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Patientfall akut rinosinuit

Sara, 42 ar, har blivit smittad av sin femarige sons forkylning. Hon soker pa narakuten da hon har
varit forkyld i fyra dagar med gul snuva i bada nasborrarna, det varker 6ver kinderna och runt
o6gonen. Varst ar det nar hon lutar sig framat, men det har inte varit sa illa att hon har behovt ta
smartlindrande. Hon sager sig ha haft feber (har som mest haft 37,8 grader), lattare slemhosta, inget
halsont. Hon brukar fa bihaleinflammation med vark 6ver kinderna och runt 6gonen varje gang hon
blir forkyld. Idag 6nskar hon antibiotika mot detta sa att infektionen gar over i stallet for att férvarras
vilket hon vet att det brukar gora.

Fragor att diskutera

1.

Resonera kring Saras diagnos. Har hon en foérkylning, en sinuit eller vad kan det réra sig om?
Vilka undersokningar inklusive status bor goras?

Bor man ta nagra prover?

Ar det av vikt att det gér ont dver bihdlorna d& hon bojer sig framat?

Vad finns det for olika behandlingssteg vid akut rinosinuit och nar kan man betrakta det som
en trolig bakteriell infektion som kan behandlas med antibiotika?

Om man ska behandla med antibiotika, vilken ar den rekommenderade behandlingen?
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Handledarmanual — patientfall akut rinosinuit

1. Resonera kring Saras diagnos. Har hon en forkylning, en sinuit eller vad kan det réra sig om?

Kart barn har m&nga namn brukar man ju siga. Férkylning, OLI och akut viral rinosinuit ar praktiskt
taget synonyma begrepp. En inflammation i ndsans bihalor, en sinuit, férekommer knappast utan en
samtidig inflammation i nasslemhinnan, alltsa en rinit. Eftersom rinit och sinuit oftast hanger ihop
anvands garna begreppet rinosinuit.

Akut rinosinuit kannetecknas av forkylningssymtom som snuva och nastappa och i samband med det
tryck, vark eller liknande besvar fran bihalorna.

Om akut viral rinosinuit ar mycket vanligt, sa ar akut rinosinuit orsakad av bakterier betydligt mer
ovanligt. Det &r alltsa bara ett fatal av alla med forkylning och bihdlebesvar som kan ha nytta av
antibiotika.

Vid férkylningssymtom i mer an tio dagar eller forsamring efter fem dagar talar féljande
anamnestiska uppgifter och kliniska fynd for akut bakteriell rinosinuit:

e ensidig smarta i ansiktet (6ver sinus)

e smartaitander

e dalig lukt i ndsan

e purulent snuva

e temperatur >38 grader

e fynd av vargata i mellersta nasgangen eller pa bakre svalgvaggen.

2. Vilka undersékningar inklusive status bor géras?

e Inspektion av ansikte: Finns rodnad eller svullnad?

e Nasa: bor undersékas med framre rinoskopi fér att bedéma forekomst av vargata (framfor allt i
mellersta ndsgangen) eller av polyper. Rad vid framre rinoskopi: Svall av med lokala
vasokonstriktorer infér undersoékning. Anvand pannlampa och spekulum, otoskop (med vid tratt)
alternativt flexibelt endoskop. Observera att polyper inte svaller inte av helt och saknar
sensibilitet till skillnad fran slemhinnan. Polyper &r rorliga.

e Munhala och svalg ska ocksa undersdkas med avseende pa vargata pa bakre svalgvaggen och
tandstatus. Perkussion av tander.

e Palpation av lymfkortlar: Svullna kértlar?

e Temperatur: Normal temperatur utesluter dock inte en akut bakteriell rinosinuit.

3. Bor man ta nagra prover?

Lab-prover har begransat varde. Normal CRP utesluter inte en akut bakteriell rinosinuit. CRP behover
darfor inte tas som rutin vid diagnostik av akut bakteriell rinosinuit. Vita, poly/mono har inte heller
nagot varde i diagnostiken.

Det finns sallan anledning att ta odling. Om odling ar indicerat, som vid terapisvikt, tas den fran
mellersta nasgangen efter avsvallning och det kraver kunskap om provtagningsteknik.
Nasofarynxodling har inget varde vid misstanke om akut viral eller akut bakteriell rinosinuit.
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4. Ar det av vikt att det gor ont dver bihalorna da hon bojer sig framat?

Nej, smaérta vid framatbojning ar vanligt vid rinosinuit men det saknar diagnostisk betydelse, det kan
finnas aven vid en icke bakteriell rinosinuit. Tryckkansla och vark éver bihalorna ar mycket vanligt i
samband med forkylning. Slemhinnorna i ndsan och bihalorna hanger ju ihop, sa blir det svullet och
snuvigt i ndsan blir det ofta det i bihdlorna ocksa.

5. Vad finns det for olika behandlingssteg vid akut rinosinuit och nar kan man betrakta det som en
trolig bakteriell infektion som kan behandlas med antibiotika?

Endast 0,52 % av dem med akut viral rinosinuit far en bakteriell infektion. Endast patienter med
svara symtom vid akut bakteriell rinosinuit har nytta av antibiotikabehandling. Sammantaget talar
detta for att det foreligger en 6verforskrivning av antibiotika for denna diagnos. | de allra flesta fall
racker det med symtomlindrande behandling.

Symtomlindrande behandling:

Nasskoljningar med koksalt och lokala vasokonstriktorer under maximalt tio dagar kan ge
symtomlindring men paverkar sannolikt inte utldkningen. Analgetikabehandling som till exempel
paracetamol blir ofta aktuellt. Nasala steroider kan vara av varde som symtomlindrande behandling
vid akut rinosinuit med samtidig sdsongsbunden eller perenn allergisk rinit. Det saknas dock studier
som visar om nasala steroider har effekt pa utlakningen vid akut rinosinuit. Behandling med perorala
slemhinneavsvallare saknar vetenskapligt stod och har potentiellt allvarliga biverkningar, varfor de
inte rekommenderas.

Antibiotikabehandling:

Det saknas tydlig evidens om nar antibiotika bor ges vid akut bakteriell rinosinuit. Nuvarande
rekommendation ar att antibiotikabehandla nar man bedémer att det foreligger en akut bakteriell
rinosinuit med svara symtom.

Foljande talar for akut bakteriell rinosinuit: Ensidig smarta i ansiktet (6ver sinus), smarta i tédnder,
dalig lukt i ndsan, purulent snuva, temp >38 grader, fynd av vargata i mellersta ndsgangen eller pa
bakre svalgvaggen.

Som svara symtom raknas: hog feber eller svar smarta eller férsamring efter tio dagar.

Vid tecken p& komplikation eller vid misstanke om allvarlig infektion bér konsultation med ONH-
specialist ske. Individer med nedsatt infektionsférsvar rekommenderas alltid antibiotikabehandling
vid akut bakteriell rinosinuit oavsett infektionens svarighetsgrad. Exempel pa orsaker till nedsatt
immunforsvar:

¢ patienter som behandlas med prednisolon >20 mg/ dag under minst fyra veckor
¢ patienter som behandlas med andra lakemedel som satter ner immunférsvaret
¢ patienter med hematologiska maligniteter

¢ patienter med primar immunbrist

e organ- och stamcellstransplanterade patienter

¢ splenektomerade patienter
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Patient med svar vark, lokal svullnad eller hog feber behéver omhéndertas akut for stallningstagande
till behandling och remiss till sjukhus.

6. Om man ska behandla med antibiotika, vilken dr den rekommenderade behandlingen?
Forstahandsval
Penicillin V 1,62 g x 3i 7 dagar

Vid penicillinallergi typ 1

Doxycyklin 200 mg x 1 dag 1 foljt av 100 mg x 1 i ytterligare 6 dagar

Vid terapisvikt

Utvardering av behandlingseffekt bor ske tidigast efter fem dagar da lakningsférloppet vid rinosinuit
ar langsamt. Vid forsamring av allmantillstandet ska patienten bedémas tidigare. Vid terapisvikt bor
diagnosen omprovas. Om diagnosen kvarstar byts antibiotikum till doxycyklin eller amoxicillin med
klavulansyra efter att odling fran mellersta ndsgangen har tagits.

Doxycyklin 200 mg x 1 dag 1 f6ljt av 100 mg x 1 i ytterligare 6 dagar
Amoxicillin med klavulansyra 875/125 mg x 3 i 7 dagar

Vid fortsatta besvir, trots byte av antibiotika, kontaktas ONH-specialist.

Referenser:

https://www.lakemedelsverket.se/4a5d9a/globalassets/dokument/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekomme
ndation-rinosinuit-1.pdf

Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard 2022 (folkhalsomyndigheten.se)

Reviderad juli 2023

Strama


https://www.lakemedelsverket.se/4a5d9a/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-rinosinuit-1.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/4a5d9a/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-rinosinuit-1.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/4a5d9a/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-rinosinuit-1.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf

