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Suurem osa nohu põdevatest patsientidest pöördub esmase abi saamiseks apteeki. Nohu põhjust teadmata ei ole võimalik patsiente adekvaatselt aidata. Pigem vastupidi - valesti valitud või valesti tarvitatud ravim võib patsiendile hiljem medikamentoosse riniidi näol kurjasti kätte tasuda. Kroonilistel juhtudel vajab nohu põhjuste selgitamine pikemaid uuringuid ning selline haige peaks pöörduma arsti poole. Samuti ei ole kõik nohu raviks kasutatavad ravimid käsimüügis saadaval. Ka ägeda nohu ravi on vastavalt haiguse vallandajale erinev.
Järgnevalt tutvustaksingi sagedamini esinevate nohuhaiguste iseloomulikumaid kulgusid.
Kui patsiendil on nina kinni ja vesitsev, kurk valus, köha, palavik ja väsimus, millele võib lisanduda valgusekartus ning lihaste valulikkus, siis on tõenäoliselt tegemist viirusnakkusega. Tavaliselt kestab viirushaigus nädala, kuid võib venida kahe, isegi kolme nädalani. Viiruslikku nohu iseloomustab kõige paremini ninaeritise ajaline muutus: esimesel paaril päeval on see vesine ja täiesti läbipaistev, ninasõõrmete ümber võib nahk olla punetav ja katkine; seejärel muutub eritis järjest "paksemaks" ja kollakaks. 
Sellise nohu puhul on ninakinnisuse leevendamiseks soovitav kasutada suukaudset pseudoefedriini või sellega võrdväärseid arstimeid. Hoiatama peab neid ostjaid, kelle vererõhk on kõrgenenud. Rohu võtmine tuleks katkestada, kui tekib tugev peavalu või on raskusi urineerimisega. Ärge soovitage pikaajaliselt toimivaid preparaate, kui lühiajalisi ei ole veel tarvitatud! Võib pakkuda ka mõnda uuema põlvkonna antihistamiinikumi, mille toime kesknärvisüsteemile on nõrgem. Antihistamiinikumi toimel väheneb sekretsioon ja turse ninas. Kui kasutada lokaalseid vasokonstriktiivseid praparaate, siis tuleks ninatilkadele eelistatada pihustatavaid ninaspreisid. Need taastavad ninahingamise märksa efektiivsemalt kui tilgad, mis kipuvad ninapõhja pidi lihtsalt neelu valguma, suurendades sellega ravimi üledoseerimise ohtu. Oluline on seletada patsiendile, et seda tüüpi ninaravimid võivad pikema kui 10 päevase kasutamise korral isheemilise koe kahjustuse mehhanismi läbi põhjustada reaktiivset ninakinnisust. Kurgu-, silmade- ja lihasevalu vähendamiseks võib kasutada ibuprofeeni kuni neli korda päevas. Oluline on korrata, et viirusliku nohu korral tuleb toimida mõlema haigussümptomi vastu - nii ninakinnisuse kui ka vesitsuse vastu – ja seda saab vaid erinevate ravimitega. Sagedaseim viga on kasutada vaid turset alandavaid preparaate.
Tüüpiliseks mitteviiruslikuks ninahaiguseks on vasomotoorne ehk mitteallergiline nohu, mille puhul ninakinnisus tavaliselt vaheldub, st. kord on kinni vasak, siis jälle parem ninapool. Iseloomulik on sage või pidev, küllalt rohke, vesine eritis ninast. Selle nohu korral on tegemist ninakarbikute veresoonte seinte toonuse ja läbilaskvuse muutusega, mille tagajärjel ninaõõne pehmed koed tursuvad ja vesitsevad. Kuna haiguse põhjustajaks ei ole konkreetne haigusetekitaja, vaid organismi siseregulatsiooni ja veresoonte hüperreaktiivsus, mis tavaliselt aastatega vaibub, siis on ägedas perioodis soovitav kasutada suukaudseid pseudoefedriini preparaate. Efektiivseks osutub ka kaltsiumi või antihistamiinikumide manustamine. Väga tõhus on ninaõõnes täitunud veresoonte mõjutamine limaskesta alusi laserskalpelliga või ultraheli noaga. Tähtis on teada, et normaalsele ninahingamisele on kõige hukutavam pikaajaline efedriini sisaldavate ninatilkade ja aerosoolide kasutamine, sest need ravimid võivad haigusliku turse märkamatult asendada limaskesta paksenemisega. Nii tekib olukord, kus ka suured ravimiannused enam ei aita ning kasutaja võib samas sattuda ravimist väga tugevasse sõltuvusse. Kuna patsienti häirivad sagedased ja ootamatud nina vesitsemised väliskeskkonna või mõne muu ärritaja toimel ja samas nina eritust vähendavad preparaadid ei anna eriti head efekti, siis seetõttu on vasomotoorse riniidi korral spetsialisti nõuanne ja põhjuslik ravimetoodika efektiivsem iseravimisest.
Küllalt sagedane on äge allergiline nohu, mida tuntakse ka heinanohuna. Haiget vaevab rohke vesis-limane eritis ninast, kihelus ja korduv aevastamine, häiriv voolus ninaneelus või ninakinnisus. Silmaalused muutuvad siniseks ja inimene tunneb üldist nõrkust. Heinanohu on allergiline reaktsioon mitmesugustele sissehingatavatele aineosakestele. Haigus on sageli sesoonne, vallandudes näiteks mingite taimede tolmlemise ajal. Üha sagedamini kohtame aga igapäevast olme- või bakteriaalset allergiat, mis esineb aastaringselt. Kuigi heinanohu ei ole eluohtlik haigus, on sellest tingitud töövõime vähenemine ja tööpäevade kadu suur. Allergiline nohu tekib tavaliselt ootamatult teismelise eas ja taandareneb märkamatult kuuendal elukümnendil. 
Ravis on näidustatud antihistamiinikumid, psedoefedriinipreparaadid ning viimasel ajal valikravimiks kujunenud ninna pihustatavad kortikosteroidid. Kasulik on teada, et kõik need ravimid on toimelt efektiivsemad kui hakata neid kasutama enne allergiahoo teket. 
Kroonilise allergilise nohu peamisteks kaebusteks on ninakinnisus ja limane eritis. Sagedasemaks tüsistusteks on ninapolüübid ja nina luulise toestiku moondumine, sest ninalima pindpinevusjõudude tagajärjel paksenevad ninakarbikute luulised struktuurid niivõrd, et limaskesta turset alandavad preparaadid enam ei toimi. Seetõttu ei tohi selliste nohukroonikute ravi piirduda üksnes eelpool toodud vahenditega, vaid ninahingamise taastamiseks tuleks soovitada endonasaalset funktsionaalset kirurgiat. Kui taastada kirurgiliselt nina luulise toestiku anatoomiline adekvaatsus, siis on ka ninaravimite toime efektiivsem. 
Seega kordan, et pikale veninud nohu puhul tuleks igal juhul pöörduda spetsialisti poole, kellel on võimalus kompuutertomograafilise uuringu alusel tuvastada anatoomilised muutused ninaõõnes ja selle alusel taastada ninaõõne funktsionaalne anatoomia, eesmärgiga suurendada medikamentoosse ravi efektiivsust. Eriti oluline on just Eestis rakendada krooniliste allergikute ninakaebuste korral kompleksset ravi, kuna ravimite suhteliselt kõrge hind võib vähese efektiivsuse korral viia haige ravimi ostmisest loobumisele ja seda isegi juhul kui ravimit on soovitanud eriarst.
Kõige sagedamini tõlgendatakse valesti laste nn. adenoidset nohu. Selle puhul on iseloomulik, et lapsel tekib nohu kas pärast õues käimist või justkui ilma selletagi. Laps tundub külmetuvat ja haigestuvat väga lihtsalt ning tavaliselt on vanemad segaduses ega tea, kuidas last õue minekuks riietada või kas teda üldse õue lasta. Hoidmise-poputamise taktika tavaliselt ei õnnestu. Perekonnas kujuneb arusaam, et laps ongi kehva tervisega, sest ükski ravim, ka antibiootikum, ei ole aidanud. Lepitakse ja loodetakse, et aja jooksul kasvab laps haigusest välja. 
Last püütakse üha soojemalt riietada, spordist ja karastamisest eemal hoida ning üha paremate ja magusamate toitude, küpsiste ning kommidega turgutada. Seda soodustab asjaolu, et adenoidse nohuga lapsed on tõepoolest kahvatud, neil ei ole söögiisu, nad on virilad ja kärsitud. Öösel on uni rahutu, lapsed higistavad, hingavad suu kaudu ja norskavad. Apteekritele teadmiseks: normaalse, vaba ninaga laps ei saa füüsika seaduste kohaselt kunagi öösel norsata.
Adenoidse nohu eripäraks ongi see, et lisaks korduvale, esimesest päevast limas-mädasele eritisele ninast, arenevad organismi üldnakkust ja intoksikatsiooni väljendavad sümptoomid (näiteks kaela lümfisõlmede suurenemine ja valulikkus, näo kahvatus). Lapsel tekib hingamisteede ahenemise tõttu tugev hapniku puudus ja seda eriti öisel ajal - uni on rahutu ja ta higistab. Hapnikupuudus takistab aju väljapuhkamist une ajal, mistõttu laps on päeval pahur ja jonnib.
Seetõttu on juba apteegis oluline selgusele jõuda, kas lapse "nohutamine" ei ole tingitud adenoidsest põletikust. Küllaltki informatiivselt väljendavad adenoidse vohandi olemasolu ninaneelus ninahäälikutega sõnad. Sellised sõnad on näiteks RONG, PUMP, MUMPS, mille lõpuosad saavad olla kõlavad vaid vaba ninaneelu korral. Et osata hinnata sõnade kõlavust, püüdke neid kõigepealt ise hääldada või hääldage vaheldumisi lapsega. Kui leiate kõlas väiksemagi erinevuse, siis soovitage lapsevanematele kindlasti pöörduda nina-kõrva-kurguarsti poole. Spetsialisti konsultatsioon tagab õige diagnoosi ja adekvaatse ravi, mis sisuliselt tähendab ka emade stressi langust ja töövõime taastumist. 
Rõhutaks veelkord laste adenoidse nohu eripära ninaeritise aspektist - alates esimesest päevast on adenoidi nohu eritis mädas-limane ja tavaliselt kollakas-rohelise värvusega. 
 
Kuna nohu tekkepõhjused on erinevad, siis erinevad ka ravimeetodid. Seetõttu võiks enne ravimi soovitamist esitada nohusele patsiendile mõned lihtsad küsimused tema nohu päritolu selgitamiseks. Alles saadud vastuste põhjal võib oletada, kas konkreetset patsienti on võimalik käsimüügiravimitega aidata või tuleks tal soovitada arsti poole pöörduda. Selleks pakun välja mõned abistavad küsimused:
· Kui kaua on nohu kestnud? 

· Kas nohu on pidev, retsidiveeruv või äge?

Üle 10 päeva väldanud või retsidiveeruva nohu puhul tuleks patsiendil soovitada kõrvaarsti poole pöörduda. 
· Milline sümptom domineerib, kas vesine, vesis-limane, limane, või limas-mädane eritis?

 
Lõpetuseks olgu veelkord üles loetletud levinumad nohuravimid ning nende toime.
Vasokonstriktiivsed ninatilgad (ksülometasoliin, oksümetasoliin) on näidustatud viirusliku nohu puhul. Sümptomaatiline ravi ninatilkadega leevendab ajutiselt nina limaskestade turset ning parandab patsiendi enesetunnet. Lokaalseid dekongestante tohib kasutada vaid lühiajaliselt, kuna pikemaajaline sage kasutamine võib põhjustada väga tugeva limaskestade reaktiivse turse ning hüpersekretsiooni – tesisõnu medikamentoosse riniidi.
Kroonilise ninatakistuse korral või vesise nohu raviks ninatilgad ei sobi. Vesistava nohu puhul ei leevenda ninatilgad sümptome ega kergenda patsiendi enesetunnet.
Suukaudsed sümpatomimeetikumid, nagu pseudoefedriin ja fenüülpropanoolamiin, toimivad samuti nasaalsete dekongestantidena. Paraku võivad need ravimid põhjustada tugevaid kesknärvisüsteemi kõrvaltoimeid, sealhulgas unetust ja ärrituvuse tõusu. Kõrvaltoimeid esineb harvem kui dekongestante manustada koos antihistamiinikumiga 1.
Antihistamiinikumid on juba pikka aega olnud kasutusel allergilise nohu põhiravimina. Vahetu (esmase) allergilise reaktsiooni üks peamisi mediaatoreid on histamiin ja seetõttu pärsivad antihistamiinsed ravimid efektiivselt sekreedi eritumist, sügelemist ja aevastamist. Hilist tüüpi allergilistes reaktsioonides osalevad teised mediaatorid, mis põhjustavad nina limaskestade turset ja sekreedi paksenemist ning antihistamiinne monoteraapia ei pruugi täielikku raviefekti anda. Sellistel puhkudel on näidustatud antihistamiinikumi ja suukaudse dekongestandi kombinatsioonpreparaadid. Eelistada tuleks uuema põlvkonna antihistamiinikume, millel ei ole sedatiivseid ning antikoliinergilisi kõrvaltoimeid ning mis ei ole liiklusohtlikud (loratadiin).
Lokaalsed kortikosteroidid pärsivad põletiku mediaatorite vabanemist nii varases kui hilises allergilise reaktsiooni faasis ning on seetõttu allergilise riniidi ravis efektiivsed. Kuna allergilise nohuga kaasub sageli allergiline konjunktiviit, siis kasutatakse samaaegselt kortikosteroididega ka antihistamiinseid ravimeid. Paikseid kortikosteroide kasutatakse ka mitteallergilise pideva nohu raviks.
Peab aga teadma, et kõik kroonilised ninakinnisused, eriti kui kaasneb krooniline limaeritus, viivad ka ninas toimivate füüsika seaduste kohaselt mõne aasta jooksul ninaõõne luulise toestiku hüperplaasiani, mille tagajärjeks on eelpool nimetatud preparaatide toime efektiivsuse oluline vähenemine. Selline fenomen on tingitud asjaolust, et medikamendid toimivad küll nina pehmetele kudedele, kuid ei ole suutelised moondunud luukude vähendama.
Loodetavasti koorus siit jutust välja tõsiasi, et just Teil, apteekritel, on võimalik nohu kannatavate patsientide adekvaatseks abiks palju ära teha. Teil on võimalik valida, kas anda patsiendile lihtsalt mingi “tilk” või tablett, või esitada paar asjatundlikku küsimust ning selekteerida patsiendid seejärel kaheks – need, kes saavad teie abiga hakkama ja need, kes peaksid arsti nõu küsima. Oleksin Teile sellise toetuse eest tänulik.
 
 
1. Fireman P. Treatment strategies designed to minimize medical complications of allergic rhinitis. Am J Rhinol 1997, 11:95-102

Nohu põhjused ja tagajärjed

	Miks soovitatakse nina nuusates üks ninasõõre kinni suruda? 
Nii on õhuvoolud välja nuuskamiseks kõige soodsamad. Kui üritada mõlemat poolt korraga nuusata, ei teki kummalgi pool nii suurt õhuvoolu kiirust kui sekreedi väljutamiseks vaja. Halvemal juhul võib selline nuuskamine ka kahju teha. Sekreet võib sattuda kõrva, põse- või mõnda muusse koopasse. Ühepoolsel ninanuuskamisel sellist rõhu tõusu ei teki. 

	Mis saab, kui nohu tihti sissepoole tõmmata? 
Neelatakse alla ja seeditakse maos ära. Nohu on inimese enda sekreet, koevedelik, mitte mingi mürk. Meil tekib päeva jooksul kogu aeg ninasekreeti, aga nina on nii ehitatud, et sekreet ei liigu ettepoole (sest siis tilguks ta ülahuulele), vaid pühitakse taha ninaneelu poole. Ainult siis, kui sekreeti tekib rohkem kui tavaliselt, märkame me, et nina oleks tarvis puhastada. 

	Miks nohu aevastama paneb? 
Mitte kõik nohud ei pane. Enamasti tekitab allergiline nohu bioloogiliselt aktiivseid aineid, mis ärritavad närvilõpmeid. Ärritus kutsubki esile aevastuse. Aevastamine tähendab nina kinnisuse arengut. 

	Mida teeb ninna topitud küüslauk? 
See on refleksoteraapia. Kui nina ärritada mingi asjaga, olgu selleks siis tavaline vesi, porgand, küüslauk või sõrm, tekib paljudel inimestel refleks, mille tõttu veresooned tõmbuvad kokku ja ninahingamine muutub paremaks. Nii et ägeda nohu puhul võib ninna pandud küüslaugust kasu olla. Allergikutel on asi vastupidi – ärritusest läheb nina veel rohkem kinni. 

	Miks nohuga lõhna ei tunne? 
Mehaaniline takistus – õhk ei pääse läbi. 

	Kui kergesti viiruslik nohu nakkab? 
Piisknakkus. Kui inimene räägib, aevastab või köhib, saate tõenäoliselt nakkuseks vajaliku doosi kätte. Aevastades ja köhides võivad pisikud lennata kuni 5 meetri kaugusele, rääkides tavaliselt mitte kaugemale kui 1-1,5 meetrit.


Enne, kui asute ravi eesmärgil küüslauku ninna toppima, võiks uurida, mis nohuga on tegemist ja kas küüslaugust üldse abi on. Nohu, mis ei tule viirustest-külmetusest, on kirurgiline haigus. 

"Äge külmetus- ja viirusnohu ei ole mingi probleem", räägib TÜ Kõrvakliiniku professor Mart Kull. "Hullemad hädad saavad tavaliselt alguse lapseeas, sest paljud vanemad ei tea, et peale külmetus- ja viirusnohu leidub veel teisi ja ohtlikumaid nohusid. Tegelikult on lapse immuunsüsteem on nii tugev, et harva juhtub, kui laps jääb haigeks külmetuse tõttu. Viiruslik nohu aga tabab lapsi vaid epideemiate korral." 

Professor Kulli sõnul on sagedasem laste nohu põhjus ninaneelus olev adenoid ja selle põletikuline suurenemine. Adenoidi suurenedes tekib temas põletik, mille tagajärjel jääb ninas ruumi veelgi vähemaks. Nina funktsioon lülitatakse sellega välja ja täitmata jäävad nina peamised ülesanded: ninahingamine ja haistmine. Ninahingamise puudumisel lapseeas kaob ka ninaõõne sisese õhuvoolu ninaõõne suurust kujundav toime, mis tähendab, et lapsel ei arene nina anatoomia normaalsed proportsioonid. 
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Külmetusnohu ja adenoidse nohu erinevus 
Mõlema puhul tekib väheldane palavik, suu ei taha kinni püsida. Professor Kull toonitab, et korduv, sage nohu on päris kindlasti seotud muutustega hingamisteedes: ninaneelu kitsenemise ja sealse põletikuga. Kaks kodust orientiiri vanematele: 

1. Jälgige nohu kulgu ja nina sekreeti. Viirus- ja külmetusnohu on esimesel päeval vesine, ninasõõrmed punetavad natuke. Teisel-kolmandal päeval muutub nohu paksemaks, neljandast päevast alates võib lima olla mädane. Järgmistel päevadel hakkavad koorikud tekkima. Sel juhul kehtib ütlus, et nohu kestab kaks nädalat, kui ravida või 14 päeva, kui ei ravita. Viirus teeb oma töö ära, niikaua kui veres tekkivad antikehad viirusest jagu saavad. Sümptomeid saab leevendada tablettide või tilkadega. Adenoidne nohu on esimesest päevast alates limas-mädane, värvilt kollakas või rohekas. Nina sekreet kõikide nende päevade jooksul palju ei muutu. Peab teadma, et nohu ehk nina sekreeti tekitab adenoid mitte püsivalt, vaid aeg ajalt. Oluline on jälgida lapse hingamist ka nohust vabal perioodil. 

2. Vaadake, kuidas laps magab. Vaba ninahingamisega laps ei maga suu lahti ega norska. Kui suu on kasvõi ainult millimeetri jagu lahti, tähendab see, et lapsel on püsiv ninahingamise takistus. 
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Adenoidse nohu ravi on kirurgiline – st. nohu ravitakse operatsiooni teel. Pole mõtet ennast petta, et saame ka tilkadega läbi. Need ei ole otstarbekad. Vanema põlvkonna arste õpetati, et adenoide ei maksa ära lõigata, sest need kasvavad puberteedieas välja. Tõsijutt. Ainult et selleks ajaks on juba tekkinud näokolju ja muude organsüsteemide jäävad muutused. 

Professor Kull ülteb, et kui adenoide ei opereerita, siis võib laps eakaaslastest arengus maha jääda. Lõhnatajuta laps ei huvitu ümbritsevatest asjadest ning nii võib palju teadmisi jääda omandamata, mille tõttu kujunevad valed toitumisharjumused. Kui haistmismeel jätab soovida, ei tee laps hästi ka maitsetel vahet. Need lapsed eristavad ainult peamisi põhimaitseid: magus, soolane ja hapu. Maitsev valguline toit tundub neile täiesti maitsetu. Seetõttu keelduvad nad tavalisest toidust ja tahavad ainult magusat. See on aga kujunevale organismile igati kahjulik. 

Keskmiste ja alumiste hingamisteede haiguste põhjuseks on enamasti suuhingamine. 
Kopsud peavad õhku saama ka siis, kui nina on kinni. Laps ahmib kopsudesse soojendamata ja niisutamata õhku. Tagajärjeks on sagedased bronhiidid, külmetushaigused ja kopsupõletikud. 

Kui suu on lapsel suurema osa ajast lahti, ei teki ka õiget hambumust, sest vaid ülemiste ja alumiste hammaste köbrukeste omavahelise kontakti korral sättuvad hambad sirgesse ritta. Puseriti hammastel pole õiget mälumiskoormust, ega kujune ka hambakatete vastupidavuslikud omadused jne. Omakorda kahjustab hammaste normaalset kujunemist ülemäärane magusa söömine, seda aga nii hammaste hügieeni kui ka ehituslikust aspektist. Kindlasti lisandub ka sellele hammaste kaaries. 

Hammaste ritta sättimine on vanematele suhteliselt kallis lõbu. Samuti kannatab pidevalt haige lapsega kodus oleva vanema sissetulek põetuspäevade arvelt. Kõrvakliiniku arstid küsitlesid saja juhuslikult valitud nohuga lapse perekonnalt, kui palju päevi pidi puuduma ema töölt lapse erinevate haiguste tõttu aasta jooksul:

· enne lapse adenoidide lõikust puudus ema töölt keskmiselt 42 päeva aastas

· pärast adenoidide lõikust puudus ema vaid 3,8 päeva aastas

See ei ole ainult mitte meditsiiniline ega sotsiaalne, vaid riiklik probleem tervisekindlustuse summade põhjusliku kasutamise aspektist. 

Nagu eelpool öeldud, on ninahingamine vajalik mitte ainult kopsude ventileerimiseks, vaid ka ninaõõne ja ninakõrvalkoobaste välja arenemiseks. Lapseeas puuduliku ninahingamise tõttu jäävad koopad ja nende avaused pisikesteks. See tähendab, et täiskasvanul tekitab iga väiksemgi turse nina limaskestal tugevat nina ja ninakõrvalkoobaste kinnisust. Kinnised nina ja -ninakõrvalkoopad teevad pea "paksuks", töö efektiivsuse ja kvaliteet langeb. 

Nohu ja selle põhjused

Hüperreaktiivne ehk veresoonte nohu tähendab seda, et nina veresooned reageerivad liiga tugevalt igale tühisele ärritajale nagu näiteks kasvõi pea asendi muutus. Kõige tüüpilisem kaebus sellisel juhul on selle ninapoole kinnisus, mis jääb külili lamades allapoole. Miks see nii on? Seda reguleerib vegetatiivne närvisüsteem. Kui närvissüsteemi aktiivsuse regulatsiooniga pole kõik korras, mille põhjused võivad olla erinevad (näiteks stress, väsimus, alkohol), võib juhtuda, et nina veresooned laienevad ilma põhjuseta. Siis läheb nina kinni ja kuigi on tunne, et nina vajab nuuskamist, ei tule sealt midagi. Samas võib toast õue minnes nina tilkuma hakata. Selline veresoonte laienemine on täiskasvanutel kõige sagedasem nina kinnisuse põhjus. 

NINATILKADEST PÕHJUSTATUD ehk medikamentoosne nina kinnisus. Efedriini sisaldavad ninatilgad, mida saab apteegist ilma retseptita ja mis on kõige levinumad, tekitavad tugeva veresoonte spasmi. Spasm kahjustab verevarustust nina limaskestas ja sellele järgneb isheemiline põletik. Pikaajaline põletik tekitab limaskestas sidekoe ja ninas jääb hingamiseks ruumi veelgi vähemaks. Selline fenomen sunnib haigeid tilkade doosi järjest suurendama, mis aga organismi elutegevuse aspektist tekitab haigele ravimsõltuvuse. Aga see on juba väga kahjulik. 

Keskkonna reostusest tekitatud ehk hüperplastiline nohu. Saastatud keskkonnas töötavatel või elavatel inimestel, näiteks suitsetajatel ja tolmuse tsehhi töölistel tekitavad aineosakesed limaskestale püsiva põletiku, mille tagajärjeks on jällegi sidekoe vohamine ja nina kinnisus. 

ALLERGILINE NOHU. Olgu ärritajateks õietolm, suled või koerakarvad, tursub limaskest, eritades lima, bioaktiivseid aineid ja inimene hakkab aevastama. Peab teadma, et kroonilise ninakinnisuse ja ka allergia korral tekivad ninas mitte ainult limaskesta muutused, vaid ka luulise ja kõhrelise toestiku deformatsioonid, mida aga ninatilkade ega tablettraviga kuidagi korrigeerida ei õnnestu.

NINAÕÕNE PINDADE DEFORMATSIOONID hakkavad aja jooksul ise nina kinnisust suurendama. Miks see siis toimub? Nimelt, kui ninas on hingamispilu juba kitsaks jäänud, imetakse õhk sellest kohast kiiremini läbi. Vastavalt füüsika seadustele on rõhk seda madalam, mida kiirem on torus gaasivool. See tähendab, et kõrgem välisrõhk surub niigi kitsa ninapilu veel rohkem kokku. Pikapeale pakseneb mitte ainult limaskest, vaid moondub ka luukude. Kroonilistel nohuhaigetel muutub see peamiseks ninakinnisuse põhjuseks. 

Need nohud on kõik kirurgilised haigused. Muidugi võib aastaid, isegi aastakümneid rohtu ninna tilgutada, aga tänapäevane nohu ravi peab lähtuma põhjustest, mitte tagajärgedest. Lähtume põhimõttest, et nina on mõeldud hingamiseks, mitte ninatilkade tarvitamiseks. See tähendab, et kroonikutel on ninahingamist ainuvõimalik taastada operatsiooni, nina luulise ja kõhrelise toestiku korrektsiooni teel. 

Kodustest võtetest siin suurt kasu pole. "Leiutatakse ju igasuguseid asju. Inimene topib ninna porgandeid, küüslauku, ninatilku", loetleb professor Kull võimalikke variante. Kuid juba tekkinud sidekoest need nina ei vabasta. 

PEAS ESINEVAD KOOPAD. Igaühe pea peidab endas mitukümmet koobast, näiteks põse-, otsmiku-, sõelluu-, põhiluukoopad, samuti võib keskkõrva trummiõõnt vaadelda kui ühte ninakõrvalkoobastest. Ja ka kõrvapõletikud sõltuvad sellest, kuidas nina hingab. Vaid siis kui käigud nina ja kõrvade vahel on kinni, tekivad kõrvapõletikud. See tähendab, et põletike põhjuseks on koobaste ventilatsiooni häire, kuigi põletiku vahetuks tekitajaks võib olla üks või teine pisik. Ka kroonilised kõrvapõletikud, mille tagajärel kuulmine langeb või kaob, arenevad nina-kõrva käigu umbumisest, mitte aga mingi pisiku eripärast. Ka põsekoopa põletikud tekivad analoogsetel põhjustel, st ühenduskäikude umbumisel. Mida pisemaks need käigud lapseeas jäävad, seda sagedamini tekib põsekoopa põletikke ka täiskasvanueas. 

Põsekoopa punktsioon, mida tuntakse loputuse nime all oli levinud võte varasematel aastatel. "Teadjamad" inimesed hoiatasid nohuseid loputuste eest: ära lase teha, sellest tuleb uus põletik ja siis tuleks jälle ja jälle loputust teha. Tegelikult punktsioon ise uut põletikku ei tekita. Urge torgatakse vaid läbi ja loputatakse ravilahusega mäda välja. Põletik hakkab korduma seepärast, et põhjus jääb alles - avaused koobaste vahel on endiselt pisikesed. 

Nina funktsionaalne kirurgia. Tänäpäevane ninakõrvalkoobaste põletike ravi on põhjuslik ehk loomulike avauste avardamine ja hingamisruumi suurendamine. Sel juhul suurendatakse koobaste vahelisi luulisi avausi ning seeläbi taastatakse põsekoobaste püsiventilatsioon. Põletikku enam ei tekkida ei saa. Nina limaskestade ja veresoonete mahu vähendamise eesmärgil on ravi valikmeetodiks kujunenud laserkirurgia. See on praegu üks efektiivsemaid protseduure ninakirurgias. 

USA-s loobuti loputuse-protseduurist juba aastakümneid tagasi. Meil tehakse seda ikka veel, "sest see on arstidel käe sees", ütleb professor Kull. "Seda teevad need, kes ei valda nina funktsionaalset kirurgiat." Selliste ninadega tegelevad kolm seltskonda: perearstid, polikliinikute kõrvaarstid ja haiglate kõrva-nina-kurgu-kirurgid. Kel on püsivad ninahädad, otsigu abi viimaselt etapilt. Nemad ravivad anatoomilistest muutustest lähtudes. 

Kokkuvõtteks - nohu välimääraja 
· Viiruslik nohu - algab nina kihelusega, eritis on algul vesine, hiljem muutub mädaseks. 

· Veresoonte nohu – põhikaebuseks on nina kinnisus, kuid mingi ärrituse mõjul võib nina vesiseks minna. 

· Allergiline nohu – esimesest päevast peale aevastamine, ninakinnisus ja limane eritus,. 

· Adenoidne nohu – esimesest päevast peale limas-mädane eritis. 

· Põsekoopa põletik –mädase erituse kestus pikema aja jooksul, enamikel juhtudel ühepoolse tugeva valuga. 

· Kõige halvem variant – verine lima. (Mitte segamini ajada ninaverejooksuga!) Tihtipeale tähendab see kasvajat ja põletikku selle ümber. Kui ägeda nohu lõppjärgus ninast veriseid koorikuid tuleb, pole hullu. 

