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ΡΙ­ΝΟ­ΛΟ­ΓΙ­ΚΑ ΠΡΟ­ΒΛΗ­ΜΑΤΑ ΣΤΗΝ Ε­ΓΚΥ­ΜΟ­ΣΥ­ΝΗ

Μη­νάς Αρ­τό­που­λος

Τα χρό­νια ρινικά συ­μπτώ­ματα στις ε­γκύ­ους εί­ναι τρεις φορές συ­χνό­τε­ρα σε σχέση με τις άλ­λες γυ­ναί­κες και αφορούν 
στο 30% των ε­γκύ­ων. Ό­λα συ­νοψί­ζονται στον ό­ρο «ρινί­τιδα της ε­γκυ­μοσύ­νης». Οι ορμό­νες της ε­γκυ­μοσύ­νης αυ­ξάνουν 
κατά 40% τον κυ­κλοφορού­με­νο ό­γκο αί­ματος με αποτέλε­σμα να αυ­ξηθεί ο όγκος των ρινικών κογχών και η αντί­σταση 
του ρινικού αε­ραγωγού. Ο ιατρός Ω.Ρ.Λ. θα πρέπει να διαγνώ­σει τον τύ­πο της ρινί­τιδας και να αντιμε­τωπί­σει τα ρινικά 
συ­μπτώ­ματα με ιδιαί­τε­ρη προσοχή για την ασφάλεια της ε­γκύ­ου και του εμβρύ­ου.

Αλ­λερ­γι­κή Ρι­νί­τι­δα
Η αλ­λεργική ρινί­τιδα εί­ναι η συ­χνό­τε­ρη ρινί­τιδα της ε­γκυ­μοσύ­νης και μπορεί να εμφανιστεί για πρώ­τη φορά κατά 

τη διάρκεια της ε­γκυ­μοσύ­νης. Αν η έγκυος πάσχει από αλ­λεργική ρινί­τιδα ε­πιδεινώ­νε­ται η ήδη υ­πάρχουσα. Υ­πάρχουν 
ενδεί­ξεις ό­τι οι ορμό­νες μπορούν να παί­ξουν ρό­λο στην ύ­φε­ση των συ­μπτωμάτων της αλ­λεργικής ρινί­τιδας κατά τους 
τε­λευ­ταί­ους μήνες της ε­γκυ­μοσύ­νης. Για τη διάγνωση δέν συ­νιστώ­νται τα αλ­λεργικά τε­στ ού­τως ώστε να μη τε­θεί σε 
κίνδυ­νο το έμβρυο.

Η έγκυος παρου­σιάζει τα παρακάτω συ­μπτώ­ματα: 
- Αναπνευ­στική δυ­σχέρεια  
- Κρί­σεις πταρμού
- Υ­δαρή ρινική έκκριση
- Κνησμό της μύ­της και των οφθαλ­μών 
- Κε­φαλαλ­γί­α
Συ­νί­σταται η ακολούθως αντιμε­τώ­πιση:
- Αποφυ­γή των αλ­λεργιογό­νων ό­πως: γύ­ρη, οικιακή σκό­νη, τρίχες ζώ­ων, τρό­φιμα.

- Αποφυ­γή ε­παγγελ­ματικής ε­παφής με αλ­λεργιογό­να (αρτοποιοί, κομμωτές). 
- Η απευαισθητοποί­ηση  δεν  πρέπει να  ξε­κινήσει κατά  τη  διάρκεια  της 

ε­γκυ­μοσύ­νης.
- Σε πε­ρί­πτωση έντονης ρινικής συμφό­ρησης μπορούμε να δώ­σου­με μια βρα

χεί­α θε­ραπεί­α με τοπικά ρινικά κορτικοστε­ροειδή.

Αλ­λερ­γι­κή ρι­νί­τι­δα και ά­σθμα
Με­λέτες έχουν αποδεί­ξει τη σχέση ρινί­τιδας και άσθματος και στις ε­γκύ­ους. 

Οι γυ­ναί­κες αυ­τές με ιστορικό άσθματος θα εμφανί­σουν κρί­σεις καθώς ε­πιδεινώ
νε­ται η ρινί­τιδα κυ­ρί­ως στην αρχή και στο τέλος της ε­γκυ­μοσύ­νης.

Βακτη­ρι­διακή ρι­νο­κολ­πίτις
Η βακτηριδιακή ρινοκολ­πί­τις αφορά στο 1,5% των ε­γκύ­ων και χαρακτηριστικά 

συ­μπτώ­ματα εί­ναι οι πυώ­δεις κιτρινοπράσινες βλέννες από τη μύ­τη, η ρινική δυ
σχέρεια και η κε­φαλαλ­γί­α Η θε­ραπεί­α με αμοξικυ­λί­νη ή κλαρυ­θρομυ­κί­νη εί­ναι 
σχε­τικά ασφαλής, πάντα σε συ­νεννό­ηση με το γυ­ναικολό­γο.

Φαρ­μακευ­τι­κή ρι­νί­τι­δα
Οφεί­λε­ται σε μακροχρό­νια χρήση αποσυμφορητικών (σταγό­νες, gel, spray) 

ή ακό­μη και άλ­λων φαρμάκων, ό­πως καρδιολογικά (β-αποκλειστές) και αντι
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συλ­ληπτικά από το στό­μα. Θα πρέπει να τε­θεί ιδιαί­τε­ρη μέριμνα από τον ιατρό νωρί­τε­ρα, ώ­στε η έγκυος να έχει την 
μικρό­τε­ρη δυ­νατή ε­πιβάρυνση.

Αγγειο­κι­νη­τι­κή ρι­νί­τι­δα
Οφεί­λε­ται σε νευ­ραγγειακές και νευ­ροφυ­τικές διαταραχές. Η διάγνωση τί­θε­ται με­τά αποκλεισμό των προαναφερ

θεισών μορφών ρινί­τιδας. Η συνιστώ­με­νη θε­ραπεί­α αφορά σε αποφυ­γή ακάθαρτου αέρα αναπνοής (π.χ. παθητικό 
κάπνισμα) και σε χρήση τοπικών ρινικών κορτικοστε­ροειδών σε πε­ρί­πτωση έντονης ρινικής από­φραξης.

Μη­χανι­κά προ­βλήματα της μύ­της
Τα πιο συ­χνά εί­ναι: 
- Η σκολί­ωση του ρινικού διαφράγματος - Οι ρινικοί πολύ­ποδες

Ρο­χαλη­τό και εγκυ­μο­σύ­νη
Εί­ναι ένας δυ­νητικά ε­πικίνδυ­νος συνδυασμός. Σύμφωνα με δύ­ο με­λέτες, οι οποί­ες διε­ξήχθησαν σε Σου­ηδί­α και 

Αυ­στραλί­α, το ροχαλητό μπορεί να εί­ναι το πρώ­το σημάδι υ­πέρτασης της ε­γκυ­μοσύ­νης. Το 4% των ε­γκύ­ων ανέφε­ρε 
συ­χνό ροχαλητό πριν την ε­γκυ­μοσύ­νη ε­νώ μέχρι το τέλος αυ­τής το ποσοστό ανέρχε­ται σε 23%. Το 10% των ε­γκύ­ων που 
ροχάλιζαν εμφάνισαν προε­κλαμψΐ­α ε­νώ το αντί­στοιχο ποσοστό των ε­γκύ­ων που δεν ροχάλιζαν ήταν 4%. Οι έγκυες με 
με­γαλύ­τερο βαθμό ρινικής συμφό­ρησης εί­χαν και υ­ψηλό­τε­ρα ε­πί­πε­δα αρτηριακής πί­εσης. Από υ­πνική άπνοια πάσχει το 
11% των ε­γκύ­ων που ροχαλί­ζουν συ­χνά. Τα νε­ογνά, των οποί­ων οι μητέρες ροχάλιζαν κατά τη διάρκεια της ε­γκυ­μοσύ
νης, εμφανί­ζουν προωρό­τητα, χαμηλό βάρος και χαμηλό Apgar σκορ. Το ποσοστό αυ­τών των νε­ογνών εί­ναι τριπλάσιο 
σε σχέση με ε­κεί­νων των οποί­ων οι μητέρες δε ροχάλιζαν.

Ρι­νορ­ραγί­α
Συ­χνό πρό­βλημα στις έγκυες αποτε­λεί η ρινορραγί­α, η οποί­α ό­μως είναι συ­νήθως μικρής διάρκειας. Οφεί­λε­ται στην 

αύ­ξηση του φορτί­ου του αί­ματος αλ­λά και στην ρινική συμφό­ρηση. Συ­νήθως η ρινορραγί­α σταματάει με απαλή πί­ε­ση 
στη ρινική βαλ­βί­δα. Η έγκυος θα πρέπει να κάνει χρήση υ­γραντήρων, σπρέι με φυ­σιολογικό ορό και ε­παλεί­ψεις με βα
ζε­λί­νη.

Διά­γνω­ση
Η διάγνωση της ρινί­τιδας της ε­γκυ­μοσύ­νης θα τε­θεί με­τά από τη λήψη ε­νός λε­πτομε­ρούς ιστορικού, το οποί­ο θα μας 

δώ­σει πε­ρισσό­τε­ρο από το 50% της διάγνωσης. Σημαντική εί­ναι η συμβολή της πρό­σθιας και οπί­σθιας ρινοσκό­πησης, η 
ε­πισκό­πηση η καλ­λιέργεια των ρινικών εκκρί­σε­ων και κυ­ρί­ως η ενδοσκό­πηση.

Περί­πτω­ση αι­μορ­ραγι­κού πο­λύ­πο­δα στην κλι­νι­κή μας
Έ­γκυος 25 ε­τών, η οποί­α διένυε την 20η ε­βδομάδα κύ­ησης προσήλ­θε με ιστορικό ρινορραγί­ας προ ε­βδομάδος. Κατά 

την πρόσθια ρινοσκό­πηση παρατηρήθηκε ένα ε­ρυ­θρό λοβωδες μόρφωμα με βάση το ρινικό διάφραγμα (εικ. 1, 2).
Η έγκυος οδηγήθηκε στο χειρουργεί­ο (εικ. 3) και με βραχεί­α νάρκωση αφαιρέθηκε το μόρφωμα, το οποί­ο ε­στάλη για 

βιοψί­α (εικ. 4). Η ασθε­νής προσήλ­θε για ε­πανε­ξέταση ένα χρό­νο αργό­τε­ρα και ε­νώ εί­χε γεννήσει ένα υ­γιέστατο αγοράκι 
χωρίς να εμφανί­σει υ­ποτροπή (εικ. 5).

Το απο­τέ­λεσμα της βιο­ψί­ας
Pyogenic granuloma ή granuloma gravitarum. Εί­ναι ο αιμορραγικός πολύ­ποδας της κύ­ησης ως γνωστόν, ορμονοε­ξαρτώ­με

νος. Εξαφανί­ζε­ται με­τά την ε­γκυ­μοσύ­νη ακό­μη και αν δεν έχει αφαιρε­θεί ενώ δεν υ­πάρχει καμί­α ένδειξη υ­ποτροπής.

Eικόνα 3. Eικόνα 4. Eικόνα 5.


