Rinosinuit fallbeskrivning
2021-03-18, reviderad senast 2026-03-30

Mikaela 44 ar insjuknade for knappt tva veckor sen med snuva, nastdppa och lattare hosta och fick
efter ett par dagar tryckkansla éver kinder och panna. Hon soker nu vardcentralen da besvaren inte
vill ge med sig. Hon beskriver att varken ar av lindrig, ibland av mattlig intensitet och 6kar nar hon
bojer sig framat. Hon har tagit analgetika nagra enstaka ganger. Snuvan ar gul-grén och tempen
ligger pa 37,3°- 37,8°. Mikaela har nu tagit avsvallande nasspray i 12 dagar. | 6vrigt &r hon frisk, icke-
rokare och medicinfri. Inga allergier.

Fragor

1. Ar det anamnestiska uppgifter som saknas?

2. Vilka undersdkningar inklusive status bor goras?

3. Ar CRP till hjilp i diagnostiken?

4. Har det nagon betydelse att varken okar nar hon bojer sig framat?

5. Vilken diagnos stammer bast 6verens med den kliniska bilden: akut viral rinosinuit, akut
postviral rinosinuit eller akut bakteriell rinosinuit? Hur skiljer man mellan dessa tillstand?

6. Skulle Mikaela bli frisk fortare om hon fick antibiotika?

7. Vad kan vi rekommendera som symtomlindrande behandling?

8. Mikaela undrar hur lange hon kommer att ha besvar. Vad svarar du?
9. Vad ska féranleda att hon kontaktar varden igen?

10. Nar foreligger det indikation for antibiotika vid rinosinuit? Vilket preparat, dos och
behandlingstid rekommenderas da?
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Handledarmanual — rinosinuit

1. Ardet anamnestiska uppgifter som saknas?
Det framgick inte av anamnesen om hon hade dalig lukt i ndsan och smarta i tdnderna, men
hon har inget av dessa symtom.

2. Vilka undersokningar inklusive status bor goras?

o Beddm allmantillstandet: Hur sjuk ar patienten?

e Ansikte: Svullnad eller rodnad?

e Mun och svalg: Vargata pa bakre svalgvaggen? Perkussion av tander. Tandstatus?

e Nadsa: Framre rinoskopi ar viktig. Anvand pannlampa och spekulum, otoskop (med
vid tratt) alternativt flexibelt endoskop. Svall av med lokala vasokonstriktorer infor
undersokning! Vargata i mellersta ndsgangen? Polyper? Polyper &r rorliga, svaller
inte av helt och saknar sensibilitet till skillnad fran slemhinnan.

e Auskultera lungorna: Eftersom hon beskrev en lattare hosta.

e Mait temperaturen: Temperatur >38° kan ge viss vagledning i
differentialdiagnostiken men normal temperatur utesluter inte en akut bakteriell
rinosinuit.

Mikaelas allmantillstand var gott, hon hade inte nagon feber och inte heller nagon vargata.
Ovrigt status enligt ovan med normala fynd.

3. Ar CRP till hjalp i diagnostiken?
Normal CRP utesluter inte en akut bakteriell rinosinuit. CRP behdver darfor inte tas som rutin
vid diagnostik av akut bakteriell rinosinuit.

4. Har det nagon betydelse att varken 6kar nar hon bojer sig framat?
Nej, det ar ospecifikt.

5. Vilken diagnos stammer bast éverens med den kliniska bilden: akut viral rinosinuit, akut
postviral rinosinuit eller akut bakteriell rinosinuit? Hur skiljer man mellan dessa tillstand?
En vanlig forkylning ger en akut inflammatorisk reaktion i ndsa och bihalor och ar darfor
definitionsmassigt en akut viral rinosinuit. Symtomen férsvinner pa mindre an 10 dagar.
Om symtomen haller pa langre an s3, eller om det sker en tydlig forsamring efter 5 dagar, ar
differentialdiagnoserna akut postviral rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit aktuella. Hur
skiljer man pa dessa tillstand? Man far géra en sammanlagd bedémning. Féljande
anamnestiska uppgifter och kliniska fynd talar for akut bakteriell rinosinuit:

e Ensidig smarta i ansiktet (6ver sinus)

e Smartaitander

e Dalig lukt i ndsan

e Purulent snuva

e Vargata i mellersta ndsgangen (storst klinisk signifikans) eller pa bakre svalgvaggen
e Temp >38°

Inget av dessa symtom/fynd &r enskilt diagnostiskt men férekomst av flera symtom och
kliniska fynd starker diagnosen. Mikaela hade inte nagon vargata i status och hon har endast
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ett av symtomen: purulent snuva. Féljaktligen stammer den kliniska bilden bast 6verens med
en akut postviral rinosinuit.

Diagnoskoderna i ICD10 ar tyvarr begrdansade och skulle behdva uppdateras enligt
bendamningarna i Likemedelsverkets behandlingsrekommendation. Féljande diagnoskoder
fangas upp i PrimarvardsKvalitet:

Akut Lista 1

rinosinuit:

JO1- J01- Akut siit KSHSTP
JO10 J010 Alant maxillarsinuit ICD10
JO11 J011 Akt frontalsimuit ICD10
JO12 J012 Alagt etmoidalsmut ICD10
J014 J014 Akut pansinuit ICD10
J018 J018 Annan specificerad alaat sinuit ICD10
J0O19 J019 Alout sinuit, ospecificerad ICD10

Diagnosforslag i Regnbagshaftet: J019 Akut sinuit, ospecificerad

6. Skulle Mikaela bli frisk fortare om hon fick antibiotika?
Antibiotika har ingen effekt vid akut postviral rinosinuit och mycket begransad effekt vid
lindrig bakteriell sinuit.

7. Vad kan vi rekommendera som symtomlindrande behandling?
Nasala steroider kan vara av varde da det kan ge avsvéllning, sarskilt hos patienter med akut
rinosinuit och samtidig sdsongsbunden eller perenn allergisk rinit. Beprovad erfarenhet talar
for att dven patienter utan kand allergisk rinit kan ha symtomlindring av nasala steroider.
Nasskdljningar med koksalt och lokala vasokonstriktorer kan ge symtomlindring men
paverkar sannolikt inte utlakningen. Det &r viktigt att betona att lokala vasokonstriktorer inte
ska anvandas under mer dn 10 dagar. Analgetikabehandling som till exempel paracetamol
kan bli aktuellt. Behandling med perorala slemhinneavsvallare saknar vetenskapligt stéd och
har potentiellt allvarliga biverkningar varfor de inte rekommenderas.

Dela garna ut Folkhdlsomyndighetens och Stramas patientinformation:
Information vid vardbesdk — Bihdleinflammation — Folkhdlsomyndigheten

8. Mikaela undrar hur lange hon kommer att ha besvar. Vad svarar du?
Besvaren vid bihaleinflammation ar ofta langdragna och dven om de akuta symtomen avtar
fort kan besvar kvarsta flera veckor oavsett om antibiotikabehandling ges eller inte. | vissa
fall kan besvaren kvarsta mycket lange.

9. Vad ska féranleda att hon kontaktar varden igen?
Svar vark, forsamrat allméntillstand, svullnad i ansiktet och/eller hog feber ar tecken pa att
man ska soka ldkarvard akut. Om hon har langdragna besvar efter en akut sinuit kan fornyad
undersokning kravas. Om besvaren kvarstar mer an tolv veckor talar man om kronisk
rinosinuit, men dven tidigare an sa kan en férnyad undersdkning behévas om oférandrade
besvar kvarstar efter symtomatisk behandling under flera veckors tid. Detta galler ocksa
antibiotikabehandlade patienter dar besvaren ar oférandrade tva veckor efter avslutad
behandling.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/i/information-vid-vardbesok-bihaleinflammation/

10. Nar foreligger det indikation for antibiotika vid rinosinuit? Vilket preparat, dos och
behandlingstid rekommenderas da? Hur ska man tanka vid terapisvikt?
Friska personer, badde barn och vuxna, med akut bakteriell rinosinuit utan svara symtom har
sallan nytta av antibiotikabehandling och antibiotika minskar inte risken for komplikationer.
Antibiotikabehandling av akut bakteriell rinosinuit hos friska vuxna kan évervagas vid
anamnes pa svara symtom sasom hog feber eller svar smarta eller forsamring efter 10 dagar.
Penicillin V 1,6 —2 g x 3 i 7 dagar ar forstahandsval vid behandlingskravande akut bakteriell
rinosinuit. Pneumokocker och Grupp A-streptokocker orsakar de mest aggressiva
infektionerna som kraver behandling, varfér penicillin V ar forstahandsalternativ. Behandling
med antibiotika som har bredare spektrum medfor 6kad risk fér biverkningar och paverkan
pa normalfloran. Utvardering av behandlingseffekt bor ske tidigast efter fem dagar da
lakningsforloppet vid rinosinuit ar langsammare an vid tonsillit och otit. Vid forsamring av
allmantillstandet ska patienten bedémas tidigare.

Individer med nedsatt infektionsforsvar rekommenderas alltid antibiotikabehandling vid akut
bakteriell rinosinuit oavsett infektionens svarighetsgrad. Exempel pa orsaker till nedsatt
immunforsvar:

e patienter som behandlas med prednisolon >20 mg/ dag under minst fyra veckor

e patienter som behandlas med andra lakemedel som satter ner immunférsvaret

e patienter med hematologiska maligniteter

e patienter med primar immunbrist

e organ- och stamcellstransplanterade patienter

e splenektomerade patienter

Vid terapisvikt bor diagnosen omprovas. Overvig datortomografisk undersdkning. Byt
antibiotika till doxycyklin eller amoxicillin med klavulansyra endast om diagnosen akut
bakteriell rinosinuit ar saker. Bytet ska alltid foéregas av en odling fran mellersta ndsgangen
efter avsvallning. Detta kraver kunskap om provtagningsteknik. Vid fortsatta besvar, trots
byte av antibiotika, kontaktas ONH-specialist fér stdllningstagande till spolning av bihalorna.
Overvig ocksa dental genes.

Referenser
. Lakemedelsverket: Lakemedel vid rinosinuit — behandlingsrekommendation 2020.
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-rinosinuit--behandlingsrekommendation

Figur 1. Behandling av akut rinosinuit hos personer med nomalt immunférsvar.

Patient med akuta rinosinuitbesvar
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Algoritm fran Lakemedelsverket: Behandling av akut rinosinuit hos personer med normalt immunforsvar:
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