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Sinuit ar bade svart att diagnostisera EJ;E
och behandla for att:

e Det finns inga sakra symtom

e Sakraste sattet att diagnostisera ar odling fran kakspolning
- 60% visar bakteriell infektion

- 1/3 av patienterna far onodig antibiotika
e Slatrontgen, CT och ultraljud visar vatska men inte infektion

e Andra utredningar som CRP ar irrelevant

e Till skillnad fran foregaende forelasning om extern otit ar sinuit ett
betydligt mer omfattande amne som ar omgjligt att ens forsoka
forklara pa 20 minuter.

e Pga stort material kommer jag att forelasa om akut maxillarsinuit i m

forsta delen och forsoka besvara de vanligaste fragorna i den andra
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Definition

e Idag gor man inte skillnad mellan nasan
och bihalorna darfor pratar man om
rl NOS | Nnu |t _ Bihala 1 pannbenet

e 6-15% av befolkningen drabbas av
rinosinuit
Bihala 1 overkiksbenet

e Klassifikation =

- Akut sinuit som forsvinner inom 12 v.
- Kronisk sinuit persisterande symtom mer an 12 v.
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Anatomi sinus

e Paranasal sinus:
- Frontal

- Etmoidal
- Maxillar
- Sfenoidal

e Osteomeatala komplexet
Genom osteomeatala komplexet draneras frontal
sinus, maxillarsinus och etmoidalsinus
Inflammation
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Patofysiologi

e Ett patologiskt tillstand framkommer genom tre
nyckelfaktorer:
- Obstruktion av osteometala komplexet
- Dysfunktion av cilier

- Andring av sekretionen

e | nasal slemhinna bildas en mukos film med en

bakatrorelse mot nasofarynx och vid infektioner ar
rorelsen paverkad
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Etiolog

Rinovirus (ARS) svarar for
50% = forkylning

Vanligaste formen av akut rinosinuit (bade barn och vuxna) ar viral
(forkylning) och symtom klingar av inom 10 d.

m Vuxna 2-5 viral ARS
Barn upp till 10 viral ARS

Akut bakteriell rinosinuit (ABS) orsakas vanligast av:

S.pneumoniae
H.influenzae
M.catarrhalis

Akut bakteriell rinosinuit foregas ofta av ARS som orsakar
epitelskada, nedsatt mukocilier transport, tryckforandringar i
J bihalorna, obstruktion osteometala komplexet och samling av sekret
foraxella catarrhalls | bihalorna.
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Symtom
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For att stalla den kliniska diagnosen i >

RHINITIS COLD HEADACHE SMNEEZING MNASAL 5PRAYS

kravs tva eller flera symtom av foljande Q >
G LD L
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- mukopurulent sekretion

- ansiktssmarta "Dy e / o
- nedsatt luktsinne é i Cﬂ? frf—@}’ AR !&%\’%
- och/eller endoskopiskt tecken pa naspolypos - | N\ s
- och/eller slemhinnesvullnad

- och/eller DT som visar forandringar i osteometala komplexet

FEVER FATIGUE ITCHY NOSE INFECTION DOCTOR

ANTIBIOTICS gAl SLEEP CHILLS PU> DIAGNOSTICS

_ Noteras att feber och hosta inte ingar i relevanta kliniska symtom. m
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Komplikationer

Remittera alltid till ONH specialist:

Internal

Periorbital odem carotid
Svullnad av ogonlock AL
Dubbelseende

Paverkad ogonrorelse

Svar uni/bilateral huvudvark

Tecken pa meningit eller annat neurologiskt tecken

Komplikationer
- Trombos | sinus cavernosus
- Orbital abcess

Cavernous sinus

Sphenoid sinus

Abducens nerve
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Dental sinuit

e Forutsatter kommunikation mellan

munhala och bihalorna carione — SN N M e
e Bakterier penetrerar fran munhalan i  ou o e Eﬁ l
sinus och orsakar vanligtvis ensidig - S
maxillarsinuit Wi | —— oros
® Behandllngen kan Va ra SOm Vld Vanllg mﬁmﬂdiﬂie- | :1; > _‘___=, - » Cartilagc? septi nastirprqc,-mte-riur
maxillarsinuit. Men utan att tappa till T 1 ’
kommunikation mellan munhala och acied i,

sinus ar recidiv garanterat
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Sinuit hos barn

e Underutvecklade sinus e Vanligast forekommande

framforallt frontalt och etmoidit
maxillart _ Kilinisk diagnos svullnad och émhet
e |Incidensen ar Iég vid nasroten och svullnad av
e Vanligtvis virusinfektion ogonlocken, huvudvark -
~ - Hog risk att utveckla orbital abcess
e Frammande kropp? _ Hogt CRP
- Behandling

- Remiss till ONH-specialist
- Kraver inlaggning och iv antibiotika
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Utredning

e Status

Framre rinoskopi: purulent
sekret (vargata), naspolyper?
Palpation: fossa canina
Percussion over sinus som
orsakar okad omhet
Neurologisk undersokning:
ogonrorelser och syn
Tandstatus: periapikal abcess?

e Radiologi

Slatrontgen: Hog straldos bor inte
anvandas

DT sinus: Osakert resultat och kan
ej skilja mellan virus- och
bakteriellinfektion

Ultraljud: Lag predektivitet for
bakteriell infektion

Radiologi endast vid
komplikationer, recidiv och kronisk
sinuit eller en planerad operation

e Lab

]
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- Nasal odling ska endast tas vid

misstanke om ovanlig infektion

- CRP begransat varde vid

bakteriell infektion
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e Neuronal disorder

Behandling

e En bakteriell sinuit utvecklas
efter 5-7 dagar fran debut av
en virusinfektion Mucous membrane

e Forsta hands behandling Nasal cavity

svullnad och smarta: G
- Smartstillande: paracetamol+NSAID ‘

- Nasal koksaltsskéljning / K: F«' 2 . .
- Nasal steroid

e | !
') N~
- Avsvallande nasspray max 10 dagar Intranasal f
formulation Respiratory region

Olfactury region

CALYA _
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f f Nasal septum
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Behandling

Antibiotika behandling

e 1:a hand penicillin i 25 mg/kg i 10 dagar
e Vid allergi doxyferm i 10 dagar

e 2:a hand
- Amoxicillin/Klavolansyra (500 mg 3 ggr dagligen)

- Doxyferm
- Klindamycin (300 mg 3 ggr dagligen)
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Terapisvikt

e I?atienten bor remitteras till
ONH-specialist

e Punktion och kakspolning

e Odling fran sekret och
antibiotikabehandling

S
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FAQ
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Vilken antibiotika ska man valja nar det foreligger allergireaktion for pc?

e For vuxna Doxycyklin for barn Ery-Max.

Ska man behandla sinuit 5-7 dagar eller 10-14 dagar?

e 10 dagars behandling rekommenderas.

Vilken antibiotika efter forsamring 72 h eller ingen forbéattring efter 3-5 dagar?

e Genomfor direkt en odling och ersatt med antibiotika som ej ar
resistent till normala patogener. Ex amoxicillin med klavolansyra
(bioklav)

e Tank pa: allergi och systemsjukdom
e Tank pa: doseringen av antibiotika (for mycket eller for litet)
e Antibiotika har svart att penetrera sinus

i
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Rekommenderad strategi vid terapisvikt vid bade forsta och andra hands
antibiotika behandling?

e Kakspolning, odling direkt fran sekret (nasofarynx odling ar ej
tillrackligt. Remiss till ONH kliniken

Ar ndsskéljining med koksalt en rekommenderad metod?

e ONH rekommenderar alltid intranasal skéljning

Kan kortison nasspray anvandas om patienten far antibiotika behandling?
e Kortison nasspray ar alltid rekommenderad som adjutant terapi.
Ska man anvanda antihistamin eller vasokonstriktiv nasspray (Nezeril)

e Kontroversiellt alternativ ej sakert forbattring, adjutant.

Ska man bestélla radiologisk unders6kning

e Nej, sinuit ar en klinisk diagnos

i
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Tack!
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