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OBIECTIVE & ŢINTE                                                                                                         

Rinosinuzita reprezintă o problemă majoră de sănătate publică care are consecinţe fi nanciare 
greu de suportat de către societate. Acest ghid de buzunar oferă recomandări diagnostice şi 
terapeutice bazate pe dovezi. Lucrarea în extenso, pe care este bazat şi acest ghid, este menită să 
fi e o revizuire de bază pentru medicul specialist ORL cât şi pentru medicul generalist:
• reactualizarea cunoştintelor de bază legate de rinosinuzita şi polipoza nazală 
• revizuirea, bazată pe dovezi a metodelor de diagnostic
• revizuirea, bazată pe dovezi a principiilor de tratament
• propunerea unor măsuri efi ciente în managementul corespunzător al afecţiunii
• propunerea unui ghid de defi niţii şi măsuri corespunzătoare cercetărilor pe diferite 

domenii

CATEGORII  DE DOVEZI

Ia dovezi bazate pe metaanaliza trialurilor randomizate controlate
Ib  dovezi bazate pe cel puţin un trial controlat randomizat
IIa dovezi bazate pe cel puţin un studiu controlat, nerandomizat
IIb dovezi bazate pe cel puţin un alt tip de studiu experimental sau cvasiexperimental
III dovezi bazate pe studii descriptive neexperimentale precum studiile comparative, studiile de 

corelaţie şi studiile caz-control
IV dovezi bazate pe rapoarte ale comitelelor de experţi sau opinii bazate pe experienţa clinică a 

unor autorităţi medicale excepţionale

PUTERE DE RECOMANDARE                                                                                              

A   bazate direct pe dovezile din categoria I
B   bazate direct pe dovezile din categoria a II a, sau dovezi extrapolate din categoria I
C   bazate direct pe dovezile din categoria III sau dovezi extrapolate din categoriile I sau II
D  bazate direct pe dovezile din categoria III sau dovezi extrapolate din categoriile I, II sau III

Legenda

RSC – Rinosinuzita cronică
PN- Polipoza nazală
VAS – Scala Visual Analoagă
QOL – Calitatea vieţii
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DEFINIŢIA RINOSINUZITEI ŞI A POLIPOZEI NAZALE                                                               

Defi niţia clinică
Rinosinuzita (inclusiv polipoza nazală) este defi nită ca:
• proces infl amator al nasului şi sinusurilor paranazale, caracterizat prin prezenţa a două 

sau mai multor simptome, dintre care unul ar trebui sa fi e obstrucţia/congestia nazală sau 
rinoreea anterioară sau posterioară:

± durere facială/presiune facială
± hiposmie sau anosmie

şi fi e
• semne endoscopice de:

- polipoză si/sau
- rinoree mucopurulentă din meatul mijlociu şi/sau
- edemul/obstrucţia mucoasă primară a meatului mijlociu 

şi/sau
• modifi cări CT 

- modifi cări ale mucoasei complexului osteomeatal şi/sau a sinusurilor

Severitatea afecţiunii
Afecţiunea poate fi  împărţită în UŞOARĂ, MODERATĂ şi SEVERĂ, în funcţie de scorul scalei 
vizuale analoage (VAS) cu (0-10cm)

- UŞOARĂ          = VAS 0-3
- MODERATĂ   = VAS > 3-7
- SEVERĂ           = VAS > 7-10

Pentru a evalua severitatea afecţiunii, pacientul este rugat să răspundă o întrebare pentru a  
formula scorul:

CÂT DE SUPĂRATOARE SUNT SIMPTOMELE RINOSINUZITEI?

Nesupărătoare      Extrem de supărătoare10 cm

Un scor VAS > 5 afectează considerabil  QOL pacientului

Durata afecţiunii
Acută     Cronică
< 12 săptămâni            > 12 săptămâni
Rezoluţia completă a simptomelor Fără rezoluţia completă a simptomelor  
     • prezenţa exacerbărilor 
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Rinosinuzită Acută: Adulţi

SCHEMA DE MANAGEMENT TERAPEUTIC BAZATĂ PE DOVEZI 
PENTRU ADULŢII CU RINOSINUZITĂ ACUTĂ

Tabel 1. Recomandări bazate pe dovezi privind tratamentul adulţilor cu rinosinuzită acută

Terapie Nivel Gradul de 
recomandare Relevanţă

antibiotic oral Ia A da, după 5 zile 
sau în cazuri severe

corticosteroid  topic Ib A da
steroid topic combinat cu antibiotic oral Ib A da
corticosteroid oral Ib A  da, reduce durerea în 

boala severă
antihistaminic oral Ib B da, numai la pacienţii

cu alergie
duş nazal Ib (-) D nu
decongestionant Ib (-) D da, tratament

simptomatic
mucolitic nu nu nu
fi toterapie Ib D nu

Ib (-): studiu cu rezultat negativ
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Rinosinuzită Acută: Adulţi

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATĂ PE DOVEZI PENTRU ADULŢII CU 
RINOSINUZITĂ ACUTĂ PENTRU MEDICI GENERALIŞTI ŞI SPECIALIŞTI NON - ORL  

Diagnostic
Clinic, bazat pe simptome, fără necesitatea efectuării investigaţiilor imagistice 
(Radiografi a standard nu e recomandată)

Simptome cu durată < 12 săptămâni:
Debutul brusc, cu prezenţa a două sau a mai multor simptome, dintre care unul ar trebui 
sa fi e obstrucţia/congestia nazală cu rinoree anterioară sau posterioară:
 ± durere presiune facială
 ± hiposmie/anosmie
Cu interval clinic asimptomatic, în cazul recurenţelor
Cu validare telefonică sau anamnestică în cazul pacienţilor cu simptome alergice: rinoreea 
apoasă, strănut, catar oculo-nazal

Răcelile comune / rinosinuzita acută virală este defi nită ca:
 durată a simptomelor < 10 zile

Rinosinuzita acută non-virală este defi nită ca:
agravarea  simptomatologiei după 5 zile de evoluţie a afecţiunii sau simptome persistente după 
10 zile de la debut dar cu durată < 12 săptămâni

Figura 1. Managementul schematic primar pentru adulţii cu rinosinuzită acută

Debut brusc cu două sau mai multe simptome dintre care unul este 
obstrucţia/congestia nazală cu rinoree anterioara/posterioara:  
    ± durere/presiune facială
    ± hiposmie/anosmie
  Examinare: rinoscopie anterioară, 
  Rx / CT nerecomandat  

Spitalizare şi evaluare 
de urgenţă:
• Edem periorbital
• Dislocaţie globulară
• Diplopie
• Oftalmoplegie  
• Scăderea acuităţii vizuale
• Cefalee frontală uni/bilaterală
• Edem frontal
• Semne neurologice de 
   meningită/afectare focală

Simptome cu durată < 5 
zile  / sau ameliorare clinică

Răceală comună

Ameliorare clinică

Fără ameliorare clinică 
după 14 zile de tratament

Consult specialist ORL

Simptome persistente sau  
agravare > 5 zile

Moderate Grave

Steroid topic Antibioterapie
    Steroid topic

Efect în 48 h Fără efect în 48 h

Continuarea tratamentului
7-14 zile Consult specialist ORL

*
febră >38 °C,
durere severă



6

Rinosinuzită Acută: Adulţi

SCHEMA DE MANAGEMENT TERAPEUTIC BAZATĂ PE DOVEZI 
PENTRU ADULŢII CU RINOSINUZITĂ ACUTĂ

Tabel 1. Recomandări bazate pe dovezi privind tratamentul adulţilor cu rinosinuzită acută

Terapie Nivel Gradul de 
recomandare Relevanţă

antibiotic oral Ia A da, după 5 zile 
sau în cazuri severe

corticosteroid  topic Ib A da
steroid topic combinat cu antibiotic oral Ib A da
corticosteroid oral Ib A  da, reduce durerea în 

boala severă
antihistaminic oral Ib B da, numai la pacienţii

cu alergie
duş nazal Ib (-) D nu
decongestionant Ib (-) D da, tratament

simptomatic
mucolitic nu nu nu
fi toterapie Ib D nu

Ib (-): studiu cu rezultat negativ
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Rinosinuzită Acută: Adulţi

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATĂ PE DOVEZI PENTRU ADULŢII CU 
RINOSINUZITĂ ACUTĂ  SPECIALIŞTII ORL

Diagnostic
Simptome
Debut brusc cu două sau mai multe simptome dintre care unul este obstrucţia/congestia 
nazală cu rinoree anterioară/posterioară:

± durere/presiune facială 
± hiposmie/anosmie 

Examinare
• examinare nazală (edem, eritem, secreţii mucopurulente)
•  examinarea cavitaţii bucale: secreţii posterioare
•  excluderea infecţiilor dentare 
Examinare ORL, inclusiv endoscopie nazală

Imagistică 
(Rx plan nerecomandat) 
CT nerecomandat exceptând patologia asociată:

•  afecţiuni extreme de grave
• pacienţi imunocompromişi
•  complicaţii

Figura 2. Schema de management pentru specialişti ORL, privind adulţii cu 
rinosinuzită acută

Simptome moderate 
Fără ameliorare după 14 zile de 

tratament

Reconsiderarea tratamentului 
Endoscopie nazală

Luarea în considerare:
 Diagnosticului Imagistic, Culturi

Antibiotic oral
Tratamentul conform diagnosticului

Simptome severe
Fără ameliorare după 48 ore de

tratament

Luarea în considerare: Spitalizare
Endoscopie nazală 

Culturi
Diagnosticul Imagistic

Antibiotic IV endovenos 
Steroid local 

Chirurgie

Complicaţii

Spitalizare
Endoscopie nazală

Culturi
Diagnostic Imagistic

Antibiotic IV endovenos 
şi/sau Chirurgie

Asistenţă medicală primară
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Rinosinuzită Cronică: Adulţi

SCHEMA DE MANAGEMENT TERAPEUTIC BAZATĂ PE DOVEZI PENTRU 
ADULŢII CU RINOSINUZITĂ CRONICĂ CU ŞI FĂRĂ POLIPOZĂ NAZALĂ

Tabel 2. Tratamentul pacienţilor cu rinosinuzită cronică fără polipoză nazală*

Terapie Nivel Grad de 
recomandare Relevanţă

antibiotic oral scurtă terapie < 2 săptămâni Ib(-) nu
antibiotic oral terapie de lungă durată 
>12 săptămâni

Ib A da

antibiotic topic III D nu
steroid topic Ib A da
steroid oral fără date D nu
duş nazal cu soluţii saline Ib A da
decongestionant topic/oral fără date D nu
mucolitic III C nu
antimicotic - sistemic Ib(-) D nu
antimicotic - topic Ib(-) D nu
antihistaminic oral la pacienţi alergici fară date D nu
inhibitori a pompei de protoni fără date D nu
lisatori bacterieni Ib A nu
imunomodulatori Ib(-) D nu
fi toterapie Ib(-) D nu
antileukotriene III C nu

* Câteva dintre studii au inclus pacienţi cu CRS şi polipoză nazală 
Ib (-): studii cu rezultate negative
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Rinosinuzită Cronică: Adulţi

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATĂ PE DOVEZI PENTRU ADULŢII CU RSC CU 
SAU FĂRĂ PN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA / SPECIALISTI NON- ORL

Diagnostic
Simptome prezente > 12 săptămâni
Două sau mai multe simptome dintre care obstrucţia/congestia nazală cu rinoree 
anterioară/posterioară:

± durere/presiune facială
± hiposmie/anosmie

Validare telefonică sau anamneza pozitivă pentru simptome alergice: rinoree apoasă, 
catar oculo-nazal strănut. Anamneza pozitivă indică testare alergică. 
(RX plan şi CT nerecomandate)

Figura 3. Schema de management pentru rinosinuzita cronică cu/fără polipoza nazală 
— asistenţa medicală primară/specialişti non-ORL (RSC/PN)

Două sau mai multe simptome dintre care prezenţa obstructiei/ 
congestiei nazale cu rinoree anterioară/posterioară
± durere/presiune facială,
 ± anosmie/hiposmie 
Examinare: rinoscopie anterioară Rx plan/
CT nerecomandate

Endoscopie disponibilă

Polipi Fără polipi

Consult specialist 
ORL Schema PN

Consult specialist 
ORL Schema RSC

Consult specialist ORL
 cu Intervenţie chirurgicală

Steroid topic. Spray nazal 
/ lavaj + antihistaminic, 

dacă e alergic

Reevaluare după 4 
săptămâni

Ameliorare

Continuarea terapiei Consult de specialitate ORL

Fără ameliorare

Investigare de urgenţă 
şi Intervenţie

Examinare: rinoscopie anterioară 
Rx/TC nerecomandate

Endoscopia indisponibilă

Diagnostic diferenţial: 
Simptome unilaterale 
Hemoragie 
Cruste
Cacosmie
Simptome orbitale: 
Edem periorbital 
Dislocare globulara 
Diplopie 
Oftalmoplegie
Cefalee frontală severă 
Edem frontal
Semne neurologice de 
meningită / afectare focală
Simptomatologie sistemică

Exacerbările acute ale RSC trebuie tratate ca o rinosinuzită acută
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Rinosinuzită Cronică: Adulţi

Chirurgia bazată pe dovezi în rinosinuzita
Este destul de difi cil să generalizăm indicaţiile terapiei chirurgicale a sinusurilor regăsite în 
studii, deoarece aceasta este indicată în cazul pacienţilor neresponsivi la tratamentele medicale. 
Preexistă anumite inconveniente specifi ce care constituie un impediment în realizarea unor trialuri 
privind chirurgia sinusurilor, deoarece chirurgia în sine este greu de estimat şi standardizat, 
mai ales în studii multi-centrice şi de stabilire a tratamentului (empiric). Randomizarea poate 
ridica anumite probleme de etică, decât dacă sunt puse la punct criterii de includere precise 
şi de asemenea sunt greu de obţinut grupuri de pacienţi omogeni cu proceduri terapeutice 
comparabile şi astfel o evoluţie nepărtinitoare după tratamentul chirurgical al sinusurilor. Cu 
toate acestea putem spune următoarele:
1. În rinosinuzita acută tratamentul chirurgical este rezervat cazurilor grave sau celor care 

asociază complicaţii severe.
2. Mai mult de o sută de cazuri clinice reevaluate (nivelul IV) au evidenţiat benefi ciile 

chirurgiei sinusale la pacienţii cu rinosinuzita cronică cu sau fără polipoza nazală.
3.  Complicaţiile majore apar la mai puţin de 1% dintre pacienţi, intervenţia chirurgicală de 

revizie este realizată la aproximativ 10% dintre pacienţi în primii 3 ani de la intervenţia 
iniţială.

4. La majoritatea pacienţilor cu RSC tratamentul medical este la fel de efi cient ca şi cel 
chirurgical, astfel ca tratamentul chirurgical ar trebui efectuat doar în cazurile neresponsive 
la tratamentul medical (nivelul 1b).

5. Chirurgia endoscopică funcţională este superioară celei minim invazive convenţionale 
inclusiv polipectomia şi irigaţiile antrale (nivelul IB), dar superioritatea privind antrostomia 
inferioară meatală sau sfenoidotomia nu a fost încă dovedită.

6. La pacienţii cu RSC fără tratament chirurgical în antecedente, chirurgia extensiva nu 
îşi găseşte justifi carea (nivelul IB). Cu toate acestea şi fără nici o bază ştiinţifi că extensia 
terapiei chirurgicale este adaptată la extensia afecţiunii, ceea ce poate fi  considerată o 
manieră terapeutică rezonabilă. În chirurgia primară paranazală este recomandată terapia 
chirurgicală de tip conservativ.

7. Chirurgia sinusală endonazală de revizie este indicată doar în cazurile neresponsive la 
tratamentul medical. Se observă o ameliorare simptomatică substanţială la pacienţi cu RSC 
cu sau fără polipoză, cu toate că aceasta nu este la fel de evidentă ca după intervenţia 
primară. Rata complicaţiilor şi în special cele care se referă la recurenţa afecţiunii sunt mai 
mari decât după intervenţia chirurgicală primară.
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Rinosinuzită Cronică: Adulţi

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATĂ PE DOVEZI PENTRU ADULŢII CU RSC 
FĂRĂ PN  MEDICI SPECIALIŞTI ORL
Diagnostic
Simptome persistente > 12 săptămâni
Două sau mai multe simptome dintre care unul este obstrucţia/congestia nazală sau rinoreea 
anterioară/posterioară: 

± durere/presiune facială 
± hiposmie/anosmie

Examinare
Endoscopie nazală - fără polipoză în meatul mijlociu, daca este necesar- decongestionant. 
(Aceasta defi neşte spectrul afecţiunilor din RSC, inclusiv modifi cările polipoide din sinusuri/
meatul mijlociu dar exclude polipoza cavităţii nazale - suprapunere anatomica).

• revizuirea diagnosticului şi tratamentului iniţial
• chestionare pentru alergii şi testare alergică în cazurile necesare

Tratamentul ar trebui să fi e în concordanţă cu severitatea simptomelor 
• Stabilirea severităţii simptomatologiei utilizând scala VAS

Figura 4. Schema de management pentru adulţii cu RSC fără PN pentru medici specialişti ORL

11

Două simptome: unul trebuie să fi e obstrucţie nazală sau rinoree 
mucoasă
± durere / presiune frontală
± anosmie / hiposmie
Examinare ORL inclusiv endoscopie nazală CT
Depistarea unei posibile alergii
Diagnostic şi tratamentul comorbidităţilor: Astm bronşic alergic

Uşoare
SAV 0-3

Moderate/Grave
SAV>3-10

Diagnostic diferenţial:
Simptome unilaterale
Hemoragie
Cruste
Cacosmie
Simptome orbitale:
Edem periorbital
Dislocare globulara
Diplopie
Oftal moplegie
Cefalee frontală severă
Edem frontal
Semne neurologice de 
meningită sau afectare focală

Investigare de urgenţă 
şi Intervenţie

Eşec după 3 luni

CT

Chirurgie

Steroid topic
Spray / lavaj nazal Eşec după 3 luni Steroid topic

Spray nazal salin 
Culturi 
Macrolide pe termen-lung

Ameliorare

Follow up +  / Spray nazal 
salin / Steroid topic 

± macrolide pe termen-lung
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Rinosinuzită Cronică: Adulţi

Terapie Nivel Grad de 
recomandare Relevanţă

antibiotic oral pe termen scurt 
< 2 săptămâni

fără date D nu

antibiotic oral terapie de lungă durată 
>12 săptămâni

fără date D da în cazul 
recurenţelor

antibiotic topic fără date D nu
steroid topic Ib A da
steroid oral Ib A da
duş nazal salin Ib fără date în 

monoterapie
A da, ca 

simptomatic
decongestionant topic/oral fără date în 

monoterapie
D nu

mucolitic fără date D nu
antimicotic - sistemic Ib(-) D nu
antimicotic - topic Ib(-) A nu
antihistaminic oral la pacienţi alergici Ib(-) A da, în alergie
capsaicina II B nu
inhibitori ai pompei de protoni II C nu
imunomodulator fără date D nu
fi toterapie fără date D nu
antileukotriene III C nu

* Unele studii au incluşi pacienţi cu RSC şi fără polipoză nazală 
Ib (-): studii cu rezultate negative

Tabel3. Recomandări terapeutice pentru adulţii cu rinosinuzită cronică şi polipoză nazală
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Rinosinuzită Cronică: Adulţi

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATĂ PE DOVEZI PENTRU ADULŢII CU 
RSC ŞI PN  MEDICI SPECIALIŞTI ORL

Diagnostic
Simptome cu durata > 12 săptămâni
Două sau mai multe simptome dintre care unul este obstrucţia/congestia nazală sau 
rinoreea anterioară/posterioară

± durere/presiune facială
± hiposmie/anosmie

Examinare
Endoscopie nazală- polipoza meatului mijlociu

• revizuirea diagnosticului şi tratamentului iniţial
•  anamneza pentru alergii şi testare dacă nu s-au efectuat în prealabil 

Severitatea simptomatologiei
• (în funcţie de scorul VAS) usoară/moderată/severă.

Figura 5. Schema de management pentru specialişti ORL privind tratamentul adulţilor cu RSC 
şi polipoză nazală

Indagini e intervento
urgenti

Două simptome: unul trebuie să fi e obstrucţie nazală sau 
rinoree mucoasă
± durere / presiune frontală
± anosmie / hiposmie
Examinare ORL inclusiv endoscopie nazala   CT
Depistarea unei posibile alergii
Diagnostic şi tratamentul comorbidităţilor: Astm bronşic alergic

Uşoare 
SAV  0-3

Moderate 
SAV >3-7

Grave 
SAV>7-10

Steroid topic 
(spray)

Steroid topic 
(drops)

Steroid oral (durată 
scurtă) Steroid topic

Reevaluare după 3 luni Reevaluare după 
1 lună

Ameliorare Fără ameliorare

Continuarea cu 
Steroid topic

Reevaluare la fi ecare 
6 luni

Reevaluare 
Spray nazal salin 

Steroid topic ± orali 
± antibiotice pe termen-lung

Ameliorare Fără ameliorare

CT

Chirurgie

Investigare de urgenţă şi 
Intervenţie

Diagnostic diferenţial:
Simptome unilaterale
Hemoragie
Cruste
Cacosmie
Simptome orbitale:
Edem periorbital
Dislocare globulară
Diplopie
Oftalmoplegie
Cefalee frontală severă
Edem frontal
Semne neurologice de
meningită sau afectare focală
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Rinosinuzită Acută: Copii

SCHEMA TERAPEUTICĂ BAZATĂ PE DOVEZI LA COPII

Următoarea schemă este utilă în tratamentul rinosinuzitei la copii, indiferent de specialitatea 
clinică. Recomandările sunt bazate pe dovezi clinice, însă opţiunea terapeutică trebuie 
personalizată pentru fi ecare caz în parte.

Tabel 4. Recomandări terapeutice bazate pe dovezi la copiii cu rinosinuzita acută

Terapie Nivel Grad de 
recomandare Relevanţă

antibiotic oral Ia A da, după 5 zile sau în 
cazuri severe

corticosteroid - topici IV D da
steroid topic cu antibiotic oral Ib A da
decongestionant topic III (-) C nu
duş nazal cu soluţie salină IV D da

III (-): studii cu rezultate negative
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Rinosinuzită Acută: Copii

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATĂ PE DOVEZI PENTRU COPIII 
CU RINOSINUZITA ACUTĂ

Diagnostic
Simptome
Debut brusc cu două sau mai multe simptome dintre care unul este obstrucţia/congestia 
nazală sau rinoreea anterioară/posterioară:

±durere/presiune facială 
± hiposmie/anosmie 

Examinare (dacă este posibil)
• examinarea nasului (edem, eritem, secreţii mucopurulente)
• examinarea cavităţii bucale: secreţii posterioare
• excluderea infecţiilor dentare Examinare ORL inclusiv examen endoscopic nazal

Imagistică
(Radiografi e plană nerecomandată) 
CT nerecomandat exceptând cazurile cu patologie asociată:

•  afecţiuni extrem de grave
• pacienţi imunodeprimaţi
•  complicaţii

Debut brusc a două sau mai multe simptome dintre care unul trebuie 
să fi e ori obstrucţia/congestia nazală sau rinoreea anterioară sau 
posterioară 
± durere / presiune frontală 
± anosmie sau hiposmie 
Examinare : rinoscopie anterioară 
Rx / CT nerecomandate

Spitalizare şi evaluare de urgenţă:
Edem periorbital
Dislocare oculara
Diplopie
Oftal moplegie
Scăderea acuităţii vizuale
Cefalee frontală severă unilaterala
sau bilateral
Edem frontal
Semne de meningită sau afectare focală

Simptome cu durata < 5 zile sau 
ameliorare clinică > 5 zile

Simptome persistente sau 
agravare după 5 zile

Răceala comuna Moderate Severe*
Spitalizare 
Endoscopie nazală 
Culturi
Diagnostic 
Imagistic 
Antibioterapie IV 
şi/sau chirurgie

*
Febră >38°C, 

Durere severă

Nu Da

Ameliorare clinică Bronşită
astmatiformă cronică

Ameliorare clinică Amoxiciclină oral

Non-Toxic

Antibiotic oral

Fără efect în 48 h

Spitalizare

Status toxic
Afectare severă

Spitalizare
Antibioterapie IV 

endovenoasă
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Rinosinuzită Cronică: Copii

SCHEMA DE MANAGEMENT BAZATĂ PE DOVEZI PENTRU  COPIII 
CU RINOSINUZITĂ CRONICĂ

Diagnostic
Simptome prezente > 12 săptămâni
Două sau mai multe simptome dintre care unul este obstrucţia/congestia nazală sau rinoreea 
anterioară/posterioară: 

± durere/presiune facială 
± hiposmie/anosmie

Informaţii diagnostice adiţionale
• anamneza privind alergia şi testările corespunzătoare dacă este cazul
• analiza altor factori predispozanţi: imunodefi cienţe (inaniţie/sindroame 

imunodefi cienţă dobandită)
Examinare (dacă este posibil)

•    examinare nazală (edem, eritem, secreţii muco-purulente)
•    examinare orală: rinoree posterioară
•    excluderea infecţiilor dentare 
Examinare ORL inclusiv endoscopie nazală

Imagistică
Rx nu este recomandat
CT nu este recomandat exceptănd situaţiile:

•    afecţiune foarte gravă
•    pacienţi imunocompromişi
•    semne ale complicaţiilor

Tratamentul trebuie adaptat în funcţie de severitatea simptoamelor

Tabel 5. Tratamentul bazat pe dovezi în rinosinuzita cronică la copii

Terapie Nivel Grad de 
recomandare Relevanţă

antibiotic oral Ia A da, efect diminuat
corticosteroid - topic IV D da
duş nazal cu soluţie salină III C da
terapia pentru refl ux gastro-esofagean III C da
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Rinosinuzită Cronică: Copii

Figura 7. Schema de management în rinosinuzita cronică la copii

 

Două sau mai multe simptome dintre care unul este
obstrucţia/congestia nazală sau rinoreea
anterioară/posterioară
± durere/presiune facială
± hiposmie/anosmie;
Examinare: rinoscopie anterioară
RX-plan/CT nerecomandate

Non grav Exacerbări frecvente

Tratamentul nu e 
necesar Alergie pozitivă

Steroid topic Spray / lavaj 
nazal ± antihistaminic

Reevaluare ORL după 
4 săptămâni

Ameliorare

Continuarea tratamentului şi 
reducerea la minim pe cât posibil

Fără boală sistemică

Antibiotic 2-6 
săptămâni

Imunodefi cenţă

Tratamentul bolii
sistemice dacă e

posibil

Fără ameliorare Fără ameliorare

Considerarea Chirurgiei

Diagnostic diferenţial: 
Simptome unilaterale
Hemoragie
Cruste
Cacosmie
Simptome orbitare: 
Edem periorbital 
Scăderea AV/ Diplopie 
Oftalmoplegie
Cefalee frontala gravă 
Tumefacţie frontală 
Semne neurologice de 
meningită sau de focar

Investigare de urgenţă 
şi Intervenţie
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Rinosinuzită Acută: Adulţi




