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Rinosinuit ir ett omfattande och 6kande hilsoproblem. Okande
forekomst av allergier och hog férekomst av infektioner gor ri-
nosinuit till ett stort problem sett till volym och hélsoekonomi.
Incidensen av 6vre luftvigsinfektioner ar hos barn 4-8 per ar
och hos vuxna 0-4. De flesta av dessa ar virusorsakade, och cir-
ka1-2 procent av dessa insjuknanden kompliceras av bakteriell
infektion. Siffran dr dock oséker, eftersom det &r svart att skilja
virusutlosta och bakteriella infektioner. Endast ett fatal fall blir
foremal for punktion, som &r det sikraste sittet att skilja till-
standen at. I Holland beriknas cirka 900 000 ldkarbesok orsa-
kas av akut rinosinuit och i Sverige 150 000. Prevalensen for
kronisk rinosinuit, inklusive néspolypos, ar hos vuxna cirka 2-4
procentbaserat pé likardiagnostiserad sjukdom. Enkétstudier i
USA har dock givit betydligt hogre siffror, cirka 15 procent!

Det 6kande bruket av antibiotika, och déartill 6kande pro-
blem med resistensutveckling, har ocksa bidragit till behov av
vilgrundade indikationer for antibiotika vid luftvigsinfektio-
ner. Eftersom rinit och sinuit i princip alltid upptréder samti-
digt, foreligger nu internationell konsensus att anvinda be-
greppet rinosinuit.

Internationellt konsensusdokument

Ar 2005 publicerades ett frsta s k European position paper on
rhinosinusitis and nasal polyps (EPOS) pa uppdrag av Europe-
an Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI). Tva
ar senare lades ett omfattande arbete ned pa att uppdatera do-
kumentet baserat pa de senaste arens vetenskapliga dokumen-
tation [1]. Arbetsgruppen har utokats med representanter fran
flera kontinenter i hopp om global acceptans f6r rekommenda-
tionerna.

Sjalvklart innebéir ett konsensusdokument som detta att lo-
kala forhallanden kan géra rekommendationerna mindre
lampliga. Det kompletta dokumentet ar avsett som ett state-of-
the-art-dokument for specialister i saval allmdnmedicin som
ONH.

Som svensk deltagare i arbetsgruppen tycker jag att doku-
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B FAKTA 1. Definition av rinosinuit, enligt EPOS

Rinosinuit (inklusive ndspolypos) definieras som

¢ inflammation i ndsa och bihalor med minst tvd symtom, var-
av ett dr antingen nastappa/svullnad eller nasal sekretion
(framat eller bakat) med
— smarta/tryck 6ver ansiktet och/eller
— nedsatt eller forlorat luktsinne

med
¢ endoskopiska tecken pa
— polyperoch/eller
— mukopurulent sekret, huvudsakligen fran mellersta nds-
gangen och/eller
— 6dem/slemhinnesvullnad, huvudsakligen i mellersta nés-
gangen

och/eller

e DT-férandringar

¢ slemhinneférandringar inom ostiomeatala komplexet och/
eller bihalorna.

mentet dr mycket vardefullt i var ambition att bedriva evidens-
baserad sjukvard och inte minst for att understryka behovet av
evidensbaserade indikationer f6r antibiotika vid misstanke om
bakteriell rinosinuit.

Jag kommer i denna rapport att fokusera pa behandlingsre-
kommendationer och hinvisar den mer intresserade lisaren
att ta del av originalrapporten som kan hdmtas pa Internet,
<http://www.rhinologyjournal.com/epos2007/epos.pdf>.

Skillnader internationella/svenska rekommendationer

I Sverige har Likemedelsverkets expertgrupp givit synpunkter
pabehandling avrinosinuit [2]. I flera avseenden 6verensstim-
mer dokumenten, dock finns flera skillnader:

» Behandlingsalgoritmerna ir tydligare och flera i EPOS (om-
fattar Aven kronisk rinosinuit med och utan nispolyper samt
innehaller olika algoritmer for specialister i allmdnmedicin
och ONH-sjukvard).

+ Baserat pa nya vetenskapliga ron rekommenderas i EPOS
nasala steroider som forsta behandling vid medelsvar akut
bakteriell rinosinuit [3]. Nasala steroider har salunda visat
god effekt vid misstéankt bakteriell rinosinuit. Effekten ar
signifikant battre dn effekten av placebo, och i dubbel stan-
darddos ar nasala steroider mer effektiva &n amoxicillin.

» Diagnoskriterierna som framgar av Fakta 1 4r mer stringen-
ta 4n de svenska och omfattar minst ett objektivt tecken
(mukopurulent sekret eller slemhinnesvullnad i mellersta
nisgangen/forekomst av polyper/svullnad vid DT). Detta

|
ESAMMANFATTAT

Det internationella konsen-
susdokumentet European po-
sition paper on rhinosinusitis
and nasal polyps (EPOS) ger
Behandlingen ska grundas pa  evidensbaserade rekommen-
valdefinierade sjukdomskrite-  dationer for behandling av pa-
rier. tienter med akut eller kronisk
Antibiotikaanvandningenvid  rinosinuit med eller utan nds-
rinosinuit ar for hog. polyper.

Nasala steroider har en plats

vid behandling av akut rinosi-

nuit.

Rinosinuit &r ett omfattande
halsoproblem och utgér en
stor halsoekonomisk belast-
ning for samhallet.
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Tva eller fler akut insattande symtom,
varav ett dr antingen ndstappa/
obstruktion eller snuva
(fram-/baksnuva)

+ smarta/tryck 6ver ansiktet

+ nedsatt eller forlorat luktsinne
Undersokning: framre rinoskopi
Rontgen/DT rekommenderas inte

Alltid omedelbar remittering
ellerinlaggning vid
Periorbitalt 6dem
Forskjuten 6gonglob
Dubbelseende

Paverkad 6gonmuskulatur
Paverkad visus

Svar unilateral huvudvéark
Svullnad 6ver pannan
Tecken pa meningit eller
andra neurologiska tecken

Symtom <5 dagar
eller forbattring

| l l

Symtom kvarstar eller 6kar efter 5 dagar

Forkylning Medelsvar Svér (feber >38°C,
* * svar smarta)
Symtomatisk lindring Nasala steroider Antibiotika

rd

Ingen forbattring efter
14 dagars behandling

/ Nasala steroider

Ingen effekt
inom 48 timmar

Effekt inom 48 timmar

Remiss till
ONH-specialist

Overvig remiss till
ONH-specialist

Fortsatt behandling
under 7-14 dagar

Figur 1. Handlaggningsschema for primarvard: vuxna med akut rino-
sinuit.

stiller storre krav pa undersokande ldkare att &ven underso-
ka nésan efter avsvillning.

¢ Kikhalepunktion blev inte foremaél for evaluering i EPOS-
dokumentet. Min personliga uppfattning ar att vi ska fort-
sitta anvidnda kidkspolning for diagnostik och provtagning
for odling.

¢ T EPOS-dokumentet rekommenderas att rontgenundersok-
ning av bihélor inte ska géras inom primérvarden. Min upp-
fattning ar att denna restriktion inte giller fér svenska for-
hallanden. Det &r dock viktigt att den ldkare som bestéller
rontgenunders6kning ocksa har insikt i hur vanligt det dr att
man ser svullna slemhinnor pé réntgenbilder hos helt biha-
lefriska individer. Tolkning av rontgenbilder maste alltid go-
ras i relation till patientens besvar och andra luftviagspro-
blem. Patienter med 6vre luftviagsinfektion, astma, allergi,
néspolyper och ASA-intolerans har patologiska rontgenbil-
derbetydligt oftare &n de cirka 30 procent patologiska bilder
man ser i nés- och bihalefriska populationer.

 Senare ars forskning kring makroliders plats vid behandling
av kronisk rinosinuit har inneburit att man i EPOS-doku-
mentet funnit evidens for langtidsbehandling med subkli-
niska doser vid kronisk rinosinuit [4].

¢ I EPOS-dokumentet rekommenderas oral steroidkur till pa-
tienter med nispolyper och svar symtombild (VAS >7). I
Sverige anvands orala steroider pa nagot mer liberal indika-
tion (redan vid medelsvar polypsjukdom). Detta &r ett ut-
tryck for att steroidspoket dr mer levande i andra lénder.
Detta ar beklagligt, eftersom systemiska steroider i ett par
nya och vil genomf6rda studier visats ha utmaérkt effekt pa
néspolyper (inklusive endoskopisk och rontgenologisk for-
béttring) [5, 6].

¢ Idetsvenska dokumentet rekommenderas 3-dosférfarande
och kortare antibiotikakurer, och man understryker att ve-
tenskaplig evidens saknas for 10 dagars behandling.
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e I det svenska dokumentet gavs dven rekommendation att

antibiotika kan ha effekt vid akut rinosinuit med

- uttalad smértaitinder eller ansikte och forhéjd CRP (>10
for méan, >20 for kvinnor)

- vargataimellersta ndsgangen

- purulent sekret i nashélan, uttalad smérta i tinder eller
ansikte, ensidiga symtom och dubbelinsjuknande (minst
tre av fyra).

Definition av rinosinuit och ndspolypos
Definitionsmaéssigt dr rinosinuit ett inflammatoriskt tillstand i
nésa och bihalor, vilket omfattar tva eller flera symtom samt ett
objektivt fyndienlighet med Fakta 1. For att styrabehandlings-
valet ska dven sjukdomens svarighetsgrad avgoras med hjélp av
en VAS-skala (10 cm lang), dir patienten skattar sina symtom
(0 =inte alls svara; 10 = varsta tankbara).

Sjukdomen kan sedan klassas som lindrig, mattlig eller svar
enligt féljande:

» VAS 0-3:lindrig
e VAS >3-7: mattlig
e VAS >7-10: svar.

Studier har visat att om VAS ar >5 paverkas patientens livskva-
litet negativt.

Akut rinosinuit definieras som att besviren foreligger <12
veckor och forsvinner helt. Kronisk rinosinuit innebér att be-
svaren foreligger >12 veckor och inte forsvinner komplett. For-
kylning/akut virusorsakad rinosinuit har en symtomduration
som inte Overstiger 10 dagar. Akut icke-virusorsakad rinosinu-
it definieras som 6kande besvir efter 5 dagar eller kvarstaende
besvir efter 10 dagar och duration som understiger 12 veckor.

Handldggning av akut rinosinuit hos vuxna

Diagnosen akut rinosinuit baseras pa anamnes i enlighet med
Figur 1. Rontgen ir inte indicerad som rutin for diagnostik.
Diaremot ska DT-sinus utféras vid svara sjukdomssymtom eller
komplikation. Eftersom en forkylning kan ha en duration pa 10
dagar, blir det inte aktuellt att ge annat 4n symtomatisk terapi
tidigare, savida inte forviarrade symtom intréder efter 5 dagar
med feber och svar virk. Den symtomatiska terapin omfattar
analgetika, antiflogistika och slemhinneavsvillande behand-
ling med lokalt verkande sympatikomimetika.

Om symtom forvirras efter 5 dagars forkylning rekommen-
deras nasal steroid. Behandlingsschemat innebar att antibioti-
kas roll har nedtonats kraftigt i relation till gillande behand-
lingsrutiner. Val av antibiotika beror givetvis pa vilken miljo
(del av virlden) patienten vistas i. I Sverige har vi inte anled-
ning att dndra gillande rekommendation att anvinda penicil-
lin V vid misstanke om akut bakteriell rinosinuit.

Vid akut rinosinuit finns evidens for att utéver lokal steroid
och antibiotika rekommendera antihistamin om patienten
samtidigt har allergisk rinit. Ddremot saknas evidens for att re-
kommendera koksaltskoljning och avsvillande nasdroppar for
effekt pa sjukdomsférloppet men kan rekommenderas som
symtomatisk behandling.

De patienter som har allvarliga symtom, komplikationer el-
ler inte forbéttras inom 14 dagar skickas till ONH-specialist for
bedémning. En mer omfattande undersékning gors da med en-
doskopi av nisan, odling och stéllningstagande till ytterligare
medicinsk behandling och kirurgi. DT-sinus gors vid tecken pa
komplikation eller om svara sjukdomstecken foreligger.

Handldggning av kronisk rinosinuit hos vuxna
Om symtom kvarstar mer 4n 12 veckor stélls diagnosen kronisk
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Tva eller fler symtom, varav ett &r
antingen ndstappa/obstruktion
eller snuva (fram-/baksnuva)

+ smarta/tryck 6ver ansiktet

+ nedsatt eller forlorat luktsinne
Undersokning: framre rinoskopi
Réntgen/DT rekommenderas inte

N

Nasoskopi tillganglig

Undersokning:
framre rinoskopi
Réntgen/DT
rekommenderas inte

Polyper Inga polyper m

Folj ONH- Folj ONH-
schema fér  schema for
ndspolyper kronisk el

rinosinuit
Nasala steroider
N&sskéljningar

Remiss till ONH-specialist + antihistaminer

om kirurgi 6vervdgs vid allergi

Aterbesck efter
4 veckor

Forbattring

Overvig annan
diagnos vid

Unilaterala symtom
Blodning

Krustor

Kakosmi

Ogonsymtom:

rinosinuit. Symtomen kan variera i svarighetsgrad men inte
forsvinna fullstdndigt. Om primérvardsspecialisten ar fortroli-
gen med unders6kning av ndsan ska sadan goras efter avsvall-
ning och med endoskopisk teknik (Figur 2). Man ska leta efter
polyper och infektionstecken. Sjélvklart ska tumorsjukdom
ocksa uteslutas. Allergi ska utredas pa dessa patienter, och ade-
kvat terapi sittas in om kliniskt relevanta fynd foreligger. Om
allergi kan uteslutas, bor de flesta av dessa patienter bli féoremal
for vidare remittering till ONH-specialist savida inte annan

Periorbitalt 6dem
Nasoskopi inte tillginglig  [RICHENRLURCECIIHCE]
Dubbelseende,
nedsatt syn
Paverkad dgon-

Svar frontal huvudvark
Frontal svullnad
Tecken pa meningit ning.

neurologiska tecken
Systempaverkan

uskulatur

ndjaktig forklaring hittas till patientens besvir.

Som framgar av Figur 2 ska undersokande likare alltid rea-
gera for ensidiga symtom (tumor, infektion), blédning, krustor
(specifik inflammation/granulation), kakosmi (dental sinuit)
liksom 6gonsymtom, svar frontal huvudvérk och tecken pa me-
ningit. Alla dessa symtom kan vara uttryck fér komplicerad
sjukdom i nis-bihélesystemet och kréaver specialistbedém-

lerandra Hos ONH-specialisten blir utrednings- och behandlings-

gangen olika beroende pa om néispolyper finns. Dessutom styrs

Snabb utredning
och behandling

Ingen forbattring

Y Y

Remiss till ONH-specialist

Fortsatt behandling

Figur 2. Handliggningsschema fér primarvérd och icke-ONH-speci-

alist: kronisk rinosinuit med eller utan ndspolyper.

Tva symtom: ett av dem ska vara ndstdppa eller missfargat sekret

+ frontal smarta/huvudvark

+ paverkat luktsinne

ONH-undersékning med nasal endoskopi

Overviag DT

Allergi?

Tank pa diagnos och behandling av andra samtidiga
sjukdomar, t ex astma

PN

Lindrig VAS 0-3

N&ssko

den fortsatta handlidggningen av besvirens svarighetsgrad
matt med tidigare omtalad VAS-skala.

Om nispolyper kan uteslutas efter endoskopi med avsvall-
ning prévas nasal steroid och nasalt lavage i forsta hand (Figur
3). Under svenska forhallanden har detta steg nog ofta provats
inom primérvarden. Om besviren kvarstar efter medicinsk be-
handling ir det dags for DT-sinus och diskussion om kirurgisk
intervention. Langtidsterapi med makrolider i subklinisk dos
kan ocksé Gvervigas.

Om néspolyper foreligger ska lokala steroider anvéndas;
sprej rekommenderas i litta fall och droppar i medelsvara. Em-
piriskt kan droppar vara fordelaktiga om de tas med huvudet i
framat- eller bakatbdojt 1ige sa att dropparna verkligen nar nés-
halans 6vre del. Vid behandling med lokala steroider rekom-

Medelsvar/svar
VAS >3-10

:

Nasala steroider

Overvig annan diagnos vid

Unilaterala symtom
Blédning

Krustor

Kakosmi

Ogonsymtom:

Periorbitalt 6dem
Forskjuten 6gonglob
Dubbelseende, nedsatt syn

Paverkad 6gonmuskulatur

Svar frontal huvudvark
Frontal svullnad

Tecken pa meningit eller
andra neurologiska tecken
Systempaverkan

Snabb utredning

I och behandling
liningar

Odling

Nasala steroider
Né&sskéljningar

Ej effekt efter
3 manader

Langtidsbehandling
med makrolider

Ej effekt efter
3 manader

Y

*7 Forbattring —~a—1

Uppfdljning +

[ DT

P

ndsskéljningar =
Nasala steroider

+ |angtidsbehandling
med makrolider
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Kirurgi

menderas dubbel dos. Om férbattring ute-
blir efter lokala och systemiska steroider re-
kommenderas DT-sinus och stillningsta-
gande till kirurgi.

I EPOS-dokumentet ges hogsta evi-
densgrad att anvinda antibiotika 3 manader
eller lingre vid purulent kronisk rinosinuit.
Detta galler dven lokala steroider och nasalt
lavage vid kronisk rinosinuit utan polyper.
Evidens saknas dock for antibiotika i kort-
tidsbruk liksom for mukolytika och avsvil-
lande terapi (giller bade lokalt verkande
och systemiskt). Perorala steroider har inte
heller effekt vid kronisk rinosinuit i avsak-
nad av polyper. Vid féorekomst av néspoly-
per ges diremot perorala steroider hogsta
evidensgrad liksom givetvis lokala steroi-
der. For symtomatisk behandling rekom-
menderas nasalt lavage vid néspolyper. Vis-
sa terapier har effekt vid néspolyper men
saknar relevans (kapsaicin och antimykoti-
ka). Det finns ingen evidens for att antibio-
tika har effekt pa néspolyper.

Akut rinosinuit hos barn

Akut rinosinuit ar synnerligen vanligt hos
barn. Diagnosen baseras pa symtom (Figur
4) men &ven pa kliniska fynd som framgar

Figur 3. Handliggningsschema fér ONH-specia-
lister: vuxna med kronisk rinosinuit utan ndspo-

lyper.
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Tva eller fler akut insdttande symtom varav ett ar
antingen ndstappa eller snuva (fram-/baksnuva)
+ smarta/tryck 6ver ansiktet

+ nedsatt eller forlorat luktsinne

Undersokning: framre rinoskopi

Réntgen/DT rekommenderas inte

T

Symtom <5 dagareller ~ Symtom kvarstar eller

Dubbelseende

Nedsatt visus

Svar unilateral eller bilateral
frontal huvudvark

Svullnad 6ver pannan

Tecken pa meningit eller andra
neurologiska tecken

forbattring darefter okar efter 5 dagar
Forkylning Medelsvar Svér (feber >38°C
* * eller svar smérta)
Symtomatisk Astma Opaverkat AT Allmén-
lindring Kronisk bronkit _*_ paverkan
/ * Antibiotika per 0S ;
; Inldggning
N
< e Antibiotika
Ingen effekt intravendst
inom 2 dagar ]
Symtomatisk Oralt penicillin ‘ .
lindring kan dvervagas Inldggning

Figur 4. Handldggningsschema for barn med akut rinosinuit.

vid unders6kning av nésa (rodnad, pus, svullnad) och svalg (pu-
rulent sekret pa bakre svalgviggen). Hos barn ska man, om
mojligt, undvika rontgen. Andelen positiva fynd vid rontgen
hos barn med 6vre luftvigsinfektion &r stor, och rontgenfor-
andringarna kvarstar flera veckor efter genomgangen infek-
tion. Sldtrontgen ar svartolkad hos barn och bér inte anvéndas.
DT ska sparas till de fall dd komplikation missténks eller bar-
net dr svart sjukt.

Om tilltagande besvar upptréader efter 5 dagar kan penicillin
overvigas om barnet har astma. Bredare antibiotika finns inte
skil att anvinda i Sverige i okomplicerade fall. Utrednings-/
behandlingsalgoritmen framgar av Figur 4. Hos barn ar det gi-
vetvis viktigt att vara observant pa komplikationstecken som
periorbital svullnad, dubbelseende eller synpaverkan.

Antibiotika har pavisad effekt hos barn med akut rinosinuit
och svara symtom mer an 5 dagar och vid komplikationstecken.
Vid litta eller medelsvara besvir ges symtomatisk behandling.
Det finns ocksa vetenskaplig evidens for lokala steroider som
tillaggsbehandling till antibiotika. Till skillnad fran hos vuxna
saknas dock evidens for att anvinda lokal steroid som monote-
rapi vid akut rinosinuit. Det saknas dven evidens for effekt av
avsvillande nasdroppar och koksaltsk6ljning. Avsvillare kan
dock anvdndas som symtomatisk behandling,.

Kronisk rinesinuit hos barn

Vid symtom som kvarstar >12 veckor hos barn &r det viktigt att
utreda férekomst av allergi for kausal behandling. Vid persiste-
rande besvir eller frekventa exacerbationer bor ocksa utred-
ning goras av eventuell immunbrist hos barnet for adekvata at-
girder av underliggande systemisk sjukdom. Kirurgi ar séllan
indicerad hos barn. Sjélvklart finns hog evidens for kirurgi vid
komplikationer till rinosinuit. Diaremot ar det 1ag evidens for
kirurgi som profylax mot recidiverande exacerbationer av akut
rinosinuit. Om kirurgi 6vervigs, bér funktionell endoskopisk
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Omedelbar remiss eller inldggning vid

Periorbitalt 6dem
Forskjuten 6gonglob

Paverkad 6gonmuskulatur

Nasal endoskopi

Antibiotika intravendst
och/eller kirurgi

kirurgi anvindas, eftersom det 4r den enda
metod som visats ha positiv effekt.

Antibiotika har pavisad, men begréinsad ef-
fekt vid kronisk rinosinuit hos barn. Lokala
steroider, lavage och behandling mot reflux
saknar tydlig evidens men kan i selekterade
fall vara relevant att anvénda.

Adenoidens betydelse som reservoar for
luftvigspatogener har foranlett studier av
abrasio vid kronisk rinosinuit utan att 6ver-
tygande bevis framlagts for att ingreppet in-
nebir nagon fordel.

Omfattande, anvindbart dokument
EPOS-dokumentet dr en mycket omfattande
litteraturgenomgang med >1 100 referenser.
Det innehéller bakgrundsinformation om
epidemiologi, inflammationsmekanismer,
diagnostik, medicinsk och kirurgisk behand-
ling, komplikationer och hilsoekonomi. Do-
kumentet ger bra underlag fér diagnostiska
kriterier och riktlinjer for framtida forsk-
ning.

Jag vill dock framst rekommendera detta
dokument fér de kolleger som i sin dagliga
girning moter patienter med akut och kro-
nisk rinosinuit. For dessa patientgrupper
finns moderna evidensbaserade rekommen-
dationer som med fa modifikationer (som
omnamnts ovan) ar fullt anvdndbara i Sveri-
ge. Om dessa rekommendationer f6ljs har vi
goda chanser att minska antibiotikabruket i Sverige och dér-
med, i manga ar framat, kunna fortsétta att anvianda penicillin
V som forstahandsmedel vid luftvigsinfektioner.

Inldggning

Odling
DT

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Forfattaren har bedri-
vit ldkemedelsstudier for AstraZeneca, GlaxoSmithKline och Schering
Plough samt medverkat i skrifter i samarbete med dessa foretag.

B Artikeln dr skriven pd initiativ av Svensk rinologisk forskningsalli-
ans (en grupp forskningsintresserade rinologer som vill stimulera
forskning inom luftvdgsomrdde?t).

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se
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