Am ales subiectul corect?
Virsta de la 1 an in sus

Prezentul ghid se refera la managementul sinuzitei acute si cronice si ofera recomandari cu
privire la momentul adecvat pentru indreptarea la medicul specialist.

Acest ghid nu acopera aspecte ale managementului guturaiului (raceala obisnuita), alte cauze ale
durerii faciale, ale polipilor nazali sau ale sinuzitei fungice.

Rinita alergicd, Cefaleea, Migrena si Nevralgia trigeminald sunt tratate separat in Rezumatele
Cunostintelor Clinice (CKS).

Grupul tinta al acestui ghid este compus din personalul medical ce activeaza la Serviciul National
de Sanatate Publica (NHS) din Anglia, care asigura asistenta medicald de urgenta sau asistenta
medicald primara. Informatiile pentru pacienti de la centrul de apel NHS Direct trebuie imprimate
si oferite pacientilor care au aceasta patologie, iar sectiunile Decizii luate de comun acord se
concentreaza asupra promovarii discutiilor in timpul consultatiei in vederea selectarii optiunilor
de tratament.

Modificari

Versiunea 1.1.0, revizuire planificata pentru anul 2009.
Ultima revizuire a fost efectuata in luna februarie 2006.

Decembrie 2007 — actualizare. Optiunea de tratament cu macrolide a fost modificata in
favoarea eritromicinei si claritromicinei conform recomandarii Agentiei de Protectie a Sanatatii.
Publicata in ianuarie 2008.

Octombrie 2006 — actualizare minora. Prescrierile de analgezice au fost actualizate, dat fiind
ca Formularul Britanic National recomanda noi doze de ibuprofen pentru copii. Publicat in
octombrie 2006.

Iulie-Septembrie 2005 — revizuire. Validat in luna decembrie 2005 si publicat in februarie
2006.

Modificari anterioare

Martie 2004 — actualizata cu adaugarea informatiei suplimentare pentru asistentele medicale.
Publicata in martie 2004

Martie 2002 — redactata si redenumitd Sinuzita. Validata in iunie 2002 si publicata in iulie
2002.

August 1998 — elaborata pentru a inlocui ghidul pentru Sinuzita acuta si Sinuzita cronica.
Validata in noiembrie 1998 si publicata in decembrie 1998.

Actualizare

Dovezi noi
Ghiduri bazate pe dovezi

Dupa ultima revizuire a acestui subiect in Rezumatele Cunostintelor Clinice (CKS), un grup de
lucru al Academiei Europene de Alergologie si Imunologie Clinica (EAACI) a elaborat ghidurile
pentru managementul rinosinuzitei acute si cronice si a polipozei nazale.



Fokkens W., Lund V., si Mullol J. (2007) European position paper on rhinosinusitis and
nasal polyps 2007. (,Protocolul european pentru rinosinuzitd si polipi nazali”) Rhinology
Supl. 20, 1-139.

ETS (Evaluarea Tehnologiilor de Sanatate)

inceand cu 1 martie 2007 nu au existat ETS-uri noi.

Estimari economice

inceand cu 1 martie 2007 nu au existat alte estimari economice noi, relevante pentru Anglia.

Evaluari sistematice si meta-analize

De la ultima revizuire a acestui subiect au fost publicate doua studii Cochrane:

Harvey R., Hannan S.A., Badia L., si Scadding G. (2007) Nasal saline irrigations for the
symptoms of chronic rhinosinusitis (Cochrane Review). The Cochrane Library. Issue 3.
(,Irigatii nazale saline pentru simptomele de rinosinuzita cronica”, Studiul Cochrane,
Biblioteca Cochrane, Editia 3) John Wiley & Sons, Ltd. www.thecochranelibrary.com
[Accesat: 01/08/2007]. [Free Full-text (Text Complet Gratuit)]

Zalmanovici A. si Yaphe J. (2007) Steroids for acute sinusitis (Cochrane Review). The
Cochrane Library. Issue 2. (,Steroizi pentru sinuzita acutd”, Studiu Cochrane. Biblioteca
Cochrane. Editia 2.) John Wiley & Sons, Ltd. www.thecochranelibrary.com [Accesat:

13/07/2007]. [Free Full-text (Text Complet Gratuit)]

Dovezi de ordin primar

Un studiu controlat randomizat a aratat ca nici administrarea unui antibiotic sau a unui steroid
topic, fie separat sau in combinatie nu a fost eficientd pentru tratarea sinuzitei acute la nivelul de
asistenta medicala primara.

Pacientii au fost repartizati in unul din cele 4 grupuri de tratament cu: antibiotice si
steroizi nazali; antibiotice placebo si steroizi nazali; antibiotice si steroizi nazali placebo;
antibiotice placebo si steroizii nazali placebo.

Bibliografie: Williamson I.G., Rumsby K., Benge S., etc. (2007) Antibiotics and topical
nasal steroid for treatment of acute maxillary sinusitis: a randomized controlled trial.
Journal of the American Medical Association (,Antibioticele si steroizii nazali topici in
tratamentul sinuzitei maxilare acute ” Revista Asociatiei Medicale Americane) 298(21),
2487-2496. [Abstract]

Politici noi

inceand cu 1 martie 2007 nu au existat alte politici sau ghiduri nationale noi.

Noi alerte de securitate

Incepind cu 1 martie 2007 nu au existat noi alerte de securitate.

Modificari in ceea ce priveste disponibilitatea produsului

Incepind cu 1 martie 2007 nu au existat modificéri in ceea ce priveste disponibilitatea produsului.

Scurte informatii pentru scenariile clinice

Care scenariu ?



Scenariul: Sinuzita acuta: prezintd aspecte ale managementului sinuzitei acute la
adulti si la copiii de la 1 an in sus.

Scenariul: Esecul tratamentului: prezintd aspecte de supraveghere a sinuzitei acute la
persoanele pentru care tratamentul initial cu antibiotice nu a fost eficient.

Scenariul: Sinuzita recurenta sau cronica: prezintd aspecte ale managementului
sinuzitei atunci, cind simptomele persista mai mult de 3 luni sau in cazul a cel putin trei
episoade serioase de sinuzita in ultimul an.

Scenariul: Sinuzita acuta

Ce fel de tratament?

Management general

Prescrieti analgezice pentru a reduce durerea si a scadea febra.

o Paracetamolul sau ibuprofenul sunt de obicei suficiente.

o Codeina poate fi adaugata daca este necesar.
Decongestionantele administrate intranazal, suplimentar la tratamentul cu
antibiotice, pot alina si mai mult durerea in scurt timp. Alte tratamente simptomatice nu
sunt recomandate in mod obisnuit.

Antibiotice

Antibioticele nu trebuie prescrise intr-un gest de rutina. Prescrieti antibiotice daca:
o Simptomele persista timp de 7 zile sau mai mult.
o Simptomele sunt severe sau se deterioreaza in mod semnificativ.
Daca este necesar un antibiotic, atunci prescrieti:
o Amoxicilina ca antibiotic de prima linie.
o Doxiciclina, eritromicina sau claritromicina, daca amoxiciclina nu este
adecvata (de ex. alergie la penicilind)
o Eritromicind, pentru femeile insarcinate sau care sunt in perioada de lactatie.

Recomandari practice pentru prescriptia medicamentelor

Pentru informatii suplimentare, a se vedea sectiunea Compendiul de Medicamente la pagina web
www.medicines.org.uk sau Formularul National Britanic la www.bnf.org.

Ibuprofen: la fel ca in cazul altor antiinflamatore nesteroidiene, ibuprofen poate agrava
sau precipita hemoragia gastrointestinald, astmul, hipertensiunea arteriala, insuficienta
renald sau insuficienta cardiaca. Evitati administrarea lui daca pacientul are antecedente
de ulcer peptic sau daca este o femeie insarcinata.

Doxiciclina este contraindicata in timpul sarcinii, a lactatiei, in prezenta porfiriei si
pentru copiii sub 12 ani. Administrati cu grija la persoanele cu insuficientda hepatica.
Doxiciclina poate provoca reactii de fotosensibilitate (evitati expunerea excesiva la lumina
solara sau cea artificiald).

Decongestionantele administrate intranazal pot provoca revenirea simptomelor in
forma mai grava, de aceea se for administra pe o perioada de maxim 7 zile.

Ar trebui sa fac trimitere la medicul specialist sau sa examinez singur pacientul?

Fac trimitere?

Internati daca:
o Se suspecteaza complicatii (de ex. infectie In regiunea preorbitald).
Faceti trimitere urgenta la medicul otorinolaringolog (ORL-ist) daca:
o Se suspecteaza o tumoare sinonazala (simptome unilaterale persistente, cum ar fi
secretia sangvingd, aparitia crustelor sau inflamarea fetei).
Puteti face trimitere la medicul otorinolaringolog (ORL-ist) daca:
o Depistati o durere faciala continua sau progresiva.



e Daca infectia este suspectata a fi de origine dentara, faceti trimitere la medicul
stomatolog.

Examinez?

e Examinarile diagnostice de rutina nu sunt utile pentru evaluarea initiald a sinuzitei
acute.

o Radiografia, analizele de singe, exsudatul nazal, punctia sinuzala si diafanoscopia
sinusurilor au o valoare redusd in asistenta medicala primara, deci nu se
recomanda.

e Trimiterea pentru tomografie computerizata nu se recomanda ca tratament de
rutina

Recomandare pentru supraveghere

e Supravegherea de rutind nu este necesara pentru persoanele ale caror simptome
trec cu sau fara tratament.
e Daca persoana nu urmeaza un tratament cu antibiotice:
o Recomandati examinarea pacientului daca simptomele se agraveaza sau nu se
amelioreaza timp de 7 zile.
o Puteti utiliza un antibiotic de prima linie.
e Daca persoana urmeaza un tratament cu antibiotice:
o Recomandati examinarea pacientului daca simptomele nu se amelioreaza timp de
72 ore sau exista o toleranta slaba la antibioticele administrate (de ex. voma).
o Puteti administra un antibiotic de linia a doua (a se vedea Scenariul: Esecul
tratamentului).

Medicamente prescrise
Analgezice/Antipiretice: utilizati daca este cazul

Paracetamol suspensie orala fara zahar: 120mgq - 240mgq de maxim patru ori pe zi

Virsta: dela 1 anla 5 anisi 11 luni

e Paracetamol 120mg/5ml suspensie orala fara zahar. Luati cite una-doua lingurite pline (5
ml) la fiecare 4-6 ore pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Maxim 4 doze in
24 ore. Cantitate totala - 300 ml.

e Costul in cadrul NHS - 1,30 lire sterline

e Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 7,38 lire sterline

e Utilizare licentiata: da

Paracetamol suspensie orala fara zahar: 250mgqg - 500mgq de maxim patru ori pe zi

Virsta: de la 6 ani la 11 ani si 11 luni

e Paracetamol 250mg/5ml suspensie orala fara zahar. Luati cite una-doua lingurite pline (5
ml) la fiecare 4-6 ore, atunci cind este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea
temperaturii. Maxim 4 doze in 24 ore. Cantitate totala - 300 ml.

Costul in cadrul NHS - 2,19 lire sterline
Costul pentru medicamentele fara prescriptie medicala - 10,17 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Paracetamol pastile: 500mgqg - 1g de maxim patru ori pe zi

Virsta: de la 12 ani la 15 ani si 11 luni

e Paracetamol pastile de 500mg. Luati cite una - doua pastile la fiecare 4-6 ore, atunci cind
este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Maxim 8 pastile in 24 ore.
Numar total de pastile - 50.



e Costul in cadrul NHS - 0,96 lire sterline
e Utilizare licentiata: da

Paracetamol pastile: 1g de maxim patru ori pe zi

Virsta: de la 16 ani in sus

e Paracetamol pastile de 500mg. Luati cite una-doua pastile la fiecare 4-6 ore, atunci cind
este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Maxim 8 pastile in 24 ore.
Numar total de pastile - 100.

e Costul in cadrul NHS - 1,89 lire sterline
e Utilizare licentiata: da

Adadugati la paracetamol daca este cazul: codeina pastile 30mg

Virsta: de la 16 ani in sus

e Codeina pastile de 30mg. Luati cite una-doua pastile la fiecare 4-6 ore, atunci cind este
cazul, pentru alinarea durerii. Maxim 8 pastile in 24 ore. Numar total de pastile - 28.

e Costul in cadrul NHS - 1,81 lire sterline

e Utilizare licentiata: da

Multiterapie: Paracetamol pastile: 500mgq + codeind pastile 30mg

Informatie pentru pacient: Adresati-va la medic dacad starea nu se amelioreaza in urmatoarele 7
zile.

Paracetamol pastile: 1g de maxim patru ori pe zi

Virsta: de la 16 ani in sus

e Paracetamol pastile de 500mg. Luati cite doud pastile la fiecare 4-6 ore, atunci cind este
cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Maxim 8 pastile in 24 ore.
Numar total de pastile - 50.

e Costul in cadrul NHS - 0,95 lire sterline

e Utilizare licentiata: da

Codeina pastile: 30mg — 60 mg de maxim patru ori pe zi

Virsta: de la 16 ani in sus

e Codeina pastile de 30mg. Luati cite una-doua pastile la fiecare 4-6 ore, atunci cind este
cazul, pentru alinarea durerii. Maxim 8 pastile in 24 ore. Numar total de pastile - 28.
Costul in cadrul NHS - 1,81 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie orald fara zahar: 100mgq de trei ori pe zi

Virsta: dela 1 anla 3 ani si 11 luni

e Ibuprofen 100mg/5ml suspensie orala fara zahar. Luati cite o lingurita plind (5 ml) de trei
ori pe zi, atunci cind este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu
depasiti doza stabilita. Cantitate totald - 100 ml.

Costul in cadrul NHS - 2,69 lire sterline
Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 3,49 lire sterline
e Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie orald fara zahar: 150mgq de trei ori pe zi




Virsta: de la 4 ani la 6 ani si 11 luni

Ibuprofen 100mg/5ml suspensie orald fara zahar. Luati 7,5 ml de trei ori pe zi, atunci

cind este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu depasiti doza
stabilita. Cantitate totala - 150 ml.

Costul in cadrul NHS - 2,71 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 5,23 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie oralad fard zahar: 200mgq de trei ori pe zi

Virsta

:dela?7anila9anisill luni

Ibuprofen 100mg/5ml suspensie orala fara zahar. Luati cite doua lingurite pline (5 ml) de
trei ori pe zi, atunci cind este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu
depasiti doza stabilita. Cantitate totala - 150 ml.

Costul in cadrul NHS - 2,71 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 5,23 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie oralad fard zahar: 300mgq de trei ori pe zi

Virsta:

dela 10 anila 11 ani si 11 luni

Ibuprofen 100mg/5ml suspensie orala fara zahdr. Luati cite trei lingurite pline (5 ml) de
trei ori pe zi, atunci cind este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu
depasiti doza stabilita. Cantitate totald - 300 ml.

Costul in cadrul NHS - 5,42 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 10,46 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Ibuprofen pastile: 200mg — 400mgq de trei-patru ori pe zi

Virsta:

dela 12 anila 17 anisi 11 luni

Ibuprofen pastile de 200mg. Luati cite una-doua pastile de trei sau patru ori pe zi, atunci

cind este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu depasiti doza
stabilita. Numar total de pastile - 56.

Costul in cadrul NHS - 1,68 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 3,37 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Ibuprofen pastile: 400mgqg de trei sau patru ori pe zi

Virsta:

de la 18 ani in sus

Ibuprofen pastile de 400mg. Luati cite o pastila de trei sau patru ori pe zi, atunci cind

este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu depasiti doza stabilita.
Numar total de pastile - 28.

Costul in cadrul NHS - 1,05 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 1,67 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Antibiotic de prima linie: amoxicilina timp de 7 zile

Amoxicilind suspensie orald fird zahar: 125mq de trei ori pe zi

Virsta: delalanlalansill luni



e Amoxicilina 125mg/5ml suspensie orala fara zahar. Luati cite o lingurita plina (5 ml) de
trei ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totalad - 150 ml

e Costul in cadrul NHS - 2,16 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Amoxicilind suspensie orald fard zahar: 250mgq de trei ori pe zi

Virsta: de la 2 ani la 9 ani si 11 luni

e Amoxicilind suspensie orala fara zahar de 250mg/5ml. Luati cite o lingurita plind (5 ml)
de trei ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totala - 100 ml.
Costul in cadrul NHS - 2,18 lire sterline
Utilizare licentiata: da

e Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Amoxicilind suspensie orald fird zahdr: 500mgq de trei ori pe zi

Virsta: de la 10 ani la 11 ani si 11 luni

e Amoxicilind suspensie orala fara zahar de 250mg/5ml. Luati cite doua lingurite pline (5
ml) de trei ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totala - 300 ml.

e Costul in cadrul NHS - 6,56 lire sterline

e Utilizare licentiata: da

e Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice dacda este cazul. Aruncati
cantitatea de medicament ramasa neutilizata.

Amoxicilind capsule: 500mq de trei ori pe zi

Virsta: de la 12 ani in sus

e Amoxicilind capsule de 500mg. Luati cite o capsula de trei ori pe zi timp de 7 zile. Numar
total de capsule - 21.

Costul in cadrul NHS - 2,04 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Antibiotice de prima linie: alergie la penicilina

Doxiciclind capsule: 100mg o data pe zi

Virsta: de la 16 ani in sus

e Doxiciclind capsule de 100mg. Luati DOUA capsule acum si mai tirziu incd UNA o datd pe
zi pentru urmatoarele 6 zile. Numar total de capsule - 8.

e Costul in cadrul NHS - 2,29 lire sterline
Utilizare licentiata: da
Informatie pentru Pacient: Luati capsulele de doxiciclind in timpul mesei. Inghititi-le in
intregime cu mult lichid in pozitie asezat sau in picioare. Nu faceti bai de soare si nu va

expuneti la bronzare artificiala in timpul administrarii acestui medicament. Continuati sa
luati analgezice daca este cazul.

Eritromicinad suspensie orald fara zahar: 125mq de patru ori pe zi

Virsta: dela 1 lundla 1 ansi 11 luni

e Eritromicina suspensie oralad fara zahar de 125mg/5ml. Luati cite o lingurita plina (5 ml)
de patru ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totala - 140 ml.
e Costul in cadrul NHS - 2,32 lire sterline



Utilizare licentiata: da

Eritromicina suspensie orala fard zahar: 250mgq de patru ori pe zi

Virsta:

dela 2 anila 11 anisi 11 luni

Eritromicina suspensie orald fara zahar de 250mg/5ml. Luati cite o lingurita plind (5 ml)
de patru ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totala - 140 ml.

Costul in cadrul NHS - 3,90 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Eritromicina pastile cu invelis enteric: 250mq de 4 ori pe zi

Virsta:

dela 12 ani in sus

Eritromicina pastile cu invelis enteric de 250mg. Luati cite o pastila de patru ori pe zi timp
de 7 zile. Numar total de pastile - 28.

Costul in cadrul NHS - 3,08 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Claritromicing suspensie orald: 62,5mq de doué ori pe zi

Virsta:

delalanla2anisill luni

Claritromicina suspensie oralda de 125mg/5ml. Luati cite 2,5ml de doua ori pe zi timp de 7
zile. Cantate totald - 70 ml.

Costul in cadrul NHS - 5,58 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul. Aruncati
cantitatea de medicament ramasa neutilizata.

Claritromicing suspensie orald: 125mq de doué ori pe zi

Virsta:

de la 3 anila 6 ani i 11 luni

Claritromicina suspensie orala de 125mg/5ml. Luati cite o lingurita plina (5 ml) de doua
ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totala - 70 ml.

Costul in cadrul NHS - 5,58 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Claritromicind suspensie orald: 187,5mqg de doué ori pe zi

Virsta:

dela 7 anila 9 anisi 11 luni

Claritromicind suspensie orald de 125mg/5ml. Luati cite 7,5ml de doua ori pe zi timp de 7
zile. Cantitate totala - 140 ml.

Costul in cadrul NHS - 11,16 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice dacd este cazul. Aruncati
cantitatea de medicament ramasa neutilizata.

Claritromicind suspensie orald: 250mq de doua ori pe zi

Virsta: de la 10 ani la 11 ani si 11 luni

Claritromicind suspensie orala de 250mg/5ml. Luati cite o lingurita plind (5 ml) de doua
ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totala - 70 ml



e Costul in cadrul NHS - 11,16 lire sterline
e Utilizare licentiata: da
e Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Claritromicina pastile: 250mgq de doua ori pe zi

Virsta: de la 12 ani in sus

e Claritromicina pastile de 250mg. Luati cite o pastilda de doua ori pe zi timp de 7 zile.
Numar total de pastile - 14.

Costul in cadrul NHS - 10,48 lire sterline
Utilizare licentiata: da
Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Antibiotic alternativ pentru femeile insarcinate: eritromicina timp de 7 zile

Eritromicing pastile cu invelis enteric: 250mq de 4 ori pe zi

Virsta: de la 12 ani in sus

e Eritromicind pastile cu invelis enteric de 250mg. Luati cite o pastila de patru ori pe zi timp
de 7 zile. Numar total de pastile - 28.

e Costul in cadrul NHS - 3,22 lire sterline
Utilizare licentiata: da
Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Decongestionante intranazale pentru calmarea simptomatica a durerii

Efedriné picaturi nazale de 0,5%

Virsta: de la 1 an in sus

e Efedrind picaturi nazale de 0,5%. Picurati cite una-doua picaturi in fiecare nard o data
sau de ori pe zi daca este necesar in cazul cind nasul este astupat. Nu se va utiliza pe o
perioada mai mare de 7 zile. Cantitate totala - 10 ml.

e Costul in cadrul NHS - 1,35 lire sterline

e Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 2,38 lire sterline

e Utilizare licentiata: da

Xilometazolina picaturi nazale de 0,5%

Virsta: dela 1 anla 11 ani si 11 luni

e Xilometazolina picaturi nazale pediatrice. Picurati cite una-doua picaturi in fiecare nara o
datd sau de ori pe zi daca este necesar in cazul cind nasul este astupat. Nu se va utiliza
pe o perioadd mai mare de 7 zile. Cantitate totala - 10 ml.
Costul in cadrul NHS - 1,59 lire sterline
Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 2,49 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Xilometazolina picaturi nazale de 0,1%

Virsta: de la 12 ani in sus

e Xilometazolina picaturi nazale de 0,1%. Picurati cite doua-trei picaturi in fiecare nara de
2-3 ori pe zi daca este necesar in cazul cind nasul este astupat. Nu se va utiliza pe o
perioada mai mare de 7 zile. Cantitate totala - 10 ml.

e Costul in cadrul NHS - 1,91 lire sterline

e Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 2,99 lire sterline



e Utilizare licentiata: da

Argumente in sustinerea tratamentului medicamentos
Medicamentele care nu au fost incluse

Antibiotice

e Nu sunt incluse alte peniciline decit amoxicilina, dat fiind ca nici un alt medicament
din aceastd clasd nu s-a dovedit a exercita alte beneficii suplimentare in comparatie cu
amoxicilina:

o Fenoximetilpenicilina a fost recomandata anterior in ghidul national [HPA,
2005]. Cu toate acestea, preparatul dat nu a fost studiat la fel de mult ca
amoxicilina, si are o actiune mai slaba asupra Haemophilus influenzae si Moraxella
catarrhalis [de Ferranti et al, 1998; Brook et al, 2000].

o Co-amoxiclavul este recomandat pentru un tratament de linia a doua.

¢ Nu sunt incluse alte tetracicline decit doxiciclina. Oxitetraciclina a fost recomandata
anterior in ghidurile nationale [HPA, 2005], insa in acest caz vor fi necesare patru doze
pe zi, fapt care ar putea afecta respectarea regimului de administrare [BNF 49, 2005].

e Cefalosporinele nu sunt recomandate in tratamentul de prima linie a sinuzitei acute.
Cefalosporinele mai vechi nu sunt eficiente impotriva bacteriilor care produc
betalactamaza, cum ar fi H influenzae, in timp ce cefalosporinele mai noi pot necesita
administrare pe cale pareneterala si sunt mai adecvate pentru tratamentul de linia a
doua [BNF 49, 2005]. In plus, persoanele alergice la penicilina pot manifesta sensibilitate
in acelasi timp si pentru cefalosporine [DTB, 1996].

¢ Chinolonele nu sunt recomandate in tratamentul de prima linie a sinuzitei acute. Pentru
a reduce potentialul de dezvoltare a rezistentei la antibiotice, acestea vor fi administrate
doar daca alte antibiotice s-au dovedit ineficiente [DH and SMAC, 1998]. In plus,
fluorochinolonele mai noi nu s-au aratat mai eficiente decit antibioticele obisnuite [DTB,
2004].

e Metronidazolul este eficient impotriva bacteriilor anaerobe, care sunt de obicei asociate
cu sinuzita cauzata de o infectie dentara. A se vedea Rezumatul Cunostintelor Clinice
(CKS) referitor la Abcesul dentar (Dental abscess).

¢ Co-trimoxazolul trebuie administrat doar in situatii exceptionale, conform recomandarii
din partea Comitetului de Securitate a Medicamentelor [BNF 49, 2005].

Alte medicamente destinate tratamentului simptomatic

e Analgezicele combinate in doze fixe care contin opioide slabe (de ex. codeina) nu
sunt recomandate, dat fiind ca acestea nu permit titrarea dozei analgezicului celui mai
eficient si mai sigur pentru pacient.

* Aspirina si antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS), altele decit ibuprofenul, sunt
excluse dat fiind ca acestea pot provoca reactii adverse. In plus, aspirina nu trebuie
utilizata la copiii sub 16 ani [CSM, 2002].

e Decongestionantele orale nu sunt la fel de eficiente ca decongestionantele intranazale;
acestea pot provoca reactii sistemice adverse si pot intra in reactie cu alte medicamente
[BNF 49, 2005].

e Corticoizii intranazali vor exercita putin probabil vreun beneficiu in tratamentul
sinuzitei acute, dat fiind au nevoie de o perioadda mai indelungata pentru a deveni
eficienti (probabil cel putin 7 zile).

¢ Antihistaminicele (orale sau intranazale) nu sunt incluse, dat fiind ca este putin
probabil ca acestea sa reduca simptomele sinuzitei bacteriene (desi pot asigura o
oarecare alinare a durerii daca persoana data are simptome alergice subiacente).

e Mucoliticele nu sunt incluse, pentru ca nu s-au dovedit eficiente in tratamentul sinuzitei
acute.

Medicamentele incluse

Antibiotice

e Amoxicilina este recomandata in calitate de antibiotic de prima linie in majoritatea
cazurilor. Ea este activa impotriva majoritatii organismelor declansatoare ale sinuzitei



bacteriane acute si s-a dovedit eficienta in urma realizarii studiilor clinice. Are un cost
redus si este in general bine tolerata [Bush, 2003].

¢ Doxiciclina este un medicament alternativ pentru amoxiciclind in cazul existentei unei
alergii reale la penicilind. Ea are o actiune antibacteriana similara cu amoxicilina si, spre
deosebire de alte tetracicline, trebuie administratda doar o data pe zi. Doxiciclina este
contraindicata copiilor sub 12 ani [BNF 49, 2005].

e Eritromicina sau claritromicina sunt medicamente alternative pentru amoxiciclina in
cazul existentei unei alergii reale la penicilina. Ambele medicamente sunt active impotriva
majoritatii organismelor declansatoare ale sinuzitei [Bryskier and Butzler, 2003], desi
rezistenta la Haemophilus influenzae este in crestere. Claritromicina provoaca mai putine
reactii adverse intestinale decit eritromicina [DTB, 1991].

e Eritromicina este mai putin eficienta Tmpotriva Haemophilus influenzae, dar este
recomandata pentru utilizare la femeile insarcinate sau care sunt in perioada de lactatie
datorita barierei de siguranta pe care o prezinta.

Analgezice

e Paracetamolul este un analgezic eficient si sigur, dar si un medicament antipiretic.

e Ibuprofen este o alternativa eficientd pentru paracetamol, cu o duratda mai lunga de
actiune.

e Codeina (in combinatie cu paracetamolul): o doza mai mare de codeina este inclusa
in regimul de administrare pentru maxim citeva zile, impreuna cu administrarea regulata
de paracetamol pentru un plus de alinare a durerii. Codeina 60 mg combinata cu
paracetamol ofera o alinare a durerii mai semnificativa decit codeina 60 mg si
paracetamolul 1000 mg luate separat [Medicines Resource, 1995; de Craen et al, 1996;
Moore et al, 1997].

Decongestionantele intranazale

e Decongestionantele intranazale sunt eficiente pentru diminuarea congestiei nazale
intr-o perioada scurta si pot fi benefice in cazul sinuzitei. Preparatele date nu ar trebui
utilizate pentru o perioada mai mare de 1 saptamina din cauza riscului de revenire a
congestiei in momentul intreruperii tratamentului [BNF 49, 2005]. Efedrina si
xilometazolina sunt medicamente simpatomimetice, ambele disponibile cu prescriptie
medicala.

Luarea deciziilor de comun acord

e Sinuzita este o afectiune obisnuita (infectia sinusurilor) si survine adesea ca urmare a
unei raceli.
e Multi oameni cu sinuzita nu necesita vreun tratament. Infectia este inlaturata de
obicei de sistemul imunitar.
e Anestezicele pot fi necesare:
o Paracetamolul va fi de obicei suficient.
o Ibuprofenul este o alternativa.
o Codeina poate fi adaugata daca paracetamolul nu este suficient.
¢ Decongestionantele pot contribui la reducerea simptomelor. Nu este indicata utilizarea
decongestionantelor in picaturi sau spray-uri pe o perioada mai mare de 5-7 zile, existind
riscul revenirii blocajului nazal.
e Antibioticele nu sunt de obicei necesare. Acestea pot fi recomandate daca simptomele
sunt severe, se agraveaza sau persista mai mult de 7 zile.

Scenariul: Esecul tratamentului in sinuzita acuta

Ce fel de tratament?

¢ Reexaminati pacientul pentru stabilirea altor diagnostice posibile, tineti cont de riscul
aparitiei complicatiilor si verificati daca tratamentul este respectat.
¢ Prescrieti un antibiotic de linia a doua (co-amoxiclav) daca:
o Un tratament initial cu antibiotice s-a dovedit ineficient.



o Simptomele nu se amelioreaza dupa 72 ore.

e Daca se observa o reala alergie la penicilind, puteti prescrie un antibiotic de prima
linie care nu a fost administrat anterior.

o Administrati eritromicind sau claritromicina daca initial a fost utilizata doxiciclina.
o Administrati doxiciclina daca initial a fost utilizat un antibiotic de tip macrolidic.

e Continuati administrarea analgezicelor pentru a alina durerea si scadea temperatura.
Paracetamolul sau ibuprofenul sunt de obicei suficiente, insa codeina poate fi addaugata
daca este necesar.

¢ Puteti administra un decongestionant intranazal daca acesta nu a fost administrat
anterior.

¢ Nu se vor initia alte tratamente fara recomandarea medicului.

Indicatii practice pentru prescriptia medicamentelor

Pentru informatii suplimentare, a se vedea sectiunea Compendiul de Medicamente
(www.medicines.org.uk) sau Formularul National Britanic (www.bnf.org).

e Ibuprofen: la fel ca in cazul altor antiinflamatore nesteroidiene, ibuprofen poate agrava
sau precipita hemoragia gastrointestinala, astmul, hipertensiunea arteriala, insuficienta
renala sau insuficienta cardiaca. Evitati administrarea lui daca pacientul are antecedente
de ulcer peptic sau daca pacientul este o femeie insarcinata.

¢ Decongestionantele administrate intranazal pot provoca revenirea simptomelor in
forma mai grava, de aceea se for administra pe o perioada de maxim 7 zile.

Ar trebui sa fac trimitere la medicul specialist sau sa examinez singur pacientul?

Fac trimitere?

e Internati daca:
o Se suspecteaza complicatii (de ex. infectie In regiunea preorbitald).
¢ Faceti trimitere urgenta la medicul otorinolaringolog (ORL-ist) daca:
o Se suspecteaza o tumoare sinonazala (simptome unilaterale persistente, cum ar fi
secretia sangvingd, aparitia crustelor, sau inflamarea fetei).
¢ Puteti face trimitere la medicul otorinolaringolog (ORL-ist) daca:
o S-a incercat tratamentul cu un antibiotic de linia a doua (sau eritromicinad la
femeile insarcinate), si nu exista alte optiuni alternative de antibiotice.
o Existd o durere faciald neintrerupta sau progresiva.
e Daca infectia este suspectata a fi de origine dentara, faceti trimitere la medicul
stomatolog.

Examinez?

e Examinadrile diagnostice de rutina nu sunt utile pentru evaluarea initiala a sinuzitei
acute.

o Radiografia, analizele de singe, exsudatul nazal, punctia sinuzala si diafanoscopia
sinusurilor au o valoare redusa in asistenta medicala primara, deci nu se
recomanda.

¢ Trimiterea pentru tomografie computerizata nu se recomanda ca un tratament
de rutina

Recomandare pentru supraveghere

e Supravegherea de rutina nu este necesara pentru persoanele ale caror simptome
dispar cu sau fara tratament.

e Se va solicita consultarea medicului dacad simptomele se agraveaza sau nu se
amelioreaza dupa tratamentul cu un antibiotic de prima linie (sau dupa tratamentul cu un
antibiotic alternativ de prima linie).

o Solicitati consultarea medicului.
o Daca simptomele sunt stabile si este cazul, se poate incerca tratamentul cu un
antibiotic alternativ de prima linie.



Medicamente prescrise

Analgezice/Antipiretice: administrati daca este cazul

Paracetamol suspensie orala fara zahar: 120mgq - 240mg de maxim patru ori pe zi

Virsta:

delalanla5anisill luni

Paracetamol suspensie orala fara zahar de 120mg/5ml. Luati cite una-doua lingurite pline
(5 ml) la fiecare 4-6 ore cind este cazul pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii.
Maxim 4 doze in 24 ore. Cantitate totala - 300 ml.

Costul in cadrul NHS - 1,30 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 7,38 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Paracetamol suspensie orald fara zahar : 250mgq - 500mq de maxim patru ori pe zi

Virsta:

dela 6 anila 11 ani si 11 luni

Paracetamol suspensie orala fara zahar de 120mg/5ml. Luati cite una-doua lingurite pline
(5 ml) la fiecare 4-6 ore cind este cazul pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii.
Maxim 4 doze in 24 ore. Cantitate totala - 300 ml.

Costul in cadrul NHS - 2,19 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 10,17 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Paracetamol pastile: 500mgq - 1g de maxim patru ori pe zi

Virsta:

dela 12 anila 15 ani si 11 luni

Paracetamol pastile de 500mg. Luati cite una-doud pastile la fiecare 4-6 ore cind este
cazul pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Maxim 8 pastile in 24 ore. Numar
total de pastile - 50.

Costul in cadrul NHS - 0,96 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Paracetamol pastile: 1g de maxim patru ori pe zi

Virsta:

de la 16 ani in sus

Paracetamol pastile de 500mg. Luati cite doua pastile la fiecare 4-6 ore cind este cazul
pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Maxim 8 pastile in 24 ore. Numar total
de pastile - 100.

Costul in cadrul NHS - 1,89 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Addugati la paracetamol daca este cazul: codeina pastile de 30 mg

Virsta:

de la 16 ani in sus

Codeina pastile de 30mg. Luati cite una-doua pastile la fiecare 4-6 ore cind este cazul
pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Maxim 8 pastile in 24 ore. Numar total
de pastile - 28.

Costul in cadrul NHS - 1,81 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Multiterapie: Paracetamol pastile: 500mqg + codeind pastile 30mg




Informatie pentru pacient: Adresati-va la medic dacd starea nu se amelioreaza in urmatoarele 7
zile.

Paracetamol pastile: 1g de maxim patru ori pe zi

Virsta: de la 16 ani in sus

e Paracetamol pastile de 500mg. Luati cite doua pastile la fiecare 4-6 ore cind este cazul

pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Maxim 8 pastile in 24 ore. Numar total
de pastile - 50.

Costul in cadrul NHS - 0,95 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Codeina pastile: 30mg — 60mg de maxim patru ori pe zi

Virsta: de la 16 ani in sus

e Codeina pastile de 30mg. Luati cite una-doua pastile la fiecare 4-6 ore cind este cazul

pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Maxim 8 pastile in 24 ore. Numar total
de pastile - 28.

Costul in cadrul NHS - 1,81 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie oralad fard zahar: 100mgq de trei ori pe zi

Virsta: dela 1 anla 3 ani si 11 luni

e Ibuprofen suspensie orala fara zahar de 100mg/5ml. Luati cite o lingurita plind (5 ml) de
trei ori pe zi, atunci cind este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu
depasiti doza stabilita. Cantitate totald - 100 ml.

Costul in cadrul NHS - 2,69 lire sterline
Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 3,49 lire sterline
e Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie orald fara zahar: 150mgq de trei ori pe zi

Virsta: de la 4 ani la 6 ani si 11 luni

e Ibuprofen suspensie orala fara zahar de 100mg/5ml. Luati 7,5 ml de trei ori pe zi, atunci

cind este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu depasiti doza
stabilitd. Cantitate totald - 150 ml.

e Costul in cadrul NHS - 2,71 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 5,23 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie orald fara zahar: 200mgq de trei ori pe zi

Virsta: de la 7 ani la 9 ani si 11 luni

e Ibuprofen suspensie orala fara zahar 100mg/5ml. Luati cite doua lingurite pline (5 ml) de
trei ori pe zi, atunci cind este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu
depasiti doza stabilita. Cantitate totala - 150 ml.

Costul in cadrul NHS - 2,71 lire sterline
Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 5,23 lire sterline
e Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie oralad fard zahar: 300mgq de trei ori pe zi




Virsta: de la 10 ani la 11 ani si 11 luni

e Ibuprofen suspensie orald fara zahar 100mg/5ml. Luati cite trei lingurite pline (5 ml) de
trei ori pe zi, atunci cind este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu
depasiti doza stabilita. Cantitate totala - 300 ml.

Costul in cadrul NHS - 5,42 lire sterline
Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 10,46 lire sterline
e Utilizare licentiata: da

Ibuprofen pastile: 200mg — 400mgq de trei-patru ori pe zi

Virsta: de la 12 anila 17 ani si 11 luni

e Ibuprofen pastile de 200mg. Luati cite una-doua pastile de trei sau patru ori pe zi, atunci

cind este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu depasiti doza
stabilita. Numar total de pastile - 56.

e Costul in cadrul NHS - 1,68 lire sterline

e Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 3,37 lire sterline
e Utilizare licentiata: da

Ibuprofen pastile: 400mgq de trei sau patru ori pe zi

Virsta: de la 18 ani in sus

e Ibuprofen pastile de 400mg. Luati cite o pastild de trei sau patru ori pe zi, atunci cind

este cazul, pentru alinarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu depasiti doza stabilita.
Numar total de pastile - 28.

Costul in cadrul NHS - 1,05 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 1,67 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Antibiotic de linia doi: co-amoxiclav pentru 7 zile

Co-amoxiclav suspensie orald fard zahar: 125/31mgq de trei ori pe zi

Virsta: dela 1 anla 5 anisi 11 luni

e Co-amoxiclav suspensie orald de 125/31mg/5ml. Luati cite o lingurita plind (5 ml) de trei
ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totala - 100 ml.

e Costul in cadrul NHS - 5,94 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Co-amoxiclav suspensie orald fard zahdr: 250/62mgq de trei ori pe zi

Virsta: de la 6 ani la 11 ani si 11 luni

e Co-amoxiclav suspensie orald de 250/62mg/5ml. Luati cite o lingurita plind (5 ml) de trei
ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totald - 100 ml.

e Costul in cadrul NHS - 7,39 lire sterline

e Utilizare licentiata: da

e Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Co-amoxiclav pastile: 250/125mq de trei ori pe zi

Virsta: de la 12 ani la 15 ani si 11 luni

e Co-amoxiclav pastile de 375mg. Luati cite o pastila de trei ori pe zi timp de 7 zile. Numar
total de pastile - 21.



e Costul in cadrul NHS - 5,22 lire sterline
e Utilizare licentiata: da
e Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Co-amoxiclav pastile: 500/125mgq de trei ori pe zi

Virsta: de la 12 ani in sus

e Co-amoxiclav pastile de 625mg. Luati cite o pastila de trei ori pe zi timp de 7 zile. Numar
total de pastile - 21.
Costul in cadrul NHS - 10,49 lire sterline
Utilizare licentiata: da
Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Antibiotice de linia doi (DACA exista o alergie la penicilina)

Doxiciclind capsule: 100 mg o data pe zi

Virsta: de la 16 ani in sus

e Doxiciclind capsule de 100mg. Luati DOUA capsule acum si incd UNA mai tirziu - o dat&
pe zi pentru urmatoarele 6 zile. Numar total de capsule - 8.

e Costul in cadrul NHS - 2,29 lire sterline
Utilizare licentiata: da
Informatie pentru Pacient: Luati capsulele de doxiciclind in timpul mesei. Inghititi-le in
intregime cu mult lichid in pozitie asezat sau in picioare. Nu faceti bai de soare si nu va
expuneti la bronzarea artificiala in timpul administrarii acestui medicament. Continuati sa
luati analgezice daca este cazul.

Eritromicinad suspensie orald fara zahar: 125mq de patru ori pe zi

Virsta: dela 1 lund la 1 ansi 11 luni

e Eritromicina suspensie orald fara zahar de 125mg/5ml. Luati cite o lingurita plina (5 ml)
de patru ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totala - 140 ml.
Costul in cadrul NHS - 2,32 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Eritromicina suspensie orala fard zahar: 250mgq de patru ori pe zi

Virsta: de la 2 ani la 11 ani si 11 luni

e Eritromicind suspensie orala fara zahar de 125mg/5ml. Luati cite o lingurita plind (5 ml)
de patru ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totala - 140 ml.
Costul in cadrul NHS - 3,90 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Eritromiciné pastile cu invelis enteric: 250mg de patru ori pe zi

Virsta: de la 12 ani in sus

e Eritromicind pastile cu invelis enteric de 250mg. Luati cite o pastila de patru ori pe zi timp
de 7 zile. Numar total de pastile - 28.

e Costul in cadrul NHS - 3,08 lire sterline

e Utilizare licentiata: da

Claritromicing suspensie orald: 62,5mq de doua ori pe zi




Virsta: dela 1 anla 2 anisi 11 luni

e Claritromicina suspensie orala de 125mg/5ml. Luati cite 2,5ml de doua ori pe zi timp de 7
zile. Cantitate totala - 70 ml.

Costul in cadrul NHS - 5,58 lire sterline
Utilizare licentiata: da

e Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice dacda este cazul. Aruncati
cantitatea de medicament ramasa neutilizata.

Claritromicind suspensie orald: 125mq de doua ori pe zi

Virsta: de la 3 ani la 6 ani si 11 luni

e Claritromicina suspensie orala de 125mg/5ml. Luati cite 2,5ml de doua ori pe zi timp de 7
zile. Cantitate totala - 70 ml.

e Costul in cadrul NHS - 5,58 lire sterline
Utilizare licentiata: da
Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Claritromicing suspensie orald: 187,5mqg de doua ori pe zi

Virsta: de la 7 ani la 9 ani si 11 luni

e Claritromicina suspensie orala de 125mg/5ml. Luati cite 7,5ml de doua ori pe zi timp de 7
zile. Cantitate totala - 140 ml.

Costul in cadrul NHS - 11,16 lire sterline
Utilizare licentiata: da

e Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul. Aruncati
cantitatea de medicament ramasa neutilizata.

Claritromicing suspensie orald: 250mq de doué ori pe zi

Virsta: de la 10 ani la 11 ani si 11 luni

e Claritromicina suspensie orala de 250mg/5ml. Luati cite o lingurita plina (5 ml) de doua
ori pe zi timp de 7 zile. Cantitate totala - 70 ml.

e Costul in cadrul NHS - 11,16 lire sterline

e Utilizare licentiata: da

e Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Claritromicina pastile: 250mgq de doua ori pe zi

Virsta: de la 12 ani in sus

e Claritromicina pastile de 250mg. Luati cite o pastilda de doua ori pe zi timp de 7 zile.
Numar total de pastile - 14.

Costul in cadrul NHS - 10,48 lire sterline
Utilizare licentiata: da
Informatie pentru Pacient: Continuati sa luati analgezice daca este cazul.

Decongestionantele intranazale (daca nu au fost utilizate anterior)

Efedrina picaturi nazale de 0,5%

Virsta: de la 1 an in sus

e Efedrina picaturi nazale de 0,5%. Picurati cite una-doua picaturi in fiecare nara de maxim
patru ori pe zi daca este necesar in cazul cind pacientul are nasul astupat. Nu se va
utiliza pe o perioada mai mare de 7 zile. Cantitate totala - 10 ml.



e Costul in cadrul NHS - 1,35 lire sterline
e Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 2,38 lire sterline
e Utilizare licentiata: da

Xilometazolina picaturi nazale 0,05%

Virsta: dela 1 anla 11 anisi 11 luni

e Xilometazolina picaturi nazale pediatrice. Picurati cite una-doua picaturi in fiecare nara o
data sau de ori pe zi daca este necesar in cazul cind pacientul are nasul astupat. Nu se va
utiliza pe o perioada mai mare de 7 zile. Cantitate totala - 10 ml.

Costul in cadrul NHS - 1,59 lire sterline
Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 2,49 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Xilometazolina picaturi nazale de 0,1%

Virsta: de la 12 ani in sus

e Xilometazolina picaturi nazale de 0,1%. Picurati cite douad-trei picaturi in fiecare nara de
2-3 ori pe zi daca este necesar in cazul cind pacientul are nasul astupat. Nu se va utiliza
pe o perioadd mai mare de 7 zile. Cantitate totala - 10 ml.
Costul in cadrul NHS - 1,91 lire sterline
Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 2,99 lire sterline

e Utilizare licentiata: da

Argumente in sustinerea tratamentului medicamentos
Medicamentele care nu au fost incluse

Antibiotice

e Amoxicilina (si alte peniciline betalactamice) nu sunt recomandate pentru
tratamentul de linia doi. Amoxicilina are o actiune limitatd impotriva Haemophilus
influenzae si Moraxella catarrhalis si tulpini rezistente de Streptococcus pneumoniae [de
Ferranti et al, 1998; Brook et al, 2000].

¢ Nu sunt incluse alte tetracicline decit doxiciclina. Oxitetraciclina a fost recomandata
anterior in ghidurile nationale [HPA, 2005], insa in acest caz vor fi necesare patru doze
pe zi, fapt care poate afecta respectarea regimului de administrare [BNF 49, 2005].

e Cefalosporinele nu sunt de obicei recomandate in tratamentul sinuzitei acute.
Cefalosporinele mai vechi (de ex. cefalexin) nu sunt eficiente impotriva bacteriilor care
produc betalactamazad, in timp ce cefalosporinele mai noi (de ex. ceftriaxon) necesita
adesea administrare pe cale parenterald [Greenwood, 2003], cale neadecvata pentru
asistenta medicald primara. In plus, persoanele alergice la penicilind pot manifesta
sensibilitate in acelasi timp si pentru cefalosporine [DTB, 1996].

¢ Chinolonele nu sunt recomandate in tratamentul de rutina de linia a doua a sinuzitei
acute. Pentru a reduce potentialul de dezvoltare a rezistentei la antibiotice, acestea vor fi
administrate doar daca alte antibiotice s-au dovedit ineficiente [DH and SMAC, 1998]. In
plus, fluorochinolonele mai noi nu s-au aratat mai eficiente decit antibioticele obisnuite
[DTB, 2004].

¢ Metronidazolul este eficient impotriva bacteriilor anaerobe, care sunt de obicei asociate
cu sinuzita provocata de o infectie dentara. A se vedea Rezumatul Cunostintelor Clinice
(CKS) pentru Abcesul dentar (Dental abscess)

e Co-trimoxazolul trebuie administrat doar in situatii exceptionale, conform recomandarii
Comitetului de Securitate a Medicamentelor [BNF 49, 2005].

Alte medicamente destinate tratamentului simptomatic




e Analgezicele combinate in doze fixe care contin opiodie slabe (de ex. codeina) nu
sunt recomandate, dat fiind cd acestea nu permit titrarea dozei analgezicului celui mai
eficient si mai sigur pentru pacient.

¢ Alte analgezice decit paracetamolul, ibuprofenul si codeina (in combinatie cu
paracetamolul) nu sunt adecvate pentru utilizarea de rutina in tratamentul simptomatic
de prima linie, dat fiind ca pot provoca mai multe reactii adverse si sunt mai costisitoare.

e Decongestionantele orale nu sunt la fel de eficiente ca decongestionantele intranazale;
ele pot provoca reactii adverse sistemice si pot intra in reactie cu alte medicamente [BNF
49, 2005].

e Corticoizii intranazali vor exercita un beneficiu putin probabil in tratamentul sinuzitei
acute, dat fiind ca necesita o perioada mai indelungata pina la aparitia efectelor (probabil
cel putin 7 zile).

¢ Antihistaminicele (orale sau intranazale) probabil nu au nici un beneficiul in faza acuta
a sinuzitei bacteriene.

e Mucoliticele nu sunt incluse, pentru ca nu s-au dovedit eficiente in tratamentul sinuzitei
acute.

Medicamentele incluse

Antibiotice

¢ Co-amoxiclav este indicat pentru tratamentul de linia a doua daca terapia cu amoxicilina
a esuat. Acest preparat este compus din amoxicilinad si acid clavulanic.

o Este eficient impotriva bacteriilor care produc betalactamaza, inclusiv Moraxella
catarrhalis si bacili rezistenti de Streptococcus pneumoniae.

o Co-amoxiclav este la fel de eficient ca si alte antibiotice rezistente la
betalactamaza (de ex. a treia generatie de cefalosporine), se administreaza pe
cale orala si are un cost rezonabil.

¢ Doxiciclina este un medicament alternativ pentru co-amoxiclav in cazul existentei unei
alergii reale la penicilind si daca aceasta nu a fost utilizatd anterior. Ea are o actiune
antibacteriana similara cu amoxicilina si, spre deosebire de alte tetracicline, trebuie
administrata doar o data pe zi. Doxiciclina este contraindicata copiilor sub 12 ani [BNF
49, 2005].

e Eritromicina sau claritromicina sunt recomandate in cazul existentei unei alergii reale
la penicilind si daca anterior nu a fost utilizat un macrolidic. Ambele medicamente sunt
active impotriva majoritatii organismelor declansatoare implicate in sinuzitd [Bryskier and
Butzler, 2003], desi este in crestere rezistenta la Haemophilus influenzae. Claritromicina
provoaca mai putine reactii adverse intestinale decit eritromicina [DTB, 1991].

Analgezice

Paracetamolul este un analgezic eficient si sigur, dar si un medicament antipiretic.
Ibuprofen este o alternativa eficienta pentru paracetamol, cu o duratd mai lunga de
actiune.

¢ Codeina (in combinatie cu paracetamolul): o doza mai mare de codeina este inclusa
in regimul de administrare pentru maxim citeva zile, impreuna cu administrarea regulata
de paracetamol pentru un plus de alinare a durerii. Codeina 60 mg combinata cu
paracetamol ofera o alinare a durerii mai semnificativa decit codeina 60 mg si
paracetamolul 1000 mg administrate separat [Medicines Resource, 1995; de Craen et al,
1996; Moore et al, 1997].

Decongestionante administrate intranazal

e Decongestionantele administrate intranazal sunt eficiente pentru diminuarea
congestiei nazale intr-o perioada scurta si pot fi benefice in cazul sinuzitei. Preparatele
date nu ar trebui utilizate pentru o perioada mai mare de 1 saptamina din cauza riscului
de revenire a congestiei in momentul intreruperii tratamentului [BNF 49, 2005]. Efedrina
si xilometazolina sunt medicamente simpatomimetice, ambele disponibile cu prescriptie
medicala.

Luarea deciziilor de comun acord



e Un al doilea antibiotic, diferit, este adesea necesar daca primul nu reuseste sa
inlature episodul de sinuzita. (Unele bacterii sunt rezistente la un sir de antibiotice.)
e 1In plus, pot fi necesare antibioticele:
o Paracetamolul va fi de obicei suficient.
o Ibuprofenul este o alternativa.
o Codeina poate fi adaugata daca paracetamolul nu este suficient.
e Decongestionantele pot contribui la reducerea simptomelor. Nu este indicata utilizarea
decongestionantelor in picaturi sau spray-uri pe o perioada mai mare de 5-7 zile, existind
riscul revenirii blocajului nazal.

Scenariul: Sinuzita recurenta sau cronica

Ce fel de tratament?

Sinuzita recurenta este definitd ca o succesiune de peste trei episoade acute semnificative,
fiecare avind durata de 10 zile sau mai mult. Sinuzita cronica este definita ca un sir de simptome
ce persista pentru mai mult de 90 zile.

Pentru toti pacientii:

e Prescrieti analgezice pentru a reduce durerea (dacd acest lucru este necesar).
Paracetamolul sau ibuprofenul sunt de obicei suficiente, iar codeina poate fi adaugata
daca este cazul.

o Identificati factorii declansatori si controlati acesti factori (daca este posibil):

o Alergiile — a se vedea Rezumatul Cunostintelor Clinice (CKS) referitor la Rinita
alergica (Allergic rhinitis).
o Anomaliile anatomice (de ex. deviatia septului nazal) — puteti face trimitere.

Astmul preexistent — optimizati controlul asupra astmului.

o Infectia dentara — oferiti recomandari pentru o igiena dentara calitativa si
solicitati pacientului sa consulte medicul stomatolog in timp util dacd suspecteaza
prezenta unei infectii dentare. A se vedea Rezumatul Cunostintelor Clinice (CKS)
referitor la Abcesul dentar (Dental abscess).

o Fumatul — recomandati pacientului sa abandoneze fumatul si sa evite expunerea
la fumatul pasiv.

o Pentru inotatorii cu patologii nazale sau patologia sinusurilor — informati
pacientul referitor la riscul aparitiei consecintelor serioase ale barotraumatismelor
sinusurilor si faceti trimitere la medicul specialist.

o

Pentru pacientii cu sinuzita recurenta:

e Aplicati un tratament similar celui caracteristic unui episod acut (a se vedea Scenariul:
Sinuzita acutd) si puteti face trimitere la medicul otorinolaringolog (ORL-ist) pentru
examinare.

Pentru pacientii cu sinuzita cronica:
e Puteti face un curs de tratament cu corticoizi intranazali (pina la 3 luni).
Indicatii practice pentru prescriptia medicamentelor

Pentru informatii suplimentare, a se vedea sectiunea Compendiul de Medicamente
(www.medicines.org.uk) sau Formularul National Britanic (www.bnf.org).

e Ibuprofen: la fel ca in cazul altor antiinflamatore nesteroidiene, ibuprofen poate agrava
sau precipita hemoragia gastrointestinala, astmul, hipertensiunea arteriala, insuficienta
renala sau insuficienta cardiaca. Evitati administrarea lui daca pacientul are antecedente
de ulcer peptic sau daca pacientul este o femeie insarcinata.

e Ibuprofen poate provoca sau agrava sinuzita cronica, in special la persoanele cu
comorbiditati de rinita alergica persistenta sau astm cu debut tirziu.



Ar trebui sa fac trimitere la medicul specialist sau sa examinez singur pacientul?

Fac trimitere?

e Internati daca:
o Se suspecteaza complicatii (de ex. infectie in regiunea preorbitald).
¢ Faceti trimitere urgenta la medicul otorinolaringolog (ORL-ist) daca:
o Se suspecteaza o tumoare sinonazald (simptome unilaterale persistente, cum ar fi
secretia sangvina, aparitia crustelor, sau inflamarea fetei).
¢ Puteti face trimitere la medicul otorinolaringolog (ORL-ist) daca:
o S-aidentificat o sinuzita recurenta sau cronica din cauze necunoscute.
o Existd o durere faciala neintrerupta sau progresiva.
o Cursul de tratament cu corticoizi timp de 3 luni nu a fost eficient.

Optiunile de tratament in cazul asistentei medicale spitalicesti pot include utilizarea prelungita a
antibioticelor (administrarea lor nu trebuie initiata la nivelul de asistentd medicalda primara).
Interventia chirurgicala poate fi de asemenea o optiune.

Examinez?

e Examinarile diagnostice de rutina nu sunt utile pentru evaluarea sinuzitei recurente
sau cronice.
o Radiografia, analizele de singe, exsudatul nazal, punctia sinuzala si diafanoscopia
sinusurilor au o valoare redusd in asistenta medicala primara, deci nu se
recomanda.

e Tomografia computerizata poate fi efectuata la nivelul asistentei medicale
spitalicesti, dupa o trimitere.

Recomandare pentru supraveghere

¢ Recomandati pacientului sa se adreseze la medicul specialist daca simptomele sale
se vor agrava in mod semnificativ.

Medicamente prescrise
Analgezice/Antipiretice: administrati daca este cazul

Paracetamol suspensie orala fara zahar: 120mgq - 240mgq de maxim patru ori pe zi

Virsta: dela 1 anla 5 anisi 11 luni

e Paracetamol suspensie orala fara zahar de 120mg/5ml. Luati cite una-doua lingurite pline
(5 ml) la fiecare 4-6 ore daca este necesar, pentru ameliorarea durerii sau scaderea
temperaturii. Maxim 4 doze in 24 ore. Cantitate totala - 300 ml.

Costul in cadrul NHS - 1,30 lire sterline
Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 7,38 lire sterline
e Utilizare licentiata: da

Paracetamol suspensie orala fara zahar: 250mgqg - 500mgq de maxim patru ori pe zi

Virsta: de la 6 ani la 11 ani si 11 luni

e Paracetamol suspensie orala fara zahar de 250mg/5ml. Luati cite una-doua lingurite pline
(5 ml) la fiecare 4-6 ore daca este necesar, pentru ameliorarea durerii sau scaderea
temperaturii. Maxim 4 doze in 24 ore. Cantitate totala - 300 ml.

e Costul in cadrul NHS - 2,19 lire sterline
Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicalad - 10,17 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Paracetamol pastile: 500mgq - 1g de maxim patru ori pe zi




Virsta:

dela 12 anila 15 ani si 11 luni

Paracetamol pastile de 500mg. Luati cite una-doud pastile la fiecare 4-6 ore daca este
necesar pentru ameliorarea durerii sau scaderea temperaturii. Maxim 8 pastile in 24 ore.
Numar total de pastile - 50.

Costul in cadrul NHS - 0,96 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Paracetamol pastile: 1g de maxim patru ori pe zi

Virsta:

de la 16 ani in sus

Paracetamol pastile de 500mg. Luati cite doua pastile la fiecare 4-6 ore daca este necesar
petru ameliorarea durerii sau scaderea temperaturii. Maxim 8 pastile in 24 ore. Numar
total de pastile - 100.

Costul in cadrul NHS - 1,89 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Addugati la paracetamol daca este necesar: codeinad pastile de 30mg

Virsta:

de la 16 ani in sus

Codeina pastile de 30mg. Luati cite una-doua pastile la fiecare 4-6 ore daca este necesar
pentru ameliorarea durerii. Maxim 8 pastile in 24 ore. Numar total de pastile - 28.

Costul in cadrul NHS - 1,81 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Multiterapie: Paracetamol pastile de 500mgq + codeina pastile de 30mg

Informatie pentru Pacient: Adresati-va la medic daca starea nu se amelioreaza in urmatoarele 7

zile.

Paracetamol pastile: 1g de maxim patru ori pe zi

Virsta:

de la 16 ani in sus

Paracetamol pastile de 500mg. Luati cite doua pastile la fiecare 4-6 ore daca este necesar
pentru ameliorarea durerii. Maxim 8 pastile in 24 hours. Numar total de pastile - 50.
Costul in cadrul NHS - 0,95 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Codeina pastile: 30mg - 60mg de maxim patru ori pe zi

Virsta:

de la 16 ani in sus

Codeina pastile de 30mg. Luati cite una-doua pastile la fiecare 4-6 ore daca este necesar
pentru ameliorarea durerii. Maxim 8 pastile in 24 ore. Numar total de pastile - 28.

Costul in cadrul NHS - 1,81 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie orald fara zahar: 100mgq de trei ori pe zi

Virsta:

delalanla3anisill luni

Ibuprofen 100mg/5ml suspensie orala fara zahar. Luati cite o linguritd plina (5 ml) de trei
ori pe zi, daca este necesar, pentru ameliorarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu
depasiti doza stabilita. Cantitate totala - 100 ml.

Costul in cadrul NHS - 2,69 lire sterline



e Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 3,49 lire sterline
e Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie oralad fard zahar: 150mgq de trei ori pe zi

Virsta: de la 4 ani la 6 ani si 11 luni

e Ibuprofen 100mg/5ml suspensie orala fara zahar. Luati cite 7,5ml de trei ori pe zi, daca

este necesar, pentru ameliorarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu depasiti doza
stabilitd. Cantitate totald - 150 ml.

e Costul in cadrul NHS - 2,71 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 5,23 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie oralad fard zahar: 200mgq de trei ori pe zi

Virsta: de la 7 ani la 9 ani si 11 luni

e Ibuprofen 100mg/5ml suspensie orala fara zahar. Luati cite doua lingurite pline (5 ml) de
trei ori pe zi, daca este necesar, pentru ameliorarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu
depasiti doza stabilita. Cantitate totald - 150 ml.

Costul in cadrul NHS - 2,71 lire sterline
Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 5,23 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Ibuprofen suspensie orald fara zahar: 300mgq de trei ori pe zi

Virsta: de la 10 ani la 11 ani si 11 luni

e Ibuprofen 100mg/5ml suspensie orala fara zahar. Luati cite trei lingurite pline (5 ml) de

trei ori pe zi, daca este necesar, pentru ameliorarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu
depasiti doza stabilita. Cantitate totala - 300 ml.

e Costul in cadrul NHS - 5,42 lire sterline

e Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 10,46 lire sterline
e Utilizare licentiata: da

Ibuprofen pastile: 200mgqg - 400mgq de trei-patru ori pe zi

Virsta: de la 12 anila 17 ani si 11 luni

Ibuprofen pastile de 200mg. Luati cite una-doua pastile de trei sau patru ori pe zi, daca

este necesar, pentru ameliorarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu depasiti doza
stabilita. Numar total de pastile - 56.

e Costul in cadrul NHS - 1,68 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 3,37 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Ibuprofen pastile: 400mgq de trei sau patru ori pe zi

Virsta: de la 18 ani in sus

e Ibuprofen pastile de 400mg. Luati cite o pastila de trei sau patru ori pe zi, daca este

necesar, pentru ameliorarea durerii sau scaderea temperaturii. Nu depasiti doza stabilita.
Numar total de pastile - 28.

Costul in cadrul NHS - 1,05 lire sterline

Costul pentru medicamentul dat fara prescriptie medicala - 1,67 lire sterline
e Utilizare licentiata: da



Corticoizi intranazali (curs de tratament de maxim 3 luni)

Beclometazona: spray nazal de 50micrograme

Virsta:

de la 6 ani in sus

Beclometazond spray nazal. Cite 2 pufuri in fiecare nara de doua ori pe zi. Cantitate
necesara - 1 spray.

Costul in cadrul NHS - 3,57 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Informatie pentru Pacient: Daca simptomele nu sunt controlate, doza poate fi marita pina
la maxim patru pufuri in fiecare narda de doua ori pe zi (sau cite doua pufuri in fiecare
nara de patru ori pe zi). Daca simptomele sunt controlate, atunci doza poate fi redusa la
cite un puf in fiecare nara de doua ori pe zi.

Betametazona: picaturi nazale de 0,1%

Virsta:

dela 1 anin sus

Betametazonad picaturi nazale de 0,1%. Cite 2 picaturi in fiecare nara de doua ori pe zi.
Cantitatea necesara - 10 ml.

Costul in cadrul NHS - 2,32 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Informatie pentru Pacient: Daca simptomele nu sunt controlate, doza poate fi marita pina
la maxim douad picaturi in fiecare nara de trei ori pe zi. Daca simptomele sunt controlate,
atunci doza poate fi redusa la cite o picatura in fiecare nara o data pe zi.

Budesonid spray nazal de 64micrograme

Virsta:

de la 12 ani in sus

Budesonid spray nazal de 64mcg. Cite 1 puf in fiecare nara de doua ori pe zi. Cantitate
necesara - 1 spray.

Costul in cadrul NHS - 4,49 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Informatie pentru Pacient: Daca simptomele nu sunt controlate, continuati sa administrati
cite un puf in fiecare nara de doua ori pe zi. Daca simptomele sunt controlate, atunci
doza poate fi redusa la cite un puf in fiecare nara doar o data pe zi.

Flunisolide spray nazal de 25micrograme (de la 5 ani la 13 ani si 11 luni)

Virsta:

dela 5 anila 13 anisi 11 luni

Flunisolide spray nazal de 25mcg. Cite 1 puf in fiecare nara de maxim trei ori pe zi.
Cantitate necesara - 1 spray.

Costul in cadrul NHS - 5,05 lire sterline

Utilizare licentiata: da

Informatie pentru Pacient: Daca simptomele nu sunt controlate, continuati sa administrati
cite un puf in fiecare nara de trei ori pe zi (doza zilnica maxima). Daca simptomele sunt
controlate, atunci doza poate fi redusa la cite un puf in fiecare nara de doua ori pe zi.

Flunisolide spray nazal de 25micrograme (de la 14 ani in sus)

Virsta:

de la 14 ani in sus

Flunisolide spray nazal de 25mcg. Cite 2 pufuri in fiecare nara de doua ori pe zi. Cantitate
necesara - 1 spray.

Costul in cadrul NHS - 5,05 lire sterline

Utilizare licentiata: da



e Informatie pentru Pacient: Daca simptomele nu sunt controlate, doza poate fi marita pina
la maxim douad picaturi in fiecare nara de trei ori pe zi. Daca simptomele sunt controlate,
atunci doza poate fi redusa la o picatura in fiecare nara de doua ori pe zi.

Fluticazona spray nazal de 50micrograme (de la 4 ani la 11 ani si 11 luni)

Virsta: de la 4 ani la 11 ani si 11 luni

e Fluticazona spray nazal de 50mcg. Cite 1 puf in fiecare nara in fiecare dimineata.
Cantitate necesara - 1 spray.

e Costul in cadrul NHS - 11,69 lire sterline

e Utilizare licentiata: da

e Informatie pentru Pacient: Daca simptomele nu sunt controlate, doza poate fi marita pina
la maxim un puf in fiecare nara de doua ori pe zi. Dacd simptomele sunt controlate,
atunci continuati cu un puf in fiecare nara o data pe zi.

Fluticazona spray nazal de 50micrograme (de la 12 ani in sus)

Virsta: de la 12 ani in sus

e Fluticazona spray nazal de 50mcg. Cite 2 pufuri in fiecare nara in fiecare dimineata.
Cantitate necesara - 1 spray.

e Costul in cadrul NHS - 11,69 lire sterline
Utilizare licentiata: da
Informatie pentru Pacient: Daca simptomele nu sunt controlate, doza poate fi marita pina
la maxim doua pufuri in fiecare nara de doua ori pe zi. Daca simptomele sunt controlate,
atunci continuati cu un puf in fiecare nara o data pe zi.

Mometazona spray nazal de 50micrograme (de la 6 ani la 11 ani si 11 luni)

Virsta: de la 6 ani la 11 ani si 11 luni

e Mometazona spray nazal de 50mcg. Cite 1 puf in fiecare nara o data pe zi. Cantitate
necesara - 1 spray.
Costul in cadrul NHS - 7,83 lire sterline
Utilizare licentiata: da

Mometazona spray nazal de 50micrograme (de la 12 ani in sus)

Virsta: de la 12 ani in sus

e Mometazona spray nazal de 50mcg. Cite 2 pufuri in fiecare nara o data pe zi. Cantitate
necesara - 1 spray.
Costul in cadrul NHS - 7,83 lire sterline
Utilizare licentiata: da

e Informatie pentru Pacient: Daca simptomele nu sunt controlate, doza poate fi marita pina
la maxim patru pufuri in fiecare narda o data pe zi. Dacd simptomele sunt controlate,
atunci doza poate fi redusa la cite 1 puf in fiecare nara o data pe zi.

Triamcinolon spray nazal de 55micrograme (de la 6 ani la 11 ani si 11 luni)

Virsta: de la 6 ani la 11 ani si 11 luni

e Triamcinolon spray nazal de 55mcg. Cite 1 puf in fiecare nara o data pe zi. Cantitate
necesara - 1 spray.

e Costul in cadrul NHS - 7,39 lire sterline

e Utilizare licentiata: da



Triamcinolon spray nazal de 55micrograme (de la 12 ani in sus)

Virsta: de la 12 ani in sus

e Triamcinolon spray nazal de 55mcg. Cite 2 pufuri in fiecare nara o data pe zi. Cantitate
necesara - 1 spray.

e Costul in cadrul NHS - 7,39 lire sterline

e Utilizare licentiata: da

e Informatie pentru Pacient: Daca simptomele nu sunt controlate, continuati sa administrati
cite doud pufuri in fiecare nard o data pe zi. Daca simptomele sunt controlate, atunci
doza poate fi redusa la cite un puf in fiecare nara o data pe zi.

Argumente in sustinerea tratamentului medicamentos
Medicamentele care nu au fost incluse

Analgezice

¢ Analgezicele combinate in doze fixe care contin opioide slabe (de ex. codeina) nu
sunt recomandate, dat fiind ca acestea nu permit titrarea dozei analgezicului celui mai
eficient si mai sigur pentru pacient.

¢ Alte analgezice decit paracetamolul, ibuprofenul si codeina (in combinatie cu
paracetamolul) nu sunt adecvate pentru utilizarea de rutina in tratamentul simptomatic
de prima linie, dat fiind ca pot provoca mai multe reactii adverse si sunt mai costisitoare.

Antibiotice

e Persoanele cu sinuzita recurenta trebuie tratati cu un antibiotic de prima sau a doua
linie dupa cum se va considera adecvat. Pentru detalii referitor la antibioticele disponibile,
a se vedea Scenariul: Sinuzita acuta si Scenariul: Esecul tratamentului.

e Persoanele cu sinuzita cronica vor necesita posibil un tratament prelungit cu
antibiotice. Totusi, acesta nu va fi inceput la nivelul de asistenta medicala primara.

Alte medicamente destinate tratamentului simptomatic

e Decongestionantele, antihistaminicele si mucoliticele nu sunt indicate persoanelor
cu sinuzite recurente sau cronice.

Medicamentele incluse
Corticoizii topici

e Corticoizii intranazali se pot dovedi eficienti in tratamentul sinuzitei cronice, in special
in cazurile cind la baza exista o alergie. Se poate initia un curs de tratament cu corticoizi
intranazali pe termen de 1-3 luni. Nota: utilizarea corticoizilor intranazali nu este
licentiata pentru tratamentul sinuzitei.

Analgezice

e Paracetamolul este un analgezic eficient si sigur, dar si un agent antipiretic pentru
majoritatea pacientilor.

e Ibuprofen este o alternativa eficienta pentru paracetamol, cu o durata mai lunga de
actiune.

¢ Codeina (in combinatie cu paracetamolul): o doza mai mare de codeina este inclusa
in regimul de tratament pentru maxim citeva zile, impreuna cu administrarea regulata de
paracetamol pentru un plus de alinare a durerii. Codeina 60 mg combinata cu
paracetamol ofera o alinare a durerii mai semnificativa decit codeina 60 mg si
paracetamolul 1000 mg luate separat [Medicines Resource, 1995; de Craen et al, 1996;
Moore et al, 1997].




Luarea deciziilor de comun acord

Infectia sinusurilor s-a putea sa nu dispara la unii pacienti si poate deveni 'cronica', sau la
unii pacienti infectia sinusurilor are un caracter recurent.
Pot fi necesare antibioticele:

O
O
[©)

Paracetamolul va fi de obicei suficient.
Ibuprofenul este o alternativa.
Codeina poate fi adaugata daca paracetamolul nu este suficient.

Trimiterea pentru investigarea cauzelor posibile este de obicei recomandata persoanelor
cu sinuzita cronica sau recurenta. Tratamentele vor fi prescrise in functie de cauza
subiacenta.

Informatii detaliate despre acest subiect

Scopuri si rezultate asteptate

Scopuri

Alinarea simptomelor

Tratarea infectiei

Minimizarea riscului de aparitie a complicatiilor
Minimizarea riscului de survenire a recurentelor

Rezultate Asteptate

Rata de vindecare clinica: vindecare dupa 14 zile
Rata recurentelor: absenta recidivelor dupa 28 zile

[Williams et al, 2003]

Informatii cu caracter general

Ce este sinuzita?

Sinuzita este o infectie a sinusurilor paranazale, care duce la inflamarea mucoasei
sinusurilor.

)

@)

In literaturs, ,rinosinuzita” este considerat un termen mai concret decit , sinuzita”,
din cauzad ca rinita (inflamarea mucoasei nazale) de obicei preceda si adesea
insoteste sinuzita [Elies and Huber, 2004; Jani and Hamilos, 2005]. Totusi, in
scopul unei mai bune intelegeri, in cadrul prezentului ghid se va utiliza termenul
mai obisnuit de ,sinuzita”.

Sinusurile sunt niste cavitati pline cu aer, captusite cu membranda mucoasa, care
se afla in oasele fetei si ale capului, grupate lingd zona nasului. Sinusurile sunt
situate deasupra nasului (frontale), pe partile laterale ale nasului sub oasele
obrazului (maxilare) si in zonele mai adinci ale craniului in apropierea orbitelor
(sinusurile etmoidale si sfenoidale).

Sinusurile maxilare, etmoidale si sfenoidale sunt prezente la nastere, dar sunt
slab dezvoltate. Sinusurile frontale si sfenoidale sunt vizibile la radiografie deja la
virsta de 9 ani [Smart and Slavin, 2005].

Sinusurile cele mai afectate de obicei sunt cele maxilare [Klossek and Federspil,
2005].

Simptomele de sinuzita identificate in primele zile vor fi foarte probabil de
origine virala.
Daca este suspectata o infectie bacteriand, sinuzita va fi de obicei doar
diagnosticata:

@)

Inflamatia provocata de infectia viralda a cailor respiratorii superioare duce la
obstructia drenajului sinusurilor, fapt care predispune pentru infectia bacteriana
secundara a sinusurilor [Piccirillo, 2004].




o Ar fi neobisnuit sa diagnosticam sinuzita dacd nu se inregistreaza agravarea
simptomelor, sau persistenta lor pe o perioada mai mare de 7 zile [Lindbaek et al,
1996a; Brook et al, 2000].

Cum este clasificata sinuzita?

Din punct de vedere clinic este adesea complicatda stabilirea unui diagnostic pentru
sinuzita, Tnsa anumite criterii clinice severe pot fi utile pentru stabilirea diagnosticului (a
se vedea capitolul Diagnostic).
In scopurile studiului, sinuzita este adesea clasificatd in functie de durata simptomelor,
desi au fost identificate probleme in legatura cu aceasta clasificare [European Academy of
Allergology and Clinical Immunology, 2005].
o Sinuzita acuta este definitd ca o infectie a sinusurilor, care persista minim 7 si
maxim 30 zile, perioada in care simptomele dispar complet [Brook et al, 2000;
Snow et al, 2001; Wald et al, 2001; Ah-See, 2005; Blomgren et al, 2005].
o Sinuzita recurenta constd din peste trei episoade acute semnificative pe an,
fiecare cu durata de 10 zile sau mai mult [New Zealand Ministry of Health, 2003].
o Sinuzita cronica este definita de simptome care persista pe o perioada de peste
90 zile si poate fi provocata de infectii prelungite sau repetate care au cauzat
schimbari ireversibile in mucoasa sinusurilor.

Care sunt cauzele sinuzitei?

Sinusurile sunt de obicei sterile, dar se pot infecta dacd acumuleaza secretii si daca
numarul bacteriilor depdseste limita permisa. Agentii patogeni pot proveni din cavitatea
nazala sau pot fi de origine dentara [Brook et al, 2000; Blomgren et al, 2005].

Cei mai cunoscuti agenti patogeni care cauzeaza aparitia sinuzitei bacteriene
sunt Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae si Moraxella
catarrhalis (ultimul este mai cunoscut la copii) [Anon et al, 2004]. Alte specii de
Streptococcus, Staphylococcus aureus, si agentii anaerobi sunt uneori implicati in proces
(agentii anaerobi sunt de obicei asociati cu infectia dentara). Pentru detalii suplimentare,
a se vedea Tabelul 1.

Infectiile virale reprezinta una dintre cauzele principale ale sinuzitei, dat fiind ca
aceste infectii initiale afecteazda mucoasa, care astfel devine susceptibild la infectia
bacteriana secundara (a se vedea Tabelul 1).

Infectiile fungice invazive provoacda rar sinuzita, existind mai mult posibilitatea
aparitiei lor la pacientii imunocompromisi [Gwaltney, 1995].

Tabelul 1. Microorganismele implicate in sinuzita maxilara comunitara acuta.

Microorganisme bacteriene Adulti: % mediu |Copii: % mediu
de cazuri de cazuri
Streptococcus pneumoniae 31 36
Haemophilus influenzae 21 23
Moraxella catarrhalis 2 19
Agenti anaerobi (Bacteroides species, Peptostreptococcus 6 -
species, Fusobacterium species)
Staphylococcus aureus 4 —
Streptococcus pyogenes 2 2
Bacterii Gram negative (Pseudomonas aeruginosa, 9 2
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli)
Microorg_janisme virale*
Rinovirusul 15 —
Infectia gripala 5 —
Infectia paragripala 3 2
Adenovirusul — 2

Adaptat conform [Gwaltney, 1995]

Informatia este preluata dintr-un sir de studii in care s-au colectat probe prin punctia sinuzala directa si aspiratie pentru a



evita contaminarea florei nazofaringiene.
* Probele se recolteaza rareori in cazul infectiilor virale, dat fiind ca acestea dispar inainte sa fie posibild recoltarea.

Care este frecventa sinuzitei?

¢ Infectia sinuzalad acuta este una dintre cele mai des intilnite afectiuni tratate in
practica generalda medicala [Birmingham Research Unit, 2002].

o Aproximativ 0,5-2% din infectiile virale ale cailor respiratorii superioare sunt
complicate de sinuzita bacteriana acuta [Hickner et al, 2001].

o Un studiu din Marea Britanie bazat pe practica medicalda generala a estimat un
numar de 250 cazuri de sinuzitd acuta la 10.000 persoane pe an [McCormick et
al, 1995].

o In anii 2003-2004 in cadrul NSH din Anglia au fost internate si tratate de sinuzitd
acuta 950 persoane [Hospital Episode Statistics, 2004].

o Existd dovezi de supradiagnostic a sinuzitei acute la nivelul asistentei medicale
primare, nsa doar 60% din diagnostice au fost confirmate la tomografia
computerizata intr-un singur studiu [Lindbaek et al, 1996a].

¢ Sinuzita cronica se intilneste mult mai rar decit sinuzita acuta.

o Un studiu din Marea Britanie bazat pe practica medicald generala a estimat un
numar de 25 cazuri de sinuzitd cronica la 10.000 persoane pe an [McCormick et
al, 1995].

Care sunt factorii declangatori?

e Infectia virala a cailor respiratorii superioare este cel mai frecvent factor
declansator al infectiilor sinuzale bacteriene.
e Alte afectiuni care pot predispune la sinuzita includ:

o Rinita alergica

o Obstructia anatomica (de ex. polipii nazali, deviatia septului nazal, trauma sau
chirurgia faciald, marirea amigdalelor sau anomaliile congenitale), desi acesta
ramine a fi discutat [European Academy of Allergology and Clinical Immunology,
2005].

o Astmul (pot fi prezente simptome alergice de sinuzita din cauza hiperactivitatii
cailor nazale) [Jani and Hamilos, 2005]

o Fibroza cistica

o Infectiile dentare (provoacd 5-10% din cazurile de sinuzita maxilara acutad)
[Gwaltney, 1995]

o Corpuri straine (in special la copii)

o Imunodeficienta (de ex. infectia HIV, imunodeficienta congenitald,
chimioterapia)

o Afectiunile inflamatorii (de ex. granulomatoza Wegner, sarcoidoza)

o Sarcina (predispunere mai mare pentru rinita si inflamatii ale mucoasei nazale)

o Dischinezia ciliara primara (sindromul Kartagener daca este prezent si situs
inversus (inversarea pozitiei anatomice normale a organelor interne))

o Tumorile sinonazale

o Fumatul

[Ferguson, 1995; Wald et al, 2001; Khalil and Nunez, 2003; Anon et al, 2004; Blomgren et al,
2005]

Cum inteleg ca pacientul meu are sinuzita?

Antecedente

e Diagnosticul sinuzitei acute se bazeaza de obicei pe antecedente si rezultatele
testelor clinice.
e Simptomele tipice includ debutul neasteptat al:
o Secretiei nazale (de obicei densa si purulenta si adesea posterioarad)
o Congestiei si obstructiei nazale
o Durerii faciale (descrisa adesea ca o ,presiune” si localizata deasupra sinusului
afectat)



o Tusei (cauzata probabil de secretia nazala posterioara)
o Discomfortului in urechi (cauzat probabil de blocarea trompei lui Eustachio la
intrarea in cazitatea nazald)
Criteriile pentru diagnosticarea sinuzitei acute la adulti, stabilite in baza prezentei
simptomelor majore si minore, au fost elaborate de catre Grupul de Lucru asupra
Rinosinuzitei al Academiei Americane de Otorinolaringologie — Chirurgia Capului si a
Gitului (a se vedea Tabelul 1) [Brook et al, 2000]. Aceasta abordare s-a bazat pe analiza
literaturii de specialitate, dar si pe experienta clinica si cercetarile autorilor [Lanza and
Kennedy, 1997].
Unele ghiduri sugereaza de asemenea ca sinuzita acuta trebuie diagnosticata
daca simptomele de infectie virala a cailor respiratorii superioare nu s-au ameliorat dupa
7 zile [Lacroix et al, 2002] sau daca s-au agravat dupa 5-7 zile [Anon et al, 2004;
Piccirillo, 2004].
Sinuzita cronica este diagnosticata daca simptomele persista mai mult de 90 zile, iar
durerea nu este de obicei un semn distinctiv evident. Pacientii ar putea prezenta si polipi
nazali. Sinuzita cronica se manifesta adesea prin secretii nazale decolorate cu un
simptom suplimentar de discomfort frontal sau cefalee, sau tulburari ale mirosului.
In ceea ce priveste virsta indicatd pentru diagnosticarea sinuzitei la copii, mai
multe variante au fost propuse, dat fiind ca la nastere sinusurile sunt slab dezvoltate,
iar sinusurile frontale si sfenoide sunt vizibile doar la examenul radiografic in jurul virstei
de 9 ani.
o La momentul actual se considera ca sinuzita nu apare la copiii foarte mici, putind
fi diagnosticata de obicei la copiii mai mari de 1 an [Wald et al, 2001].
o La copii simptomele pot fi putin diferite de cele ale adultilor si includ astfel de
trasaturi caracteristice ca: iritabilitatea, letargia, sforditul, respiratia pe gura,
dificultatea de alimentare si vocea hiponazala [Brook et al, 2000].

Tabelul 1. Criterii pentru diagnosticarea sinuzitei bacteriene acute.
Sinuzita este diagnosticata daca se identifica:

- Doua

trasaturi caracteristice majore, sau

- O trasatura caracteristica majora si doua minore

Trasaturi caracteristice majore

- Discomfort facial (de ex. senzatia de congestie a fetei sau de inflamare, adesea este unilateral
si se agraveaza la aplecarea in fata)

- Obstructie nazala

- Secretie nazala purulenta sau posterioara

- Simf{ olfactiv redus sau absent

- Febra

Trasaturi caracteristice minore

- Cefalee

- Halena fetida bucala
- Oboseala

- Durere dentara

- Tuse

- O senzatie de presiune sau ureche plina

Adaptat conform [Khalil and Nunez, 2003]

Examinarea

Examinarea poate identifica secretia nazald purulentd, inflamarea sau eritemul mucoasei
nazale si senzatia dureroasa la palparea sau lovirea usoara a sinusurilor [Alberta Medical
Association, 2005].

Investigatii

acuta

Sinuzita



La nivelul de asistenta medicala primara, persoanele cu sinuzita acuta
suspectata nu primesc recomandari de rutina pentru investigatii.

o Radiografia nu este ieftind [Benninger et al, 2000] si se caracterizeaza printr- un
grad destul de moderat de sensibilitate si specificitate pentru sinuzita bacteriana
[Brook et al, 2000; Piccirillo, 2004].

o Analizele de singe efectuate pentru identificarea inflamatiilor, cum ar fi analiza
generala a singelui, proteina C reactiva sau viteza de sedimentare a eritrocitelor
(VSE) nu sunt teste specifice si pot indica un nivel ridicat in cazul mai multor
afectiuni.

o Betisoarele nazale utilizate pentru recoltarea de culturi nazale au o
eficienta diagnostica slaba si sunt contaminate frecvent [Elies and Huber, 2004].

o Punctia sinuzala pentru obtinerea culturilor din exsudat este considerata in
mod traditional standardul diagnostic de aur, insa este o procedura dureroasa,
poate conduce o infectie iatrogena si nu este practica la nivelul de asistenta
medicalda primara [Brook et al, 2000; Hickner et al, 2001; Alberta Medical
Association, 2005; Blomgren et al, 2005].

o Diafanoscopia sinusurilor nu este un procedeu usor, nici practic, iar rezultatele
variaza in functie de abilitatile medicului [Piccirillo, 2004; Alberta Medical
Association, 2005].

Sinuzita cronicéd

Radiografia si tomografia computerizata (TC) nu sunt recomandate ca tratament
de rutina [van Buchem et al, 1997; Snow et al, 2001].

o Dupa indreptarea la medicul specialist, aceste teste pot fi efectuate de
persoanele cu sinuzitd recurenta sau cronica atunci cind regimul de tratament
maxim a esuat, cind complicatiile se agraveaza sau se suspecteaza o evolutie
maligna [Royal College of Radiologists, 1998]. (A se vedea capitolul La ce
specialist trebuie sa fac trimitere?)

Ce alta afectiune ar putea fi?

Rinitd alergica
Raceala obisnuita
Adenoidita (in special la copii)
Corpi straini nazali (in special la copii, care provoaca de obicei o secretie mucopurulenta
unilaterald)
Rinofaringita
Tumoare sinonazala (in special daca sunt prezente simptome cronice, obstructia sau
secretia nazala unilaterald)
Alte cauze ale durerii faciale sau ale cefaleii:

o Durere in segmentul de mijloc al fetei (cefalee simetrica de tip tensiune care

afecteaza zona de mijloc a fetei

o Durere faciala atipica (durere profunda unilaterala sau cauzalgie in regiunea
nervului trigemen)
Cefaleea de tensiune
Migrena
Disfunctia articulatiei temporomandibulare sau inclestarea frecventa a dintilor
Durere dentara (de obicei durerea se agraveaza in momentul consumarii
bauturilor fierbinti sau reci, sau la masticatie)

O O O O

Complicatii si pronostic

Complicatii

Sinuzita prezinta rar complicatii, insa acestea pot fi serioase si adesea prezinta
un pericol pentru viata [European Academy of Allergology and Clinical
Immunology, 2005]. Astfel de complicatii pot fi provocate de extinderea directa sau
hematogena a infectiei si includ:
o Infectia periorbitald (in majoritatea cazurilor provocata de etmoidita acuta si mai
des intilnita la copii) sau celulita orbitala




o Tromboza de sinus cavernos

o Sinuzita cronica sau recurentd, sau pansinuzita (infectarea simultana a sinusurilor
maxilari, frontali si sfenoizi)

o Abcesul epidural, abcesul subdural, abcesul cerebral

o Meningita

o Mucocele sau piomucocele (rare leziuni chistice acute ale sinusurilor)

o Osteomielita osului frontal (tumora Pott)

o Septicemie
e Unele studii estimeaza ca astfel de complicatii survin cu o frecventa de 1 la 10.000 cazuri
de sinuzita [Balk et al, 2001], si sunt mai des asociate cu sinuzita frontala sau sfenoidala.
e Copiii cu sinuzitd sunt mai predispusi la complicatii decit adultii, iar simptomele de
inflamare a pleoapelor sau a obrajilor pot reprezenta celulita periorbitald sau faciala
[Alberta Medical Association, 2005], fapt care necesita trimiterea urgenta a pacientului la
medicul specialist.

Pronostic

¢ Nu exista informatii publicate cu privire la pronostic pentru persoanele cu sinuzitad
comunitara cronica si acuta.

e Pina la doua treimi din persoanele cu sinuzita acuta inregistreaza disparitia
simptomelor fara aplicarea vreunui tratament activ.

o O meta-analiza a inclus sase studii controlate randomizate (nr. persoane = 761)
care au comparat efectul antibioticelor si cel placebo la persoanele cu sinuzita
acutd [de Ferranti et al, 1998]. Simptomele s-au ameliorat sau au disparut la
69% din persoane fara aplicarea vreunui tratament cu antibiotice (IC 95%: 57% -
79%).

e Se pare ca exista o tendinta de vindecare a copiilor cu sinuzita cronica dupa virsta
de 6-8 ani [European Academy of Allergology and Clinical Immunology, 2005].

Aspecte de management

Privire generala asupra managementului

e Examinati persoana pentru a stabili proportiile si severitatea infectiei. Testele de
diagnosticare sunt rareori necesare.
e Tratati sinuzita acuta conform semnelor si simptomelor clinice:

o Nu prescrieti antibiotice pentru un tratament de rutina. Rezervati-le pentru
infectiile severe si/sau prelungite.

o Prescrieti un analgezic, dacad este necesar, pentru alinarea durerii si reducerea
febrei.

o Tratamentele pot fi adesea utile, insa nu sunt recomandate in mod specific:

* Un decongestionant intranazal poate alina simptomele intr-un
termen scurt.
= Un corticoid administrat intranazal poate fi benefic pentru sinuzita
cronica (desi e mai bine sa consultati medicul specialist inainte de
initierea administrarii).
= Alte tratamente nu sunt recomandate in mod general.
e Daca persoana nu primeste nici un antibiotic:

o Recomandati examinarea pacientului daca simptomele se agraveaza sau nu se
amelioreaza in termen de 7 zile.

o Puteti recomanda utilizarea unui antibiotic de prima linie.

e Daca persoana urmeaza un tratament cu un antibiotic:

o Recomandati examinarea pacientului daca simptomele nu se amelioreaza in
termen de 72 ore sau daca antibioticul administrat este slab tolerat (de ex.
prezenta vomei).

o Puteti recomanda utilizarea unui antibiotic de linia a doua.

¢ Analizati posibilitatea trimiterii la medicul specialist dacd simptomele sunt severe,
daca exista complicatii, dacd antibioticele de linia a doua sunt ineficiente sau daca
sinuzita este persistentd sau recurenta.

Cum ar trebui sa tratez sinuzita acuta?



Tratamentul isi propune sa amelioreze simptomele, sa reduca riscul aparitiei complicatiilor si
dezvoltarea sinuzitei cronice [Williams et al, 2003]. Totusi, expertii au opinii diferite vizavi de
alegerea tratamentului adecvat pentru sinuzita acuta.

Ar trebui sa prescriu un antibiotic?

¢ Nu prescrieti antibiotice ca tratament de rutina pentru sinuzita acuta. Desi exista
probe cu privire la eficienta antibioticelor in tratarea sinuzitei, beneficiile sunt probail
modeste, iar majoritatea infectiilor dispar fara tratament [Piccirillo, 2004].
¢ Rezervati administrarea antibioticelor pentru pacientii cu:
o Simptome persistente (de ex. care persistd mai mult de 7 zile) [Hickner et al,
2001].
o Simptome severe (de ex. secretia nazald purulentd profunda, durerea faciala si
simptomele sistemice) [Klossek and Federspil, 2005].
o Simptome care se agraveaza in mod semnificativ [Klossek and Federspil,
2005].
e Se poate adopta tactica ,Asteapta si vei vedea”, conform careia in ziua
consultatiei se va elibera o reteta pentru administrarea ultericara a
antibioticelor - se va aplica doar daca simptomele sunt persistente sau se agraveaza.

Ce antibiotic ar trebui sa prescriu pentru tratamentul de prima linie?

In studiile clinice nu existd dovezi care ar favoriza utilizarea unui antibiotic anume.
Recomandarile CKS in ceea ce priveste alegerea antibioticelor se bazeaza pe informatiile
disponibile, obtinute in urma aplicarii diverselor studii in baza sensibilitatii bacteriene si a unor
aspecte de ordin practic, cum ar fi caracterul adecvat al regimului, reactile adverse si costul. In
alegerea unui antibiotic se va tine cont de asemenea si de rezistenta locala [European Academy
of Allergology and Clinical Immunology, 2005].

e Amoxicilina este antibioticul de electie de prima linie:

o Amoxicilina este medicamentul cu cele mai multe dovezi de sustinere identificate
in studiile clinice, fiind utilizat mai mult decit alte antibiotice in calitate de agent
de interventie activa sau factor de comparatie [Williams et al, 2003].

o Amoxicilina actioneaza foarte bine impotriva majoritatii agentilor patogeni care
provoaca aparitia sinuzitei [Klossek and Federspil, 2005].

o Amoxicilina are un profil farmacochinetic favorabil, inregistrind concentratii relativ
inalte acumulate in tesuturile moi. De asemenea, preparatul este bine tolerat de
majoritatea oamenilor si nu este costisitor.

¢ Daca pacientul are antecedente de alergie reala la penicilina, puteti administra
doxiciclina sau un antibiotic marolidic (eritromicina sau claritromicina):

o Doxiciclina este bine tolerata de majoritatea pacientilor. Regimul sau de
administrare este unul convenabil, o datd pe saptamina (dupa o doza initiald de
saturatie) si are un cost relativ redus.

= Studiile clinice ofera dovezi cu privire la eficienta doxiciclinei, care are un
efect similar cu amoxicilina si alte antibiotice.

= Doxiciclina este activa impotriva majoritatii bacteriilor active care
provoaca sinuzita, inclusiv Haemophilus influenzae [Chopra, 2003].

o Macrolidele sunt alternativele adecvate ale amoxicilinei la persoanele care
dezvolta alergie la penicilind. Aceste sunt active impotriva majoritatii agentilor
patogeni responsabili pentru aparitia sinuzitei [Bryskier and Butzler, 2003], desi ei
inregistreaza o rezistenta tot mai mare, in special H. influenzae.

* Eritromicina este medicamentul cel mai des folosit, insd necesitd o
administrare frecventa si poate provoca reactii adverse.

*= Claritromicina este in mod general mai bine tolerata decit eritromicina si
reprezinta o alternativd adecvata dacd eritromicina este slab tolerata.
Pentru acest medicament inclusiv regimul de dozare este mai convenabil
[DTB, 1991].

Ce fel de regim de supraveghere ar trebui sa recomand?



e Daca persoana nu urmeaza un tratament cu antibiotice, recomandati-i sa faca o
analiza medicala daca simptomele se agraveaza sau nu se amelioreaza in termen de 7
zile.

e Daca persoana urmeaza un tratament cu antibiotice, recomandati-i sa faca o
analiza medicala daca simptomele nu se amelioreaza in termen de 72 ore sau daca
antibioticul este slab tolerat (de ex. prezenta vomei).

Ce ar trebui sé fac dacé o persoanéd nu este sensibild la tratamentul cu un antibiotic de prima linie?

e Daca simptomele se agraveaza sau nu s-au ameliorat in mod adecvat pina la
sfirsitul cursului de tratament:
o Reexaminati pacientii pentru identificarea altor diagnostice posibile.
o Tineti cont de posibilitatea aparitiei complicatiilor.
o Verificati daca tratamentul este respectat.
e Daca tratamentul nu este respectat in modul corespunzator:
o Incurajati respectarea tratamentului si recomandati continuarea lui cu antibioticul
actual.
o Dacd antibioticul actual nu este bine tolerat, puteti administra un antibiotic
alternativ de prima linie.
¢ Daca tratamentul este respectat in mod satisfacator:
o Schimbati tratamentul in favoarea unui antibiotic de linia a doua sau faceti
trimitere la medicul specialist (dupa caz).

Ce antibiotic ar trebui s& prescriu pentru tratamentul de prima linie (in cazul esecului tratamentului)?

e Co-amoxiclav este antibioticul de electie de linia a doua indicat persoanelor care nu
dezvolta alergie la penicilina [HPA, 2005]. Acest preparat este compus din amoxicilind si
acid clavulanic (un inhibitor al betalactamazei, o enzime prezenta in multe bacterii
rezistente la penicilind). Desi cercetarile ofera un numar limitat de dovezi cu privire la
eficienta medicamentului dat, utilizarea sa este incurajata din urmatoarele motive:

o Co-amoxiclav este eficient Tmpotriva bacteriilor responsabile pentru aparitia
sinuzitei, inclusiv Moraxella catarrhalis si bacilii de Streptococcus pneumoniae
rezistenti la penicilina.

o Co-amoxiclavul este la fel de eficient ca si alte antibiotice rezistente la
betalactamaza (de ex. cefalosporinele de generatia a treia), poate fi administrat
pe cale orald si nu este costisitor.

o Desi co-amoxiclavul poate cauza provoca diaree, el prezinta totusi un numar
relativ mic de reactii adverse daca este administrat pe o perioada scurta.

e Daca pacientul este alergic la penicilina, puteti utiliza un antibiotic de prima linie
care nu a fost utilizat anterior. Eritromicina sau claritromicina sunt recomandate daca
anterior s-a utilizat doxiciclind, iar daca anterior s-a administrat un macrolidic, se va
recomanda doxiciclina.

e Daca un antibiotic suplimentar a fost utilizat anterior, dar nu a fost eficient,
consultati medicul specialist.

o Se poate recomanda un antibiotic din grupul chinolonelor.

o De asemenea se poate recomanda administrarea sumplimentara a
metronidazolului daca se suspecteaza prezenta unei bacterii anaerobe (de ex.
daca sinuzita este cauzata de o infectie dentara) [HPA, 2005]. A se vedea
Rezumatul Cunostintelor Clinice (CKS) referitor la Abcesul dentar (Dental
abscess).

Ce fel de antibiotice ar trebui sa prescriu pentru copii?

e Tratamentul cu antibiotice la copii ar trebui initiat in aceeasi baza si cu
utilizarea principiilor similare aplicate in tratamentul adultilor (de ex. dupa 7 zile
de simptome persistente, sau mai devreme chiar daca simptomele sunt severe sau se
agaveazad). Desi s-au realizat putine studii referitor la utilizarea antibioticelor la copiii cu
sinuzita, dovezile disponibile sugereaza ca tratamentul va fi probabil la fel de eficient ca
si la adullti.

e Tratamentul de prima linie:

o Amoxicilina este antibioticul de electie.



o Daca exista o alergie reald la penicilina, puteti utiliza eritromicina sau
claritromicina ca alternativa.
e Tratamentul de linia a doua:
o Utilizati co-amoxiclav daca tratamentul esueaza.
o Daca copilul este alergic la peniciling, iar eritromicina si claritromicina nu au fost
eficiente, adresati-va la medicul specialist.

Ce fel de antibiotice ar trebui sa prescriu pentru femeile insarcinate sau in perioada de lactatie?

e Eritromicina este recomandata pentru femeile insarcinate sau care se afla in perioada
de lactatie. Aceasta poate provoca mai multe reactii adverse gastrointestinale decit
claritromicina [DTB, 1991] si este mai putin eficientd impotriva Haemophilus influenzae.
Totusi, a fost utilizata pe larg si inregistreaza un indice bun de siguranta la femeile
insdrcinate.

Ce fel de analgezic ar trebui sa prescriu?

e Prescrieti analgezice pentru toti pacientii cu sinuzita acuta care au senzatii dureroase
si/sau febra [Brook et al, 2000; Alberta Medical Association, 2005].
o Paracetamolul sau ibuprofenul sunt niste alegeri adecvate si de obicei suficiente.
o Codeina poate fi utilizata ca un ,supliment” la paracetamol, daca este cazul.

Ce alte tratamente se mai pot aplica?

Analgezicele si antibioticele (cind sunt necesare) sunt de obicei suficiente pentru tratarea
simptomelor de sinuzita acutd. Totusi, exita tratamente suplimentare care isi propun reducerea
edemului mucoasei si promovarea drenajului sinuzal si a functiei mucociliare. Acestea pot fi
considerate in calitate de alte interventii medicamentoase (decongestionante, corticoizi
intranazali, antihistaminice si mucolitice), interventii fizice (masti cosmetice, inhalatii de vapori)
si alte tratamente complementare.

Ce alte medicamente pot sa prescriu?

Decongestionante

e Decongestionantele intranazale pot fi utile pentru calmarea de scurta duratd a
sinuzitei [New Zealand Ministry of Health, 2003; Alberta Medical Association, 2005], desi
exista putine dovezi care sustin utilizarea lor. Acestea sunt considerate promotoare ale
clearance-lui mucociliar si a drenajul sinuzal [New Zealand Ministry of Health, 2003] si
pot reprezenta un supliment util in tratamentul cu antibiotice [Inanli et al, 2002].

e Nota: decongestionantele intranazale nu trebuie utilizate pe termen lung (maximum 7
zile).

Corticoizi intranazali

e Corticoizii intranazali nu sunt recomandati pentru un tratament de rutina in
cazul sinuzitei acute. Desi exista un numar limitat de studii care sustin utilitatea
corticoizilor intranazali ca supliment in tratamentul cu antibiotice, un efect benefic va
aparea probabil dupa o perioada de cel putin o saptamina. Totusi, acestia pot exercita un
rol benefic in cazul sinuzitei cronice [European Academy of Allergology and Clinical
Immunology, 2005].

Antihistaminice

e Antihistaminicele orale sau intranazale vor exercita un efect benefic putin
probabil in cazul sinuzitei acute sau cronice si nu exista dovezi suficiente care sa
sustina utilizarea lor.

e Totusi, antihistaminicele pot exercita un efect benefic pentru reducerea simptomelor la
persoanele cu rinitd alergica si sinuzita [European Academy of Allergology and Clinical
Immunology, 2005].




Mucolitice

e Utilizarea mucoliticelor nu este recomandata, pentru ca nu exista dovezi cu privire
la eficienta lor [Wald et al, 2001].

Ce fel de interventii fizice mai sunt posibile?

Inhalatia cu vapori

¢ Inhalatia cu vapori nu este recomandata. Utilizarea acestei tehnici a fost sugerata ca
mijloc pentru deblocarea sinusurilor, insa nu exista probe cu privire la eficienta ei
[Macknin et al, 1990].

e Exista ingrijorari cu privire la riscul de oparire si arsuri de la vaporii directi in
timpul inhalatiei, in special la copii. Daca aceasta este totusi utilizatd, tehnica
recomandatd este de a sta in baie cu dusul fierbinte pornit. Trebuie evitata utilizarea
ceainicelor sau a altor vase cu apa fierbinte [Murphy et al, 2004].

Mastile faciale

e Aplicarea mastilor faciale si dormitul cu capul usor ridicat poate facilita
promovarea drenajului mucusului si oferi o alinare locala a durerii, desi dovezile care vin
in sustinerea lor dunt nefondate [ICSI, 2004].

Ce fel de tratamente alternative si suplimentare mai sunt disponibile?

e Exista un sir de tratamente suplimentare si alternative care au fost propuse pentru
alinarea si prevenirea simptomelor sinuzitei, inclusiv homeopatia, acupunctura, vitamina
C, zincul, extrasul de Echinacea si suplimentele nutritive.

¢ Nu exista recomandari specifice in privinta tratamentelor suplimentare si alternative.
Exista dovezi putine in acest sens; majoritatea acestor interventii dovedindu-se
ineficiente, iar unele chiar daunatoare.

Cum trebuie sa tratez sinuzita cronica sau recurenta?

e Sinuzita recurenta se caracterizeaza printr-un numar de episoade acute semnificative
(peste 3 pe an), fiecare cu durata de 10 zile sau mai mult.

e Sinuzita cronica este diagnosticatda atunci, cind simptomele persista o perioada mai
mare de 90 zile. Nota: in majoritatea cazurilor sinuzita cronica nu urmeaza dupa sinuzita
acuta. Adesea este absenta o infectie bacteriana evidenta si chiar daca aceasta exista, ea
poate reprezenta o infectie secundara.

Adulti

e Faceti trimitere la medicul otorinolaringolog (ORL-ist) daca persoana prezinta o
sinuzita recurenta.

o Tratati fiecare exacerbare a simptomelor conform recomandarilor de la sectiunea
sinuzita acuta.

o Nu existd o pozitie comuna cu privire la eficienta utilizarii continue a antibioticelor
in prevenirea infectiei recurente [Wald et al, 2001]. Inainte de a fincepe
tratamentul cu antibiotice pe termen lung la nivelul de asistenta medicala
primara, consultati medicul specialist.

e Faceti trimitere la un medic otorinolaringolog (ORL-ist) daca persoana are
sinuzita cronica.

o In prezent nu exista ghiduri care sa recomande clar cea mai buna metoda de
tratament la nivelul de asistenta medicala primara.

o Eficienta antibioticelor in tratamentul sinuzitei cronice nu a fost confirmata in
studiile controlate cu placebo [European Academy of Allergology and Clinical
Immunology, 2005].

o Nu exista o pozitie comuna cu privire la eficienta cursului de tratament prelungit
cu antibiotice in tratamentul sinuzitei cronice [Ferguson, 1995; New Zealand




Copii

Ministry of Health, 2003; Ragab et al, 2004]. Cea mai buna optiune este
consultarea medicului specialist in privinta acestui subiect.
Corticoizii intranazali pot reprezenta o optiune de tratament pentru persoanele
cu sinuzita cronica [European Academy of Allergology and Clinical Immunology,
2005]. Unii experti recomanda un curs de tratament cu corticoizi intranazali pe un
termen de 1-3 luni. Daca acestia nu-si fac efectul si simtomele nu se amelioreaza, se va
face trimitere la medicul otorinalaringolog (ORL-ist).

o Corticoizii intranazali pot fi deosebit de utili atunci, cind cauza subiacenta a
sinuzitei cronice este o alergie [Evans, 1998], dat fiind ca corticoizii reduc
hiperactivitatea si ititatia mucoasei [Ferguson, 1995].

o Existd un numar limitat de dovezi cu privire la utilizarea corticoizilor intranazali in
cazul sinuzitei, in majoritatea studiilor ei fiind insotiti de inca un antibiotic.
Observati daca la nivel subiacent sunt prezenti factorii care predispun la aceasta

afectiune, si tratati-i daca este posibil:

o Intrebati pacientul despre alergii si daca acestea sunt prezente, analizati daca
sunt tratate in mod adecvat si daca poate ar fi util un test alergologic. Excludeti
anomaliile anatomice (de ex. deviatia de sept nazal) ca factori posibili de
exacerbare a afectiunii [Ferguson, 1995].

o Intrebati despre antecendentele astmatice: sinuzita cronica si astmul au fost
adesea asociate unul cu altul [Smart and Slavin, 2005]. Un bun control al
astmului poate ameliora simptomele de sinuzita cronica si viceversa [Blomgren et
al, 2005].

o Recomandati o buna igiena dentara, si indicati pacientului sa se adreseze
imediat la un medic stomatolog daca suspecteaza o infectie dentara.

o Recomandati pacientului sa abandoneze fumatul si daca este posibil sa evite
expunerea la fumatul pasiv. Desi nu existda date exacte cu privire la faptul ca
fumatul ar cauza aparitia sinuzitei cronice, exista riscul ca fumatul sa exacerbeze
simptomele de sinuzita cronica, in special la persoanele care dezvolta alergii
[Benninger, 1999].

o Persoanele care practica scufundarile, dar au patologii nazale sau
sinuzale trebuie sa fie constienti de riscul consecintelor serioase ale
barotraumatismelor sinuzale (leziuni tisulare provocate de diferenta de
temperatura) care pot aparea la scufundarile de tip scuba-diving. Scufundatorii
care au sinuzita cronica trebuie sa se adreseze la medicul specialist, dat fiind ca
aceasta afectiune poate predispune sinusurile la recurenta barotraumatismului si
a complicatiilor ulterioare, cum ar fi empiemul cerebral, pneumocefalia, orbirea si
paralizia nervului cranian [Parell and Becker, 2000]. In timpul zborului cu avionul
aceste persoane pot avea senzatii dureroase, mai ales la coborire.

Sinuzita cronica se intilneste destul de rar la copii, iar pragul de admitere pentru
trimiterea la medicul specialist trebuie coborit pentru copiii cu afectiuni cronice. Totusi, in
multe cazuri simptomele se vor ameliora treptat in decursul cresterii si dezvoltarii
copulului, astfel ca nici o interventie activa nu va fi necesara.
o Nota: amigdalita si rinita cronica sunt adesea diagnostiate gresit si luate drept
sinuzita cronica.

La care medic sa fac trimitere?

Internati daca:
o Se suspecteaza complicatii (de ex. infectie in regiunea preorbitala).
Faceti trimitere urgenta la medicul otorinolaringolog (ORL-ist) daca:
o Se suspecteaza o tumoare sinonazala (simptome unilaterale persistente, cum ar fi
secretia sangvind, aparitia crustelor sau inflamarea fetei).
Puteti face trimitere la medicul otorinolaringolog (ORL-ist) daca depistati:
o Sinuzita recurenta sau cronica.
o Durere faciald continua sau progresiva.
o Copii cu sinuzitda persistenta dupa doua cursuri de tratament cu antibiotice
[Suonpaa, 2004].




Daca infectia este suspectata a fi de origine dentara, faceti trimitere la medicul
stomatolog si incepeti tratamentul cu antibiotice, cu un supliment de antibiotice impotriva
bacteriilor anaerobe (de ex. metronidazol).

Ce fel de tratamente sunt disponibile la nivelul asistentei medicale spitalicesti?

Punctia sinuzald si lavajul permite preluarea unei mostre de lichid sinuzal pentru
cultura bacteriana si poate asigura o ameliorare simptomatica [Blomgren et al, 2005].
Totusi, aceastd procedura nu este aplicata prea des la momentul actual, dat fiind ca
prezinta o eficienta diagnostica slaba si risc de contaminare.

Interventia chirurgicala poate fi indicatda in cazul sinuzitei acute severe sau, mai des,
pentru sinuzita cronica rezistenta la tratamentul cu medicamente. Operarea se face din
ce in ce mai des cu utilizarea tehnicilor endoscopice [Evans, 1998].

o Chirurgia Functionala Endoscopica a Sinusului (FESS) este o tehnica minim
invaziva prin care ostiile sinuzale se deschid pentru a restaura drenajul sinuzal,
ventilatia si functionarea normalda. In multe cazuri de proportii s-au inregistrat
rate reduse ale complicatiilor [Khalil and Nunez, 2003].

o Corectia chirurgicala a anomaliilor nazale poate imbunatati drenajul sinuzal
(de ex. diatermia sau micsorarea cornetelor nazale).

Administrarea medicamentelor

Antibiotice

Ce doza de antibiotic trebuie sa prescriu?

CKS recomanda utilizarea dozelor mari permise de amoxicilind sau co-amoxiclav pentru
toti pacientii cu sinuzita care necesita antibiotice, pentru ca:
o Exista riscul ca dozele mici sa nu se absoarba suficient pentru a fi eficiente.
o Administrarea dozelor prea mici vor duce mai probabil la dezvoltarea bacteriilor
rezistente.
Se recomanda administrarea dozelor standard de doxiciclind, eritromicind si
claritromicina, in conformitate cu recomandarile medicamenteleor respective.

[HPA, 2006]

Pentru ce perioada trebuie sa prescriu un antibiotic?

Prescrieti un antibiotic pentru 7 zile:

o Concluziile cercetarilor clinice indica faptul ca tratamentele mai scurte cu
antibiotice (de obicei de 5 zile) sunt probabil la fel de eficiente decit cele cu durata
mai mare (de obicei de 10 zile). Un curs de tratament de 7 zile este un
compromis rezonabil.

o Multe antibiotice sunt ambalate astfel, incit sa ajunga pentru un curs de tratament
de 7 zile. Astfel se incurajeaza respectarea regimului de tratament si se reduce
risipa medicamentelor neutilizate. S-a observat ca tratamentele mai lungi de o
saptaminad sunt rareori incheiate conform recomandarilor [Elies and Huber, 2004].

Ce aspecte trebuie sa iau in consideratie inainte de a prescrie amoxicilind sau co-amoxiclav?

Amoxicilina sau co-amoxiclavul nu trebuie administrate persoanelor care au o
alergie reala la penicilina. Totusi, reactiile adverse gastrointestinale considerate
separat (de ex. greata, voma sau diareea) nu reprezintd alergii la penicilina [BNF 54,
2007].

o Aparitia unei eruptii maculopapulare eritematoase este un fenomen obisnuit in
cazul administrarii amoxicilinei, Tnsa ea indica doar hipersensibilitatea la
amoxicilina, dar nu si la alte peniciline. Se pare ca prezenta mononucleozei
infectioase sporeste riscul de dezvoltare a unei eruptii maculopapulare in timpul
administrarii amoxicilinei [Sweetman, 2005].

o Nota: urticaria constituie o alergie reala la penicilina.




e Evitati administrarea co-amoxiclavului la persoanele cu insuficienta hepatica sau
care au antecedente de disfuctii hepatice cauzate de administrarea co-amoxiclavului.
Comitetul pentru medicamente de uz uman (anterior Comitetul pentru Siguranta
Medicamentelor (nota: din Marea Britanie)) a indicat ca icterul colestatic poate apdrea
uneori in timpul sau imediat dupa administrarea co-amoxiclavului [CSM, 1997]. Acest
fenomen apare mai frecvent la barbati, la persoanele peste 65 ani si in cazul administrarii
unui curs de tratament cu o durata mai mare (peste 14 zile).

Ce fel de recomandari trebuie sd dau pacientilor cu privire la amoxicilind sau co-amoxiclav?

e Amoxicilina si co-amoxiclavul sunt de obicei bine tolerate, insa uneori pot aparea senzatii
de greata, voma sau diaree. (Administrarea co-amoxiclavului odata cu alimentele poate
conduce la reducerea reactiilor adverse [ABPI Medicines Compendium, 2006a].)

e Unele persoane sunt alergice la antibioticele pe baza de penicilind (de ex. amoxicilina si
co-amoxiclavul). Recomandati adresarea urgenta la medic in cazul urticariei, a inflamarii
fetei, ale miinilor sau picioarelor, sau a insuficientei respiratorii.

e Antibioticele pot cauza ineficienta unei pastile sau a plasturelui contraceptiv in primele
citeva saptamini de tratament [Baxter, 2006]. Recomandati pacientului alte mijloace
contraceptive in perioada de tratament si 7 zile dupa acesta. Daca in aceste 7 zile se
termind pastilele, recomandati inceperea unui pachet nou fara a face pauze in
administrare (omiterea pastilelor inactive) [FFPRHC, 2005; FFPRHC, 2007].

Ce aspecte trebuie sa iau in consideratie inainte de a prescrie eritromicind sau claritromicing ?

e Puteti recomanda administrarea claritromicinei pentru persoanele care au avut in trecut
probleme gastrointestinale la administrarea eritromicinei. (Claritromicina da de obicei
reactii gastrointestinale adverse mai usoare [BNF 54, 2007].)

e Este posibila intensificarea efectului aminofilinei sau a teofilinei (datorita inhibarii
enzimei hepatice citocrom P450).

o Puteti utiliza claritromicina (sau azitromicind) mai degraba decit eritromicina, dat
fiind ca acestea provoaca de obicei cresteri minore ale nivelului teofilinei
(neimportante din punct de vedere clinic) [Baxter, 2006].

o Verificati nivelul teofilinei daca se suspecteaza toxicitatea acesteia (de ex.
palpitatii, greata, cefalee).

o Dacd se utilizeazd eritromicina, reduceti doza de teofilina cu 35% pentru
persoanele la care nivelul de teofilinia este intre 15 si 20 micrograme/ml. Pentru
acei cu nivele mai joase probabil nu va fi nevoie de ajustarea dozei, verificati insa
nivelul teofilinei dacad se suspecteaza o toxicitate[Baxter, 2006].

e Este posibila intensificarea efectului carbamazepinei (datoritd inhibarii enzimei
hepatice citocrom P450).

o Utilizati in schimb azitromicina (nu au fost raportate interactiuni) [Baxter, 2006].

o Sau puteti reduce doza de carbamazepind cu 30-50% in timpul tratamentului cu
eritromicina sau claritromicind si recomandati pacientilor sa raporteze simptomele
de toxicitate (de ex. vertij, diplopie, ataxie, confuzie) [Baxter, 2006].

e Este posibila intensificarea efectului warfarinei. O interactiune stabilita, nsa
imprevizibila. Atunci, cind se utilizeaza ambele medicamente, monitorizati warfarina dupa
Raportul International Normalizat (INR) si ajustati doza in conformitate cu acesta
[Baxter, 2006].

¢ Prelungirea posibila a intervalului Q-T. Daca este posibil, evitati administrarea
eritromicinei si a claritromicinei daca persoana ia deja un alt medicament care poate
prelungi intervalul Q-T (de ex. antiaritmice, antipsihotice, antidepresive triciclice) sau
daca persoana are hipokalemie, care de asemenea sporeste riscul de prelungire a
intervalului Q-T [Baxter, 2006].

¢ Risc sporit de miopatie la persoanele care iau atorvastatina sau simvastatina
(datoritz} inhibarii enzimei hepatice citocrom P450 (CYP3A4) [CSM, 2004].

o Incetati administrarea de atorvastatina sau simvastatind in timpul tratamentului
cu eritromicina sau claritromicina [ABPI Medicines Compendium, 2006b; MHRA,

2008].
o Ca alternativa, utilizati in schimb azitromicina - care exercitd un efect redus
asupra enzimelor hepatice citocrom P450 — finsda recomandati pacientilor sa

raporteze simptomele musculare [Sweetman, 2005].




Ce fel de recomandari trebuie s dau pacientilor cu privire la eritromicind sau claritromicind ?

e Eritromicina, si mai rar claritromicina, provoaca reactii adeverse gastrointestinale (de ex.
greatd, voma, diaree) [BNF 54, 2007 (Formularul National Britanic)].

e Antibioticele pot cauza ineficienta unei pastile de contraceptie in primele citeva saptamini
de tratament [Baxter, 2006]. Recomandati pacientului alte mijloace contraceptive pe
perioada de tratament si 7 zile dupa acesta. Daca in aceste 7 zile se termina pastilele,
recomandati inceperea unui pachet nou fara a face pauze in administrare (omiterea
pastilelor inactive) [FFPRHC, 2005; FFPRHC, 2007].

e Recomandati pacientilor care iau concomitent warfarina, statina, carbamazepin, teofilina
sau aminofilind sa se adreseze la medic daca apar simptome de toxicitate la aceste
medicamente in timpul tratamentului cu eritromicina sau claritromicina.

Ce aspecte trebuie sa iau in consideratie inante de a prescrie doxiciclind ?

e Nu administrati doxiciclina pentru:

o Copiii mai mici de 12 ani — tetraciclinele se vor depozita in dintii (cauzind aparitia
petelor) si in oasele copilului in crestere.
o Femeile insarcinate sau in perioada de lactatie

e Daca este posibil, evitati administrarea doxicilinei la:

o Persoanele cu insuficientd hepatica sau dependenta de alcool — excretie hepatica.
o Persoanele care calatoresc intr-o tara cu temperaturi ridicate sau care utilizeaza
bronzatul artificial, dat fiind ca doxiciclina poate cauza reactii de fotosensibilitate.

e Persoanele care iau warfarind: efectele warfarinei nu sunt de obicei alterate de
tratamentul cu o tetraciclind pina la un nivel relevant din punct de vedere clinic. Totusi
citiva pacienti au dovedit efecte anticoagulante neasteptate sporite [Baxter, 2006].

e Hipertensiunea intracraniana benigna este o reactie adversa rara, insa importanta, care
apare in cazul administrarii medicamentelor din clasa tetraciclinelor. Daca la
administrarea doxiciclinei apare cefaleea sau tulburarile vizuale, tratamentul se va
intrerupe.

[ABPI Medicines Compendium, 2006c]

Ce fel de recomandari trebuie s& dau pacientilor cu privire la doxiciclina ?

e Doxiciclina poate provoca uneori reactii adverse gastrointestinale (de ex. voma, greturi,
diaree, iritatie esofagiand). Administrarea capsulelor impreuna cu lapte sau cu altimente
poate ajuta la prevenirea acestor reactii. Capsulele trebuie inghitite in intregime cu mult
lichid, in pozitie asezat sau in picioare (pentru a preveni iritatia esofagianda) [ABPI
Medicines Compendium, 2006c].

e Evitati sa va expuneti direct la razele solare sau la lumina artificiala [ABPI Medicines
Compendium, 2006c].

e Nu luati concomitent cu doxiciclina medicamente pentru indigestie (de ex. antacide), sau
medicamente care contin fier sau zinc — acestea trebuie luate dupa o pauza de 2-3 ore
de la administrarea doxiciclinei [BNF 54, 2007].

e Antibioticele pot cauza ineficienta unei pastile sau plasture contraceptiv in primele citeva
saptamini de tratament [Baxter, 2006]. Recomandati pacientei alte mijloace
contraceptive pe perioada de tratament si 7 zile dupa acesta. Daca in aceste 7 zile se
termina pastilele, recomandati inceperea unui pachet nou fara a face pauze in
administrare (omiterea pastilelor inactive) [FFPRHC, 2005; FFPRHC, 2007].

e Recomandati pacientilor care urmeaza un tratament cu warfarind sa raporteze orice
inflamatii sau hemoragii neobisnuite in timpul administrarii doxiciclinei.

Decongestionante intranazale

Care sunt efectele adverse ale decongestionantelor intranazale?

e Utilizarea pe termen lung a decongestionantelor intranazale este asociata cu
revenirea congestiei nazale imediat dupa incetarea tratamentului. Astfel se incurajeaza
utilizarea lor continua, care poate rezulta cu hipertrofia mucoasei nazale (rinita



medicamentoasad). Pentru a evita aceasta problema, utilizarea decongestionanteleor
intranazale trebuie limitata la maxim 5-7 zile [BNF 49, 2005].

Analgezice

Ce aspecte trebuie sa iau in consideratie inante de a prescrie paracetamol sau ibuprofen?

La majoritatea persoanelor paracetamolul sau ibuprofenul poate fi utilizat In calitate de
medicament de prima linie — acestea provoaca rar reactii adverse daca sunt utilizate pe
termen scurt si in dozele corecte.

Ibuprofenul poate fi uneori preferat pentru situatia ,daca este cazul”, pentru ca
actioneaza pe o perioada mai mare decit paracetamolul.

Nu utilizati paracetamolul pentru:

o Persoanele cu insuficienta hepatica dependenti de alcool, dat fiind ca acesta
sporeste riscul de aparitie a leziunilor hepatice.

Nu utilizati ibuprofen pentru:

o Persoanele cu antecedente de hipersensibilitate la AINS (de ex. bronhospasmul
sau astmul, rinita, urticaria sunt afectiuni cunoscute ca fiind cauzate de actiunea
AINS).

o Persoanele cu ulcer peptic sau care sunt expusi unui risc sporit de aparitie a
hemoragiei gastrointestinale sau a ulcerului.

o Persoanele care urmeaza un tratament cu ciclosporind, litiu, metotrexat, alte
AINS.

o Femeile insarcinate sau dupa saptamina 30 de sarcina.

Daca este posibil. evitati administrarea ibuprofenului la:

o Persoanele cu hipertensiune, insuficienta cardiacd sau afectiuni hepatice.
Ibuprofenul poate agrava sau accelera aceste afectiuni.

o Persoanele care iau antihipertensive (in special inhibitori ECA), digoxin, corticoizi
orali, warfarina.

Experientele arata ca paracetamlul poate fi utilizat in orice moment al sarcinii sau al
perioadei de lactatie [NTIS, 2004; Schaefer et al, 2007].

Nivelul de ibuprofen in laptele matern este neinsemnat [Trent Drug Information Services,
2005].

[ABPI Medicines Compendium, 2007; ABPI Medicines Compendium, 2005]

Ce fel de recomandari trebuie sa dau pacientilor cu privire la paracetamol sau ibuprofen?

Paracetamolul si ibuprofenul provoaca rar reactii adverse daca sunt utilizate pe termen
scurt si in dozele corecte.
Ibuprofenul provoaca stridor la unii pacienti, insa acest fenomen este foarte rar.

Dovezi de confirmare

Dovezi cu privire la eficienta antibioticelor in tratamentul adultilor cu sinuzita acuta

Care este eficienta antibioticelor in comparatie cu lipsa unui tratament?

Dovezile care conAfirmé eficienta antibioticelor in tratamentul sinuzitei acute sunt putine la numar
si contradictorii. In linii generale, rezultatele studiilor controlate randomizate (SCR) indica faptul
ca antibioticele pot oferi un beneficiu modest, o posibila sporire a ratei de vindecare si reducerea
perioadei de manifestare a simtomelor. Rezultatele sunt mai putin impresionante in studiile in
care au fost utilizate criterii mai putin stricte pentru diagnosticarea infectiei bacteriene. In mod
similar, durata scurta a simptomelor inainte de inceperea tratamentului cu antibiotice este
asociata cu un numar mai redus de dovezi cu privire la beneficiul acestora (posibil pentru ca
infectiile virale sunt mai probabile in aceasta situatie).

O meta-analiza a SCR cu privire la efectul antibioticelor in tratamentul adultilor cu
sinuzita acuta a inclus sase SCR (nr. persoane = 761) care au comparat antibioticele cu
efectul placebo[de Ferranti et al, 1998]:




(¢]

@)

Antibioticele s-au dovedit a fi mai eficiente decit placebo, reducind esecurile
tratamentelor la aproximativ jumatate (rata de risc (RR) 0,54; 95% intervalul de
confidenta (CI) 0,37 la 0,79).

Autorii au observat ca studiile cu criterii de includere diagnostica a infectiei
bacteriene au aratat un beneficiu mai redus al administrarii antibioticelor.

¢ Un studiu Cochrane a examinat eficienta antibioticelor in tratamentul sinuzitei maxilare
acute [Williams et al, 2003]. Pentru a fi incluse in aceasta analiza, studiile trebuiau sa
contina criterii convingatoare pentru diagnosticul sinuzitei. Dupa excluderea studiilor care
nu contineau criterii pentru includere, au ramas doar doua SCR, care au fost incluse si au
comparat antibioticele cu placebo. Ambele studii au fost aplicate la nivel de asistenta
medicald primara si in final au oferit rezultate contradictorii:

@)

e Mai

Unul din SCR (nr. persoane = 130) a investigat eficienta amoxicilinei sau a
fenoximetilpenicilinei in comparatie cu placebo la persoanele cu sinuzita
confirmata la tomografia computerizata. Ambele antibiotice au sporit semnificativ
numarul de semnale subiective si clinice de ameliorare a afectiunii. Durata medie
a sinuzitei a fost de 9 zile la administrarea amoxicilinei, de 11 zile la
administrarea fenoximetilpenicilinei si de 17 zile cu placebo [Lindbaek et al,
1996b].

Al doilea SCR (nr. persoane = 214), din contra, a studiat un numar de pacienti cu
anomalii maxilare identificate radiografic care au fost supusi tratamentului cu
amoxicilind sau placebo. Amoxicilina nu a schimbat parcursul clinic al sinuzitei sau
frecventa recurentelor dupa terminarea tratamentului. Totusi, aceasta a provocat
mult mai multe reactii adverse [van Buchem et al, 1997].

recent, trei SCR au cercetat eficienta amoxicilinei si a co-amoxiclavului in

comparatie cu placebo. Toate trei au fost aplicate la nivelul de asistenta medicala
primara:

O

o

Primul SCR (nr. persoane = 416) a studiat persoanele care prezentau simptome
de infectie acuta a cailor respiratorii superioare si rinoree purulenta si care au fost
supusi tratamentului cu amoxicilind sau placebo [Simon et al, 2001]. Rata
vindecarilor nu s-a ameliorat in mod semnificativ la efectul antibioticului, desi
amoxicilina a reusit sa reduca considerabil perioada de dezvoltare a rinoreii
purulente (9 zile) in comparatie cu placebo (14 zile). Amoxicilina a provocat mai
multe cazuri de diaree. Totusi, o singura persoana care lua amoxicilina a intrerupt
tratamentul, in comparatie cu alte sapte cu placebo care au incetat tratamentul
din cauza agravarii simptomelor (toti si-au revenit dupa ce au urmat un curs de
tratament cu antibiotice).

Un SCR recent (nr. persoane = 135) a studiat persoanele cu simtome de sinuzita
timp de peste 7 zile, care au fost supusi tratamentului cu amoxicilind sau placebo
[Merenstein et al, 2005]. Durata simptomelor a fost mult mai scurta la persoanele
tratate cu amoxicilina (8 zile) decit la acele cu placebo (12 zile). S-a inregistrat o
crestere nesemnificativa a ratei de ameliorari (disparitia completa a simptomelor
dupa 2 saptamini) la persoanele care au primit amoxicilind (48%) in comparatie
cu cei cu placebo (37%).

Al treilea SCR (nr. persoane = 252) a studiat persoanele cu simtome de sinuzita
(prezenta de cel putin 48 ore) care fost supusi tratamentului cu co-amoxiclav sau
placebo [Bucher et al, 2003]. Co-amoxiclavul nu s-a dovedit eficient, provocind
mult mai multe cazuri de diaree. Totusi, rezultatele acestui studiu sunt dificil de
interpretat, dat fiind ca persoanele investigate au fost incluse in studiu doar dupa
2 zile in care au avut simptome si deci puteau prezenta mai curind infectii virale
decit o reala sinuzita bacteriana.

Care este eficienta antibioticelor analizate comparativ?

Nu exista dovezi in studiile controlate randomizate (SCR) care ar confirma ca un grup de
antibiotice sau un antibiotic specific dintr-o anumita clasa este superior altor antibiotice.

e O meta-analiza a studiat eficienta amoxicilinei sau a inhibitorului folatului in comparatie
cu alte antibiotice in tratamentul adultilor cu sinuzita acuta [de Ferranti et al, 1998]:

O

In treisprezece SCR (nr. persoane = 1553) amoxicilina a fost comparatd cu o alt3
clasa de antibiotice (co-amoxiclav, azitromicina, claritromicina, cefaclor, cefixim,
cefpodoxim, cefuroxim, sau minociclind). Nu s-a observat nici o diferenta intre



acestea douad in ceea ce priveste esecul clinic, vindecarea microbiologica sau
incetarea tratamentului.

o Noud SCR (nr. persoane = 410) au comparat un inhibitor al folatului (inclusiv
cotrimoxazol) cu o clasa diferitd de antibiotice (cefalexina, doxiciclinad, tetracicling,
pivampicilind, sau roxitromicind). Nu s-a observat nici o diferenta intre aceste
doua grupuri in ceea ce priveste esecul clinic, vindecarea microbiologica, sau
incetarea tratamentului.

e Un studiu Cochrane a comparat eficienta diverselor antibiotice in tratamentul adultilor
cu sinuzita maxilara acuta [Williams et al, 2003]. Pentru a fi incluse in aceasta analizg,
studiile trebuie sa contina criterii convingatoare de diagnostic a sinuzitei:

o Antibioticele ,mai noi” comparate cu amoxicilina: 10 SCR (nr.
persoane = 1590) de calitate variabila si realizate in diferite situatii clinice au
comparat macrolidele, cefalosporinele, sau minociclina cu amoxicilina. Nu s-a
observat nici o diferenta intre grupuri in ceea ce priveste rata de vindecare,
radiografia, rata recurentelor sau rata cazurilor de intrerupere a tratamentului.
Analiza ulterioard de subgrup a macrolidelor (medicamente bacteriostatice) a
aratat ca acestea au acelasi efect ca si cefalosporinele (medicamente bactericide).

o Antibioticele ,mai noi” comparate cu co-amoxiclavul: 16 SCR (nr.
persoane = 4818) de calitate variabila si realizate in diferite situatii clinice au
comparat macrolidele sau cefalosporinele cu co-amoxiclavul. Rata de vindecare,
radiografia si rata recurentelor au fost foarte similare in cele doua grupuri (adica
in grupul de antibiotice ,mai noi” versus co-amoxiclav). Totusi, foarte putine
persoane s-au retras din grupul care primea tratament cu cefalosporine.

o Tetraciclinele: sase SCR (nr. persoane = 1067) au comparat doxiciclina,
tetraciclina sau minociclina cu diferite alte antibiotice (inhibitori ai folatului,
cefalosporine, spiramicina sau amoxicilind). Nu s-a observat nici o diferenta intre
aceste grupuri de preparate.

o Alte comparatii intre antibiotice: nu s-a observat nici o diferenta intre
tetracicline, cefalosporrine, fluorochinolone, macrolide sau peniciline in momentul
realizarii comparatiei dintre ele.

Care este durata optima a cursului de tratament cu antibiotice?

Un numar redus de dovezi sustin faptul ca cursurile mai scurte de tratament cu antibiotice
sunt probabil la fel de eficiente ca cele de lunga durata in tratamentul sinuzitei acute.

e Existd putine dovezi in baza cdrora s-ar putea alcatui recomandari cu privire la durata
optimd a tratamentului cu antibiotice pentru tratamentul sinuzitei acute. Majoritatea
studiilor controlate randomizate (SCR) au utilizat cursuri de tratament relativ lungi (de
obicei 10-14 zile) [de Ferranti et al, 1998; Williams et al, 2003].

e Un studiu nesistematic a identificat 10 SCR (nr. persoane = 3715) care comparau
diferite durate ale cursurilor de tratament pentru un sir de antibiotice (inclusiv peniciline,
macrolide, cefalosporine si chinolone) [Elies and Huber, 2004]. Majoritatea studiilor
(7/10) au inclus tratamente cu acelasi antibiotic dar cu o duratd diferita si iarasi
majoritatea studiilor (9/10) au comparat tratamentele de 5 zile cu cele de 10 zile:

o Nici unul dintre studii nu a identificat nici un avantaj semnificativ in ceea ce
priveste vindecarea clinicA sau microbiologicd cu utilizarea unor cursuri de
tratament mai lungi (de 8-10 zile) in comparatie cu tratamentele mai scurte (de
5 zile), desi sapte SCR au indicat citeva beneficii marginale in favoarea cursului de
tratament de durata (trei SCR au indicat o echivalenta perfecta).

o Rezultatele nu au fost colectate intr-o singura meta-analiza, deci nu este sigura
existenta unei diferente dintre cursurile de tratament de scurta durata si cele de
lunga durata.

Dovezi cu privire la utlizarea antibioticelor la copiii cu sinuzita acuta

e Exista un numar limitat de dovezi care sustin eficienta antibioticelor la copiii cu
sinuzita acuta. Cea mai buna proba existenta vine probabil dintr-o meta-analiza care a
inclus cinci studii controlate randomizate (SCR), cu un numar total de 255 copii [loannidis
and Lau, 2001]:




o Studiile au fost de dimensiuni reduse, iar calitatea lor nu a fost documentata.
Efectele asteptate vizau ameliorarea clinica si a ratelor de esec a tratamentului,
precum si rata vindecarii microbiologice, evaluata intre 3 si 28 zile de la inceperea
tratamentului. Un numar mare de antibiotice au fost studiate comparativ, iar doua
studii au cercetat tratamentul cu antibiotice in comparatie cu lipsa unui tratament
(placebo).

o In linii generale, rata de ameliorare clinica la copiii care au utilizat antibiotice a
fost de 88% (177/202), in comparatie cu 66% (33/50) la copiii care nu au primit
nici un antibiotic. Antibioticele s-au dovedit a fi superioare tratamentului cu
placebo in cadrul uni singur studiu care a evaluat capacitatea de vindecare
microbiologica.

o Nici un antibiotic nu a fost identificat ca fiind superior altui antibiotic.

Dovezi cu privire la utilizarea decongestionantelor la adultii cu sinuzita

Existda un numar limitat de dovezi care sustin utilizarea decongestionantelor la
persoanele cu sinuzita [Ah-See, 2005].

Un studiu de dimensiuni reduse, deschis, prospectiv, controlat, randomizat (nr.
persoane = 60) a comparat oximetazolina administrata intranazal cu lipsa unui
tratament, cu corticoizii intranazali, cu solutia clorurda de sodiu la persoanele cu sinuzita
acuta [Inanli et al, 2002]. Din cauza dimensiunii reduse a celor trei tipuri de tratament
(minimal, standard si agresiv) si in prezenta factorilor de bruiaj (toti participantii au
primit de asemenea si co-amoxiclav), nu se poate oferi nici o concluzie ferma.

Dovezi cu privire la utilizarea corticoizilor intranazali la adultii cu sinuzita

In linii generale, dovezile care sustin utilizarea lor sunt slabe. Nu am putut
identifica nici un studiu sistematic sau meta-analiza cu privire la sustinerea utilizarii
corticoizilor intranazali la persoanele cu sinuzitd, desi acesta a constituit subiectul
cercetarii unui numar de studii controlate randomizate (SCR):

o Un SCR (nr. persoane = 407) a inclus persoanele cu antecedente de sinuzita
recurenta care sufereau de un episod acut. Acesta a aratat faptul cd mometazona
furoat administrata intranazal a redus semnificativ simptomele subiective, dar si
durata simtomelor in comparatie cu placebo. Factorii de bruiaj au reprezentat
lipsa unei durate minime specificate a episodului curent (sugerind astfel ca unele
episoade ar putea sa nu fie cauzate de o infectie bacteriand) si faptul ca toti
pacientii au primit de asemenea si co-amoxiclav [Meltzer et al, 2000].

o Un alt SCR (nr. persoane = 95) a investigat efectul propionatului de
fluticazona administrat intranazal la persoanele cu rinita recurenta sau cronica atit
de la nivelul de asistenta medicald primara, cit si spitaliceasca. Persoanele care au
primit acest tratament au aratat o ameliorare mult mai buna si o duratda mai
redusd a simptomelor subiective. Totusi, toate persoanele implicate in acest
studiu au primit de asemenea atit cefuroxim axetil (un antibiotic), cit si clorhidrat
de xilometazolina (un decongestionant) [Dolor et al, 2001].

o Alt SCR (nr. persoane = 167) a cercetat eficienta si siguranta budesonidei
(intranazal) la persoanele cu simptome persistente de sinuzita (12 saptamini si
mai mult). Interventia a redus semnificativ simptomele nazale si secretiile, in
special la un subgrup de persoane predispuse pentru alergii. Totusi, rezultatele
trebuie analizate cu grija, dat fiind ca toti participantii la studiu au primit co-
amoxiclav Tnainte de tratament si dacd starea lor s-a agravat, li s-a oferit in
continuare un tratament cu antibiotice [Lund et al, 2004].

o Un alt SCR (nr. persoane = 162) a cercetat un numar de persoane care au
primit propionat de fluticazona intranazal sau placebo dupa chirurgia functionala
endoscopica a sinusurilor. Dupa un an de supraveghere, corticoizii intranazali nu
au adus beneficii semnificative in comparatie cu placebo [Dijkstra et al, 2004].

In concluzie, este dificil de ficut recomanddri exacte dupd aceste studii, dat fiind c& ele
nu pot fi comparate cu usurinta:

o Structura studiului: un SCR are diferite criterii de includere (exacerbari
recurente sau sinuzita cronicd), interventii (tipul, temeinicia si durata corticoizilor
intranazali) si rezultate (care sunt de obicei subiective).




o Antibioticele: addaugarea unui antibiotic in majoritatea studiilor semnifica ca este
imposibild efectuarea unor concluzii cu privire la eficienta sau siguranta
corticoizilor intranazali utilizati separat.

Dovezi cu privire la utilizarea antihistaminicelor sau mucoliticelor la adultii cu sinuzita

e Existd putine dovezi din cadrul studiilor controlate randomizate (SCR) care sa sustina
utilizarea antihstaminicelor si a mucoliticelor in tratamentul sinuzitei.

Antihistaminicele

e Un SCR (nr. persoane = 139) care a cercetat persoanele cu rinita alergica cronica si
exacerbarea sinuzitei acute a aratat ca loratadina a ameliorat semnificativ senzatiile de
stranut si obstructia nazala in comparatie cu placebo. Totusi, acestea sunt simptomele
predominante ale rinitei alergice, iar studiul a fost complicat si mai mult prin faptul ca
pacientii au primit de asemenea prednisolon PO si co-amoxiclav [Braun et al, 1997].

Mucoliticele

e Un SCR de dimensiuni reduse (nr. persoane = 40) a cercetat persoanele cu sinuzita
care au primit unul sau doud medicamente mucolicite, domiodol sau ambroxol (nici unul
nu este utilizat in Marea Britanie). Autorii studiului au raportat faptul ca ambele
medicamente au ameliorat simptomele in mod semnificativ, insd fara a le compara cu
placebo interpretarea rezultatelor este complicata [Garrubba and Smussi, 1988].

Dovezi cu privire la utilizarea medicinei complementare si alternative in tratamentul sinuzitei

e in mod general, exista putine dovezi cu privire la sustinerea utilizarii medicinei
complemetare si alternative (CAM) in tratarea sinuzitei, ele constind dintr-un
numar de studii controlate randomizate (SCR) de dimensiuni reduse (RCTs), de obicei de
o calitate metodologica slaba.

o Analiza nesistematica a tratamentelor complementare nu a identificat nici o
dovada convingatoare cu privire la utilizarea suplimentelor alimentare, bromelaina
(extract de ananas), zinc, sau suplimente nutritive cu vitamina C in tratamentul
sinuzitei [Asher et al, 2001]. Analiza a inclus de asemenea si o discutie despre o
analiza sistematicd a 16 studii cu privire la utilizarea Echinacea in tratamentul
infectiilor cailor respiratorii superioare, care a identificat rezultate predominant
pozitive, desi majoritatea studiilor au fost de dimensiuni mici si de calitate slaba.

o Un SCR simplu-orb, de dimensiuni reduse (nr. persoane = 65) a comparat
acupunctura chineza traditionald, acupunctura sham si tratamentul convetional (o
combinatie variabila de antibiotice, corticoizi orali, decongestionante intranazale si
0,9% solutie clorura de sodiu) la persoanele cu sinuzita cronica. Diferentele dintre
interventi au fost mici, cel mai benefic dovedindu-se tratamentul conventional
(desi acest fapt nu a fost semnificativ din punct de vedere statistic) [Rossberg et
al, 2005].

o Alt SCR (nr. persoane = 152) a analizat efectul capsulelor de eucalipt in
comparatie cu placebo cu privire la numprul de simptome la persoanele cu
sinuzita acutd. Simptomele subiective s-au ameliorat mult mai simtitor la
pacientii care au primit eucalipt [Kehrl et al, 2004].

e In concluzie, este dificid efectuarea unor recomanddri in urma studiilor CAM pentru
sinuzita, din cauza metodologiei slabe a acestora si a dimensiunii reduse a mostrelor. Din
toate tratamentele disponibile, cineolul, un component al uleiului de eucalipt, poate fi cel
mai benefic, Tnsa sunt necesare cercetari ulterioare inainte ca acesta sa fie recomandat in
mod activ.
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