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SYFTE & MAL

Rinosinuit 4r ett betydande och 6kande hilsoproblem som orsakar en stor kostnad for samhillet.
Denna pocketguide innehaller evidensbaserade rekommendationer om diagnos och behandling av
rinosinuit. Det fullstindiga dokumentet! som guiden baseras pa ir tinkt som en “state-of-the-art”

oversike for bade ONH-specialist och icke ONH-specialist:

¢ att uppdatera deras kunskap om rinosinuit och nispolypos

¢ att tillhandahalla en evidensbaserad dokumenterad dversikt av diagnostiken
¢ att tillhandahalla en evidensbaserad dversikt av behandlingsalternativen

* att foresla en stegvis metod f6r handliggning av sjukdomen

* att foresld definitioner och resultatmatt vid forskning i olika sammanhang

KVALITETSGRADERING AV EVIDENS

Ia evidens baserad p& metaanalys av randomiserade kontrollerade studier
Ib evidens baserad pa minst en randomiserad kontrollerad studie

ITa evidens baserad p& minst en kontrollerad studie utan randomisering
IIb evidens baserad p& minst en studie av annat, kvasi-experimentellt, slag

III evidens baserad pa icke-experimentella deskriptiva studier, som jimforande studier, korrela-
tions-studier och fall-kontrollstudier

IV evidens baserad pa expertkommittéers rapporter eller asikter alternativt klinisk erfarenhet av
respekterade aukeoriteter eller bade och

REKOMMENDATIONERNAS STYRKEGRADERING

A baserad pa evidensgrad I

B baserad pa evidensgrad II eller extrapolerad frin evidens av kvalitetsgrad I

C  baserad pé evidensgrad III eller extrapolerad frin evidens av kvalitetsgrad I eller II

D ' baserad pa evidensgrad IV eller extrapolerad frin evidens av kvalitetsgrad I, 1T eller III

DEFINITION AV RINOSINUIT OCH NASPOLYPOS

Klinisk definition
Rinosinuit (inklusive nispolypos) definieras som:
¢ inflammation i nisa och bihilor med minst tvd symtom, varav ett ir antingen
nistippa/obstruktion eller snuva (fram- /baksnuva):

+ ansiktssmirta/tryck éver ansiktet
+ nedsatt eller férlorat luktsinne

med antingen

* endoskopiska tecken pa:
- polyper och/eller
- mukopurulent sekret huvudsakligen fran mellersta nisgingen och/eller
- 6dem/slemhinnesvullnad huvudsakligen i mellersta nisgingen

ochl/eller
* CT férindringar:

- slemhinneférindringar inom ostiomeatala komplexet och/eller bihélorna

Sjukdomens svirighetsgrad

Sjukdomen kan delas upp i LINDRIG, MEDELSVAR och SVAR baserat p3 total svirighetsgrad
mitt med visuell analog skala (VAS) 0-10 cm:

- LINDRIG = VAS 0-3
- MEDELSVAR = VAS >3-7
- SVAR = VAS >7-10

For att uppskatta total svéirighetsgrad, ombeds patienten peka pi VAS som svar pd frigan:

HUR SVARA AR DINA RINOSINUIT-SYMTOM:?

10 cm
Inte alls besvirande Virsta tinkbara besvir
VAS >5 paverkar patientens livskvalitet
Sjukdomsduration
Akut Kronisk
<12 veckor >12 veckor

symtomen forsvinner inte helt
e exacerbationer kan férekomma

symtomen forsvinner helt



g Akut Rinosinuit: Vuxna

EVIDENSBASERAT HANDIAGGNINGSSCHEMA FOR VUXNA

MED AKUT RINOSINUIT

1able 1. Behandlingsevidens och rekommendationer for vuxna med akut rinosinuit

Rekommenda-
Behandling Evidensniva tionsgrad Relevans
orala antibiotika Ia A ja, efter 5 dagar,
eller i svéra fall
nasal steroid Ib A ja
nasal steroid kombinerat med Ib A ja
orala antibiotika
peroral steroidkur Ib A ja, minskar smirta i
svéra fall
oralt antihistamin Ib B ja, bara till
allergiska patienter
nisskéljningar Ib (-) D nej
avsvillande Ib (- D ja, som
symtomatisk lindring
mukolytika ingen nej nej
fytobehandling Ib D nej

Ib (-): studie med negativt resultat

f Akut Rinosinuit: Vuxna

EVIDENSBASERAT HANDLAGGNINGSSCHEMA FOR VUXNA MED AKUT
RINOSINUIT FOR PRIMARVARD OCH ICKE-ONH SPECIALISTER

Diagnos

Symtombaserad, inget behov av imaging (vanlig réntgen rekommenderas inte)

Symtomduration <12 veckor:
tvé eller fler akut insittande symtom, varav ett ir antingen nistippa/
obstruktion eller snuva (fram- /baksnuva):
+ ansiktssmirta/tryck éver ansiktet
+ nedsatt eller forlorat luktsinne

med symtomfria intervall vid recidiverande sjukdom
bekriftas per telefon eller besdk genom att fraga om allergiska symtom: nysningar, vattnig snuva,
nasal kldda och kliande rinnande 6gon

Forkylning/akut viral rinosinuit definieras som:
symtomduration <10 dagar

Akut icke-viral rinosinuit definieras som:
symtom Skande efter 5 dagar eller kvarstar >10 dagar med <12 veckors duration

Figur 1. Handliggningsschema for primérvirden: vuxna med akut rinosinuit

Tvd eller fler akut inséttande symtom, varav ett &r antingen néstappa/ Alltid omedelbar remittering eller
obstruktion eller snuva (fram- /baksnuva): inléggning vid
+ smarta/tryck éver ansiktet, * Periorbitalt dem

+ nedsatt eller forlorat lukisinne;
Undersskning: framre rinoskopi
Réntgen/CT rekommenderas inte

¥

Symtom <5 dagar
eller forbattras

v

Férkylning

\

Symtomatisk lindring

Ingen forbattring efter
14 dagars behandling

\

Overvag remiss ill
ONH-specialist

*Feber >38°C, svar smirta

R}

Symtom kvarstér eller dkar

efter 5 dagar
|

* Andrat lage pé& 6gonglob

* Dubbelseende

* Paverkad 6gonmuskulatur

* Paverkat visus

* Svér unilateral eller
bilateral frontal huvudvérk

* Svullnad éver pannan

* Tecken p& meningit eller
andra neurologiska tecken

v

Medelsvér

v

Nasala steroider

¥

Effekt inom 48 tim

v

Fortséitt behandling
under 7 - 14 dagar

Svar*

v

Antibiotika
Nasala steroider

v

Ingen effekt inom 48 tim

v

Remiss fill ONH-specialist



g Akut Rinosinuit: Vuxna

EVIDENSBASERAT HANDIAGGNINGSSCHEMA FOR VUXNA

MED AKUT RINOSINUIT

1able 1. Behandlingsevidens och rekommendationer for vuxna med akut rinosinuit

Rekommenda-
Behandling Evidensniva tionsgrad Relevans
orala antibiotika Ia A ja, efter 5 dagar,
eller i svéra fall
nasal steroid Ib A ja
nasal steroid och orala Ib A ja
antibiotika
peroral steroidkur Ib A ja, minskar smirta i
svéra fall
oralt antihistamin Ib B ja, bara till
allergiska patienter
nisskéljningar Ib (-) D nej
avsvillande Ib (- D ja, som
symtomatisk lindring
mukolytika ingen nej nej
fytobehandling Ib D nej

Ib (-): studie med negativt resultat

f Akut Rinosinuit: Vuxna

EVIDENSBASERAT HANDLAGGNINGSSCHEMA FOR VUXNA MED AKUT
RINOSINUIT FOR ONH=SPECIALISTER

Diagnos
Symtom
tvi eller fler akut insdttande symtom, varav ett 4r antingen nistippa/
obstruktion/ eller snuva (fram- /baksnuva):
+ ansiktssmirta/tryck éver ansiktet
+ nedsatt eller forlorat luktsinne

Undersikning
* nasal undersokning (svullnad, rodnad, pus)
* oral undersékning: baksnuva
¢ uteslut dental infektion
ONH-undersskning med nasal endoskopi

Rontgen, CT
(vanlig réntgen rekommenderas inte)
CT rekommenderas inte heller, sivida inte patienten har:
* mycket svir sjukdom
¢ nedsatt immunforsvar
* tecken pd komplikationer

Figur 2. Handliiggningsschema for ONH-specialister: vuxna med akut rinosinuit

Remiss fr&n priméarvard

N\

Medelsvéra symtom ingen Svéra symtom ingen
forbattring efter forbattring efter Komplikationer
14 dagars behandling 48 timmars behandling

l l l

Overvég inléggning

Ompréva diagnos Nersl et Inlaggning

Nasal endoskopi . Nasal endoskopi
Overvag CT O((:|:|_||_ng Odling
Overvég odling CcT

Orala antibiotika
Behandling enligt diagnos

_ Overvag IV antibiotika
Overvag peroral steroidkur
Overvég kirurgi

IV antibiotika
och/eller kirurgi



i Kronisk Rinosinuit: Vuxna

EVIDENSBASERAT HANDIAGGNINGSSCHEMA FOR VUXNA MED. KRONISK
RINOSINUIT (KRS) MED ELLER UTAN NASPOLYPOS (NP)

1able 2. Behandlingsevidens och rekommendationer for vuxna med kronisk rinosinuit
utan nispolypos*

Rekommenda-
Behandling Evidensniva tionsgrad Relevans
antibiotika under kort tid <2 veckor Ib () C nej
antibiotika under ling tid >12 veckor Ib A ja
antibiotika — lokalt I D nej
steroid — nasal Ib A ja
steroid — peroral inga data D nej
Skéljning med koksalt i nisan Ib A ja
avsvillande oral/nasal inga data D nej
mukolytika 111 C nej
antimykotika — systemiskt Ib (-) D nej
antimykotika — lokalt Ib (-) D nej
oralt antihistamin till allergiska patienter inga data D nej
protonpumpshimmare inga data D nej
bacteriella lysat Ib A nej
immunomodulering Ib (- D nej
fytobehandling Ib (-) D nej
antileukotriener 111 C nej

* Négra av dessa studier inkluderade Gven patienter med KRS med néspolypos
Ib (-): studie'med negativt resultat

¢ Kronisk Rinosinuit: Vuxna

EVIDENSBASERAT HANDLAGGNINGSSCHEMA FOR VUXNA MED KRS MED
ELLER UTAN NP FOR PRIMARVARD OCH ICKE=-ONH SPECIALISTER

Diagnos
Symtom med lingre iin 12 veckors duration
tvi eller flera symtom, varav ett 4r antingen nistdppa/obstruktion/svullnad
eller snuva (fram- /baksnuva):
+ ansiktssmirta/tryck éver ansiktet
+ nedsatt eller forlorat luktsinne

bekriftas per telefon eller besék genom att friga om allergiska symtom: nysningar, vattnig
snuva, nasal kldda och kliande rinnande 6gon. Om positivt bor allergitester genomforas.
(vanlig réntgen och CT rekommenderas inte)

Figur 3. Kronisk rinosinuit med eller utan nispolypos: handliggningsschema
for priméirvird och icke-ONH specialister (KRS/NP)

Tvé& eller fler akut insattande symtom, varav ett &r Overvég annan diagnos

antingen néstéippa/ Unilaterala symtom

obstruktion eller snuva (fram- /baksnuva): Blédning, krustor

+ smarta/tryck éver ansiktet, Kakosmi

+ nedsatt eller forlorat luktsinne;

Undersskning: framre rinoskopi Orbitala symtom:

Réntgen/CT rekommenderas inte Periorbitalt dem
Ogonglob andrat lage

/ \ Dubbelseende, nedsatt syn

Paverkad 6gonmuskulatur
Nasoskopi tillgénglig Nasoskopi inte fillgénglig vt hontal hovudvirk
var frontal huvudvérl

/ \ + Frontal svullnad

Tecken pd meningit eller

Polvper In per Undersskning: frémre rinoskopi andra neurologiska tecken
olype 9a polype! Réntgen/CT rekommenderas inte
+ + + Systempdverkan
Fsli ONH-schema Fsli ONH-schema Nasala steroider
fér naspolypos for kronisk rinosinuit Néssksljningar
\ / + antihistaminer vid allergi
Remiss till ONH-specialist +
om kirurgi 6vervégs Aterbessk efter Snabb utredning och
4 veckor behandling
Férbatiring Ingen forbatiring
Fortsétt behan- Remiss till ONH
dling specialist

Abuta exacerbationer av KRS bor behandlas som akut rinosinuit



i Kronisk Rinosinuit: Vuxna

Evidensbaserad kirurgi vid rinosinuit

Det ir svart att uttala sig generellt om studier vid sinuskirurgi. Kirurgi utfors ju pé selekterade
patienter som inte svarat tillrickligt p medicinsk behandling. Det finns specifika problem med
kirurgiska studier eftersom kirurgi 4r svért att bedéma och standardisera, speciellt i multicenter
studier, och det ir svart att délja given behandling (blindning). Randomisering kan skapa etiska
problem om inte inklusionskriterierna ir smala och det r svart att f4 fram homogena patientgrup-
per med jimfdrbara operationstyper for objektiv utvirdering av sinuskirurgiska resultat. Icke desto
mindre:

1. Vid akut rinosinuit 4r kirurgi forbehallen de mest allvarliga fallen och deras komplikationer.

2. Mer in hundra genomgéingna fallserier (Evidensgrad IV) med mycket konsekventa resultat
tyder pa att patienter med KRS med eller utan polyper forbittras av sinuskirurgi.

3. Svérare komplikationer intriffar i <1% av fallen, och reoperation blir nédvindig i cirka 10%
av fallen inom 3 ar.

4. For storre delen av KRS-patienter ir limplig medicinsk behandling lika effektiv som kirurgi.
Dirfor bér sinuskirurgi reserveras for patienter som inte svarar adekvat pa medicinsk

behandling (Evidensgrad Ib).

5. Funktionell endoskopisk kirurgi 4r bittre 4n minimala konventionella operationer, dven
polypektomi och kikhélespolning (Evidensgrad Ib). Diremot har man 4nnu inte visat bittre
resultat dn antrostomi eller konventionell sfenoetmoidektomi.

6. For ¢j tidigare opererade patienter med KRS ger inte utvidgad kirurgi bittre resultat 4n avgrin-

sad kirurgi (Evidensgrad Ib). Trots brist pa evidens anpassas ofta kirurgins omfattning efter sjuk-
domens omfattning, vilket forefaller vara en rimlig ansats. Vid primir nis-bihélekirurgi
rekommenderas kirurgisk konservatism.

7. Reoperation med endonasal sinuskirurgi bér bara utforas om medicinsk behandling inte 4r
tillrdckligt effektiv. Betydande symtomatisk forbittring ses normalt vid KRS bdde med och
utan polyper; dven om forbittringen dr nagot ligre dn efter primir kirurgi.
Komplikationsfrekvenser och risk for aterinsjuknande 4r hégre dn efter primir kirurgi.

¢ Kronisk Rinosinuit: Vuxna

EVIDENS-BASERAT HANDLAGGNINGSSCHEMA FOR VUXNA MED KRS
UTAN NP FOR ONH=SPECIALISTER

Diagnos
Symtom med lingre iin 12 veckors duration
tvi eller flera symtom, varav ett dr antingen nistippa/
obstruktion eller snuva (fram- /baksnuva):
+ ansiktssmirta/tryck éver ansiktet
+ nedsatt eller forlorat luktsinne

Undersiokning
Nasal endooskopi - inga synliga polyper i mellersta nisgingen, om nddvindigt efter avsvilln-
ing. (Denna definition accepterar att det finns ett spektrum av kronisk rinosinuit som omfattar
polypoida forindringar i bihélor och/eller mellersta nisgingen men utesluter patienter med kon-
staterad polypoid sjukdom i nishdlan for att undvika éverlappning)
* kontrollera primirvérdslikarens diagnos och behandling
* frageformulir for allergi som, om positivt, f6ljs av allergitester (om inte redan gjort)

Behandling bor baseras pa symtomens svirighetsgrad
* Symtomens svarighetsgrad bedoms med VAS

Figur 4. Handliggningsschema for ONH specialister: vuxna med KRS

utan néspolypos .
Overvég annan diagnos:

Tv8 symtom: en av dem ska vara nastaippa eller missfargat sekret Unilaterala symtom

+ frontal smarta, huvudvark

. : Blédning
+ pdverkat lukisinne Krustor
ONH-undersékning med nasal endoskopi Kakosmi
Overvag CT
Allergi2 Orbitala symtom:
Tank pd diagnos och behandling av andra samtidiga sjukdo- Periorbitalt 6dem
mar: tex astma Ogonglob andrat lage

Dubbelseende, nedsatt syn
/ \ Péaverkad 6gonmuskulatur
Svar frontal huvudvark
Lindrig Medelsvar/svar Svullnad &ver pannan
VAS 0-3 VAS >3-10 Tecken pd meningit eller
andra neurologiska tecken

v

Snabb utredning och

behandling
Nasala steroider Ej effekt efter ,\'l\?,s"lf,,ls,'ef oider Ej effekt efter
Nassksljningar 3 ménader csg)glgrr:lgngar > 3 manader
| Langtidsmakrolider ¢

|
ﬁ Férbatiring ‘—> CcT

Uppfélining + ¢
nasskéljningar
Nasala steroider <
+ l&ngtids makrolider

Kirurgi



i Kronisk Rinosinuit: Vuxna

Table 3. Behandlingsevidens och rekommendationer for vuxna med kronisk rinosinuit

med nispolypos*
Rekommenda-

Behandling Evidensniva tionsgrad Relevans
orala antibiotika kort tid <2 veckor inga data D nej
orala antibiotika ling tid >12 veckor inga data D ja, vid sent

acerfall
antibiotika lokalt inga data D nej
nasala steroider Ib A ja
oral steroidkur b A ja
nisskéljningar Ib A ja, for sym-
inga data pa singel- tomatisk
behandling lindring
avsvillande nasalt/oralt inga data pa singel- D nej
behandling
mukolytika inga data D nej
antimykotika — systemiskt Ib (-) D nej
antimykotika — lokalt Ib (5 A nej
oralt antihistamin till allergiker Ib (1) A ja, vid
allergi
capsaicin II B nej
protonpumpshimmare II C nej
immunomodulerare inga data D nej
fytobehandling inga data D nej
antileukotriener I C nej

* Négra av dessa studier inkluderade dven patienter med KRS utan néspolypos

Ib (-): studie med negativt resultat

¢ Kronisk Rinosinuit: Vuxna

EVIDENSBASERAT HANDLAGGNINGSSCHEMA FOR VUXNA MED KRS

MED NP FOR ONH=SPECIALISTER

Diagnos

Symtom med lingre iin 12 veckors duration

tvi eller flera symtom, varav ett dr antingen nistippa/obstruktion

eller snuva (fram- /baksnuva):
+ ansiktssmirta/tryck éver ansiktet
+ nedsatt eller forlorat luktsinne

Undersikning

Nasal endoskopi - polyper bilateralt, endoskopiske synliga i mellersta nisgingen

* kontrollera primirvérdslikarens diagnos och behandling

* frageformulir for allergi som, om positivt, f6ljs av allergitester (om inte redan gjort)

Symtomens svérighetsgrad

* (lit VAS-bedomning avgdra svarighetsgraden, se fig 5) lindrig/medelsvir/svir

Figur 5. Handliggningsschema for ONH-specialister: vuxna med KRS och

néspolypos

Tvd symtom: en av dem ska vara néstéippa eller missfargat sekret
+ frontal smarta, huvudvark

+ pdverkat luktsinne

ONH-undersékning med nasal endoskopi (polypstorlek)
Overvag CT

Tank pd& diagnos och behandling av andra samtidiga sjd: ASA

v ' AN

Lindrig Medelsvér Svér
VAS 0-3 VAS >37 VAS >7-10

v v v

Nasala steroider Nesll el Peroral stermdkur
(kort tid)

(spray) (droppar) nasala steroider

L ] A ¢
\J
Aterbesok efter 3 manader

¥ N —— v
Férbéttring Ingen forbéttring Férbattring

\/

Aterbessk efter 1 mé&nad

Forts&tt med
nasala steroider

v Uppfdlining

. Nassksliningar
Aterbessk var Nasala + perorala steroider
6:e ménad + |&ngtids antibiotika

Overvag annan diagnos:
Unilaterala symtom
Blédning
Krustor
Kakosmi

Orbitala symtom:
Periorbitalt dem
Ogonglob andrat laége
Dubbelseende, nedsatt syn
Paverkad égonmuskulatur

Svar frontal huvudvark
Svullnad &ver pannan
Tecken pd meningit eller
andra neurologiska tecken

v

Snabb utredning och
behandling

o

Ingen forbéttring

\d

CT

v

Kirurgi



g Akut Rinosinuit: Barn

EVIDENSBASERADE SCHEMATA FOR BEHANDLING AV BARN

Foljande schema bér hjilpa olika discipliner med behandling av rinosinuit hos barn. Rekommen-
dationerna ir baserade pa tillginglig evidens, men behandlingsvalet behéver goras med hinsyn till

forhallanden i det enskilda fallet.

Table 4. Behandlingsevidens och rekommendationer for barn med akut rinosinuit

Rekommenda-
Behandling Evidensniva tionsgrad Relevans

orala antibiotika Ia A ja, efter 5 dagar,

eller i svéra fall
nasal steroid % D ja
nasal steroid som antibiotika-tilligg Ib A ja
lokalt avsvillande III () C ja
nisskéljningar v D ja

III (-): studie med negativt resultat

f Akut Rinosinuit: Barn

EVIDENSBASERAT HANDLAGGNINGSSCHEMA FOR BARN
MED AKUT RINOSINUIT

Diagnos
Symtom
tvi eller fler akut insdttande symtom, varav ett 4r antingen nistippa/
obstruktion eller snuva (fram- /baksnuva):
+ ansiktssmirta/tryck éver ansiktet
+ nedsatt eller forlorat luktsinne

Undersikning (om tillimpbart)
* nasal undersokning (svullnad, rodnad, pus)
* oral undersékning: baksnuva
¢ uteslut dental infektion
ONH-undersskning med nasal endoskopi

Rontgen, CT

(vanlig réntgen rekommenderas inte)

CT ir inte recommenderat sévida inte ytterligare problem finns sisom:

* mycket svar sjukdom
¢ nedsatt immunforsvar
* tecken pd komplikationer

Figur 6. Handliggningsschema for barn med akut rinosinuit

& eller fler akut inséttande symtom, varav ett &r antingen néstéppa/
obstruktion eller snuva (fram- /baksnuva):

+ ansikissmarta/tryck éver ansiktet,

+ nedsatt eller forlorat luktsinne;

Undersdkning: framre rinoskopi

Réntgen/CT rekommenderas inte

v AN

Symtom < 5 dagar

Symtom kvarstér
eller forbattras darefter

eller skar efter 5 dagar

|
¢ + + Feber >38°C

Omedelbar remiss eller inlégg-

ning vid:

* Periorbitalt 6dem

* Forskjuten gonglob

* Dubbelseende

* Paverkad 8gonmuskulatur

* Nedsatt visus

* Svar unilateral eller
bilateral frontal huvudvark

* Svullnad &ver pannan

* Tecken p& meningit eller

andra neurologiska tecken

v

Inlaggning
Nasal endoskopi

Férkylning Medelsvér f Svar* w svér smarta
+ + Odling
CT

Symtomatisk lindring Astma Opaéverkat AT Allménpéaverkan IV antibiotika
kronisk bronkit v v och/eller kirurgi
+ Antibiotika Inléggning
Nej Ja v IV antibiotika
l v Ingen effekt inom 2 d
Oralt amoxicillin \/
Symtomatisk lindring kan &vervagas Inlaggning



E Kronisk Rinosinuit: Barn

EVIDENSBASERAT HANDIAGGNINGSSCHEMA FOR BARN
MED KRONISK' RINOSINUIT

Diagnos
Symtom med lingre dn 12 veckors duration
tva eller flera symtom, varav ett dr antingen nistdppa/obstruktion
eller snuva (fram- /baksnuva):
+ ansiktssmirta/tryck dver ansikeet
+ nedsatt eller forlorat luktsinne

Yeterligare diagnostisk information
* fragor om allergi bér stillas och, om positivt svar, allergitester genomforas.
* andra predisponerande faktorer bor dvervigas: immunbrist (medfédd, forvirvad, GERD)

Undersikningar (om tillimpbart)
* nasal undersékning (svullnad, rodnad, pus)
¢ oral undersékning: baksnuva
e uteslut dental infektion

ONH-undersskning med nasal endoskopi
Rontgen, CT

(vanlig rontgen rekommenderas inte)

CT ir inte rekommenderat sévida inte ytterligare problem finns sasom:
* mycket svir sjukdom

¢ nedsatt immunforsvar

* tecken pd komplikationer

Behandlingen bor baseras pa symtomens svirighetsgrad

Table'5. Behandlingsevidens och rekommendationer for barn med kronisk rinosinuit

Rekommenda-

Behandling Evidensniva tionsgrad Relevans
orala antibiotika Ia A ja, liten effeke
nasal steroid % D ja
nisskoljning I C ja
behandling av gastroesofageal reflux I C ja

g Kronisk Rinosinuit: Barn

Figur 7. Kronisk rinosinuit hos barn: handliggningsschema

Tvé eller fler symtom, varav ett &r antingen nastappa/

obstruktion eller snuva (fram- /baksnuva):
+ ansiktssmarta/tryck dver ansiktet,

+ nedsatt eller forlorat luktsinne;
Undersakning: framre rinoskopi
Réntgen/CT rekommenderas inte

i AN

Tata
exacerbationer

v

Ingen systemisk
sjukdom

\ \

Nasala steroider

Inte allvarlig

Behandling

ej nédvandig Al

N A Antibiotika
Nassksljningar 2:6 veckor
+ antihistaminer
Aterbessk efter
4 veckor
Férbattring Ingen forbattring

v

Fortsatt behandling
Trappa ned fill lagsta
méjliga dos

Overvég annan diagnos
Unilaterala symtom
Blédning
Krustor
Kakosmi

Orbitala symtom:
Periorbitalt 8dem
Farskjuten 8gonglob
Dubbelseende, nedsatt syn
Péverkad 6gonmuskulatur

Svér frontal huvudvark
Svullnad éver pannan
Tecken p& meningit eller
andra neurologiska tecken
Systemiska symfom

Immunbrist l

Snabb utredning och
Behandla system- behandling
sjukdom om méjligt

Ingen forbéittring

v

Overvag kirurgi



