GODE RAD ..

om tett nese og forkjolelse hos gravide

Tett nese er en av de vanligste plagene i svangerskapet. Her
far du noen rad som du kan forsgke for a hjelpe mot slike plager.




DET FINNES FLERE ARSAKER TIL TETT NESE HOS GRAVIDE.
DE VANLIGST ARSAKENE FINNES DU HER.

En normaltilstand i svangerskapet

Tett nese hos gravide uten andre forkjglelsessymptomer skyldes vanligvis at gravide har et hgyere nivaer
av kjgnnshormoner enn ikke-gravide. Disse hormonene bidrar til at slimhinnene fylles med mer blod og
hovner opp. Enkelte gravide vil derfor vaere mer tett i nesen i svangerskapet enn ellers, sarlig i andre og
tredje trimester. Dette kan oppleves som ubehagelig, men er helt ufarlig. Noen vil ogsa av samme grunn
ha lettere for a blg neseblod. Symptomene vil ga tilbake igjen etter svangerskapet.

Tett nese og forkjolelse

En annen arsak til tett nese er gvre luftveisinfeksjoner, som for eksempel forkjalelse. Forkjalelse fore-
kommer relativt ofte hos bade gravide og ikke-gravide. Forkjalelsen gar som regel over av seg selv innen
10 dager. Hoste, feber, hodepine og tett nese er ubehagelige symptomer som kan behandles. En vanlig
forkjolelse under graviditeten er ikke farlig verken for mor eller barnet i magen.

Allergisk tett nese

Tett nese kan ogsa oppsta pa grunn av allergi. Tett nese skyldes da en allergisk reaksjon pa stoffer som
kommer i kontakt med slimhinnen i nesen. De vanligste symptomene er nysing, tett og rennende nese og
klgende, rennende syne. Nar symptomene oppstar i pollensesongen kalles allergien ofte for pollenallergi.

Tiltak mot tett nese
- Hoyt hodeleie under sgvn (kan gjgre det lettere a puste)

Ved forkjglelse:
- God handhygiene for a unnga smitte
- Ta det med ro, fa nok hvile

Ved allergisk tett nese
- Unnga a lufte rommet pa dagtid i pollensesongen.
- Skyll nesen med saltvann for skylle vekk pollen og andre stoffer.

Legemidler som renser og smgrer neseslimhinnen

Saltvann er farstevalget for 4 behandle tett nese. Saltvann virker rensende og fas som nesespray eller en-
gangsdoser. Saltvann kan i tillegg brukes sammen med nesehorn, ogsa kalt neseskyller, for mer behagelig
skylling av nesen. Ved tarre og sare slimhinner i nesen kan sesamolje i sprayform lindre ubehaget.

Legemidler som redusere hovne slimhinner i nesen (sakalte “slimhinneavsvellende”)
Hvis du er forkjalet med tett nese og saltvann ikke gir god nok effekt, kan du prave nesespray som inne-
holder det aktive virkestoffet xylometazolin eller oksymetazolin. Slimhinneavsvellende nesespray trekker
sammen blodarene i slimhinnen, slik at det dannes mindre slim. Stoffene virker etter fa minutter, og virk-
ningen varer i omtrent seks timer. Nesesprayen kan brukes én til tre ganger i dagnet. Ved riktig bruk har
de fa bivirkninger.

Nesesprayene med disse virkestoffene skal ikke brukes mer enn 3-5 dager sammenhengende. Det er ogsa
anbefalt a ta en pause pa minst 2 uker far du bruker nesespray med slimhinneavsvellende virkestoff igjen.
Arsaken til dette er at bruk over lengre tid gjer at virkningen avtar, og nesen kan bli enda tettere.. Dette
gjelder bade for gravide og ikke-gravide.

Du bear ikke bruke slimhinneavsvellende nesespray mot tett nese som skyldes selve graviditeten, og ikke
forkjolelse.



Legemidler mot allergi

Gravide kan bruke de fleste typer nesesprayer mot allergi. Noen gravide er sa plaget at de trenger a bruke
allergitabletter. Forhgr deg med legen eller farmasgyten om hvilke allergimidler som kan brukes av gra-
vide.

KONTAKT LEGE

- Hvis du ikke blir bedre etter a ha fulgt radene og tiltakene som er nevnt i denne brosjyren
- Hvis symptomene blir verre eller ved langvarig forkjglelse
- Hvis du mistenker at symptomene skyldes allergi eller influensa.

Foreldrebrosjyre nr. 21

Brosjyren er utgitt av en tverrfaglig forfattergruppe bestaende av leger, farmasayter og helsesgster.
Brosjyren er utarbeidet pa grunnlag av tilgjengelig litteratur og ressurser pa publiseringstidspunktet

i samrad med eksterne sakkyndige. Brosjyren ma ikke erstatte kontakt med, undersokelse hos eller
behandling av kvalifisert helsepersonell. Du kan bruke den nar du snakker med helsepersonell og apotek.
Helsepersonell er selv ansvarlig for bruk av brosjyrens innhold i radgivning eller pasientbehandling.

Forfattergruppe: A.D. Midtsund (helsesykepleier, Oslo kommune), H. Nordeng (farmasayt, Farmasaytisk in-
stitutt, UiO), A.M. Braend (helsestasjonslege, Institutt for helse og samfunn, UiO), M. Falck (barnelege, Oslo
Universitetssykehus).
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