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Rinosinuiter, utredning och behandling

Syfte

Rutinen avser utredning och behandling av patienter pd& ONH med
symptom eller objektiva fynd pa rinosinuit eller sinuit.

Definition Sinuit

Rinosinuit &r en inflammation av den respiratoriska slemhinnan i ndsa
och bihdlor som kan orsakas av infektion eller akut eller kronisk
inflammation pa basen av allergi, 6verkanslighet, hormoner, mediciner,
yrkesexponering eller endogena processer (polyper, GPA etc).

Symptom pa rinosinuit ar: nastappa, snuva, nysningar, klada, vark,
tryckkansla, nedsatt luktsinne.

P& ONH undersoks alla patienter med rinosinuit med flexibelt eller stelt
endoskop fore och efter avsvallning.

CT sinus ar i princip obligatorisk fér all bedémning av sinussjukdom,
undantaget akut sjukdom dér detta ej bedéms indicerat.

Kronisk rinosinuit definieras som antingen nastdppa eller snuva
(fram/bak)

samt ansiktssmarta/tryck och/eller nedsatt luktsinne > 12 veckor med
endoskopiska tecken sasom polypos eller sekretion/svullnad kring
mellersta nasgangen och/eller med CT pavisad slemhinneférandring i
bihalor eller meatus.
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Arbetsbeskrivning- Behandling

Patienter med ensidig patologi sdsom ensidig snuva, nasblodning, vark
och/eller dar ensidig patologi pavisats pa CT/MR sasom fortatning eller
benpaverkan skall bedémas utifran majligheten av en malign process.
Om beddmningen ar misstanke om malign process startas SVF. Om
ingen misstanke om malign process bor dental genes uteslutas (remiss till
Kékkirurgen Mélndal).

|. Akut bakteriell rinosinuit — patienten ar inte
tidigare antibiotikabehandlad

Generellt behdvs ingen utredning utdver kliniskt status om inte patienten
ar patagligt allmanpaverkad eller vid misstanke om komplikationer.

Behandling:

1. Primart konservativ behandling (nasal steroid morgon och kvéll i
minst 6 veckor, avsvallande nasdroppar, antihistamin vid allergisk rinit,
samt analgetika vid behov)

2. Vid forsamring efter 5 dagar eller kvarvarande symtom efter 10 dagar
bor antibiotika ges (10-14 dagars kur), i forsta hand PcV, men
amoxicillin+klavulansyra eller tetracyklin kan évervagas att anvandas
priméart om sérskilda skél foreligger.

3. Pat bor uppmanas att hdra av sig inom 1 vecka vid utebliven
forbattring.
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ll. Akut bakteriell rinosinuit med terapisvikt —
patienten har erhallit antibiotika men ej blivit

bra
1. Overvag lagdos CT-sinus, om misstanke om dental genes
specificera detta i fragestallningen.
2. Odling, bade fran spolning och fran meatus media, visar sallan
aktuell patogen och har darfor tveksam relevans.
e Vid uttalad smarta och vargata kan spolning évervagas.

Behandling:

1. Byte till annat bredspektrumantibiotikum samt fortsatt nasal steroid
morgon och kvall.

2. Dagliga nésskoljningar med NaCl

3. Foreligger radiologiska tecken pa vatskenivaer i maxillarsinus eller vid
uttalad smarta och vargata kan kakspolning 6vervégas.

4. Vid uttalade eller allvarliga symtom bor tillstandet behandlas mer
aggressivt (stallningstagande till CT, intravends antibiotika, perorala
steroider, Kirurgi).

5. Pat bor uppmanas att hora av sig vid utebliven forbattring trots
genomgangen behandling.

lll. Kronisk rinosinuit utan naspolypos >12v-

duration trots adekvat behandling

3. CT sinus (lagdos el. tata snitt beroende pa fragestallning) utfors
for att kartlagga anatomi och patologi. OBS fraga garna specifikt
om dental genes.

4. Da FESS overvags bestll istallet CT sinus med
navigationsprotokoll.

¢ Riktad provtagning kan 6vervagas vid misstanke om
bakomliggande sjukdom (Wegener? Immunbrist?).

e Foreligger allergi/astma, GERD eller KOL som kan ténkas
paverka tillstandet remitteras patienten for lamplig
utredning/behandling.

e Odling har mycket tveksam relevans.
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Behandling:

1. Dagliga nésskoljningar med NaCl

2. Nasal steroid morgon och kvall.

3. Vid utebliven effekt bor Kirurgi 6vervagas

4. Alternativt kan langtidsbehandling (3 manader) med lagdos makrolid
startas. Detta skall endast initieras av ONH-specialist med sarskild
kompetens av nas/bihale-sjukdom.

5. Peroral kortison har ingen visad effekt.

IV. Kronisk rinosinuit med naspolypos

e Vid ensidig polypds forandring i ndsan skall px tas och utredning
enligt SVF Gvervégas (se ovan)

e Bestéll CT sinus

e Vid forsta gangs FESS for naspolypos skall px for PAD tas for att
verifiera diagnosen och mangd eosinofiler efterfragas. Detta kan
paverka behandlingen i forlangningen da eosinofil naspolypos
svarar battre pa steroidbehandling.

e Astma och ASA intolerans skall efterfragas. Om astman inte &r
valinstalld paverkar detta var och om patienten skall opereras.
Vid allergi/astma som kan ténkas paverka tillstandet remitteras
patienten for allergiutredning.

e Naspolypos (forekomst av bilaterala polyper utan misstanke om
tumar) kan med fordel skotas inom primarvard eller primar
specialist ONH sjukvard. Bedémning p& SU bor ske da optimal
medicinsk behandling &r prévat och har fallerat samt att patienten
ar aktuell for stallningstagande till kirurgi eller second opinion.

e Efter FESS kirurgi bor patienten aterga till ordinarie behandlande
lakare om inte sarskilda skal foreligger.

Behandling:

1. Alla patienter med okomplicerad ndspolypos bor behandlas med nasal
steroid i minst 3 manader. Effekt utvarderas. Vid god effekt behdvs
sannolikt livslang behandling.
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2. Nasskoljning med NaCl rekommenderas for symtomatisk lindring. 3.
Vid otillracklig effekt och vid svar polypos ges kortison peroralt i 3
veckor, forslagsvis 30 mg prednisolon/dag, dagsdos trappas ned med 10
mg varje vecka fram till utsattning. Kan aterupprepas ytterligare 1-2
ggr/ar. Vid upprepade steroidkurer bor bentathetsmatning utforas. Pat
skall vid sidan av denna behandling, och dven darefter, sta pa nasalt
kortison morgon och kvall.

4. Vid otillrackligt eller endast kortvarigt svar pa steroider kan indikation
for FESS foreligga om patienten har uttalade besvar. Preoperativt maste
CT med navigationsprotokoll utforas. | normalfallet behovs inte
preoperativ peroral kortisonkur men det kan 6vervagas i svara fall. PAD
tas vid avvikande utseende.

5. Patienter med astma, allergi och allra sarskilt patienter med
ASA/NSAID-intolerans far &gnas mer uppméarksamhet och perorala
steroider anvands héar mer frikostigt. Optimerad astmabehandling! Dessa
patienter kan behdva opereras oftare.

Uppfoljning efter operation, FESS

2-4 veckor efter operation bor patienten komma pa aterbesdk for klinisk
kontroll. NaCl-skéljningar skall initieras dagen efter operationen.
Kortisonskdljningar kan évervégas. 1 ampull Budesonid blandas i 250 ml
koksaltslosning och anvénds till spolning morgon och kvall.

Patienten aterupptar nasal steroid i sprayform eller som nasskoljning
dagen efter operation. Sannolikt behovs livslang behandling med nasal
steroid. Detta kan skotas i primarvarden for receptfornyelse och dylikt.
De flesta patienter behover inte kontrolleras ytterligare pA ONH, enbart
vid nya symtom.

Granskare/arbetsgrupp
Ola Sunnergren, dverlakare ONH SU

Asa Robinson, dverlakare ONH SU
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