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OBIECTIVE & TINTE

Rinosinuzita reprezintd o problemé majord de séndtate publicd care are consecinte financiare

greu de suportat de catre societate. Acest ghid de buzunar oferd recomanddri diagnostice si

terapeutice bazate pe dovezi. Lucrarea in extenso, pe care este bazat si acest ghid, este menitd sa

fie o revizuire de baza pentru medicul specialist ORL cat si pentru medicul generalist:

o reactualizarea cunostintelor de baza legate de rinosinuzita si polipoza nazald

o  revizuirea, bazatd pe dovezi a metodelor de diagnostic

o revizuirea, bazatd pe dovezi a principiilor de tratament

o propunerea unor masuri eficiente in managementul corespunztor al afectiunii

o propunerea unui ghid de definitii si médsuri corespunzdtoare cercetdrilor pe diferite
domenii

CATEGORII DE DOVEZI

Ia dovezi bazate pe metaanaliza trialurilor randomizate controlate

Ib dovezi bazate pe cel putin un trial controlat randomizat

I1a dovezi bazate pe cel putin un studiu controlat, nerandomizat

IIb dovezi bazate pe cel putin un alt tip de studiu experimental sau cvasiexperimental

III dovezi bazate pe studii descriptive neexperimentale precum studiile comparative, studiile de
corelatie si studiile caz-control

IV dovezi bazate pe rapoarte ale comitelelor de experti sau opinii bazate pe experienta clinicd a
unor autoritdti medicale exceptionale

PUTERE DE RECOMANDARE

A bazate direct pe dovezile din categoria |

B bazate direct pe dovezile din categoria a Il a, sau dovezi extrapolate din categoria I

C bazate direct pe dovezile din categoria IlI sau dovezi extrapolate din categoriile I sau II

D bazate direct pe dovezile din categoria IlI sau dovezi extrapolate din categoriile I, II sau I1I

Legenda

RSC - Rinosinuzita cronica
PN- Polipoza nazala

VAS - Scala Visual Analoaga
QOL - Calitatea vietii



DEFINITIA RINOSINUZITEI'SI A POLIPOZEI NAZALE

Definitia clinicd
Rinosinuzita (inclusiv polipoza nazald) este definitd ca:
¢ proces inflamator al nasului si sinusurilor paranazale, caracterizat prin prezenta a doua
sau mai multor simptome, dintre care unul ar trebui sa fie obstructia/congestia nazald sau
rinoreea anterioara sau posterioard:
t durere faciald/ presiune faciald
+ hiposmie sau anosmie
st fie
e semne endoscopice de:
- polipozd si/sau
- rinoree mucopurulentd din meatul mijlociu si/sau
-edemul/obstructia mucoasd primard a meatului mijlociu
si/sau
¢ modificari CT
- modificari ale mucoasei complexului osteomeatal si/sau a sinusurilor

Severitatea afectiunii
Afectiunea poate fi impartitd in USOARA, MODERATA si SEVERA, in functie de scorul scalei
vizuale analoage (VAS) cu (0-10cm)

-USOARA  =VAS(3

-MODERATA =VAS>3-7

-SEVERA  =VAS>7-10

Pentru a evalua severitatea afectiunii, pacientul este rugat sd raspundd o intrebare pentru a
formula scorul:
CAT DE SUPARATOARE SUNT SIMPTOMELE RINOSINUZITEI?

Nesupdrdtoare 10cm Extrem de supdratoare

Un scor VAS > 5 afecteazd considerabil QOL pacientului

Durata afectiunii

Acutd Cronicd
<12 sdptdmani >12 sdptamani
Rezolutia completd a simptomelor Fara rezolutia completd a simptomelor

* prezenta exacerbarilor



«Rinosinuzita Acuta: Adulti

SCHEMA DE MANAGEMENT TERAPEUTIC BAZATA PE DOVEZI
PENTRU ADULTII CU RINOSINUZITA ACUTA

Tabel 1. Recomandiri bazate pe dovezi privind tratamentul adulfilor cu rinosinuzitd acutd

Terapie Nivel Gradul de Relevanta
recomandare ’
antibiotic oral la A da, dupa 5 zile
sau in cazuri severe
corticosteroid topic Ib A da
steroid topic combinat cu antibiotic oral Ib A da
corticosteroid oral Ib A da, reduce durerea in
boala severa
antihistaminic oral Ib B da, numai la pacientii
cu alergie
dus nazal Ib(-) D nu
decongestionant Ib(-) D da, tratament
simptomatic
mucolitic nu nu nu
fitoterapie Ib D nu

Ib (-): studiu cu rezultat negativ



“Rinosinuzitd Acuts: Adulti

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATA PE DOVEZI PENTRU ADULTII CU
RINOSINUZITA ACUTA PENTRU MEDICI GENERALISTI $I SPECIALISTI NON - ORL

Diagnostic
Clinic, bazat pe simptome, férd necesitatea efectuarii investigatiilor imagistice
(Radiografia standard nu e recomandatd)

Simptome cu duratd < 12 saptamani:
Debutul brusc, cu prezenta a doud sau a mai multor simptome, dintre care unul ar trebui
sa fie obstructia/congestia nazald cu rinoree anterioard sau posterioard:

+ durere presiune faciald

t hiposmie/anosmie
Cu interval clinic asimptomatic, in cazul recurentelor
Cu validare telefonicd sau anamnestica in cazul pacientilor cu simptome alergice: rinoreea
apoasd, strdnut, catar oculo-nazal

Ricelile comune / rinosinuzita acutd virald este definitd ca:
duratd a simptomelor < 10 zile
Rinosinuzita acutd non-virald este definitd ca:

agravarea simptomatologiei dupd 5 zile de evolutie a afectiunii sau simptome persistente dupa
10 zile de la debut dar cu duratd < 12 saptdméni

Figura 1. Managementul schematic primar pentru adultii cu rinosinuzitd acutd

Debut brusc cu doud sau mai multe simptome dintre care unul este
obstructia/congestia nazala cu rinoree anterioara/posterioara:
+ durere/presiune faciala
+ hiposmie/anosmie
Examinare: rinoscopie anterioara,
Rx / CT nerecomandat

¥

Moderate
v

Steroid toplc

Efect in48h

Continuarea tratamentulw
7-14 zile
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«Rinosinuzita Acuta: Adulti

SCHEMA DE MANAGEMENT TERAPEUTIC BAZATA PE DOVEZI
PENTRU ADULTII CU RINOSINUZITA ACUTA

Tabel 1. Recomandiri bazate pe dovezi privind tratamentul adultilor cu rinosinuzitd acutd

Terapie Nivel Gradul de Relevanta
recomandare ’
antibiotic oral la A da, dupa 5 zile
sau in cazuri severe
corticosteroid topic Ib A da
steroid topic combinat cu antibiotic oral Ib A da
corticosteroid oral Ib A da, reduce durerea in
boala severa
antihistaminic oral Ib B da, numai la pacientii
cu alergie
dus nazal Ib(-) D nu
decongestionant Ib(-) D da, tratament
simptomatic
mucolitic nu nu nu
fitoterapie Ib D nu

Ib (-): studiu cu rezultat negativ



Rinosinuzita Acuta: Adulti

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATA PE DOVEZI PENTRU ADULTII CU
RINOSINUZITA ACUTA SPECIALISTII ORL

Diagnostic
Simptome
Debut brusc cu doud sau mai multe simptome dintre care unul este obstructia/ congestia
nazald cu rinoree anterioard/ posterioara:
t durere/presiune faciala
t hiposmie/anosmie
Examinare
* examinare nazald (edem, eritem, secretii mucopurulente)
* examinarea cavitatii bucale: secretii posterioare
¢ excluderea infectiilor dentare
Examinare ORL, inclusiv endoscopie nazald
[magistici
(Rx plan nerecomandat)
CT nerecomandat exceptind patologia asociata:
¢ afectiuni extreme de grave
* pacienti imunocompromisi
¢ complicatii

Figura 2. Schema de management pentru specialisti ORL, privind adultii cu
rinosinuzitd acutd

Asistenta medicald primara

PR N

Simptome moderate Simptome severe

Fara ameliorare dupa 14 zile de Fara ameliorare dupa 48 ore de Complicatii

tratament tratament
Reconsiderarea tratamentului Lz Ilzr:](cj%r;zgieirea::zigl)gtallzare Spitalizare
Endoscopie nazala Culauri Endoscopie nazala

Luarea in considerare: ) h - Culturi

Diagnosticului Imagistic, Culturi A[r)llé::gir:)(:is;tllc\;iggg%les;l;s Diagnostic Imagistic

Antibiotic oral Steroid local Antibiotic IV endovenos
Tratamentul conform diagnosticului Chirurgie si/sau Chirurgie
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“Rinosinuzita Cronica: Adulti

SCHEMA DE MANAGEMENT TERAPEUTIC BAZATA PE DOVEZI PENTRU
ADULTII CU RINOSINUZITA CRONICA CU SI FARA POLIPOZA NAZALA

Tabel 2. Tratamentul pacientilor cu rinosinuzitd cronicd fard polipozd nazali*

Terapie Nivel Grad de Relevantd
recomandare ’

antibiotic oral scurtd terapie < 2 saptdmani Ib(-) nu
antibiotic oral terapie de lungd durata Ib A da
>12 sdptdmani

antibiotic topic 111 D nu
steroid topic Ib A da
steroid oral fard date D nu
dus nazal cu solutii saline Ib A da
decongestionant topic/ oral fard date D nu
mucolitic 111 C nu
antimicotic - sistemic Ib(-) D nu
antimicotic - topic Ib(-) D nu
antihistaminic oral la pacienti alergici fara date D nu
inhibitori a pompei de protoni fard date D nu
lisatori bacterieni Ib A nu
imunomodulatori Ib(-) D nu
fitoterapie Ib(-) D nu
antileukotriene 11 C nu

* Cateva dintre studii au inclus pacienti cu CRS si polipozi nazald
Ib (-): studii cu rezultate negative



“Rinosinuzita Cronicad: Adulti

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATA PE DOVEZI PENTRU ADULTII CURSCCU
SAU FARA PN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA / SPECIALISTI NON- ORL

Diagnostic
Simptome prezente > 12 siptimani
Doud sau mai multe simptome dintre care obstructia/congestia nazald cu rinoree
anterioard/posterioard:
t durere/presiune faciala
+ hiposmie/anosmie
Validare telefonicd sau anamneza pozitivd pentru simptome alergice: rinoree apoasd,
catar oculo-nazal strdnut. Anamneza pozitivd indicd testare alergica.
(RX plan si CT nerecomandate)

Figura 3. Schema de management pentru rinosinuzita cronicd cu/fard polipoza nazali
— asistenta medicald primard/specialisti non-ORL (RSC/PN)

Doud sau mai multe simptome dintre care prezenta obstructiei/ Diagnostic diferential:
congestiei nazale cu rinoree anterioara/posterioard Simptome unilaterale
+ durere/presiune faciald, Hemoragie

+ anosmie/hiposmie Cruste

Examinare: rinoscopie anterioara Rx plan/ Cacosmie

CT nerecomandate Simptome orbitale:

/ \ Edem periorbital
Dislocare globulara
‘ Endoscopia indisponibild ‘ Diplopie
¢ Oftalmoplegie

Cefalee frontala severa

- N Examinare: rinoscopie anterioard | ' Edem frontal
Polipi ‘ ‘ Fér4 polipi ‘ } 00 AEIE]
P! polip I Rx/TC nerecomandate Semne neurologice de
v meningitd / afectare focala
Consult specialist Consult specialist roid topic, Spray nazal Simptomatologie sistemica
‘ ORL Schema PN ‘ ‘ ORL Schema RSC }?avaaa gntlngta%lmc, P 9
Consult specialist ORL ‘ Reevaluare dupa4 l
cu Interventie chirurgicala sdptamani Investigare de urgenta
’ si Interventie
‘ Ameliorare ‘ Fara ameliorare ‘

‘ Continuarea terapiei ‘ ’ Consult de specialitate ORL ‘

Exacerbirile acute ale RSC trebuie tratate ca o rinosinuzitd acutd



Rinosinuzita Cronica: Adulti

Chirurgia bazatd pe dovezi in rinosinuzita

Este destul de dificil sd generalizam indicatiile terapiei chirurgicale a sinusurilor regasite in
studii, deoarece aceasta este indicatd in cazul pacientilor neresponsivi la tratamentele medicale.
Preexistd anumite inconveniente specifice care constituie unimpediment inrealizarea unor trialuri
privind chirurgia sinusurilor, deoarece chirurgia in sine este greu de estimat si standardizat,
mai ales in studii multi-centrice si de stabilire a tratamentului (empiric). Randomizarea poate
ridica anumite probleme de eticd, decat daca sunt puse la punct criterii de includere precise
si de asemenea sunt greu de obtinut grupuri de pacienti omogeni cu proceduri terapeutice
comparabile si astfel o evolutie nepartinitoare dupd tratamentul chirurgical al sinusurilor. Cu
toate acestea putem spune urmdtoarele:

1. In rinosinuzita acuti tratamentul chirurgical este rezervat cazurilor grave sau celor care
asociazd complicatii severe.

2. Mai mult de o sutd de cazuri clinice reevaluate (nivelul 1V) au evidentiat beneficiile
chirurgiei sinusale la pacientii cu rinosinuzita cronica cu sau férd polipoza nazal.

3. Complicatiile majore apar la mai putin de 1% dintre pacienti, interventia chirurgicald de
revizie este realizata la aproximativ 10% dintre pacienti in primii 3 ani de la interventia
initiala.

4. La majoritatea pacientilor cu RSC tratamentul medical este la fel de eficient ca si cel
chirurgical, astfel ca tratamentul chirurgical ar trebui efectuat doar in cazurile neresponsive
la tratamentul medical (nivelul 1b).

5. Chirurgia endoscopica functionald este superioara celei minim invazive conventionale
inclusiv polipectomia si irigatiile antrale (nivelul IB), dar superioritatea privind antrostomia
inferioard meatald sau sfenoidotomia nu a fost inca doveditd.

6. La pacientii cu RSC fara tratament chirurgical in antecedente, chirurgia extensiva nu
isi gdseste justificarea (nivelul IB). Cu toate acestea si fard nici o baza stiintifica extensia
terapiei chirurgicale este adaptatd la extensia afectiunii, ceea ce poate fi considerata o
manier4 terapeutica rezonabild. In chirurgia primara paranazali este recomandata terapia
chirurgicald de tip conservativ.

7. Chirurgia sinusald endonazald de revizie este indicata doar in cazurile neresponsive la
tratamentul medical. Se observd o ameliorare simptomatica substantiald la pacienti cu RSC
cu sau fard polipozd, cu toate cd aceasta nu este la fel de evidentd ca dupa interventia
primard. Rata complicatiilor si in special cele care se referd la recurenta afectiunii sunt mai
mari decat dupd interventia chirurgicala primara.



Rinosinuzita Cronica: Adulti

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATA PE DOVEZI PENTRU ADULTII CU RSC
FARA PN MEDICI SPECIALISTI ORL

Diagnostic
Simptome persistente > 12 saptdmani
Doud sau mai multe simptome dintre care unul este obstructia/congestia nazald sau rinoreea
anterioard/ posterioard:
t durere/presiune faciald
t hiposmie/anosmie

Examinare
Endoscopie nazald - fard polipoza in meatul mijlociu, daca este necesar- decongestionant.
(Aceasta defineste spectrul afectiunilor din RSC, inclusiv modificdrile polipoide din sinusuri/
meatul mijlociu dar exclude polipoza cavitatii nazale - suprapunere anatomica).

* revizuirea diagnosticului si tratamentului initial

* chestionare pentru alergii si testare alergica in cazurile necesare

Tratamentul ar trebui si fie in concordantd cu severitatea simptomelor
* Stabilirea severitdtii simptomatologiei utilizand scala VAS

Figura 4. Schema de management pentru adultii cu RSC fird PN pentru medici specialisti ORL

Doud simptome: unul trebuie sa fie obstructie nazald sau rinoree g}?\%’;g?f]'ec g;fi‘lez;?grg?elz

mucoasa ;

+ durere / presiune frontala greur?toeragle

+anosmie / hiposmie Cacosmie

Examinare ORL inclusiv endoscopie nazald CT Simptome orbitale:

Depistarea unei posibile alergii Edem periorbital

Diagnostic si tratamentul comorbiditatilor: Astm bronsic alergic Dislocare globulara
— Difplopie .

Oftal moplegie

Usoare Moderate/Grave Cefaleg frontala severa
SAV 0-3 SAV>3-10 Edem frontal
Semne neurologicede
meningita sau afectare focala

Investigare de urgentd

v v si Interventie

Steroid topic ducd 3 Steroid topic | I
Spray/ lavajnazal —| Fsecdupa3luni Spray nazal salin Esec dupa 3 luni

Culturi

Macrolide pe termen-lun l
li Ameliorare | ¢——— I_V Qr
v ¢

Follow up + / Spray nazal
salin / Steroid topic
+ macrolide pe termen-lun

v

A

Chirurgie




“Rinosinuzita Cronica: Adulti

Tabel3. Recomandiri terapeutice pentru adultii cu rinosinuzitd cronicd si polipoza nazald

Grad de

Terapie Nivel Relevantd
recomandare ’
antibiotic oral pe termen scurt fard date D nu
< 2 sdptdmani
antibiotic oral terapie de lungd durata fard date D da in cazul
>12 sdptdmani recurentelor
antibiotic topic fard date D nu
steroid topic Ib A da
steroid oral Ib A da
dus nazal salin Ib f&rd date in A da, ca
monoterapie simptomatic
decongestionant topic/oral fard date in D nu
monoterapie
mucolitic fard date D nu
antimicotic - sistemic Ib(-) D nu
antimicotic - topic Ib(-) A nu
antihistaminic oral la pacienti alergici Ib(-) A da, in alergie
capsaicina II B nu
inhibitori ai pompei de protoni 11 C nu
imunomodulator fard date D nu
fitoterapie fard date D nu
antileukotriene I C nu

* Unele studii au inclusi pacienti cu RSC si fird polipozd nazald
Ib (-): studii cu rezultate negative



“Rinosinuzita Cronicad: Adulti

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATA PE DOVEZI PENTRU ADULTII CU
RSCSI PN MEDICI SPECIALISTI ORL

Diagnostic
Simptome cu durata > 12 saptamani
Doud sau mai multe simptome dintre care unul este obstructia/congestia nazala sau
rinoreea anterioard/ posterioarad
t durere/presiune faciala
t hiposmie/anosmie
Examinare
Endoscopie nazala- polipoza meatului mijlociu
* revizuirea diagnosticului si tratamentului initial
* anamneza pentru alergii si testare dacd nu s-au efectuat in prealabil
Severitaten simptomatologiei
* (in functie de scorul VAS) usoard/moderata/severa.

Figura 5. Schema de management pentru specialisti ORL privind tratamentul adulfilor cu RSC

si polipozd nazald
rD'r?grée gimpég;nsg: unul trebuie sd fie obstructie nazala sau SDiagnostic dif?ren;izlil:
i U imptome unilaterale
+ durere / presiune frontala Hen?oragie
+anosmie / hiposmie Cruste
Examinare ORL inclusiv endoscopie nazala CT Cacosmie
Depistarea unei posibile alergii Simptome orbitale:
Diagnostic si tratamentul comorbiditatilor: Astm bronsic alergic Edem periorbital
/ ¢ \ Dislocare globulara
Diplopie ~
Usoare Moderate Grave Oftalmoplegie )
SAV 0-3 SAV >3-7 SAV>7-10 Cefalee frontald severa
v Edem frontal .
v h A emne neurologice de
Steroid topic Stergld topic _ Steroid oral (durata meningita sau afectare focala
(spray) (drops) » scurts) Steroid topic
+ A ¢ v
Reevaluare dupa 3 luni Reevaluare dupa Investigare de urgentd si
1lyn Interventie
‘ Ameliorare ‘ | Fdra ameliorare |
v v
CSotr(]-.‘trIgil(j:la{gigu ’ Ameliorare ‘ ‘ Fara ameliorare ‘
Reevaluare la fiecare >
'
Reevaluare

Spray nazal salin o
sidior topic + orali

+ antibiotice pe termen-lung
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Rinosinuzita Acutd: Copii

SCHEMA TERAPEUTICA BAZATA PE DOVEZI LA COPII

Urmdtoarea schemd este utild in tratamentul rinosinuzitei la copii, indiferent de specialitatea
clinica. Recomandarile sunt bazate pe dovezi clinice, insa optiunea terapeuticd trebuie
personalizatd pentru fiecare caz in parte.

Tabel 4. Recomandiri terapeutice bazate pe dovezi la copiii cu rinosinuzita acuti

Terapie Nivel Grad de Relevanta
recomandare ’
antibiotic oral la A da, dupd 5 zile sau in
cazuri severe

corticosteroid - topici I\Y D da

steroid topic cu antibiotic oral Ib A da
decongestionant topic I (-) C nu

dus nazal cu solutie salind I\ D da

III (-): studii cu rezultate negative



Rinosinuzita Acuta: Copii

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATA PE DOVEZI PENTRU COPIII

CU RINOSINUZITA ACUTA

Diagnostic
Simptome

Debut brusc cu doud sau mai multe simptome dintre care unul este obstructia/congestia

nazald sau rinoreea anterioard/ posterioara:
tdurere/presiune faciald
t hiposmie/anosmie

Examinare (daci este posibil)

* examinarea nasului (edem, eritem, secretii mucopurulente)

* examinarea cavitatii bucale: secretii posterioare

* excluderea infectiilor dentare Examinare ORL inclusiv examen endoscopic nazal

Imagistici
(Radiografie pland nerecomandatd)

CT nerecomandat exceptand cazurile cu patologie asociatd:

* afectiuni extrem de grave
* pacienti imunodeprimati
¢ complicatii

Debut brusc a doud sau mai multe simptome dintre care unul trebuie
sa fie ori obstructia/congestia nazala sau rinoreea anterioara sau
posterioara

+ durere / presiune frontald

+anosmie sau hiposmie

Examinare : rinoscopie anterioara

Rx/ CT nerecomandate

Spitalizare si evaluare de urgenta:
Edem periorbital

Dislocare oculara

Diplopie

Oftal moplegie

Scaderea acuitdtii vizuale

Cefalee frontald severa unilaterala

«— —— sau bilateral
Simptome cu durata < 5 zile sau Simptome persistente sau Edemfrontal )
ameliorare clinica > 5 zile agravare dupd 5 zile Semne de meningita sau afectare focala
! ' v
< ¢ + Spitalizare
| Raceala comuna ‘ | Moderate | Severe* Endoscopie nazala
¢ ¢ Culturi
e Status toxic Diagnostic
Ameliorare dlinica Brongita | MO | | Afectare severd Imagistic
v i Antibioterapie IV
| Antibiotic oral | Spitalizare si/sau chirurgie
Antibioterapie IV
‘ Nu ‘ ‘ Da ‘ endovenoasa
l l Fard efectin48 h
*
v Febra >38°C,
Ameliorare clinica Amoxiciclin oral Spitalizare Durere severd




Rinosinuzita Cronica: Copii

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATA PE DOVEZI PENTRU COPIII
CU RINOSINUZITA CRONICA

Diagnostic
Simptome prezente > 12 saptamani
Doud sau mai multe simptome dintre care unul este obstructia/congestia nazald sau rinoreea
anterioara/ posterioara:
t durere/ presiune faciald
t hiposmie/anosmie
Informatii diagnostice aditionale
*  anamneza privind alergia si testarile corespunzdtoare dacd este cazul
* analiza altor factori predispozanti: imunodeficiente (inanitie/sindroame
imunodeficientd dobandita)
Examinare (dacd este posibil)
* examinare nazald (edem, eritem, secretii muco-purulente)
* examinare orald: rinoree posterioard
¢ excluderea infectiilor dentare
Examinare ORL inclusiv endoscopie nazali
Imagisticd
Rx nu este recomandat
CT nu este recomandat exceptiind situatiile:
¢ afectiune foarte grava
* pacienti imunocompromisi
¢ semne ale complicatiilor
Tratamentul trebuie adaptat in functie de severitatea simptoamelor

Tabel 5. Tratamentul bazat pe dovezi in rinosinuzita cronici la copii

Terapie Nivel Grad de Relevantd
recomandare ’

antibiotic oral la A da, efect diminuat

corticosteroid - topic Y D da

dus nazal cu solutie salind 1T C da

terapia pentru reflux gastro-esofagean 11 C da




“Rinosinuzits Cronics: Copii

Figura 7. Schema de management in rinosinuzita cronicd la copii

Doua sau mai multe simptome dintre care unul este
obstructia/congestia nazald sau rinoreea
anterioard/posterioard

+ durere/presiune faciala

+ hiposmie/anosmie;

Examinare: rinoscopie anterioard

RX-plan/CT nerecomandate

Féra boald sistemica

v
Antibiotic 2-6
saptamani

si Interventie

- Investigare de urgenta

Fara ameliorare —

i



Bine ati venit intr-o lume eliberata
de simptome si

Pentru pacientii cu rinita alergica ce prezinta
simptome nazale si oculare
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