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AΛΕΡ­ΓΙ­ΚH ΡΙΝI­ΤΙ­ΔΑ 

Τι­μο­λέ­ων Φ. Τερ­ζής

Α­φού πρώ­τα ευ­χαρι­στή­σω για τις ωραί­ες παρου­σιά­σεις, θα μου επι­τρέ­ψετε να κά­νω μερι­κές διευ­κρι­νι­στι­κές πα­
ρατη­ρή­σεις πά­νω σε αυ­τά που ακούστη­καν.

α. Σχε­τι­κά με το ρ­ογαλη­τό στην κύ­η­ση:
Χρειά­ζεται προσοχή στο σχεδιασμό της διερεύνη­σης των ασθενών. Είναι ο ρόλος του ει­δι­κού να διαχωρί­σει τα 

περι­στατι­κά που πραγματι­κά χρειά­ζονται έ­λεγχο, από εκεί­να που παρου­σιά­ζουν ροχαλη­τό σαν φυ­σι­κή (και αθώα) 
συ­νέ­πεια άλλων παθοφυ­σιολογι­κών μεταβολών και προβλη­μά­των της κύη­σης. Παραδείγματος χά­ριν, εί­ναι σαφές 
ότι δεν εμπνέ­ει ανη­συ­χί­α το ροχαλη­τό σε μί­α έ­γκυο γυ­ναί­κα που παρου­σιά­ζει μί­α ση­μαντι­κή αύξη­ση του βά­ρους της 
και επί πλέ­ον έ­χει και ρι­νι­κή απόφραξη.

β. Η ρι­νί­τι­δα κατά την ε­γκυ­μοσύ­νη:
Διακρί­νεται σε δύο μεγά­λες κατη­γορί­ες με διαφορετι­κή παθοφυ­σιολογί­α και συ­μπτωματολογί­α: Την αλλεργι­κή 

ρι­νί­τι­δα και την ρι­νί­τι­δα της κύη­σης.
Η αλλεργι­κή ρι­νί­τι­δα οφεί­λεται σε ατοπι­κή αντί­δραση και δεν παρου­σιά­ζει απαραί­τη­τα επι­δεί­νωση κατά την 

εγκυ­μοσύνη. Πρόσφατες μελέ­τες έ­δει­ξαν ότι μόνο το 15% των ατοπι­κών γυ­ναι­κών παρου­σιά­ζουν επι­δεί­νωση των 
συ­μπτωμά­των τους κατά την κύη­ση, ενώ αντί­θετα στο 35% έ­χου­με βελτί­ωση της συ­μπτωματολογί­ας.

Η ρι­νί­τι­δα της κύη­σης εί­ναι μί­α ξεχωρι­στή νοσολογι­κή οντότη­τα, για την οποί­α ενοχοποιούνται ορμονι­κοί παρά­
γοντες, όπως τα οι­στρογόνα, η προγεστερόνη και η αυ­ξη­τι­κή ορμόνη του πλακούντα, και ορίζεται ως «ρι­νι­κή συμφό­
ρη­ση κατά τις έ­ξι τελευ­ταί­ες εβδομά­δες της κύη­σης, χωρίς άλλα ση­μεί­α αναπνευ­στι­κής λοί­μωξης και χωρίς γνωστό 
αλλεργι­κό υπόστρωμα, η οποί­α υ­ποχωρεί μέ­σα στις πρώ­τες δύο εβδομά­δες μετά τον τοκετό».

Κατά τη κύη­ση συμβαί­νουν διά­φορες παθοφυ­σιολογι­κές μεταβολές στον οργανι­σμό της γυ­ναί­κας. Έ­χει αποδει­
χθεί ότι κατά το πρώ­το τρί­μη­νο της κύη­σης μειώ­νεται η ελεύθερη ι­σταμί­νη, σαν αποτέ­λεσμα του ενζύμου ι­σταμι­νά­ση, 
που εκκρί­νει ο πλακούντας. Α­ντί­θετα, έχει βρεθεί ότι αυ­ξά­νεται η έκφραση των Η1 υ­ποδοχέ­ων στην μεμβρά­νη των 
κυττά­ρων- στόχων της αλλεργι­κής φλεγμονής. Η αγγειοδιαστολή και η μεγά­λη αύξη­ση του όγκου αί­ματος προκαλεί 
λί­μναση αί­ματος στο αγγειοβρι­θές υ­ποβλεννογόνιο στρώ­μα του ρι­νι­κού βλεννογόνου. Α­πό την άλλη πλευ­ρά, αυ­ξά­
νεται η κορτι­ζόλη του αί­ματος, που ασκεί αντι­φλεγμονώ­δη δρά­ση. Η αλλη­λεπί­δραση αυ­τών των ανταγωνι­στι­κών 
μεταβολών θα καθορί­σει τι συμπτώ­ματα τελι­κά θα εκδη­λωθούν κατά την κύη­ση.

γ. Η φαρ­μακευ­τι­κή θε­ραπεί­α της ρι­νίτι­δας:
Οι σταθεροποι­η­τές της κυτταρι­κής μεμβρά­νης των μαστοκυττά­ρων, όπως το χρωμογλυ­κονι­κό νά­τριο, εί­ναι ασφαλή 

φάρμακα (FDA Class Β), αλλά με περιορι­σμέ­νες ενδεί­ξεις στη κλι­νι­κή πρά­ξη.
Μί­α μετα-ανά­λυ­ση 24 κλι­νι­κών μελετών που δη­μοσιεύθη­κε το 1997 απέ­δειξε την ασφά­λεια των αντι­σταμι­νι­κών 

πρώ­της γενιάς αφού δεν βρή­κε συ­σχέ­τι­ση της χρή­σης τους το πρώ­το τρί­μη­νο της κύη­σης με τερατογένεση. Α­πό τα 
νεότερα αντι­σταμι­νι­κα, η Σετι­ρι­ζί­νη και η Λοραταδί­νη αποδείχθη­καν ασφαλείς στα ζώ­α, αλλά δεν έ­χου­με μελέ­τες 
στον άνθρωπο. Τα ενδορρι­νι­κά στεροει­δή πρόσφατα κατατά­χτη­καν από το FDA στην κατη­γορί­α Β, που ση­μαί­νει 
ότι δεν υ­πάρχουν ενδεί­ξεις κινδύνου για τον άνθρωπο. Ό­μως, μί­α μελέ­τη με χορή­γη­ση Beclomethasone επί δώ­δεκα 
μή­νες σε παι­διά 6 έ­ως 9 ετών, έ­δει­ξε επι­βρά­δυνση της ανά­πτυ­ξης τους. Επομέ­νως, αν απαι­τεί­ται, τα χορη­γούμε στη 
κύη­ση, αλλά στη μι­κρότερη δυ­νατή δόση. Τα στεροει­δή από το στόμα έ­χουν συ­σχετι­σθεί με αυ­ξη­μέ­νη συ­χνότη­τα 
σχι­στιών, όταν χορη­γούνται κατά το πρώ­το τρί­μη­νο της κύη­σης, ενώ φαί­νεται ότι αυ­ξά­νουν την πι­θανότη­τα προεκλαμ­
ψί­ας όταν χορη­γούνται σε ασθματι­κές έ­γκυες γυ­ναί­κες. Ό­μως εί­ναι γνωστή η αυ­ξη­μέ­νη συ­χνότη­τα υ­πέρτασης σας 
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γυ­ναί­κες με ά­σθμα, οπότε εί­ναι δύσκολο να εκτι­μη­θεί η ση­μαντικότη­τα της τελευ­ταί­ας παρατή­ρη­σης. Γενι­κά, καλό 
εί­ναι να αποφεύγονται, με εξαί­ρεση ί­σως τις τελειόμη­νες γυ­ναί­κες με σοβαρό πρόβλη­μα.

Η ανοσοθεραπεί­α δεν επι­τρέ­πεται να αρχί­ζει κατά το πρώ­το τρί­μη­νο της κύη­σης, σύμφωνα με τις συ­στά­σεις της 
Παγκόσμιας Οργά­νωσης Υγεί­ας, αλλά μπορεί να συ­νεχι­στεί η θεραπεί­α συ­ντή­ρη­σης, αν εί­ναι απαραί­τητο.

Τέ­λος δεν θα πρέ­πει να ξεχνά­με ότι για τις περι­πτώ­σεις ρι­νί­τι­δας τη κύη­σης που δεν απαντούν στη φαρμακευ­τι­κή 
θεραπεί­α υ­πάρχει και η εναλλακτι­κή λύση της χει­ρουργι­κής παρέμβασης. Προσωπι­κά έ­χω ά­ρι­στη εμπει­ρί­α με την 
Laser κογχοπλαστι­κή υ­πό τοπι­κή αναι­σθη­σί­α, που μπορεί να δώσει μί­α εύκολη λύση όπου τα συ­ντη­ρη­τι­κά μέ­τρα δεν 
εί­ναι αρκετά αποτελεσματι­κά.


