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FORMAL OG MALSATNINGER

Rhinosinuitis er et signifikant og stigende sundhedsproblem, som pavirker samfundet
okonomisk. Denne lommeguide giver evidensbaserede anbefalinger til at stille diagnosen og
at behandle sygdommen.

Det dokument, som denne guide tager udgangspunkt i, var planlagt at skulle vaere en state
of the art” for specialisten savel som for den praktiserende leege og skal saledes medvirke til:

 at opdatere deres viden om rhinosinuitis og polyposis cavi nasi

* at give en evidensbaseret dokumenteret gennemgang af diagnostiske metoder

« at give en evidensbaseret gennemgang af tilgeengelige behandlinger

+ at komme med forslag til en trinvis fremgangsmade til behandling af sygdommen

+ at komme med forslag til definitioner og resultatmalinger af forskningen i forskellige
sammenhange

EVIDENSKATEGORI

Ia evidens fra metaanalyse af randomiserede kontrollerede forseg

Ib evidens fra mindst ét randomiseret kontrolleret forsog

ITIaevidens fra mindst ét kontrolleret studie uden randomisering

IIbevidens fra mindst én anden type quasi-eksperimentelt studie

III evidens fra non-eksperimentelle deskriptive studier som f.eks. komparative studier,
korrelationsstudier og case-control studier

IV evidens fra ekspertkomité-rapporter eller udtalelser eller kliniske erfaringer fra
respekterede myndigheder eller begge dele

VAGTEN AF ANBEFALINGER

A direkte baseret pé kategori I-evidens

B direkte baseret pé kategori II-evidens eller ekstrapoleret anbefaling fra kategori I-evidens

C direkte baseret pé kategori I1I-evidens eller ekstrapoleret anbefaling fra kategori I eller
II-evidens

D direkte baseret pa kategori IV-evidens eller ekstrapoleret anbefaling fra I, 1I eller I1I-
evidens

)
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DEFINITION AF RHINOSINUITIS OG NASEPOLYPPER

Klinisk definition
Rhinosinuitis (herunder nasepolypper) defineres som:
« inflammation i nasen og de paranasale sinus karakteriseret ved to eller flere symptomer,
hvoraf ét af symptomerne skal vaere enten nedsat luftpassage i neesen/obstruktion/
tilstopning eller nasalflad (anterior/posterior nasedryp):

+ ansigtssmerter/trykken
+ nedsat eller ophavet lugtesans

0g enten
» endoskopiske tegn pa:
- polypper og/eller
- mucopurulent sekret primeert fra meatus medius og/eller
- sdem/mucosa-obstruktion primart i meatus medius

og/eller
* CT-andringer
- slimhindeandringer i det ostiomeatale kompleks og/eller sinus

Sygdommens intensitet
Sygdommen kan inddeles i MILD, MODERAT og SVAR ud fra en visuel analog skala
(VAS). VAS-score 0-10 cm:

- MILD = VAS 0-3
- MODERAT = VAS >3-7
- SVER = VAS >7-10

For at kunne vurdere den samlede sygdomsgrad bedes patienten om pd VAS-skalaen at
afgive svar pd spergsmalet:

HVOR GENERENDE ER DINE SYMPTOMER PA KRONISK BIHULEBETANDELSE?

IkkeI generende 10 cm Verst taenklelige
En VAS >5 pavirker patientens livskvalitet

Sygdommens varighed

Akut Kronisk

> 12 uger med symptomer

uden komplet opher af symptomer
* kan ogsa forvaerres

<12 uger med symptomer
komplet opher af symptomer

G)
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EVIDENSBASERET BEHANDLINGSPLAN FOR VOKSNE MED AKUT

RHINOSINUITIS

Tabel 1. Behandlingsevidens og anbefalinger for voksne med akut rhinosinuitis

thinosinuitis: Voksne

EVIDENSBASERET BEHANDLINGSPLAN FOR VOKSNE MED AKUT
RHINOSINUITIS TIL ALMEN PRAKSIS OG IKKE-ONH SPECIALISTER

Diagnose

Symptom-baseret, ikke behov for billeddiagnostik (almindelig rontgen anbefales ikke)

Symptomer i mindre end 12 uger:
Pludselig debut med to eller flere symptomer, hvoraf én skal vere enten nedsat luftpassage

i neesen/obstruktion/tilstopning eller nasalflad (anterior/posterior nasedryp):

+ ansigtssmerter/trykken

+ nedsat eller ophavet lugtesans

med symptomfrie intervaller, hvis problemet er tilbagevendende

med validering pr. telefon eller interview, hvor der stilles spargsmal om allergiske
symptomer, d.v.s. nysen, vandig rhinorrhé, nesekloe og kleende gjne, der leber i vand

Forkolelse/akut viral rhinosinuitis defineres som:

symptomvarighed under 10 dage

Akut non-viral rhinosinuitis defineres som:

Behandling Niveau Anbefalingsgrad Relevans
peroral antibiotika Ia A ja, efter 5 dage
eller i alvorlige
tilfeelde
topisk kortikosteroid Ib ja
topisk steroid i kombination med Ib A ja
peroral antibiotika
peroral kortikosteroid Ib A ja, reducerer
smerter ved
sveer sygdom
peroral antihistamin Ib B ja, kun hos
allergiske
patienter
naseskylning Ib(-) D nej
detumescerende nasespray b () D ja, som
symptomatisk
lindring
mucolytika ingen nej nej
fytoterapi Ib D ingen

Ib (-): studie med negativt udfald
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forvaerring af symptomer efter 5 dage eller vedvarende symptomer efter 10 dage med

< 12 ugers varighed

Figur 1. Behandlingsplan for almen praksis til voksne med akut rhinosinuitis

naesedryp):
+ ansigtssmerter/trykken,

rentgen/CT anbefales ikke

Pludselig debut med to eller flere symptomer, hvoraf
én skal veere enten nedsat luftpassage i naesen/
obstruktion/tilstopning eller nasalfl&d (anterior/posterior

+ nedsat eller ophzevet lugtesans;
undersegelse: anterior rhinoskopi

Y

N

Symptomer mindre end 5
dage eller bedring derefter

Symptomer, der varer ved
eller ages efter 5 dage

Ved ét af nedenstéende

oieblikkelig henvisning/

indleeggelse

e Periorbital adem

e Displaceret bulbus

¢ Dobbeltsyn

e Oftalmoplegi

® Nedsat syn

e Svaer unilaterial eller bilateral
frontal hovedpine

* Frontal haevelse

® Tegn p& meningitis eller fokale
neurologiske tegn

| Forkelelse | |

|
Moderate | |

Svaer* |

| Symptomatisk lindring U

Topiske steroider |J

v
Antibiotika
Topiske steroider

| Ingen bedring efter 14 | | Effekt efter 48 timer | | Ingen effekt indenfor 48
dages behandling - timer
Overvej henvisning il | | Fortsaet behandling | | - At |
| sI;ecialist 9 i7-14 dage Henvis til specialist

*Feber mere end 38°C, svare smerter

G
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hinosinuitis: Voksne

R rinosinuis

EVIDENS-BASERET BEHANDLINGSPLAN FOR VOKSNE MED AKUT

RHINOSINUITIS

Tabel 1. Behandlingsevidens og anbefalinger for voksne med akut rhinosinuitis

Behandling Niveau Anbefalingsgrad Relevans
peroral antibiotika Ia A ja, efter 5 dage
eller i alvorlige
tilfeelde
topisk kortikosteroid Ib ja
topisk steroid og peroral Ib A ja
antibiotika kombineret
peroral kortikosteroid Ib A ja, nedsaetter
smerter ved
sver sygdom
peroral antihistamin Ib B ja, kun hos
allergiske
patienter
naeseskylning Ib(-) D ingen
detumescerende neasespray Ib (-) D ja, som
symptomatisk
lindring
mucolytika ingen nej ingen
fytoterapi Ib D ingen

Ib (-): studie med negativt udfald
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rhinosinuitis: Voksne

EVIDENSBASERET BEHANDLINGSPLAN FOR VOKSNE MED AKUT
RHINOSINUITIS FOR ONH-SPECIALISTER

Diagnose

Symptomer
Pludselig debut med to eller flere symptomer, hvor ét skal vaere enten nedsat luftpassage 1
nasen/obstruktion/tilstopning eller nasalflad (anterior/posterior nesedryp):

+ ansigtssmerter/trykken
+ nedsat eller ophaevet lugtesans

Undersogelse
» neseundersogelse (hevelse, redmen, pus)
« oral undersegelse: posterior nasalflad
* udeluk dentogent fokus

ONH-undersogelse, herunder nasal endoskopi

Billeddiagnostik
(Almindelig rontgen anbefales ikke)
CT-scanning anbefales heller ikke med mindre der opstar yderligere problemer som f.eks.:

* meget svar sygdom
« immunkompromitterede patienter
* tegn pa komplikationer

Figur 2. Behandlingsplan for ONH-specialister for voksne med akut rhinosinuitis

Henvisning fra
praktiserende laege

4 v Y

Moderate symptomer ingen| | Svaere symptomer ingen
bedring efter 14 dages bedring efter 48 timers
behandling behandling

Komplikationer

v

v

v

Genovervej diagnose
Nasal endoskopi
Overvej billeddiagnostik
Overvej dyrkning
Perorale antibiotika
Behandling i henhold til
diagnose

Overvej indlaeggelse
Nasal endoskopi
Dyrkning
Billeddiagnostik
Overvej i.v. antibiotika
Overvej perorale steroider
Overvej operation

Indleeggelse
Nasal endoskopi
Dyrkning
Billeddiagnostik
i.v. antibiotika
og/eller operation

@
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rhinosinuitis: Voksne @ks@)

EVIDENSBASERET BEHANDLINGSPLAN FOR VOKSNE MED KRONISK EVIDENSBASERET BEHANDLINGSPLAN FOR VOKSNE MED KRS MED ELLER

RHINOSINUITIS UDEN OG MED NASEPOLYPPER UDEN NP TIL ALMEN PRAKSIS OG IKKE ONH-SPECIALIST

Tabel 2. Behandlingsevidens og anbefalinger for voksne med kronisk rhinosinuitis uden Diagnose

neesepolypper* Symptomer tilstede lcengere end 12 uger

Behandling Niveau  Anbefalingsgrad  Relevans To eller flere symptomer, hvoraf ét skal vere enten nedsat luftpassage i naesen/
obstruktion/tilstopning eller naeseflad (anterior/posterior nasedryp):

peroral antibiotikabehandling i kort tid <2 uger Ib (-) C ingen + ansigtssmerter/trykken

+ nedsat eller ophaevet lugtesans

peroral antibiotikabehandling i lang tid >12 uger Ib A ja - ] ] ) )
med validering pr. telefon eller interview, hvor der stilles spergsmal om allergiske
antibiotika — topisk 11 D ingen symptomer, d.v.s. nysen, vandig rhinorrhoe, nesekloe og klgende gjne, der lober i vand.
Hvis disse kan bekraftes, skal der udferes allergitest (almindelig rentgen eller CT-
steroid — topisk Ib A ja scanning anbefales ikke).
steroid — peroral ingen data D ingen Figur 3. Kronisk rhinosinuitis med eller uden ncesepolypper
. . Behandlingsplan for almen praksis og ikke ONH-specialist.
saltvandsskylning Ib A ja gsplan f p g P
To eller flere symptomer, hvoraf ét skal vaere enten nedsat Overvej anden
detumescerende medicin peroralt/nasespray ingen data D ingen luftpassage i naesen/obstruktion/tilstopning eller nasalfléd diagnose
@ (anterior/posterior naesedryp): Unilaterale symptomer @
. . + ansigtssmerter/trykken Bladning
mukolytika 11 C ngen + nedsaet eller ophaevet lugtesans; Skorpedannelse
P 9
Undersagelse: anterior rhinoskopi Andret lugtopfattelse
antimykotika — systemisk Ib () D ingen Rentgen/CT anbefales ikke Orbitale symptomer:
Periorbitalt edem
. s - . ) . ) ’ Displaceret bulbus
antimykotika — topisk Ib (- D ingen | Mull;;hed for endo;kopl | |Ikke mqughe(ifor endoskopi Dobbeltsyn eller
nedsat syn
peroral antihistamin hos allergiske patienter ingen data D ingen | | | Undersagelse: anterior rhinoskopi| | Oftalmoplegi
Polypper Ingen Pi|ypper Iy R.amggen e e rsoP S o
protonpumpehzmmere ingen data D ingen Folge @NH- Folge @NH- Topiske steroider L‘::::'rirraeevelse
specialists NP-plan| | specialists KRS-plan Naes%s. ylnipg/udrgnslTingA Tegn| p& meningifis
bakterielle lysater Ib A ingen M 4 + anf 'Smm'ier vec ™o eller fokale
Homvis 1l NI P neurologiske tegn
envis 1l -specialis i
immunmodulatorer Ib (-a D ingen hvis operation ox?erveies Revu rderlng*el:ter 4 uger Systemiske symptomer
fytoterapi Ib () D ingen Bedring i ==l Akut undersegelse og
v v behandling
anti-leukotriener 11T C iIlgCIl Fortsaet behundling Hens‘gsegllq%s'i\lH-
*Nogle af disse studier inkluderede ligeledes patienter med CRS med neesepolypper
Ib (-): studie med et negativt udfald Akut forveerring af CRS bor behandles som akut rhinosinuitis

) QD
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@uitis; Voksne >

Evidensbaseret kirurgi ved rhinosinuitis

Det er vanskeligt at komme med en generel betragtning over sinusoperationer, fordi
operation findes indiceret hos udvalgte patienter, som ikke responderer tilstreekkeligt pa
medicinsk behandling. Der er specifikke problemer ved at udfere operative forseg, idet
operation er svar at estimere eller standardisere, navnlig ved multicenter-forseg, og typen
af behandling er sver at skjule (blinding). Randomisering kan veere et etisk problem, med
mindre der opstilles snavre inklusionskriterier, og det er vanskeligt at opna ensartede
patientgrupper med sammenlignelige terapeutiske procedurer for non-biased evaluering af
udfaldet af sinusoperation. Bortset fra:

1. Ved de alvorligste tilfeelde af akut rhinosinuitis og de dermed forbundne komplikationer
udferes operation.

2. Mere end ét hundrede gennemgéede cases (niveau IV) med meget ensartede resultater,
der peger i retning af, at patienterne med KRS med og uden polypper har gavn af
sinusoperation.

3. Sterre komplikationer optraeder hos mindre end 1% og re-operation foretages hos ca. 10%
inden for 3 ar.

4. Hos sterstedelen af KRS-patienterne er relevant medicinsk behandling lige sa effektiv
som operation, og operation ber derfor bruges pa de patienter, som ikke responderer
tilstreekkeligt pa medicinsk behandling (niveau Ib).

5. Funktionel endoskopisk sinuskirurgi er bedre end de konventionelle procedurer, herunder
polypektomi og gennemskylninger (Niveau Ib), men hvorvidt denne type operation har
bedre effekt end meatal antrostomi eller konventionel sphenoethmoidektomi er endnu
ikke bevist.

6. Hos KRS-patienter, der ikke tidligere er blevet opereret, giver udvidet kirurgi ikke
bedre resultater end begransede kirurgiske procedurer (Niveau Ib). Selvom det ikke er
evidensbaseret, er operationsomfanget hyppigt mélrettet sygdommens omfang, hvilket
synes at vere en rimelig fremgangsmade.

Ved primer paranasal sinuskirurgi anbefales konservative procedurer.

7. Endonasal sinuskirurgi er kun indiceret, hvis medicinsk behandling ikke er tilstreekkeligt
effektiv. Substantiel symptomatisk bedring observeres generelt ved KRS bade med
og uden polypper, selvom bedringen er noget mindre end efter primeer kirurgi.
Komplikationsrate og navnlig risiko for recidiv er hgjere end efter primeer kirurgi.

Go)
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EVIDENSBASERET BEHANDLINGSPLAN FOR VOKSNE MED KRS
UDEN NP FOR OGNH-SPECIALISTER

Diagnose
Symptomer tilstede i mere end 12 uger
To eller flere symptomer, hvoraf ét skal vaere enten nedsat luftpassage i naesen/
obstruktion/tilstopning eller nasalflad (anterior/posterior nasedryp):
+ ansigtssmerter/trykken
+ nedsat eller ophavet lugtesans

Undersogelse

Nasal endoskopi — ingen synlige polypper i meatus medius, om nedvendigt efter
detumescerende nasespray.

(For at undgé overlapning er der i definitionen af KRS indeholdt polypoide forandringer i
sinus og/eller meatus medius, men ikke polypoid-sygdom, som er synlig i nasehulen).

» gennemga den praktiserende leeges diagnose og behandling
* spargeskema for allergi og, hvis positiv, udferes allergitest, hvis dette ikke
allerede er sket

Behandling skal baseres pd symptomintensitet
« Fastsat symptomintensitet ved hjelp af VAS

Figur 4. Behandlingsplan for ONH-specialister for voksne med KRS uden
neesepolypper

Overvej anden diagnose
To symptomer, hvoraf ét skal vaere nasal obstruktion eller misfarvet nasalflad Unilaterale symptomer

+ frontalsmerter, hovedpine Elf’ocinz  nnelse
+ lugtforstyrrelse P

@NH-undersggelse, herunder endoskopi ARELE e
Overvej CT-scanning

Orbitale symptomer:

Check for allergi Periorbitalt adem
Overvej diagnose og behandling af samtidig sygdom, f.eks. astma Bg ll.wcecltes;er: :Illjlel:u:edsat
L E Bheiop

5 .
Mild Moderat / svaer amepeg!
VAS 0-3 VAS >3-10 Svaer frontal hovedpine
Frontal haevelse
Tegn pé& meningitis eller
fokale neurologiske tegn
Topiske steroider Fejlslagen Topiske steroider v
Naeseskylning/udrensning ™ |behandling efter™®|  Naeseskylning  [®|Feilslagen efter) [Hurtig undersogelss
3 mdneder Dyrkning 3 méneder og infervention
| Langtids makrolider

T \
r<—, CT-scanning

Follow-up + naeseskylning v

Topiske steroider Operation

+ langtids makrolider

A

D
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Tabel 3. Behandlingsevidens og anbefalinger for voksne med kronisk rhinosinuitis med
nesepolypper*

Behandling Niveau Anbefalingsgrad Relevans
peroral antibiotikabehandling i kort tid <2 uger  ingen data D ingen
peroral antibiotikabehandling i lang tid >12 uger ingen data D ja, ved sent recidiv
topiske antibiotika ingen data D ingen
topiske steroider Ib A ja
perorale steroider Ib A ja
naseskylning Ib A ja for symptom-
ingen data ved engangsbrug lindring
detumescerende n@sespray/tabletter  ingen data ved engangsbrug D ingen
mucolytika ingen data D ingen
antimykotika — systemisk 1b () D ingen
antimykotika — topisk Ib () A ingen
peroral antihistamin hos allergiske patienter Ib (1) A ja, ved allergi
capsaicin 11 B ingen
protonpumpeha@mmere II C ingen
immunmodulatorer ingen data D ingen
fytoterapi ingen data D ingen
anti-leukotriener 111 C ingen

*Nogle af disse studier inkluderede ligeledes patienter med KRS uden ncesepolypper
Ib (-): studie med et negativt udfald

G2)
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EVIDENSBASERET BEHANDLINGSPLAN FOR VOKSNE MED KRS
OG NP FOR ONH-SPECIALISTER

Diagnose

Symptomer tilstede lcengere end 12 uger
To eller flere symptomer, hvoraf ét skal vare enten nedsat luftpassage i naesen/
obstruktion/tilstopning eller nasalflad (anterior/posterior nasedryp):

+ ansigtssmerter/trykken
+ nedset eller ophaevet lugtesans
Undersogelse
Nasal endoskopi — bilaterale polypper, endoskopisk visualiseret i meatus medius
» gennemga praktiserende leeges diagnose og behandling

* spergeskema for allergi og, hvis positiv, udferes allergitest, hvis dette ikke
allerede er gjort

Symptomintensitet
* (i henhold til VAS-skala for samlet intensitet) mild/moderat/sver

Figur 5. Behandlingsplan for ONH-specialister for voksne med KRS
med neesepolypper

To symptomer, hvoraf ét skal vaere nasal obstruktion eller Overvej anden diagnose
misfarvet nasalfléd Unilaterale symptomer
* frontalsmerter, trykken Bladning

*+ lugtforstyrrelse Skorpedannelse
@NH-undersegelse, herunder endoskopi (polyppernes starrelse) Andret lugtopfattelse
Overvej CT-scanning

Check for allergi

Overvej diagnose og behandling af samtidig sygdom, f.eks. ASA

['4 v ™

Orbitale symptomer:
Periorbitalt adem
Displaceret bulbus

Dobbeltsyn eller nedsat
syn

Mild VAS-0-3 Moderat VAS >3-7 Svaer VAS >7-10 Y .
Oftalmoplegi
v v v Svaer frontal hovedpine
Topiske steroider Topiske steroider Perorale steroider Frontal haevelse
(spray) (draber) — (korttid) Tegn p& meningitis eller
topiske steroider fokale neurologiske tegn
' v 4 v v

Hurtig undersegelse
og intervention

|Vurdering efter 3 ménederl | Vurder efter 1 méned

| Bedring | | Ingen bedring | v
| Bedring | | Ingen bedring |
; Fgrl(rsaetr me.j Follow-up v
Sl B skylning —»|  CT-scanning

Topiske + perorale steroider
+ langtids antibiotika

Vurder hver 6. méned Operation

A

@3
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EVIDENSBASEREDE PLANER FOR BEHANDLING AF BORN EVIDENSBASERET BEHANDLINGSPLAN FOR BORN

MED AKUT RHINOSINUITIS

Nedenstdende plan skulle kunne hjelpe forskellige specialer i at behandle rhinosinuitis hos
bern. Anbefalingerne tager udgangspunkt i tilgengelig evidens, men valgene skal vaere
afstemt i forhold til omstandighederne i hvert enkelt tilfeelde.

Diagnose
Symptomer
Pludselig debut med to eller flere symptomer, hvor ét skal vaere enten nedsat luftpassage i

Tabel 4. Behandlingsevidens og anbefalinger for born med akut rhinosinuitis nasen/obstruktion/tilstopning eller nasalflad (anterior/posterior naesedryp):

+ ansigtssmerter/trykken

Anbefalingsgrad Relevans + nedsat eller ophavet lugtesans

Behandling Niveau

Peroral antibiotika la A ja, efter 5 dage

eller i sveere tilfaelde

Undersogelse (hvis mulig)
 naeseundersogelse (haevelse, radmen, pus)
« oral undersegelse: posterior nasalflad
« udelukkelse af dentogent fokus

topisk kortikosteroid v D ja

topisk steroid sammen Ib A ja

S ONH-undersogelse, herunder nasal endoskopi
med peroral antibiotika

Billeddiagnostik
(Almindelig rontgen anbefales ikke)

saltvandsskylning v D ia CT-scanning anbefales heller ikke med mindre der opstar yderligere problemer som f.eks.:
@ * meget svar sygdom @

« immunkompromitterede patienter
* tegn pa komplikationer

nasedraber III (-) C ingen

III (-): studie med negativt udfald

Figur 6. Behandlingsplan for born med akut rhinosinuitis

Ved ét af nedenstéende
oieblikkelig henvisning/
indleeggelse

o Periorbital adem

Pludselig debut med to eller flere symptomer, hvor ét skal
vaere enten nedsat luftpassage/obstruktion/tilstopning eller
nasalfléd: anterior/posterior naesedryp:

+ ansigtssmerter/trykken

‘ ‘ 0752_lommeguide07.indd 9

G4

+ nedsaet eller ophaevet lugtesans
undersggelse: anterior rhinoskopi
rentgen/CT anbefales ikke

* Displaceret bulbus
¢ Dobbeltsyn
o Oftalmoplegi

['4 X

Symptomer mindre 5 dage| |Vedvarende eller forvaerrede
eller bedring derefter symptomer efter 5 dage

® Nedsat synsskarphed

e Sveer unilateral eller
bilateral frontal hovedpine

® Frontal heevelse

e Tegn p& meningitis eller

Forkeﬁlelse | MOderClt | r| Sveer fokale neurologiske tegn
Ikke toksisk v
| Sy ptomatisk ; Ai(stkr)na - Y = Indlmggelse
|n ring ronisk bronkitis Perorale oksisk, eber .
#’ alvorligt s mere end | |Nasal endoskopi
c:nhblohkq 9 Y9 38°C . Dyrkg{ngk
Ne| Ingen effekt i.v. antibiotika
indenfor 48 timer| |.!ndlee gelse og/eller
— i.v. cnﬂ)lohko operation
Symptomahsk Peroral OmOXICI”In
lindring kan overvejes Indleeggelse
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Rhinosinuitits: Born

EVIDENSBASERET BEHANDLINGSPLAN FOR BORN
MED KRONISK RHINOSINUITIS

Diagnose

Symptomer tilstede mere end 12 uger
To eller flere symptomer, hvor ét skal vere enten nedsat luftpassage i
nasen/obstruktion/tilstopning eller nasalflid (anterior/posterior naesedryp):
+ ansigtssmerter/trykken
+ nedset eller ophaevet lugtesans

Yderligere diagnostik
 sporgsmal om allergi ber stilles og, hvis positiv, ber der udferes allergitest
+ andre disponerende faktorer bor overvejes: immundefekt (medfedt/erhvervet
Gastro Intestinal Reflux Disease)

Undersogelse (hvis mulig)
+ naseundersogelse (hevelse, redmen, pus)
« oral undersegelse: posterior nasalflad
* udelukkelse af dentogent fokus

ONH-undersogelse, herunder nasal endoskopi

Billeddiagnostik
(Almindelig rontgen anbefales ikke)

CT-scanning anbefales heller ikke med mindre der opstér yderligere problemer som f.eks.:

* meget sver sygdom
* immunkompromitterede patienter
* tegn pa komplikationer

Behandlingen skal tage udgangspunkt i symptomintensitet

Tabel 5. Behandlingsevidens og anbefalinger for bgrn med kronisk rhinosinuitis

Behandling Niveau Anbefalingsgrad Relevans
peroral antibiotika Ia A ja, lille effekt
topisk kortikosteroid v D ja
saltvandsskylning 111 C ja
behandling for gastro-esofageal refluks 111 C ja

o)
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Figur 7. Behandlingsplan for born med kronisk rhinosinuitis

To eller flere symptomer, hvor ét skal vaere enten nedsat
luftpassage/obstruktion/tilstopning eller nasalfléd (anterior/
posterior naesedryp):

+ ansigtssmerter / trykken

+ nedsaet eller ophaevet lugtesans

undersggelse: anterior rhinoskopi

rentgen/CT anbefales ikke

forvaerringer
Behandling ikke

Ingen systemisk

Overvej anden diagnose
Unilaterale symptomer
Bladning
Skorpedannelse
A-ndret lugtopfattelse

Orbitale symptomer:
Periorbital adem
Displaceret bulbus
Dobbeltsyn el. nedsat

syn
Oftalmoplegi

Sveer frontal hovedpine

Frontal haevelse

Tegn p& meningitis eller
fokale neurologiske tegn

Systemiske symptomer

v

Hurtig undersagelse
og intervention

nedvendig e | Immundefekt |
v
Antibiotika Rabemdle
2:6 uger systemsygdom,
om muligt
Bedring | | Ingen bedring | | Ingen bedring |

Fortsaet behandling
Reducér il mindst mulig

Overvej operation
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