[ | Region VARDRIKTLINJE 1(2)
¥ JOnkdpings lan

Sinuit, akut

Vardniva och remiss
Priméarvéarden skoter de flesta.

Indikationer for remiss till 6ronklinik:

e Maxillarsinuit med mycket svér vérk eller terapisvikt

e Frontalsinuit, sphenoidit, pansinuit med markanta symtom
Ethmioidit hos barn
Kvarstaende symtom > 3 veckor efter avslutad behandling

Indikationer for remiss till tandlakare:
Misstanke om bakomliggande tandinfektion (ofta illaluktande)

Diagnostik och utredning

Symtom som langvarig fargad snuva, huvudvirk, perkussionsémhet éver sinus,
smérta vid framatbdjning och smirta 1 sinusomrade/tander dr ospecifika och ger
inte séker diagnos.

Undersokning bor ske efter avsvillning av ndshalan med vanliga nisdroppar.
Fynd av vargata vid mellersta ndsgidngen eller epifarynx ar en stark indikator for
bakteriell rinosinuit. Fynd av purulent sekret 1 ndsan kan ge vigledning. Normal
SR eller CRP hos vuxna efter tio dagars forkylning talar mot bakteriell etiologi.

Sannolik rinosinuit
Vargata vid mellersta ndsgangen eller epifarynx.

MGajlig rinosinuit

e Purulent sekret pavisat i ndshalan, uttalad sméirta i tdnder eller ansikte,
ensidighet och dubbelinsjuknande (minst tre av fyra fynd)

e OLI symtom >10 dagar. Uttalad smirta i tinder eller ansikte och forhojd
CRP (>10) eller SR (>10 for mén, >20 for kvinnor).

e Siker diagnostik kriver CT-sinus och ska forega remiss till ONH.
Obehandlade CT-verifierade sinuiter ska dtergé till remittenten for
behandling. Terapisvikter med sinuitstatus till ONH direkt.

e Flodesschema diagnostik och utredning, sidan 5, Lakemedelsbehandling
av rinosinuit, Behandlingsrekommendation (se under relaterat)

Behandling

Effekter av antibiotika
Placebokontrollerade studier med strikta objektiva inklusionskriterier (sdésom
rontgen, ultraljud, CT och CRP) har visat en "poolad" symtomf{orbattring pa 81 %
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1 behandlingsgruppen jamfort med 66 % 1 placebogruppen, 10-14 dagar efter
insatt behandling. I studier med av allmédnlékare kliniskt diagnostiserade sinuiter
har inte kunnat pavisas nagon positiv effekt av antibiotika.

Spontanldkning vid sporadisk bakteriell rinosinuit dr vanlig. Komplikationer till
rinosinuit dr séllsynta. Vuxen med forkylningssymtom < 10 dagar och litt eller
mattlig smérta i maxillaromradet rekommenderas symtomlindrande behandling.

Forstahandsalternativ:
Fenoximetylpenicillin 1,6 g x 3 1 7 dagar.

Utvérdering av behandlingseffekt bor ske tidigast efter 5 dagar, da
lakningsforloppet vid rinosinuit dr ldngsammare 4n vid tonsillit och otit. Vid
terapisvikt bor diagnosen omprévas. Om diagnosen kvarstar byts antibiotikum.
Vid fortsatta besvir kontaktas ONH-specialist.

Vid terapisvikt/recidiv:
(ny rinosinuit inom 4 veckor): Amoxicillin 500 mg x 3 1 7 dagar

Vid sakerstalld penicillinallergi:
Doxycyklin 100 mg 2 x 1 1 3 dagar dédrefter 1 x 114 dagar.

Vi foresldr ocksé att ni delar ut patientrdden fran Smittskyddsinstitutet till alla
patienter.

Sjukskrivning

I de flesta fall 4r rekommendationen ingen sjukskrivning (utdver eventuell egen
sjukanmaélan upp till 1 vecka). I komplicerade fall (recidiv, bihalespolning m.m.)
kan arbetsformégan vara nedsatt i upp till 3 veckor.

Vid hog grad av besvér och i arbeten med krav pa fullgod fysisk
prestationsformaga eller rostanviindande kan sjukskrivning nagra fa dagar utover
egen sjukanmélan vara motiverad.

Se Forsdkringsmedicinskt beslutsstod, Sinuit, kronisk sinuit under relaterat.

Uppfoljning

I normalfallet ingen uppf6ljning.

Patientinformation
Se Bihéleinflammation under relaterat.

Se Antibiotika, vad ar antibiotika? Under relaterat.

Se Réad och fakta om antibiotika och infektioner, Till dig som har ont i bihdlorna
under relaterat.

Mer information
Se Behandlingsrekommendation rinosinuit under relaterat.
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