS Statistics un Microsoft Excel.
Rezultati: p&c sanemto aptaujas anketu skaita p&tijuma piedalijas 128 bérni no kuriem petijjuma
tika ieklauts 101 bérns, kur§ vismaz vienu reizi gada laika bija slimojis ar akiitu rinttu un kuram
nav diagnostic€tas hroniskas saslimSanas. Petijuma tika analiz€ti dati par akiita rinita saslimstibas
biezumu, arsté€Sanas taktiku no pacienta vecaku puses un gimenes arsta rekomendg&to terapiju.
Tika analizeta izveletas terapijas atbilstiba literatiiras datiem, tas lietoSanas biezums un
intranazali lietojamo medikamentu iesp&jama ietekme uz saslimstibu ar augséjo elpcelu
saslim$anam. P&c p&tijuma datiem biezakie gimenes arstu rekomendétie medikamenti akita rinita
arstesanai bija deguna pielieni Vibrocil, Nodryl (78,2%) un deguna skaloSana ar izotonisko sals
Skidumu (76,2%). Biezakas siidzibas papildus rinitam bija drudzis (75,2%) un miega traucgjumi
(59,4%), biezakas komplikacijas bija akiits nestrutojoss vidusauss iekaisums un hronisks klepus
(30,6% pacientu). Tika konstateta statistiski nozimiga vaji spéciga, pozitiva korelacija
(Spearman's p= <0,001, korelacijas koeficients +0,335) starp gimenes arsta biezak rekomendéto
intranazalo medikamentu lietoSanu un atkartotu saslimstibu biezumu ar augsgjo elpcelu
saslimSanam gada laika, tadgjadi, jo vairak tiek rekomend&ti un lietoti intranazalie medikamenti
akiita rinita arst€Sanai, jo biezak pacients varétu saslimt ar atkartotam augs€jo elpcelu
saslim$anam. Statistiski nozimiga korelacija netika konstat&ta starp gimenes arsta rekomend&to
intranazali lietojamo medikamentu skaitu viena arstéSanas epizod€ pacientam ar akiitu rinitu un

saslimSanu bieZumu ar augs$gjo elpcelu saslimSanam gada laika (Spearman’s p=0,585).



ABSTRACT

Aim of the study was to analyze if intranasaly used medications which are prescribed by
family medicine doctors in cases of acute rhinitis in children aged 3 to 7 years promotes repeated
upper airway diseases during one year. The study shows more commonly prescribed medications
in treatment for acute rhinitis in pediatric population, treatment frequency and lenght of usage,
frequency of accute upper respiratorytract infections in children in one year of time. Used
materials are anonymous multiquestion surveys that were sent electronically to parents or
guardians of children aged 3 to 7 years about acute rhinitis thorough 2023. spring till 2024.
spring. A retrospective analysis has been done of collected data. Patient selective criteries were
diagnosis of acute rhinitis (SSK-10 J00) and age group of 3-7 years. The data was collected in
Microsoft Excel for Microsoft 365 and then analyzed with SPSS Statistics software. Study
results: by recieved patient surveys there were 128 children in selected age group. 101 of them
were included in the study, excluding patients with chronical ilnesses and patients who did not
have acute rhinitis during time period of the research. This reasearch analyzed frequency of acute
rhinitis, suitability of selected treatment from patients family and family medicine doctors. The
treatment accordance to literature guidlines, its frequency of usage and intranasal medication
usage possible affect to recurrent upper airway infections was analyzed. Frequently uses
medications recommended from family medicine doctors were nasal drops (Vibrocil, Nodryl) in
78,2% of cases and isotonic nasal spray in 76,2% of cases. Most frequent clinical signs beside
rhinitis were fever (75,2%) and disturbance of sleep (59,4%). Most frequent complications in
analyzed cases were otitis media and chronic cough (30,6% of patients). Statistically significant
weak positive correlation was found between usage of intranasaly used medications
recommended by family medicine doctor and increase of recurrent upper airway disseases
(Spearman's p=<0,001, correlation coef. +0,335), therefore in intranasal medication usage
increases it increases recurrent upper airway infections. There was not found statistically
significant correlation between intranasaly used medication count and increase of reccurent

infections (Spearman's p=0,585).
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IEVADS

Augsgjo elpcelu saslimsanas ir vienas no biezakajam slimibam bérnu vecuma populacija.
AKkts rinits ir plasi sastopama augsgjo elpcelu saslims$ana gimenes arsta prakse, kas, lai gan nav
dzivibai bistama saslimSana, biitiski ietekm€ ikdienas aktivitates gan b&rniem, gan
pieaugusajiem. Ta ir saslimSana, kas sastopama ikvienam cilvékam kada dzives posma. P&c
Starptautiska slimibu klasifikatora (SSK-10) akiits rinits tiek apziméts ar diagnozu kodu JOO jeb
akiits nazofaringits (parastas iesnas), tad€jadi noradot uz aizdegunes iesaisti §1s saslimsanas laika.
Péc ICD-10 (International Classification of Diseases) klasifikatora JOO diagnoze traktgjas ka
common cold jeb parasta saaukstéSanas, kas kliniski ieklauj arT citus simptomus ka paaugstinatu
kermena temperatiiru, SkaudiSanu un klepu. Balstoties uz $iem klasifikatoriem gimenes arstam
iesp&jamas griitibas diagnozes precizésanai atbilstosi kliniskajai ainai un izmeklIgSanai.

Balstoties uz pétijumos atainotajiem rezultatiem, rinits ir plasi sastopams pirmsskolas
vecuma bérniem, tap&c pétijumam izvéléta vecuma grupa 3-7 gadi. Sai vecuma grupai raksturigs
tas, ka nav pieejami plasi petfjumi par drosu farmakoterapiju akiita rinita arst€Sanai, ka art dalu
no medikamentiem nerekomende lietot berniem jaunakiem par 6 gadiem. Lai izvairitos no
medikamentozas terapijas lietoSanas, vecaki un arsti médz izveleties arstét bernu ar dabigiem
lidzekliem jeb homeopatiju, tacu arm homeopatiskie medikamenti ir indic€ti bérniem ne
jaunakiem par 3 gadu vecumu un tiem nav pétijjumos pieradita efektivitate un ilgtermina sekas
lietojot Sos medikamentus.

Rinits negativi ietekmé pacienta fizisko, socialo, psihologisko labklajibu. Akiitu rinitu
raksturo siidzibas par seroziem izdalijumiem no nasim, aizliktu degunu, aizdegunes kairinajumu,
$kaudi$anu vai klepu. ST saslim$ana visbiezak ir paslimit&josa, tatu ta biitiski ietekm@ pacienta
dzives kvalitati saslim$anas bridi, veicina ikdienas aktivitasu ierobezojumu, satraukumu gimenes
loceklu vidii un ietekmé pacienta gimenes loceklu finanses. ArstéSana atvieglo bérna vispargjo
veselibas stavokli, bet biitiski nemazina slimibas ilgumu. Rinitam ir heterogéna etiologija. To
iedala alergiska un nealergiska forma. Rinitam raksturiga plasa varietate patfiziologiskajiem
mehanismiem un kliniskajiem simptomiem, tapéc ir griitibas izstradat vienotas vadlinijas

saslimSanas diagnostic€Sanai un arsteéSanai.



Terapijas taktika ir nogaidoSa, nepiecieSamibas gadijuma izmantojot simptomus
atvieglojoSus medikamentus, iznemot bérnus ar blakussaslimSanam ka astmu, adenoidu
hipertrofiju utml. Ta¢u gimenes arsta praksé tiek novérots, ka akiita rinita gadijuma vairums
bérnu tiek arstéti no saslimsanas pirmas dienas, izmantojot farmakologisko terapiju. Terapijas
izv€le vari€ no bérnam traucgjoso simptomu izteiktibas, vecaku faktora, gimenes arsta nozimétas
terapijas, komplikaciju attistibu risku. Tad&jadi nepiecieSams izvértét farmakologiskas terapijas
indikacijas, lietoSanas taktiku un biezumu gimenes arstu praksés. Gimenes arsta praksé nereti no
bérnu vecaku puses izskan aizdomas, ka bérns slimo parak biezi vai parak ilgi, ka art
medikamentoza terapija tick mainita un lietota ilgstosi neskatoties uz to, ka stidzibas par rinitu
saglabajas, tadgjadi bojajot deguna aizsargbarjeru, ta glotadu. P&tijuma veicu izpéti Sai
problémsituacijai, lai noskaidrotu vai intranazalo medikamentu lietoSana $aja vecuma grupa
bitiski ietekm€ bérnu saslimstibu biezumu ar atkartotam augs$gjo elpcelu saslim§anam gada laika.
Intranazali lietojama farmakologiska terapija simptomu atviegloSanai izraisa deguna glotadas
bojajumu, kas nespgj atjaunoties Iidz nakamajai saslimsanas reizei. P&tama probléma ir aktuala,
jo akdits rinits bérnu populacija ir sastopams biezi un izraisa parmérigu farmakologiskas terapijas
lietoSanu, Tpasi izmantojot bezrecepSu medikamentu klastu. Izstradajot ieteikumus pie
saslimS8anas ar akiitu rinitu pirmsskolas vecuma b&rnu arst€Sanas taktika un mazinot nepamatotu
farmakologisko medikamentu lietoSanu $aja vecuma grupa iesp&jams samazinat pacientu skaitu
ar hroniskam nealergiskas etiologijas augsgjo elpcelu saslim$anam, tadgjadi mazinot slogu
gimenes arstiem un ambulatorajiem pediatiem.

S1 pétijuma mérkis ir izpétit, vai gimenes arsta nozimétu intranazalo medikamentu lieto$ana
pie akiita rinita veicina bérnu vecumposma no 3 lidz 7 gadiem atkartotu saslim$anu ar augs¢jo
elpcelu saslim$anam gada laika. P&tijjuma péc aptaujas datiem tika izverteti 128 pacienti, kuri
versas pie gimenes arsta laika posma no 2023.gada pavasara lidz 2024.gada pavasarim ar akiitu

rinitu. Tika izverteta sanemta terapija, saslimSanas ilgums, turpmaka anamnéze gada laika.



1. Pétnieciska darba metodes

P&tfjuma merkis: izpétit, vai gimenes arsta nozimétu intranazalo medikamentu lietoSana pie
akiita rinita veicina bérnu vecumposma no 3 Iidz 7 gadiem atkartotu saslimsanu ar augsgjo
elpcelu saslim$anam gada laika.

Darba uzdevumi:

e Apkopot literatiiras datus par akiita nealergiska rinita etiologiju, epidemiologiju, terapiju
(farmakologisko un nefarmakologisko) 3-7 gadus veciem b&rniem;

e Apkopot literatiras datus par biezakajam blakusslimibam un iesp&jamiem
ietekm@josajiem faktoriem;

e Apkopot aptaujas datus;

e Izpétit ieglitos datus, izpétit biezak lietotas terapijas metodes, izpétit blakussaslimSanas un
saslim$anu biezumu gada laika;

e Pacientu kopa analizet akiita rinita saslimSanas biezumu, atkartotu saslimSanas biezumu ar
augsgjo elpcelu slimibam gada laika un biezak lietotas farmakologiskas terapijas metodes,
to ilgumu.

Darba izmantotas metodes un datu apstrade:

e Literatiiras analize;

e AnketéSana;

e Datu apkopoSana.

1.1. Petijuma struktara

Skersgriezuma pétijums, kas tika veikts, atlasot pirmsskolas vecuma bérnus péc anonimu
aptaujas anketu ievakSanas pie dazadiem Latvijas gimenes arstiem, kas slimojusi ar akiitu rinitu
vismaz vienu reizi gada laika. Petijums tika veikts pacientiem no 2023.gada pavasara, lidz
2024.gada pavasarim. P&tama probléma tika izvirzita balstoties uz literatliras apskatu un gimenes

arsta praks€ sastopamo pacientu saslimSanam.



1.2. Petama populacija

Petijuma tika ieklauti visi pacienti, kuru vecaki vai aizbildni veica aptaujas anketu un kuri
ir slimojusi ar akiitu rinttu pétama laika posma. Tika ieklauti visi pacienti vecuma no 3 lidz 7

gadiem ar mainigu slimibas ilgumu, smagumu, terapija izmantoto taktiku.

1.3. IeklauSanas un izsleégSanas Kkriteriji

Sakotngjie petijuma ieklauSanas kriteriji bija visi pacienti vecuma no 3 lidz 7 gadiem, kuri
gada laika ir slimojusi ar aktitu rinttu. Izslégsanas kriteriji bija pacienti, kuriem ir diagnosticéta
kada no hroniskam saslim$anam (bronhiala astma, alergisks rinits, imiinsupresija, adenoidu

hipertrofija), pacienti, kuri gada laika nav slimojusi vai vérsusies pie gimenes arsta Latvija.

1.4. Klinisko iznakumu izvértéSana

P&tijuma tika veikta datu ievakSana par bérna vecumu, dzimumu, saslimsanu ar akiitu
rinttu, hroniskajam saslim$anam, biezak lietoto terapiju, ko izv€las vecaks vai aizbildnis, biezak
lietoto terapiju, ko nozimé gimenes arsts, biezakajam indikacijam terapijas uzsaksanai. legttie
dati tika salidzinati ar literattiras avotiem. Tika izpé&tita saistiba starp akiita rinita medikamentozas

terapijas izveli un saslimstibu biezumu gada laika.

2. Literatiiras apskats

Rinits ir augs€jo elpcelu saslimSana pie kuras raksturigs deguna glotadas iekaisums un
tiska un kuru raksturo vismaz viens no Siem simptomiem — SkaudiSana, izdalfjumi no deguna
(priek$&ja un/vai muguréja rinoreja), aizliktas nasis, deguna kairinajums, klepus. [1] Sie
simptomi ilgsti vismaz divas secigas dienas un vismaz lh diena. [2] Rinits sakas ar vispargja
stavokla pasliktinaSanos, kam var pievienoties kermena temperatiiras paaugstinasanas,
galvassapes, apgriitinata elpoSana caur degunu. [3] Rinits ir trivializ€ta saslimSana arstu vidd, jo

ta neizraisa pacientam fatalitati, tap&c ta nav plasi pétita saslimSana. Tacu pedgjo gadu laika,
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rinits tiek vertéts ka saslimsana, kura izraisa nozimigu saslimstibu un rada bitisku ietekmi uz
dzives kvalitati. Ta tiek uzskatita par globalu medicinisku slodzi ar nozimigam ekonomiskam
izmaksam. [4] Petijuma Amerikas Savienotajas valstis bérniem vecuma no 4 Iidz 17 gadiem tika
pieradits, ka rinits ietekm@ pacienta un ta apriipétaja dzives kvalitati (darba sp&jas un miega
kvalitati). [5] SasilmSana ietekm€ gan tiesas izmaksas par farmakologisko terapiju, gan palielina
netiesas izmaksas, kas saistas ar blakussaslimsanam, kuras rinits provocg€, pieméram, astmu. Ja

saslim$ana nekomplic€jas, tad akdts rinits ilgst 1-2 ned€las. [3]

2.1. Klasifikacija

Visbiezak sastopamas rinita formas ir: alergisks un nealergisks rinits. Tas iedala
pamatojoties uz alergiskas sensibilizacijas esamibu. Alergisks rinits rodas IgE mediétu
mehanismu cela un biezak asocigjas ar papildus simtpomiem ka SkaudiSanu, konjunktivitu.
Nealergiskam rinttam ir dazadi provocgjosie faktori ka infekcija, hormonali, ar nodarbosanos
saistiti, idiopatiski c€loni. Maziem bérniem abas formas var kombinéties. Médz izdalit ar tris
grupas — alergisks rinits, infekciozs rinits (nealergisks rinits) un nealergisks neinfekciozs rinits.
Pie infekcioza rinita izdalot tos veidus, kurus ierosinajusi infekcijas slimiba, nealergiska
neinfekcioza rinita izdalot bérnu populacija neraksturigus rinita c€lonus — atrofisks rinits,
griitniecibas rinits, ar nodarboSanos saistams rinits u.c. [ 1] Retaki rinita c€loni ir riniti, kurus
izraisTjusi sistémiska saslimSana, kas simptomatiski manifest€jas ar izteiktam iesnam, un rinitu,
ko izraisTjusi intranazali vai sistémiski lietojami medikamenti. Sie rinita fenotipi ir mainigi un var
attistities viens no otra, ietverot slimibas ar kombin&tu fenotipu. [6] Lai klasificétu slimibas
fenotipu, var izmantot vairakus kriterijus, pieméram, slimibas smaguma pakapi (viegla, vid&ji
smaga, smaga), simptomu gaitu (sezonali, pastavigi vai intermitgjoSi/persist&josi), domingjosie
simptomi (deguna tec€Sana, deguna aizlikums), iesp€jamie provocgjosie faktori (alergéni,
infekcijas u.c.), atbildes rekcija uz arsteéSanu (kontrol€ta saslimsana, nekontroléta saslimsana). [6]

Deguna glotadas bojajums var biit akiits vai hronisks, tadejadi rinttu var iedalit arT akiita un
hroniska rinita. Akdtie riniti parsvara bis viralas infekcijas izraisiti riniti, bet hroniskie riniti
parsvara biis alergijas izraisiti, baktériju vai sénisu infekcijas izraisiti, ilgstoSas deguna glotadas

bojajuma izraisiti riniti dazadu faktoru del. Hroniskam rinitam raksturiga biis sausuma sajiita



nasis, cieti izdalijumi no nasim, biezak zalas vai dzeltenas krasas, var bt raksturiga spiediena
sajuta seja un galvassapes. [3] Hronisku iesnu iemesli var biit dazadi - anatomiskas izmainas,

defekti deguna dobuma, deguna polipi, sveSkermenis nasi. [3]
2.1.1. Alergisks rinits

Alergisku rintu kliniski defing ka simptomatisku deguna dobuma saslim$anu, ko izraisa
inhal&jamo alergénu iedarbiba radits IgE mediéts iekaisums alergénam nonakot deguna dobuma.
10-30% pieauguso un Iidz 40% bérnu slimo ar alergisku rinttu. [1] Risks saslim$anai picaug
pacientiem, kuri slimo ar astmu. [7] Alergisks rinits var sakties jebkura vecuma, bet tipiski skar
bérnu un pusaudzu populaciju. Sai formai vistipiskak ir siidzibas par deguna niezi vai knudésanu,
SkaudiSanu, rinoreju, apgritinatu elpoSanu caur degunu, maziem b&rniem var izpausties ka
deguna berzg€Sana. Simptomi parsvara paradas dazu mintisu laika p&c alergéna iedarbibas un var
ilgt vairakas stundas. Alergisku rinttu defing, ja rinits ilgst vismaz 1h diena vismaz divas vai
vairak dienas péc kartas. [6] Papildus siidzibas pacientiem ir par miega trauc€jumiem un
nogurumu. Pacientiem, kuri slimo ar alergisku rinttu, biezak ir galvassapes, rinosinusits (ap 40%)
un astma (ap 35%). [7] Izmeklgjot deguna glotadu, ta biezak bis ttskaina un bala, preteji
nealergiskam rinitam, kur deguna glotada bis fiziologiskas krasas vai izteikti sarkanas krasas —
pie viraliem un medikamentoziem rinitiem.

Alergisku rinttu var iedalit:

e intermit&josa rinita, kad simptomi paradas, ja paradas alergéns, pieméram, alergija pret
dzivniekiem;

e sezonala rinita, ja simptomi paradas konkrétos gadalaikos. So rinita formu izraisa augu
puteksni, kas izplatas ar v€ju, attiecigi saslimSanu noverojot augu ziedéSanas perioda.
Visbiezakais veids ir sezinals rinokonjunktivits, ko izraisa alergiska reakcija uz
ziedputeksniem; [3]

e persistgjosa rinita, ja simptomi ir visu laiku. [7, 8] So rinita formu izraisa pelgjums, majas
puteklu alergéni un biezaka kliniska izpausme ir deguna aizlikums. [3]

Be@rniem nearsteta alergiska rinita komplikacijas ir vidusauss iekaisums, picaugusajiem

deguna blakusdobumu iekaisums un polipu veido$anas. ArstéSanai visbiitiskakais faktors ir
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alergéna noversana, pieméram, védinot telpas, ieverojot personigo higiénu. [3] Ar alergisku rinttu

biezakas asociétas blakussaslimSanas ir astma un konjunktivits. [6]

2.1.2. Infekciozs rinits (nealergisks rinits)

Akiits viralas genézes rinits ir visbiezaka augs€jo elpcelu infekcijas slimiba, ko parasti
izraisa virusi, ne baktérijas. [6] Infekciozs rinits var bt akiits, ko parasti izraisa virala infekcija
vai hronisks, ko parasti izraisa bakteriala infekcija vai séniSu infekcija. Virusi provocé deguna
glotadas epitelialo $tnu bojajumu. Nealergisko rinttu raksturo vismaz viens no Siem simptomiem
— deguna aizlikums, rinoreja, aizdegunes kairinajums. Atskiriba no alergiska rinita, nealergisks
rinits parasti izpauzas vélaka vecuma, tam nav raksturiga deguna vai acu nieze un SkaudiSana.
Raksturigie prevelgjosie simptomi ir nasu aizlikums un aizdegunes karinajums, ka ar1 simptomi

izpauzas jebkura gada laika.

2.1.3. Nealergisks neinfekciozs rinits

Nealergisks neinfekciozs rinits ir hronisks rinits bez endonazalas infekcijas un sistémiska
alergiska iekaisuma. [6] Bérnu vecuma nealergisks neinfekciozs rinits ir reti sastopama forma.

Vazomotors jeb neirogéns jeb idiopatisks rinits beérniem sastopams reti, slimibas pamata ir
organisma pastiprinata, neadekvata reakcija uz temperatiiru vai laika apstaklu mainu. [3] Tas ir
visbiezakais nealergiskais neinfekciozais rinits, kas skar aptuveni 71% no pacientiem ar
nealergisku rinitu. Idiopatisks rinits asoci€jas ar simptomiem, kuri nav saistiti ar alergskiem
infekcijas avotiem, bez redzamas etiologijas. Ticamkais patfiziologiskais mehanisms ir izmainas
neirogénaja aktivitate. Idiopatiska rinita provocgjoSiem faktoriem pieskaita kimiskas smarzvielas,
tiriSanas lidzeklus, izmainas apkartgja vide. [6]

Traumatisks rinits — slimibas pamata ir deguna glotadas vai deguna mehaniska trauma,
piem&ram, deguna sasitums, lizums, kirurgiska iejaukSanas, sveskermenis deguna dobuma. [3]
No nealergiska rinita formam b&rniem nav tipiski:

e Atrofisks rinits — rinits pacientiem, kuriem ir ilgstoSi bojata deguna glotada, kas veicina

parmérigu un progreséjosu deguna glotadas atrofiju, ko kolonize bakterijas. ledala
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primara un sekundara atrofiska rinita. So formu raksturo sausi vai strutaini izdalfjumi,
deguna obstrukcija, halitoze, deguna asinoSana. Deguna glotadas un dziedzeru atrofija ir
butiskakais fakrtors primara atrofiska rinita veidoSanas mehanisma. Deguna dobuma
sausums un samazinata glotu sekrécija veicina bakteriju savairosanas un glotadas
kolonizaciju (biezi E.coli, Staph.aureus). Sekundara atrofiska rinita veidoSanas saistita ar
kirurgisku iejauk$anos deguna dobuma, traumu. So formu raksturo sausi izdalfjumi no
nasim, deguna aizlikums; [6]

Medikamentozais rinits — rinits pacientiem, kuriem raksturigs atkartots deguna aizlikums,
kas attistas tiem, kuri hroniski lieto intranazalos medikamentus ar vazokonstrikcijas
efektu. Lai So rinita formu mazinatu, nepiecieSams terapija atcelt lokali lietojamos
dekongestantus un laut atjaunoties deguna glotadai; [9]

Ar nodarboSanos saistits rinits — rinits pacientiem, kuri ir paklauti kaitigajiem darba vides
faktoriem, piem&ram, inhal§jamiem putekliem. Simptomi raksturojas ar deguna
aizlikumu, rinoreju, aizdegunes kairinajumu, SkaudiSanu péc kairinataja ieelposanas;
Sistemiski lietojamu medikamentu izraisits rinits — rinits pacientiem, kuriem ir smagas
sisteémiskas saslim$anas, kuram nepiecieSama sistémiska terapija;

Hormonu indicéts rinits — griitniecibas rinits, ar menstrualo ciklu saistits rinits.
Gritniecibas rinits minifestgjas peédejo 2 gritniecibas ménesu laika un spontani regresé 2
nedélu laika peéc dzemdibam, biezak izpauzas smeketajam. Premenstrualais rinits saistas
ar premenstrualajiem simptomiem un atkartojas cikliski; [6]

Ar 8Sanas paradumiem saistits rinits — rinits, kas raksturojas ar akiitiem tekoSiem

izdalijumiem no nasim, ko provoce asu vai karstu &dienu lietoSana uztura. [6]

2.2. Etiologija

Akdts rinits visbiezak izpauzas ka saauksteéSanas. Vide€ji gada laika bérni ar saaukstéSanos

saslimst 8-12 reizes. [10, 11] B&rnu vecuma tipiski ir 11 augs€jo elpcelu saslimsanas epizodes

gada laika zidaina vecuma, 8 epizodes pirmsskolas vecuma un ap 4 epizodém skolas vecuma.

[12] 0,2-2% gadijumu Sie simptomi kliniski pariet bakteriala sinusita. Akiitu rinitu var izraisit

dazadi virusi, sastopamas vairak ka 800 virusu serogrupas, kas izraisa rinitu. Visbiezakie ir
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rinovirusi, gripas viruss, paragripas viruss, respiratori sincitialais viruss, adenoviruss.
Rinovirusiem ir sastopami vairak ka 100 serotipi un tie izraisa vairak ka 50% no rinitiem bérnu
populacija. Bérni ir galvenais rinovirusa rezervuars. [10, 11] Rinovirusi visaugstako saslimstibas
piki sasniedz rudens un ziemas perioda, pikim mazinoties pavasari. [13] Citiem rinita
ierosinatajiem ka respiratori sincitialajam virusam un gripas virusam saslimstibas pikis ir ziemas
periods. [13]

Pie akiitas augsgjo elpcelu saslimSanas jeb saauksteSanas tas pamata ir akiits rinits, kas
bitiski ietekmé€ pacientu ikdienu, jo pacientam ir nepiecieSams versties pie arsta, nepiecieSams
mazinat simptomus, tadgjadi pacienti saslimsanas laika neapmekl€ skolu vai pirmsskolas
izglitibas iestadi. Katru gadu Amerikas Savienotajas valstis aptuveni 23 miljoni cilvéku versas
pie gimenes arsta saistiba ar nekomplic€tu augs€jo elpcelu saslimsanu un ta izraisa aptuveni 20
miljonu darba dienu kavésanu un 22 miljonu izglitibas iestazu dienu kavésanu. [13]

Galvenie riska faktori saslimstibai ar akiitu augsgjo elpcelu saslimsanu ir pirmsskolas
izglitibas iestades apmekl&jums, kur risks pieaug lidz ar grupas biedru skaita picaugumu,
psihologiskais stress, individuala organisma uznémiba pret respiratoriem virusiem, smaga fiziska
slodze, slikta telpu védinasana. [13] Bieza saslimSana ar augsg€jo elpcelu slimibam pirmsskolas
vecuma bérniem ticami samazina saaukstéSanas biezumu skolas vecuma. [13]

Virusu trasnsmisija notiek tris galvenajos veidos:
1) kontakta ar rokam — rokas skar sekrétu, kas satur virusu, vai nu tiesi no inficétas personas
vai no vides, virsmam;
2) 1lgstosi ieelpojot gaisa esoSos mazmolekularos aerosolus, kuri izdaliti no inficétas
personas;

3) ieelpojot gaisa esoSos lielmolekuaros aerosolus tiesi no inficétas personas. [13]

2.3. Rinitu patogenéze

2.3.1. Alergiska rinita patogenéze

Kliniskas alergiska rinita izpausmes saistitas ar imunologisku un biokimisku notikumu

kaskadi. Tiek ieelpoti alergéni, kuri nonak deguna glotada, talak iekliistot deguna audos.
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Antigénam nonakot limfmezglos, tiek aktivéti CD4+ un T limfociti. Notiek T lidz&taj$tnu
diferencésanas Th1 vai Th2 limfocitos. Th2 limfociti aktivé specifisko citokinu produkciju, kas
veicina IgE antivielu veidoSanos no B $tinam. Tiek inducéta $tnu alergiska reakcija un
signalkaskazu aktivacija. Notiek eksocitoze un tiek atbrivoti iekaisuma mediatori (histamini,
leikotriéni, prostaglandini u.c.). Lokalo alergisko reakciju deguna dobuma vai iedalit agrina un
velina faze. Agrinas fazes simptomi sakas uzreiz péc alergéna ekspozicijas, piki sasniedzot dazu
mindsu laika un pikim samazinoties dazu stundu laika. Dazas miniites péc alergéna ekspozicijas
notiek mijiedarbiba starp IgE un alergénu, kas veicina tuklo Stinu degranulaciju un iekaisuma
mediatoru izdalidanos. Sis process izraisa klinisko simptomatiku — §kaudianu, deguna niezi,
deguna knud&Sanu, rinoreju un nasu aizlikumu. VE&linaja faz€ domingjosie simptomi ir nasu
aizlikums. Iekaisuma mediatoru izdaliSanas agrinaja faz€ veicina deguna glotadas infiltraciju ar
bazofilajam, eozinofilajam, neitrofilajam Siinam, tauku $iinam un mononuklearajam Stnam.
Tuklo $tnu iedarbibai nozimiga loma ir ar hroniskas alergiskas reakcijas uzturé$ana. Leikotriénu
mediatori veicina eozinofilo $tinu aktivaciju, kuriem ir nozimiga loma vélina alergiska reakcija,

un to iedarbiba asoci€jas ar alergisko simptomu progresiju. [6]

2.3.2. Infekcioza rinita patogenéze

Rinovirusa infekcija attistas tam nonakot priekséja deguna dobuma glotada vai acu glotada,
talak nonakot deguna glotada caur asaru kanaliem. Viruss tiek transportéts uz mugurgjo deguna
dobuma glotadu ar mukociliara aparata palidzibu. Adenoidu atraSanas zona viruss savienojas ar
epitelialo Stinu receptoriem. Ap 90% rinovirusu serotipu piestiprinas pie [CAM-1 molekulas. Kad
viruss ir nonacis intracelulari, tas sak strauju replikaciju. Viruss var tikt idenificéts péc 8-10h no
inficéSanas briza. [13] Inkubacijas periods ir 2 dienas. [3] Infekcioza deva rinovirusiem ir zema,
tapec ap 95% cilveku no populacijas, kuriem nav antigéni pret konkr&to serotipu, tiek inficeti.
Tacu ne visiem infic€tajiem pacientiem kliniski izpauzas saslim$ana. Izpausmes raksturigas ap
75% no infictajiem. Rinovirusi replikacijas piki sasniedz otraja diena no slimibas saks$anas un
tad strauji samazinas, tau nelielus virusa apjomus var diagnosticét Iidz 3 ned€lam no infekcijas
sakuma. [13] Virusa infekcija veicina deguna glotadas vazodilataciju un palielinatu asinsvadu

caurlaidibu, kas klniski izraisa nasu aizlikumu un rinoreju. Holinergiska stimulacija izraisa
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palielinatu glotadas dziedzeru sekréciju, kliniski Skaudisanu. P&c histopatologiskas izmekl&sanas
rinovirusi deguna glotada neizraisa tas bojajumu, bet gripas un adenovirusi izraisa plasu
bojajumu respiratorajam epitélijam. [13]

Gan bérniem, gan piecaugusajiem viralas augs€jo elpcelu saslimsanas izraisa Eistahija
kanala disfunkcju, kas tiek uzskatits par pasu svarigako faktoru akiita vidusauss iekaisuma
patogenéze. Palielinats vidusauss negativais spiediens lielakoties tick aprakstits visiem

pirmsskolas un skolas vecuma bérniem ar saaukstésanos. [13]

2.4. Kliniska aina

Kliniskaja aina tiek aprakstita rinovirusa izraisita simptomatika balstoties uz biezako akiita
rinita etiologisko ierosinataju. Rinovirusa izraistita infekcija var biit simptomatiska, kas
raksturiga b&rniem, vai asimptomatiska, kas raksturiga pusaudziem un pieaugusajiem. [29]
Tipiski stidzibas ir ka pie saaukstésanas. Berniem biezak ka pieaugusajiem simptomi izpaudisies
ar izdalijumiem no nasim, klepu un obstrukcijas simptomiem (nasu aizlikums). Kliniski
raksturigie simptomi ir deguna aizlikums, rinoreja, SkaudiSana, klepus, be€rniem raksturiga
paaugstinata kermena temperatiira. Rinits sakotn€ji ir ar tekoSiem, tidenainiem izdaltjumiem,
parejot atveseloSanas perioda tie paliek biezaki ar strutu piejaukumu. Izdalijumu raksturs nav
saistits ar izmainam bakterialaja flora un nenorada, ka akiitajai elpcelu saslimsanai ir bakteriala
genéze. No simptomiem papildus var novérot nogurumu, galvassapes, letargiju. [13]
Rinovirusiem raksturigs, ka simptomi paradas 10-12h péc infic€Sanas. Inkubacijas periods gripas
virusam ir 1-7 dienas. Raksturigs simptomu smaguma pakapenisks pieaugums ar piki 2.-3. diena
péc infekcijas sakuma, tad tam strauji samazinoties. Akiitas aug$&jo elpcelu saslimSanas vidgjais

ilgums ir 7-10 dienas, bet dalai pacientu simptomi var saglabaties vairak ka 3 nedélas. [13]

2.5. Diagnostika un diferencialdiagnozes

Vairumam pacientu akiita augsejo elpcelu saslimsana, tai skaita akiits rinits ir nosakama
kliniski, bet griitaka diagnostika ir zidainim un maziem bérniem, jo akiits rinits var sakties ar

drudzi.
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Deguna dobuma patologiju noteikSanai var izmantot rinoskopiju. Ar $o metodi var izvertet
deguna dobumu, tai skaita obstrukcijas c€loni, asinoSanu, citas pazimes, kas norada uz akiitu
rinitu. ST metode palidz pilnvértigak izvertét deguna dobuma augsjo un mugurgjo sieninu.
Metode ir vienkarsa, pacientiem viegli toler€jama un neprasa specifisku sagatavosanos. Izmanto
otolaringologi, alergologi.

Virusa identific€Sanai var izmantot virusa kultiiru, antigéna noteikSanu un polimerazes
kedes reakciju (PKR). Virusa izole$ana Stnu kultiira ir zelta standarts virusa noteikSanai, tacu tam
ir maza kliniska nozime un tas prasa ilgu laiku. Antigénu noteikSanas testus var izmantot gripas
virusiem, paragripas virusiem, respiratori sincitialajam virusam un adenovirusiem, bet to nevar
izmantot rinovirusiem, jo tiem ir daudz serotipu. Sada metode piedava rezultatus 15-30min laika,
bet nav pietickama sensitivitate un specificitate. PKR ir biitiska nozime jebkura virusa
diagnosticé$ana, 1pasi rinovirusiem, jo paréjas metodes ir suboptimalas. Diagnostikai var
izmantot arT nazofaringealo aspiratu, nazalo skalojumu, uzs€jumu no aizdegunes. [13]

Alergiska rinita diagnostikai izmanto adas diiriena testu un alergénu specifisko IgE
noteikSanu. [6]

Alergisks un vazomotors rinits var lidzinaties akiitai aug$¢jo elpcelu saslimsanai. Akiita
streptokoku infekcija var kliniski izpausties ar sapeém kakla un kliniski atainot aktitu augsejo
elpcelu saslimSanu, tacu tai nebis raksturigs deguna aizlikums vai izdalijumi no nasim. Bérnu
vecuma ka diferencialdiagnoze iesp&ams intranazals sveSkermenis, kas var veicinat persistéjosus

izdalfjumus no nasim, tacu Sai saslimsSanai raksturiga vienpusé€ja simptomatika. [13]

2.6. Arstésana

Paslaik akiitai augs€jo elpcelu saslim8anai, tai skaita akiita rinita arstéSanai nav izveidotas
vadlinijas, tapéc ka akiitu infekciozu rintu izraisa dazadi virusi ar dazadu patogenézes
mehanismu. Pamata arstéSanai izmanto simptomatisko terapiju, kas versta uz visvairak traucgjoso
simptomu atviegloSanu. Tadel plasi tiek izmantoti aptiekas pieejamie bezrecepSu medikamenti.
Simptomatiksko terapiju japielieto, ja simptomi traucé bérnam vai gimenes locekliem, pieméram,
trauc€ miegu, trauc€ uznemt Skidrumu, veicina diskomfortu. Simptomatiska terapija asoci€jas ar

nozimigiem riskiem un ieguvumiem b&rnu vecuma. Deguna aizlikums var butiski ietekmét
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Skidruma uznemsanu un maziem bérniem var€tu biit vismokosakais no simptomiem. Pirmas
izvéles riciba pie traucgjosiem simptomiem biitu — deguna atstikSana, deguna skaloSana ar jiiras
tdeni, adekvata hidratacija. Lai gan uzturosa terapija pétijjumos nav paradijusi biitisku
efektivitati, pacientiem akdtas iesnas ir paslimitgjosa saslimsana un $1 terapijas metode ir drosa
un nav darga. Otras izvéles riciba pie traucgjosSiem nazaliem simptomiem, ja nepalidz uzturosa
terapija, bérniem lidz 6 gadu vecumam ir biezaka deguna sekréta atstikSana, deguna aerosolu
lietoSana. BezrecepSu medikamenti Sai pacientu grupai nav indicéti, jo nav pieraditu ieguvumu un
ir ar terapiju asociétie riski.

Par prioritati akiita rintta arst€Sana uzskatama nefarmakologiska terapija. Nozimiga ir
adekvatas hidratacijas nodro$inasana. Ta atbiez€ deguna sekrétu un nogludina elpcelu glotadu.
[14] Siltu Skidrumu lietoSana, pieméram, t&ja, zupa, nodroSina elpcelu glotadas izlidzinaSanos,
palielina deguna glotu kustibu un atvieglo elpcelu sekréciju, atvieglojot pacientam sekréta
evakuaciju. [14, 15]

No nefarmakologiskajiem Iidzekliem akiita rinita arstéSana izmanto ari lokalus aromatiskos
lidzeklus, pieméram, mentolu, kampara ellu, eikalipta ellu. Sis aromvielas ticamak iedarbojas uz
TRPMS katjonu kanalu un producé glotadu atvésinoSu efektu. P&tijumos tiek noverots subjektivs
uzlaboums nazalajos simptomos bez objektivas uzlaboSanas gaisa pliismai caur deguna dobumu.
No blakusefektiem raksturiga nejausa iekskiga aromvielu lietoSana, kas var izraisit
gastrontestinalus un centralas nervu sisteémas darbibas izmainas.

ArsteSanai nozimigs ir lokali lietojams fiziologiskais $kidums, kas ticamak kliniski
nozimigi atvieglo augsjo elpcelu saslim$anas simptomus. ST metode nav darga un ir nekaitiga
pacientam, ka ari nekavé atveseloanos. Sie lidzekli ir pieejami dazadas koncentracijas un
sastavos — hipotonisku, izotonisku un hipertonisku Skidumu veida. Visbiezak tiek izmantots
hipertoniskais §kidums (jiiras idens). ST medikamenta lieto$ana deguna dobuma uz laiku atvieglo
traucgjoso sekrétu izdaliSanos no deguna, mazina deguna aizlikumu, uzlabo mukociliaro klirensu
un veicina vazokonstrikciju, kas mazina sastréguma simptomatiku deguna dobuma. [15] Palidz
atbrivot deguna dobumu no infekcioza materiala, tadejadi samazinot klepus simptomatiku, kas
asocigjas ar aizdegunes kairinajumu pie akita rinita. [16] Deguna dobuma irigacija ar
fiziologisko Skidumu efektivi mazina saslimSanas simptomatiku, samazina citu terapijas metozu

izmantoSanu, samazina simptomu atkarto§anos un samazina darba nespgjas ilgumu, pirmsskolas
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izglitibas iestazu neapmekléSanas ilgumu. [17, 18] Efektivitate lokali lietojamajiem
medikamentiem ir atkariga no to sp&jas sasniegt méka audus, tapec svariga ir lietoSanas tehnika.
Fiziologisko skidumu var ievadit deguna dobuma spreja, aerosola veida, izmantojot pozitivo
spiedienu vai negativo spiedienu (ieelpojot, gravitates cela), izmantojot papildus iekartas. [19] So
arst€Sanas metodi izv€las vairums primaras apriipes arstu, tacu atskiribas vérojamas lietoSanas
biezuma. [20] ST terapija ir labi piemérota lielakajai dalai bérnu. No blakusefektiem var mingt
pastiprinatu glotadas kairinajumu, deguna asinoSanu.

Deguna aizlikuma sajiitu visefektivak mazina intranazali vai orali lietojami dekongestanti.
Lokali lietojamos dekongestantus iedala divas grupas — simpatomimétiskie amini (piem.,
phenylephrine) un imidazolos (piem., oxymetazoline, xylometazoline). Imidazolu grupas
medikamentiem efekts ir specigaks un ilgaks: 1% phenylephrine darbiba ilgst 2-3h, turpreti 0-1%
xylometazoline ilgst 8h. Darbibas mehanisms ir deguna glotadas gludas muskulatiiras kontrakcija,
veicinot vazokonstrikciju, tadgjadi samazinot glotu izdaliSanos un samazina elpcelu pretestibu.
Imidazola grupas deriveti samazina glotadas apasinoSanu, atskiriba no phenylethylamine grupas
derivatiem, jo tie ir alfay agonisti. Venozas apasinosanas audi ir sensitivi pret abam grupam, bet
glotadas aizsargaudi ir sensitivi parsvara pret alfa; agonistiem. Pieaugusajiem lokali lietojamie
medikamenti terapeitiskas devas samazina elpcelu pretestibu 8 miniisu laika. Nav pieradijumi
efektivitatei bérniem jaunakiem par 12 gadiem. No blakusparadibam raksturigs “atsitiena”
deguna aizlikums, deguna asinoSana, deguna glotadas izZuiSana. Lokalos dekongestantus jalieto 2-
3 dienas, jo ilgaka lietoSana vai izraisit “atsitiena” deguna aizlikumu tiklidz tiek partraukts lietot
Sos medikamentus. [21]

Izdalfjumu samazinasanai no deguna dobuma lokali var lietot ipratropija bromidu saturosSu
deguna aerosolu, kas nav pieejams Latvija petijuma grupas vecuma bérneim, bet péc literatiiras
datiem ir ar augstu efektivitati simptomu mazinasana. Tas samazina izdalijumus no deguna
dobuma antiholinergiskas aktivitates cela. Petijumos konstatéts, ka Sis mediakaments samazina
izdalfjumu daudzumu, bet nemazina deguna aizlikumu. No blakusefektiem §1 medikamenta
lietoSanai raksturiga deguna asinoSana, deguna glotadas izztiSana, galvassapes. Ipratropija deguna
aerosolu 0,06% var nozimét bérniem no 5 gadu vecuma lietojot pa 2 devam katra nasi 3 reizes
diena [idz 4 dienam, 6-12 gadu veciem bérniem terapija pievienojot pastiprinatu uzturoso

terapiju.
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ArsteSana tiek pielietoti arT 1.paaudzes antihistamini (clemastine), kas samazina glotu
sekréciju, tadgjadi kliniski samazina SkaudiSanu un izdalfjumus no deguna dobuma, jo tiem
vairak piemit antiholinergisks ne antihistaminu efekts. Antihistamini netiek rekomendéti akatu
iesnu un saauksteSanas arsteéSanai, jo ne antihistamini ne antihistaminu-dekongestantu kombiné&ta
terapija petijumos nav pieradijusi efektivitati nozimigi atvieglojot klepus vai deguna dobuma
simptomatiku. Siem medikamentiem ir blakusefekti ka sedacija, paradoksala uzbudinamiba,
respirators nomakums, halucinacijas. [22, 23]

Intranazali glikokortikoidi — darbojas ka pretickaisuma agenti, samazinot klinisko ak{ita
rinita simptomatiku. Kortikosteroidu lietoSana nav rekomend€jama akiita rintta gadijumos, jo p&c
pétijumu datiem nav pieradits ieguvums. [24] Pediatriskaja populacija intranazalos
glikokortikoidus rekomendg lietot, ja pacientam ir adenoidu hipertrofija vai akiits strutojoss
vidusauss iekaisums. [25]

Deguna pilieni Nodryl ir kombingéts medikaments (neomycini sulfas, diphenhydramini
hydrochloridum, naphazolini hydrochloridum), kuram piemit deguna tiisku mazinosa darbiba un
antibiotiska iedariba. Iedarbojoties uz alfa-adrenoreceptoriem, tas izteikti sasaurina periferos
asinsvadus, ka rezultata mazinas tiiska, mazinas asins pieplide venozajiem audiem. Sim
medikamentam piemit arT antihistamina iedarbiba, jo tas nomac histamina efektus, iznemot tos,
kuri ir saistiti ar iedarbibu uz H2 receptoriem. Nodryl sastava esosa antibakteriala viela
iedarbojas bakterijam, tadéjadi mazinot iekaisumu.

Deguna pilieni Vibrocil kombinétais simpatomimétiskais lidzeklis, kas satur fenilefrinu un
dimetindénu. Fenilefrins selektivi ietekmé alfa 1 adrenoreceptorus deguna glotada, veicinot
asinsvadu konstrikciju un atri un ilgstosi atvieglo simptomatiu. Dimetindéns ir H1 antihistamins,
kuram piemit zemas devas pretalergiska iedarbiba.

Latvija tiek izmantoti arT aptiekas pagatavojamie deguna pilieni. Pieméram, Sadus pilienus
var pagatavot ar adrenalinu. Adrenalins stimul€ alfa adrenoreceptorus un betal un beta2
adrenoreceptorus, veicinot lokalu vazokonstrikciju un atvieglojot elposanu. ledarbibas efekts ir 5
mindsu laika un efekts saglabajas 1idz 1 stundai. Rekomend@ts terapija bérniem no 6 gadu
vecuma. No blakusefektiem jamin tahikardija. [30] Sadus pilienus var pagatavot arf ar

pseidoefedrinu, kura darbibas mehanisms aprakstits pie dekongestantiem.
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Lai gan nav pétijumos pieradita antibakterialas terapijas lietoSana pie viraliem saslimsanas
ierosinatajiem, to nereti izmanto arsti ar1 pie nekomplicétam augsejo elpcelu saslimSanam, tai
skaita akdita rinita. Antibakterialie lidzekli neietekmé slimibas gaitu un nemazina slimibas
komplikaciju attistibu, bet var izraisit nozimigus blakusefektus un veicinat antibakterialas
rezistences attistibu. [26] Antibiotiku lietoSana ir indic€ta situacijas, kuras bakterialas infekcijas
klatbiitnes pazimes, pieméram, bakterials vidusauss iekaisums, sinusits, pneimonija.

Ja akiitu augsgjo elcelu infekceiju tostarp akiitu rinitu ir izraisijis gripas viruss, terapija var
piemerot antiviralo medikamentu Oseltamivir. Oseltamivir uzsakot lietot 48 stundu laika pec
slimibas simptomu saks$anas, tas samazina slimibas ilgumu par 1-2 dienam, bet bérniem samazina
akiita vidusauss iekaisuma attistibu par 40%.

Homeopatiskie lidzekli tiek izmantoti akiitu augsgjo elpcelu saslimSanu gadijuma, tacu tiem
nav pietiekamu pieradijumu lietoSanas efektivitatei. Sist€miskas parskats norada, ka nav
pieradijumu, kas atbalstitu homepatisko medikamentu lietosanu akiitu augsgjo elpcelu
saslimSanu arst€Sana beérniem. Ir maz zinojumu par homeopatisko medikamentu lietoSanas
blakusparadibam, tapec nav iesp&jams izdarit secinajumus par $is grupas medikamentu lietoSanas
droSomu. [2]

Ja simptomi saglabajas ilgak ka 10 dienas bez butiskaa veselibas stavokla uzlaboSanas vai
ar stavokla pasliktinasanos, ir jaapsver diferencialdiagnozes ka sveskermenis elpcelos, alergisks
rinits, medikamentu indic€ts rinits, akiits bakterials sinusits.

Alergiska rinita gadijumos biezakas arst€Sanas metodes ir intranazalo kortikosteroidu un

peroralo antihistaminu kombinéta lietoSana. [6]

2.7.Komplikacijas

Kaut gan akiita augsgjo elpcelu saslimSana visbiezak ir paslimitgjosa, 1sa saslimSana,
dazreiz virusu izraisitajai saslimSanai pievienojas bakterialas komplikacijas. Bérnu vecuma
visbiezaka bateriala komplikacija ir akiits vidusauss iekaisums, kas atkariba no pétijumu datiem
skar ap 37% gadijumu. [27] Sezonala akiitu vidusauss iekaisumu incidence korel€ ar akiitu

augsgjo elpcelu saslimstibu biezumu. VisbieZak aktitu vidusauss iekaisumu diagnostice 3.-4.
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diena pec simptomu sakuma. Retakas komplikacijas ir sinusits 0,5-2%, kas izpauzas ka
rinosinusits, un pneimonija. [13]

IlgstoSas dekongestantu lietoSanas rezultata ka komplikacija akiitam rinitam var biit
medikamentozs rinits. Fizikali izmekl&jot deguna glotada ir pietukusi, sarkana. Diagnoze balstas
uz anamnézes datiem. Nepiemérota medikamentu lietoSana veicina “atsitiena” deguna dobuma
aizlikumu, kas notiek uzreiz ka beidzas medikamenta iedarbiba, veicinot medikamenta biezaku
lietoSanu, lai giitu atvieglojumu. Tadgjadi veicinot atkaribu no So medikamentu lietoSanas. [28]
Lai izvairitos no medikamentoza rinita attistibas, bezrecepSu medikamentus jalieto ne vairak ka 5
dienas, neparsniedzot rekomend&to lietoSanas biezumu un izmantojot p&c iespgjas retak.

P&tijumos noskaidrots, ka ir tiesa korelacija starp akiitu viralu augsgjo elpcelu saslimsanam
un akiitu astmas paasinajumu gan pieaugusajiem, gan bérniem.

Imiinkompromit€tiem pacientiem respiratori sincitialais viruss visbiezak izraisa smagas
viralas infekcijas, rinoviruss tiek asoci€ts ar smagu slimibas gaitu un pat fatalam dzilako elpcelu

saslim$anam. [13]

2.8. Profilakse

Vairuma bérnu ar akiitu elpcelu saslimSanu ir jaievéro ambulators majas reZims,
neapmekl€jot pirmsskolas izglitibas iestadi, jo rinovirusu transmisija notiek pirms pirmo
simptomu paradiSanas. Slimibas izplatibu var noverst $§adi faktori: personigas higi€nas
ievérosana, virsmu dezinfekcija, vakcinacija (gripa, COVID-19, RSV), gérbsanas atbilstosi
laikapstakliem. Ta ka akiitu rinttu galvenokart izraisa virusi un tiem ir daudz serotipu, vakcinas
izstrade pret rinovirusiem ir maz ticama.

Pieaugot antibakterialo medikamentu rezistencei, nepiecieSams pastiprinati izglitot
pacientus un vinu vecakus par antibakterialo medikamentu lietoSanas neefektivitati virusu

infekciju arsteésana.
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3. REZULTATI

P&tijuma piedalijas 128 b&rni vecuma no 3 lidz 7 gadiem, kuru vecaks vai aizbildnis
aizpildija anontmu aptaujas anketu. Aptaujas anketa saturgja 22 jautajumus, gan daudzatbilzu,
gan atvertos jautajumus, gan jautajumus, kuros nepiecieSama viena atbilde.

No pétamajiem b&rniem 65 bija z&ni (50,8%), 63 bija meitenes (49,2%). Vecuma grupu
sadalfjums: 57 bérni 3 gadus veci (44,5%), 27 bérni 4 gadus veci (21,1%), 23 bérni 5 gadus veci
(18,0%), 8 berni 6 gadus veci (6,3%), 13 beérni 7 gadus veci (10,2%). No Siem b&rniem 77 b&rni
(60,2%) Saja gada uzsaka macibas pirmsskolas izglitibas iestade. No 128 bérniem ar akiitu rinttu
pedgja gada laika nevienu reizi nebija slimojusi 6 bérni (4,7%), 1-2 reizes slimojusi 27 bérni
(21,1%), 3-4 reizes slimojusi 40 b&rni (31,3%), vismaz vienu reizi divos ménesos slimojusi 24
berni (18,8%), vismaz vienu reizi meénest slimojusi 23 b&rni (18,0%), biezak ka vienu reizi
meénesT slimojusi 7 bérni (5,5%). Viena aptaujas anketa noradita cita atbilde. Apkopotajos datos
verojams, ka vairak ka 50% no bérniem gada laika slimojusi ne vairak ka Cetras reizes (57,1%).
No pétamas populacijas ar diagnosticétam hroniskam saslimsanam slimo 21 b&rns (16,4%).

No pétijuma rezultatu analizes tika izsl€gti tie pacienti, kuri nav slimojusi ar akiitu rinitu
pedgja gada laika, tai skaita arT pacients, kura anketa nebija noradits saslims$anu bieZums, jo $ada
pacientu grupa neatbilst pétfjuma mérkim, ka arT tika izslégti pacienti ar hroniskam saslim§anam
(hronisku alergisku rinitu, bronhialo astmu, adenoidu hipertrofiju, hronisku vidusauss iekaisumu,
saslimSanam, kas saistitas ar imiindeficitu), jo hroniskas saslimSanas lielakoties butiski ietekmé
saslim8anas gaitu un nepiecieSamo arstéSanu. Rezultatu analizei tika pétiti dati par 101 bérnu, kas
ieklaujas petamajos kritérijos.

P&c sanemtajiem atbilzu rezultatiem pie gimenes arsta saistiba ar akiitu rinitu vérsusies 79
pacienti (78,2%) no kuriem 6 pacienti (5,9%) katra saslimSanas epizod€, 41 pacients (40,6%)
gandriz katra saslim$anas epizod€ un 32 pacienti (31,7%) 1-2 no saslim$anu epizodém. Pie
gimenes arsta neviena no saslimsanas epizodém nav vérsusies 20 pacienti (19,8%), pie specialista
versusies 2 pacienti (2%). No 101 pacienta uz jautajumu par to kads ir noteicosais sazinas veids
ar gimenes arstu akita rinita gadijuma atbildéja 80 pacienti — 61 pacientam (60,4%) tas ir
telefonkonsultacijas, 16 pacientiem (15,8%) tas ir klatienes konsultacijas, 3 pacientiem (3,0%) tas

ir gan telefonkonsultacijas, gan klatienes konsultacijas. Pec datiem vérojams, ka pacienti
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lielakoties akdita rinita gadijuma versas pie gimenes arsta péc rekomendacijam, bet tas lielakoties
tiek realizetas telefonkonsultacijas veida.

SaslimSanas epizodes, kuram nepiecieSams pielietot medikamentozo terapiju bijusas 90
pacientiem (89,1%) no kuriem 44 pacientiem (43,6%) katra saslimsanas epizod€ bijusi
nepieciesama medikamentoza terapija, 38 pacientiem (37,6%) 1-2 no saslim$anas epizodém
bijusi nepiecieSama medikamentoza terapija un 8 pacientiem (7,9%) terapija bijusi nepiecieSami
homeopatiskie lidzekli un izotoniskais sals $kidums, neizmantojot citu medikamentozo terapiju.
Medikamentozo terapiju neviena no akiita rinita saslimsanas epizodém nav bijis nepiecieSams

pielietot 5 no p&tamajiem pacientiem (5%).

3.1. Kliniskas ainas analize

P&tijuma pacientu vecaki, aizbildni tika apjautati par siidzibam, kas saistitas ar akiita rinita
smagaku kltnisko norises gaitu un varétu noradit uz indikacijam medikamentozas terapijas
pielietoSanai. P&tamaja pacientu grupa pec aptaujas rezultatiem visbiezak akita rinita sidzibam
pievienojies drudzis, kas tika noveérots 76 pacientiem (75,2%) no kuriem 20 pacientiem drudzis
bijis vairuma no saslimSanas epizodém un 56 pacientiem viena no saslimSanas epizodém. Otra
biezaka stidziba p&tamajiem pacientiem bijusi par miega trauc€jumiem, kas tika novéroti 60
pacientiem (59,4%) no kuriem 7 pacientiem miega trauc&umi noveroti katra saslimsanas
epizodg, 26 pacientiem vairuma no saslimSanas epizodém un 27 pacientiem viena no saslimSanas
epizodeém. No petamajiem pacientiem griitibas veikt ierastas ikdienas aktivitates tika novérotas
54 pacientiem (53,5%) no kuriem 4 pacientiem griitibas bijusas katra saslim$anas epizodg, 13
pacientiem bijuSas vairuma no saslimSanas epizodém un 37 pacientiem viena no saslimsanas
epizodém. No pétamajiem pacientiem gritibas €st, dzert tika noverotas 41 pacientam (40,6%) no
kuriem 5 pacientiem griitibas €st, dzert ir noveérotas katra saslimsanas epizodg, 11 pacientiem
bijis vairuma no saslimSanas epizodém un 25 pacientiem viena no saslimSanas epizodém. No
pé€tamajiem pacientiem sapes viena vai abas ausis tika noverotas 41 pacientam (40,6%) no
kuriem 1 pacientam sapes ausis bijusas katra saslimSanas epizodg, 11 pacientiem vairuma no
saslimSanas epizodeém un 29 pacientiem viena no saslimSanas epizodém. Mazak ka % dalai no

petamo pacientu (22,7%) bijusi klepus 1€kme ar vemsSanu, kas tika novérota 23 pacientiem no
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kuriem 7 klepus ar vemsSanu bijis vairuma no saslimsanas epizodém un 16 pacientiem viena no
saslimSanas epizodém. No 101 p&tama pacienta klepus 1€kme ar elpas triikumu tika novérota 22
pacientiem (21,8%) no kuriem 8 pacientiem klepus ar elpas trikumu bijis vairuma no saslimsanas
epizodeém un 14 pacientiem viena no saslimSanas epizodém. P&tamo pacientu grupa visretak tika
noverotas siidzibas par elpas trilkumu,kas bijis 7 pacientiem (7,0%) no kuriem 1 pacientam elpas
trikums bijis katra saslimSanas epizodg€, 4 pacientiem vairuma no saslimsanas epizodém un
diviem pacientiem viena no saslim$anas epizodém.

Akdita rinita komplikacijas petamaja populacija vismaz vienu reizi gada laika tika noverotas
31 no 101 pacientiem jeb 30,6%, 15 no Siem pacientiem slimojot ar akiitu nestrutojosu vidusauss

iekaisumu un 9 no pacientiem slimojot ar hronisku klepu, kas ir bijis ilgak ka 4 nedgelas.

3.2. Medikamentozas terapijas analize

Apkopojot petijuma datus, biezakais p&tamas populacijas saslimstibas ilgums ar akiitu
rinitu ir 1-2 nedélas (40,6%), 11dz 1 ned€lai (37,6%). Mazak ka 5 dienas slimojusi 17,9% no
bérniem un ilgak ka 2 nedelas 4,0% berni. Petijuma pacienti tika aptaujati, vai un cik biezi pedgja
gada laika, kad pacients slimojis ar akiitu rinitu, terapija tika lietoti $adi medikamenti:
1zotoniskais sals Skidums, intranazalosie kortikosteroidi, peroralie antihistamini, dekongestanti,
peroralie un intranazalie homeopatiskie Iidzekli, pagatavojamie deguna pilieni, ka arT citi deguna
pilieni, antibakteriala terapija.

No 101 pétamajiem pacientiem visbiezak akiita rinita medikamentozaja terapija pacienti ir
lietojusi citus deguna pilienus (Vibrocil, Nodryl). To darijusi 89 pacienti (88,1%) no kuriem 19
pacienti tos lietojusi katra saslimSanas epizodg, bet 46 pacienti vairakas epizodes. P&c pétijuma
rezultatiem biezi tiek izmantots arT izotoniskais sals Skidums (jiiras tidens), kuru lietojusi 83 no
pacientiem (82,2%), no kuriem 23 pacienti to lietojusi katra no saslimsSanas reiz€m, 53 pacienti
vairakas no saslimsanu reizém. Peroralos antihistaminus lietojusi 68 pacienti (67,3%), no kuriem
5 pacienti tos lietojusi katra saslimSanas reiz€, bet 44 pacienti vairakas saslimSanas reizes.
Intranazalos kortikosteroidus lietojusi 60 pacienti (59,4%), no kuriem 3 pacienti katra
saslimSanas reiz€, bet 37 pacienti vairakas saslimSanu reizés. Dekongestantus lietojusi 48 pacienti

(47,5%), no kuriem katra saslimSanas epizodg tos lietojusi 2 pacienti, bet vairakas saslimSanu

24



epizodes 27 pacienti. Homeopatiskos lidzeklus akiita rinita arst€Sanai izmantojusi 43 pacienti
(42,6%) no kuriem 7 pacienti tos lietojusi katra saslimSanas reize, bet 18 pacienti vairakas.
Vismazak no piedavatajiem medikamentiem akiita rinita terapijai tika izmantoti pagatavojamie
deguna pilieni, kurus lietojusi 30 pacienti (29,7%) no kuriem vairakas saslimSanas epizodges tos
lietojusi 15 pacienti.

P&tijuma tika salidzinata pacientu vecaku, aizbildnu terapijas izvéle akiita rinita arstéSanai
un gimenes arsta rekomend¢ta terapija. No 101 p&tamajiem pacientiem visbiezak akdita rinita
medikamentozaja terapija gimenes arsti rekomendgja citus deguna pilienus (Vibrocil, Nodryl), ko
péc apkopotajiem datiem gimenes arsts rekomendgjis 79 pacientiem (78,2%) no kuriem katra
saslimSanas epizod@ rekomend@ti 15 pacientiem, bet vairakas saslimSanas epizodes 41 pacientam.
Akita rintta arstéSanai péc apkopotajiem datiem gimenes arsts biezi rekomendg izotonisko sals
Skidumu, kas rekomendéts 77 pacientiem (76,2%) no kuriem katra saslimsSanas epizodg tas
rekomendg&ts 28 pacientiem, bet vairakas saslimsanas epizod€s 42 pacientiem. Intranazalos
kortikosteroidus rekomend€ts izmantot 64 pacientiem (63,4%), no kuriem 5 pacientiem katra
saslim$anas epizodg€, bet 36 pacientiem vairakas epizodés. Antihistaminus gimenes arsts ir
rekomendgjis 63 pacientiem (62,4%), no kuriem katra saslimsanas reizg tie rekomendeéti 8
pacietiem, bet vairakas saslimsanas epizod€s 33 pacientiem. Dekongestanti tikusi rekomendéti 37
pacientiem (36,6%), no kuriem katra saslimSanas epizodg tas ticis darits 2 pacientiem, bet
vairakas saslim$anas reiz€s 22 pacientiem. Homeopatiskos lidzeklus pacientiem rekomendgja 32
reizes (31,7%), no kuriem 3 pacientiem katra saslimSanas reiz€, bet 19 pacientiem vairakas
saslimSanas reizes. Pagatavojamie deguna pilieni tikusi rekomendéti 29 pacientiem (28,7%) no

kuriem tos katra saslimSanas reize€ rekomendg€ja 2 pacientiem, bet vairakas saslim$anas epizodes
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16 pacientiem. Salidzinajumu starp pacientu lietoto medikamentozo terapiju akiita rinita

arstéSanai un gimenes arsta rekomendg&to terapiju skatit att€la Nr.1.

Pielietota medikamentoza terapija
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Izotoniskais sals Deguna pilieni Peroralie Intranazalie Dekongestanti Homeopatiskie Pagatavojamie

Skidums (Vibrocil, antihistamini kortikosteroidi [idzekli deguna pilieni

Nodryl)
M Pacientu lietotie medikamenti, % B Gimenes arsta rekomendétie medikamenti, %

1. att. Pielietota medikamentoza terapija

P&c pétijuma ieglitajiem datiem pacientiem tika nozim&ta antibakterala terapija vismaz
viena saslim$anas epizodé 17 pacientiem (16,8%), dazas saslimSanas epizodés 20 pacientiem
(19,8%). Kopuma antibakterala terapija petamaja populacija vismaz viena akita rinita
saslimSanas epizodg tikusi rekomend@ta 37 pacientiem (36,6%) bez hroniskam saslimSanam.

Pacientu vecakiem, aizbildniem bija janorada cik dazada veida intranazali lietojamu
medikamentu viena akiita rinita saslimsanas epizodg ir rekomendgjis gimenes arsts. P&c
sanemtajam atbildeém 1 medikaments rekomendéts 20,8% no pacientiem, 1-2 medikamenti 61,4%
pacientiem un 6,9% pacientiem 3-4 medikamenti. P&tijuma tika apkopoti dati art par
nepartrauktas medikamentozas terapijas lietoSanas ilgumu pedgja gada laika. Analizgjot Sos
datus, vairak ka 50% no pacientiem medikamentozo terapiju lietojusi ne ilgak ka 1 ned&lu, 31%
pacientu terapiju lietojusi [idz 1 ménesi, bet ilgak ka 1 menesi bez partraukuma medikamentozo
terapiju lietojusi 5,0% pacientu.

Statistiski nozimiga vid€ja stipruma pozitiva korelacija tika konstateta starp intranazali
lietojamo medikamentu lietoSanu p&tamaja populacija un saslimsanu ar augsgjo elpcelu

saslimSanam biezumu gada laika (Spearman’s p= <0,001, korelacijas koeficients +0,335).
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Statistiski nozimiga vaja stipruma pozitiva korelacija tika konstatéta starp gimenes arsta
nozimétajiem intranazalajiem medikamentiem un to lietoSanu pétamaja populacija un saslimsanu
ar akiitu rinttu biezumu gada laika (Spearman’s p=0,006, korelacijas koeficients +0,272).
Statistiski nenozimiga korelacija tika konstatéta starp gimenes arsta noziméeto intranazali
lietojamo medikamentu skaitu pacientam ar akiitu rintu un saslimsanu biezumu gada laika

(Spearman's p=0,585).

4. SECINAJUMI

P&c petijuma iegitajiem datiem var secinat, ka akts rinits ir bieZi sastopama saslimSana
pediatriskaja populacija, no petijuma aptaujatajiem beérniem 123 no 128 bérniem ped&ja gada
laika bija slimojusi ar akfitu rinttu vismaz vienu reizi. 99 no Siem pacientiem jeb 80,5% vismaz
vienu reizi bija versusies pie gimenes arsta §is saslims$anas dél. Lidz ar to var secinat, ka
neskatoties uz to, ka akits rinits ir paslimitéjosa saslimsana, tas palielina slodzi gimenes arstam,
jo nepiecieSams Sos pacientus pienemt akita karta klatienes vai telefonkonsultacijas veida, lai
1zvertetu arst€Sanas nepiecieSamibu. PlaSais slimibas sastopamibas biezums ar1 apgriitina
pacienta un vina gimenes ikdienas aktivitates, finansialo stavokli, samazina dzives kvalitati. P&c
datiem vérojams, ka pacienti lielakoties akiita rinita gadijuma veérsas pie gimenes arsta pec
rekomendacijam, bet tas lielakoties tiek realizetas telefonkonsultacijas veida (60,4%). No
biezakajam stidzibam, kas papildina akiita rinita klinisko ainu p&tamaja populacija tika noverots
drudzis (75,2%) un miega trauc€jumi (59,4%) no pacientiem. No akiita rinita komplikacijam
pétijuma populacija biezakas bija akiits nestrutojoss vidusauss iekaisums un hronisks klepus
(30,6%). Kopuma antibakterala terapija petamaja populacija vismaz viena akita rinita
saslimSanas epizode tikusi rekomendéta 37 pacientiem (36,6%), kura nav pirmas izvéles
arsteSanas taktika bérniem ar akiitu rinitu.

No medikamentozas terapijas pacientu vecaki visbiezak arstéSana izvélas deguna pilienus
(Vibrocil, Nodryl) vismaz viena no saslimSanas epizodém (88,1%) un deguna skaloSanu ar
izotonisko sals skidumu (82,2%). Sos medikamentus p&c pétijuma datiem visbiezak nozimé ari
pacientu gimenes arsti akiita rinita gadijumos, attiecigi 78,2% gadijumu deguna pilienus

(Vibrocil, Nodryl) un 76,2% gadijumu deguna skaloSanu ar izotonisko sals Skidumu, kas balstas
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uz literatiiras datiem par pirmas izvéles arste€Sanu. P&c aptaujas datiem var secinat, ka bérnu
vecaku pielietota medikamentoza terapija biitiski neatSkiras no gimenes arstu rekomendétas
terapijas. Analiz&jot saistibu starp gimenes arsta biezak nozimé&tajiem intranazalajiem
medikamentiem un saslimstibu biezumu gada laika, petijuma tika konstateta statistiski nozimiga
vaji spéciga, pozitiva korelacija (Spearman’s p= <0,001, korelacijas koeficients +0,335), tadgjadi
secinot, jo vairak akiita rinita arst€Sanai tiek nozimeéti intranazali lietojamie medikamenti, jo
biezak pacients slimo ar atkartotam augsejo elpcelu saslimsanam. Ta ka korelacija ir vaji
pozitiva, tas liecina par to, ka saslimstibu biezumu ar augsgjo elpcelu saslimSanam, tai skaita
akiitu rinttu, ietekm@ arT citi faktori, ne tikai intranazali lietojamie medikamenti. Analizgjot
saistibu starp pacientu vecaku lietoto terapiju ar intranazaliem medikamentiem b&rna akita rinTta
gadijuma, tika konstatéta statistiski nozimiga vidgji stipra pozitiva korelacija (Spearman’s p=
<0,001, korelacijas koeficients +0,335), tadgjadi secinot, jo vairak tiek izmantoti intranazalie
medikamenti, jo biezak pacients slimos ar atkartotam augsgjo elpcelu saslimSanam. Statistiski
nozimiga korelacija netika konstatéta starp gimenes arsta noziméto intranazali lietojamo
medikamentu skaitu pacientam ar akiitu rinitu un saslims$anu biezumu gada laika (Spearman’s
p=0,585). Medikamentozas terapijas lietoSanas ilgums un vidgjais saslim8anas ilgums atbilst péc
literatiiras datiem iegiitas analizes, jo garakais medikamentozas terapijas ilgums bez partrakuma
vairak ka 50% no pacientiem ir ne ilgak ka 1 ned€lu un 78,2% no pacientiem ar akiitu rinitu slimo
11dz 2 nedélam ilgi.

Péc veikta petijuma varu secinat, ka balstoties uz literatiiras apskatu un iegiitajiem pétijuma
rezultatiem, nav iesp&jams viennozimigi secinat, ka gimenes arstam rekomendgjot intranazali
lietojamos medikamentus akita rinita arst€Sanai, butiski palielinas atkartotu augsejo elpcelu

saslim8anu epizozu skaits biezak ka pacientiem, kuriem Sie medikamenti netiek rekomendgti.
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