Rinosinusiidi diagnostika ja ravi -
ilevaade ravijuhenditest ja
konsensusdokumentidest

Mihkel Plaas?, Priit Kasenomm?

Rinosinusiit on nina ja ninakdrvalurgete poletik. Haigus jagatakse siimptomite
kestuse jirgi dgedaks (siimptomid vihem kui 12 néddalat) ja krooniliseks (siimp-
tomid iile 12 nddala) vormiks. Rinosinusiidi diagnoosimiseks peab esinema kaks
vOi enam pohisiimptomit. Kroonilist vormi saab diagnoosida siis, kui siimptomitele
lisaks esinevad haiguslikud muutused ka endoskoopial vdoi kompuutertomograa-

filisel uuringul.

Kroonilisel rinosinusiidil on suur moju elukvaliteedile. Selle sotsiaal-majanduslik
koormus iihiskonnale on vorreldav teiste krooniliste haigustega nagu krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus, astma ja diabeet. Tapne haiguslevimus pole tulenevalt eri
uuringutes kasutatud erinevatest diagnoosikriteeriumitest tipselt teada. Kiisitlus-
uuringute jargi on levimus USAs 14-16% ja Euroopas 6,9-27,1%.

Viimasel ajal on avaldatud mitmeid ravijuhendeid ja konsensusdokumente eesmir-
giga anda toenduspodhiseid ravisoovitusi ja tihtlustada haiguse kisitlust erinevates
riikides. Artiklis on esitatud iilevaade ilmunud juhenditest ning antud nende pdhjal

ravi- ja diagnostikasoovitusi.

Rinosinusiit on nina ja ninakdrvalurgete
limaskesta poletik (1). See katusdiagnoos
holmab erinevaid seisundeid nagu dge rino-
sinusiit (ARS), dge bakteriaalne rinosinusiit
(ABRS) ja krooniline rinosinusiit (KRS)
poliipoosiga voi ilma (vastavalt KRSwP ja
KRSsP) (2).

AGE RINOSINUSIIT

Agedat rinosinusiiti defineeritakse tiis-
kasvanute puhul kui dgeda algusega, kuni
4 nadalat kestvat nina ja ninakérvalurgete
poletikku (2). 2012. aastal avaldatud EPOSi
(European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps 2012) kriteeriumite jargi
peab diagnoosimiseks esinema kaks voi
enam pohisimptomit jirgmistest: nina-
kinnisus, eritis ninast, ndovalu ja/voi
survetunne, maitse- voi I6hnataju kadu.
Eelnimetatutest peab diagnoosimiseks
kindlasti esinema kas ninakinnisus voi
eritis ninast. Laste ARS on definitsiooni
kohaselt dgeda algusega haigestumine,
mis on seotud kahe v6i enama pdhisiimp-
tomiga: ninakinnisus ja/voi ninaturse,
hdgune eritis ninast, pdevane voi dine
koha (3).

AGEDA BAKTERIAALSE
RINOSINUSIIDI

ERISTAMINE VIRAALSEST
RINOSINUSIIDIST
Konsensusdokumentide jargi kestab dge
viiruslik rinosinusiit (VRS) kuni 10 pdeva
(2) ning vaid 0,5-2,0% VRSi episoodidest
tiisistuvad bakteriaalse infektsiooniga.
Haigestumise esimesel 3-4 pdeval ei ole
VRSi ega ABRSi vdimalik simptomite
alusel eristada. Bakteriaalsele rinosinu-
siidile viitab haigussiimptomite piisimine
iile 10 pdeva ilma paranemise mirgita
vOi haigussiimptomite dgenemine esialge
paranemise jarel (nn kaksikhaigestumine).
Samas voivad ka VRSi korral siimptomid
kesta iile 10 pdeva, kuid nad on ajas leeve-
neva kuluga (4).

Héguse ninasekreedi puudumine valistab
ABRSi diagnoosi ning survetunne néos voi
ninakinnisus iiksinda ei ole piisavad ABRSi
diagnoosimiseks. Higune ninasekreet ise
aga ei ole bakteriaalse infektsiooni kindel
tdestus (4). Parim niidustus ABRSi diag-
noosimiseks on haiguse kestus (2). Tabelis
1 on toodud VRSi ja ABRSi diagnoosimise
kriteeriumid.
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Tabel 1. Ageda rinosinusiidi vormid. AAO-HNSi ravijuhendi muudetud tabel (4)

Moiste Definitsioon

AGE VIIRUSLIK RINOSINUSIIT  Ageda rinosinusiidi simptomid esinevad kuni 10 p4eva ning ei ole
ajas siiveneva kuluga

AGE BAKTERIAALNE
RINOSINUSIIT

A. Ageda rinosinusiidi siimptomid ei leevene 10 pieva jooksul
alates haigestumise algusest

B. Ageda rinosinusiidi simptomid halvenevad 10 p3eva jooksul
parast esialgset paranemist (kaksikhaigestumine)

- Korge palavik

+ CRVsisalduse suurenemine
- ESRikiirenemine

* EPOS 2012. NB! AAO-HNSi ravijuhendi jargi ei ole kdrge palavik voi suurenenud pdletikumarkerite
sisaldus piisavalt spetsiifilised dgeda bakteriaalse rinosinusiidi diagnoosimiseks.

AAO-HNS - American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery; EPOS — European Position Paper
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps; CRV - C-reaktiivne valk; ESR - eriitrotsiilitide settereaktsioon

KORDUV AGE RINOSINUSIIT

Korduvat dgedat rinosinusiiti diagnoosi-
takse kui Gihe aasta jooksul esineb 4 voi
enam ARSi episoodi koos siimptomite téie-
liku taandumisega haigestumiste vahel (2).

KROONILISE RINOSINUSIIDI
AGENEMINE

Kroonilise rinosinusiidi dgenemist on alust
diagnoosida juhtudel, kui esineb stimp-
tomite dge ja oluline halvenemine KRSi
diagnoosiga patsiendil ning ravimise jarel
simptomid taanduvad, kuni patsient on
saavutanud oma tavaparase seisundi (2).

DIAGNOOSIMINE

ARSi diagnoos toetub Kkliinilisele pildile
ning tiisistumata haigusjuhtudel ei ole lisa-
uuringud vajalikud (2). Tavalist ninakdrval-
urgete rontgenililesvotet pole mottekas
diagnoosimiseks teha, sest see on liiga
ebatdpne. Rinosinusiidi radioloogiline
uurimisvahend on kompuutertomograa-
filine uuring (KT) voi teatud juhtudel ka
magnetresonantstomograafia (4). Mdlema,
nii VRSi kui ka ABRSi korral véib radio-
loogilisel uuringul ndaha varjustust nina-
korvalurgetes, mistéttu ei voimalda need
uuringud VRSi ABRSist eristada (2).

DIFERENTSIAALDIAGNOOS

ICSAR 2016 (International Consensus State-
ment on Allergy and Rhinology: Rhinosinu-
sitis) jirgi tuleks ARSi eelkdige eristada
allergilisest riniidist (AR). Viimasele viitavad
atoopia tunnused voi allergia anamneesis,
simptomite dgenemine kokkupuutel
allergeeniga ning silmade siigelemine ja

vesistamine. ARi puhul ei esine tavaliselt
limasmadast eritist ninast, valulikkust nido
piirkonnas ja anosmiat (2).

AGEDA RINOSINUSIIDI RAVI

VRS on isemddduv haigus, mille korral
simptomid on raskeimad haigestumise 3.
pédeval ning taanduvad seejarel jark-jargult
10-14 padeva jooksul. VRSi puhul on pohiline
ravi simptomaatiline (4).

ABRS on suure spontaanse paranemis-
maédraga haigus ning antibiootikumide
kasutamisest tekkinud korvaltoimed ja
kulutused tervishoiusiisteemile vdivad olla
suuremad kui potentsiaalne kasu. Vorreldes
platseeboga on antibiootikumide kasuta-
mine ABRSi korral seotud vaid minimaalselt
suurema paranemismadraga haiguse 7.-15.
pédeval (91% antibiootikumi korral ja 86%
platseebo korral) (2).

Nii ICSAR 2016 (2) kui ka AAO-HNSIi
(American Academy of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery) ravijuhendis (4) on
rohutatud, et otsuste tegemisel on lisaks
tdenduspohisele meditsiinile olulised ka
patsiendi ootused ja arsti isiklikud koge-
mused. Oluline on teavitada patsienti
haiguse olemusest ja antibiootikumide
suhteliselt vihesest kasulikkusest ABRSi
korral (s.t nad ei lithenda haiguse kestust
ja pohjustavad korvaltoimeid) (2). Sellest
ldhtudes on mdlemas juhendis soovitatud
enamikul (tiisistumata) ABRSi juhtudel
esialgu antibakteriaalse ravi mddramisest
hoiduda ning otsustada jalgimistaktika (nn
watchful waiting) kasuks (2, 4). Esimese 7
haiguspieva jooksul keskendutakse siimp-
tomaatilisele ravile ning antibiootikum
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viljastatakse, kui siimptomid selle ajaga ei
leevene voi siivenevad (4). Ka VRSi korral
voivad simptomid pilisida parast 7. pdeva,
kuid on siiski ajas leeveneva kuluga. Jalgi-
mistaktika on ndidustatud ainult siis, kui on
olemas adekvaatne jarelkontrolli vdimalus,
vastasel juhul on ndidustatud kohene anti-
bakteriaalne ravi.

Rosenfeld kaasautoritega on toonud vélja,
et eelnev ei pruugi rakenduda viga raske
voi tiisistunud sinusiidi, immuunpuudu-
likkuse, eelneva kirurgilise sekkumise voi
samaaegse mone muu paikme bakteriaalse
infektsiooni korral. Alati tuleks arvesse
votta patisendi vanust, tldist tervislikku
seisundit ja kaasuvaid haigusi (4).

Antibiootikumi valimine

Rahvusvaheliste ravijuhendite tihine seisu-
koht on, et esimese valiku preparaat
ABRSi ravis on amoksitsilliin koos klavu-
laanhappega voi ilma selleta (2-4). Teise
valiku preparaatidena mainitakse trimet-
roprim-sulfametoksasooli, doksiitstikliini
ja nn respiratoorseid fluorokinoloone (3).
Mbistlik on ldhtuda kohalikest antibakte-
riaalse ravi juhistest ja antibiogrammidest.

Esialgse ravistrateegia
ebadnnestumine

Juhul kui patsiendi simptomid ei parane
7 pédeva jooksul parast ravi alustamist, on
vaja patsiendi seisundit uuesti hinnata,
veenduda diagnoosi digsuses (s.t vilistada
alternatiivsed diagnoosid) ning podrata
tdhelepanu tiisistuste esinemisele. Nende
puudumisel tuleks niitid séltuvalt esialgu
valitud taktikast alustada antibakteriaalset
ravi v0i méddrata uus preparaat. Ravi edukust
ei tohiks hinnata enne 7. ravipdeva, kuna
antibakteriaalse ravi korral on haiguse 3.-5.
ravipdeval tervenenud vaid 41% patsienti-
dest (4).

Kortikosteroidid

Intranasaalseid kortikosteroidide (INKS)
on ARSi ravis kasutatud nende pdletiku-
vastase ja vdimaliku dekongestiivse toime
téttu (2). Cochrane’i uuringus, kus osales
1943 patsienti, leiti, et INKSi kasutamisel
lahenesid ARSi siimptomid vérreldes plat-
seeboga suurema tdendosusega (tagasi-
hoidlik efekt) (5). Kuna INKSi koérvaltoimed
on harvad ja leebed ning slisteemne imen-
dumine ebatavaline, véib neid ARSi korral
nii monoteraapiana kui ka adjuvantravina

soovitada (2). Siisteemsed kortikosteroidid
voivad kombinatsioonis antibiootikumidega
anda liihiajalise simptomaatilise leeven-
duse, kuid ARSi regulaarseks raviks neid
ei soovitata (2, 4).

Muud ravimid

1. Dekongestandid. Dekongestantide (pseudo-
efedriin, kstilometasoliin, oksiimetasoliin)
eesmirk on vahendada ninalimaskestade
turset. Nende kasutamise kohta on aval-
datud mitmeid silistemaatilisi ilevaateid,
millest ikski ei ole leidnud piisavalt tden-
deid nende kliinilise efektiivsuse kohta,
mistdttu neid ARSi regulaarseks raviks ei
soovitata (2).

Uhes 2012. aastal avaldatud Cochrane’i
ulevaates (6) on leitud, et antihistamiiniku-
dekongestandi-valuvaigisti kombinatsioon-
ravil on teatud {iileiildine soodne toime
haiguse siimptomitele tdiskasvanutel ja
vanematel lastel. Selle pdhjal soovitatakse
kasutada nimetatud ravimeid kombinat-
sioonis (kuid mitte monoteraapiana) ARSi
siimptomaatiliseks raviks (3). Toopiliste
dekongestantide kasutamine ei tohiks
iiletada 3-5 pdeva, et véltida rhinitis medica-
mentosa (1d) teket (4).

2. Antihistamiinikumid. ICSAR 2016-s
on toodud vilja, et kuigi antihistamiiniku-
midel on sekretsiooni vihendav toime, pole
slistemaatilistes lilevaadetes leitud mingit
tdestust nende kasulikkuse kohta ARSi puhul
(2). Antihistamiinikumidel puudub roll
ARSi ravis mitteatoopilistel patsientidel (3).
Nende kasutamisele voib méelda vaid tugeva
allergilise komponendiga ABRSi puhul (liigne
vesine eritis, aevastamine) (3, 4).

3. Ninaloputused. Ninaloputusi 0,9%
keedusoolalahusega on pikalt ARSi ravis
kasutatud. Kuigi tikski uuring ei ole mojuvalt
toestanud soolalahuse kasutamise tohusust,
on Orlandi kaasautoritega kdiki andmeid
kokku vottes viditnud, et ninaloputamisel
on siiski soodne méju nina funktsioonile ja
haiguse simptomitele, omades selle juures
minimaalselt kérvaltoimeid (2).

Muud sekkumised

Sageli kasutatakse ARSi korral veel muko-
lutitikume, ipatroopiumbromiidi, auruinha-
latsioone ning taimseid preparaate. Usaldus-
vaarsete toendite puudumise korral ei saa
tihelgi juhul nende kasulikkust kinnitada
ja kasutamist soovitada (2). Looduslike/
taimsete preparaatide kasutamise kohta
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ARSi ravis leiduvad vaid iiksikud topeltpi-
mendatud juhuslikustatud uuringud (3),
millest iiksikutes on leitud soodne toime
nditeks Pelargonium sidoides’e (1d) ekst-
raktil, tsineoolil ja miirtoolil (2, 3, 7). Nii
EPOS 2012-s kui ICSAR 2016-s on leitud, et
neis uuringuis esinevad metodoloogilised
vead ja véimalik huvikonflikt ei véimalda
nende pdhjal teaduspdhiseid jareldusi teha
(2, 3). Praeguste andmete pohjal ei saa taim-
seid preparaate ARSi ravis aktsepteerida
ega korvale heita (3).

Pdskkoopa loputamine. Pdskkoopa lopu-
tamine dgeda maksillaarsinusiidi puhul ei
anna olulist tervendavat lisatoimet vorreldes
standardse 10pdevase antibiootikumraviga
(umbes 5% suurem paranemismaar) (8).

ARSi tiisistused ja ohusiimptomid

ARSi midased tisistused on meditsiiniline

erakorraline olukord, mille peab perearst voi

tildarst dra tundma, et patsient kohe eriarsti

vastuvotule edasi suunata (3). Neid tiisistusi

esineb onneks harva ning ravitulemused

ei sOltu sellest, kas esmatasandi arstiabis

kasutati antibiootikume voi mitte (3).
Ohusiimptomid, mis viitavad ARS:i tiisis-

tustele ja mille korral on vaja patsient kohe

hospitaliseerida, on jargmised (3):

a) periorbitaalne turse ja eriiteem;

b) silmamuna vairasend, eksoftalm,;

¢) topeltndgemine;

d) oftalmopleegia;

e) ndgemisteravuse vihenemine;

f) tugev iihepoolne voi kahepoolne otsmi-
kuvalu;

Tabel 2. Kroonilise rinosinusiidi diagnoosimise kriteeriumid
EPOS 2012 jérgi

Esineb kaks voi enam siimptomit (kestusega iile 12 nadala) jargmisest
loetelust:

1. Limajas-madane eritis ninast (eesmine vdi ninaneelu nohu)
2. Ninakinnisus voi turse

3.Véhenenud voi kadunud I6hnatundlikkus

4. Survetunne voi valulikkus ndo piirkonnas

NB! Uks siimptomitest peab kindlasti olema kas eritis ninast vdi
ninakinnisus

Diagnoosi peab kinnitama kas

1) endoskoopiline leid: poliiiibid ja/voi limajas-méadane eritist ja/voi turse
keskmises ninakaigus;

2) ja/voi KT-leid: limaskestalised muutused ostiomeataalkompleksis voi
paranasaalsiinustes

EPOS - European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps; KT -
kompuutertomograafia

g) otsmiku turse;

h) meningiidi ndhud,

i) neuroloogilised ndhud;
j) teadvushdired.

KROONILINE RINOSINUSIIT
Krooniline rinosinusiit (KRS) jagatakse
kaheks (3) vbi kolmeks (2):

1. Krooniline rinosinusiit ninapoliipoosiga
(KRSwP).

2. Krooniline rinosinusiit ninapoliipoosita
(KRSsP).

3. Allergiline seensinusiit (AFRS, ingl
allergic fungal rinosinusitis), mida klas-
sifitseeritakse ka poliipoosiga variandi
alavormina (2).

KRSi puhul kestavad haigussiimptomid
iile 12 nddala ning diagnoosi peab tdendama
objektiivne leid. KRSi diagnoosimise kritee-
riumid on vélja toodud tabelis 2.

Rahvusvahelistes ravijuhendites ei ole
aktsepteeritud KRSi diagnoosimist vaid
simptomite alusel nende viahese spetsii-
filisuse tottu ning on néutud diagnoosi
kinnitamist ka objektiivse leiuga (2-4).
Kui EPOS 2012-s (3) on ndutud kindlasti
kas endoskoopilise véi KT-leiu olemasolu,
siis AAO-HNSi ravijuhendis on aktsep-
teeritud objektiivse leiu dokumenteeri-
mist ka eesmisel rinoskoopial. Kuigi nii
endoskoopia kui ka KT-uuring on oluliselt
spetsiifilisemad, voib suurte poliilipide
ja rohke mddasekreedi puhul eesmisest
rinoskoopiast piisata (vdbimaldab hinnata
nina eesmist kolmandikku) (4). Objektiivse
leiu puudumisel kroonilist rinosinusiiti
diagnoosida ei saa (3).

Diferentsiaaldiagnoos

Kroonilise sinusiidi simptomite tundlikkus
on suur, kuid spetsiifilisus vihene. KRSi
vdimaldab allergilisest riniidist enamikul
juhtudel eristada aevastamise ja ninasi-
gelemise puudumine. ICSAR 2016-s (2) on
lisatud, et KRSiga kattuv kliiniline pilt on
ka mitteallergilisel eosinofiilsel riniidil
(NARES), atroofilisel riniidil, ravimist
pohjustatud riniidil ja idiopaatilisel riniidil,
arvestada tuleb ka peapiirkonna hea- ja
pahaloomuliste kasvajate ning erinevate
hambahaigustega.

Kaasuvad seisundid

KRS ja astma on tihise hingamistee kaks
sageli koos esinevat hulgitegurilise pato-
geneesiga haigust (2). 84-100%-1 raske
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astmaga haigetest esinevad muutused
paranasaalsiinuste KT-uuringul ning KRSi
ravimine parandab astmaga seotud siimp-
tomeid, mille tottu tuleks raskesti ravile
alluvaid astmaatikuid uurida KRSi suhtes
(9). AAO-HNSI ravijuhendis (4) on toodud
vilja, et immuunpuudulikkust tuleks kaht-
lustada korduva ARSi vdi raskesti ravile
alluva KRSi korral voi juhul kui sinusiit on
seotud keskkdrvapdletike, bronhiektaasia
vdi pneumooniatega. KRS véi korduv ARS
mojutab 30-68% HIV-infektsiooniga inimes-
test (10).

KROONILISE RINOSINUSIIDI RAVI

Ninaloputused soolalahusega
Rahvusvahelistes ravijuhendites on leitud
tihiselt, et nina loputamine naatriumkloriidi
lahusega on tdhus meetod patsiendi stimp-
tomite ja elukvaliteedi parandamiseks (2-4).
See parandab limakliirensit, ripsepiteeli
t00d ja nn loputab vilja antigeenid, biofilmi
ning poletikumediaatorid (4). Patsient vdib
kasutada nii valmispakendatud tooteid voi
valmistada lahust kodus ise. Kasutusel on
nii iso- kui ka hiipertoonilised lahused,
millest kumbki pole oma paremust teise
suhtes ndidanud. Saadaval on erinevad
seadmed (slistlad, kannud, pudelid, korgid,
spreid), kusjuures parema ravitoimega
suuremahulist loputamist tuleks eelis-
tada vdikesemahulistele ninaspreidele (2,
4). Monoteraapiana on ninaloputamine
vorreldes ninasiseste steroididega aga
vdiksema ravitoimega (3). Samas muudab
ninaloputamise kasutamise atraktiivseks
soodne ohutusprofiil, kuna kérvaltoimed
on iildiselt leebed (lokaalne drritus ja nina
tilkumine). Tiisistuste hulka saab arvata
loputusvahendite saastumise (2), mistottu
on vaja neid regulaarselt desinfitseerida
ja vélja vahetada, ning peab veenduma, et
loputamiseks kasutav vesi ei oleks saastunud
(4). Soovitada kindlasti kas monoteraapiana
voi lisaravina INKSi korval.

Toopiliselt kasutatavad
kortikosteroidid

INKSi soodsat toimet KRSi siimptomitele ja
suureparast ohutusprofiili toetavad mitmed
siistemaatilised iilevaated ja uuringud.
Korvaltoimed on iildiselt vihesed: ninave-
ritsus, peavalud ja lokaalne drritus (4). Ka
pikaajalisel INKSi kasutamisel ei ole ndhtud
moju slisteemsele kortisooli tasemele voi

silmasisesele réhule (11). AAO-HNSI raviju-
hendis on leitud, et INKSi tuleks kasutada
vahemalt 8-12 nddalat (4).

ICSAR 2016 (2) jargi ei ole poliipoo-
sita KRSi korral iihelgi toimeainel parem
efekt vorreldes teistega, kuid poliipoosiga
KRSi korral on uuema pdélvkonna korti-
kosteroididel (mometasoon, flutikasoon,
tsiklesoniid) teatud suurem madju haiguse
simptomitele ja poliiiibi suurusele kui
vanema polvkonna preparaatidel (bude-
nosiid, beklometasoon, triamtsinoloon ja
deksametasoon).

Nii EPOS 2012-s (3) kui ISCAR 2016-s
(2) on leitud, et poliipoosita KRSi korral
puuduvad tdendid, et soovitada slisteemseid
kortikosteroide. Poliipoosiga KRSi korral
on lithiajalisel suukaudsel kortikosteroidi-
kuuril méarkimisvddrne positiivne ajutine
efekt nii patsiendi simptomitele kui ka
objektiivsele leiule (2). Poliipoosiga KRSi
korral voib liihiajalist (10-15 pdeva véltavat)
kuuri kaaluda, kuid saadavat ajutist kasu
tuleb kaaluda potentsiaalsete pikaajaliste
korvaltoimete vastu (3). Pikaajalist ravi
siisteemsete kortikosteroididega ei ole
kirjanduses aga toetatud (2, 3).

Antibiootikumid

KRSi ravis on eelkodige uuritud makroliidide
toimet, kuna neil on lisaks antibakteriaal-
sele toimele poletikuvastane ja immunomo-
duleeriv toime (12). Orlandi kaasautoritega
on vilja toonud, et kuigi makroliidide
lihiajalised kuurid on teatud juhtudel
osutunud edukaks, on uuringute tulemused
vastukdivad ning optimaalne ravim, annus,
ravikestus ja patsiendi alariihm ei ole praegu
selge. ICSAR 2016 (2) soovituse jargi on neil
hea liihiajaline toime eelkdige poliipoosiga
KRSi korral ja see vdib osale patsientidest
sobilik olla. Fokkens kaasautoritega (3) on
lisanud, et makroliidide pikaajalised kuurid
(ile 12 nadala kestvad) vdivad olla sobilikud
uiksikutele patsientidele, kellel INKS ja nina-
loputused ei ole andnud rahuldavaid ravi-
tulemusi. Muude antibiootikumide kohta
juhuslikustatud kontrollitud uuringud
puuduvad, mistdttu saab neid soovitada
vaid dgenemiste korral (2, 3).

Seenevastased preparaadid

Nende kasutamine KRSi ravis pdrineb
teooriast, et teatud seentel on roll KRSi
patogneesis, kuigi uuringud ei ole suutnud
ndidata, et seenevastased preparaadid
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leevendaksid KRSi haigussiimptomeid
(2). Seejuures on neil aga potentsiaalselt
ohtlikke koérvaltoimeid, nagu maksakah-
justus. KRSi ravis ei ole seenevastased
preparaadid praegu ndidustatud (4), eelnev
ei pruugi kehtida aga invasiivse ja allergilise
seensinusiidi korral (2).

Aspiriinist pohjustatud

hingamisteede-haigus

Aspiriini tekitatud hingamisteede-haigus
(aspirin exacerbated respiratory disease,
AERD) on ICSAR 2016 jérgi poliipoosiga KRSi
alavorm. See véljendub tihti Samteri triaa-
dina (aspiriini Gilitundlikkus, ninapoliipoos
ja astma). Aspiriinitalumatuse pdhjuseks
on diisfunktsionaalne arahhidoonhappe
metabolism. AERD raviks kasutatav aspi-
riini desensitisatsioon on tiks vdheseid
kausatiivseid ravimeetodeid KRSi korral (2).

Antileukotrieenid
Tsuisteiinleukotrieenid (CysLT) on pdletiku-
mediaatorid, mis tekivad arahhidoonhappe
metabolismist. Nende iilesregulatsiooni
on tdheldatud nii astma, KRSi, ARi kui ka
AERD puhul. Siisteemsetes {ilevaadetes
ja metaanaliitisides on leitud poliipoosiga
KRSi korral anti-LT ravi hea toime patsiendi
simptomitele, kuid vorreldes INKSiga
ravitoime erinevus puudub. Kokkuvottes
on Orlandi kaasautoritega leidnud, et anti-
leukotrieenid vdiksid olla sobilikud neile
KRSi patsientidele, kes on intolerantsed
voOi ei vasta INKSi ravile (2).

Allergiline seensinusiit

Allergiline seensinusiit (allergic fungal
rhinosinusitis, AFRS) on ICSAR 2016 kisit-
luse jargi poliipoosiga KRSi mitteinvasiivne,
eosinofiilne alavorm. Arvatavasti pdhjus-
tavad sissehingatud seenespoorid para-
nasaalurgetes eskaleeruva immunoloogilise
reaktsiooni. Diagnoosikriteeriumiteks on
[ titpi talitundlikkus seentele, ninapoli-
poos, iseloomulik KT-leid, eosinofiilne
lima ilma seeninvasioonita ja positiivne
leid mikroskoopial. Vorreldes poliipoosiga
KRSi patsientidega on AFRSi patsiendid
nooremad, atoopilise anamneesi ja tavaliselt
tthepoolse haigusega. AFRSi ravi esmavali-
kuks on endoskoopiline ninakdrvalkoobaste
operatsioon koos pikaaegse postoperatiivse
suukaudse kortikosteroidi kuuriga. Praegu
puuduvad piisavad tdendid, et soovitada
AFRSi raviks seenevastaseid preparaate (2).

Lapseea krooniline rinosinusiit
EPOS 2012 uurimisrithm on seisukohal,
et lapseea KRS on kliiniliselt eristamatu
adenoidi hiipertroofiast ja/voi adenoidii-
dist, sest koha ja madane eritis ninast on
sagedased kaebused ka teiste pediaatriliste
haiguste puhul. Tihti tuleb diagnoos piisti-
tada vaid vanematelt saadud teabe alusel
ning ka objektiivse leiu tdpsustamine on
keerulisem. KT-uuring on ndidustatud vaid
tiisistunud vdi keerulistel ravile allumatutel
juhtudel. Adenoid on oluline lapseea KRSi
soodustaja, seda nii immunoloogilisest kui
ka bakterioloogilisest aspektist (3).
Enamiku ravimeetmete kohta, mille
toime on toestatud tdiskasvanutel, vastavad
uuringud lastel puuduvad. Fokkens kaas-
autoritega on seisukohal, et saadaolevad
andmed ei 0igusta liihiajalist antibiooti-
kumravi lapseea KRSi korral. INKSi kasu-
tamise kohta puuduvad juhuslikustatud
kontrollitud uuringud, kuid 1dhtudes nende
heast efektist tdiskasvanutel ja teadaolevast
soodsast ohutusprofiilist lastel allergilise
riniidi korral, on nad siin esimese valiku
preparaadiks. Ravimeetodite hulka kuuluvad
ka ninaloputused soolalahusega, adenoidek-
toomia ja vajaduse korral endoskoopiline
operatsioon (3).

KIRURGILINE RAVI
Raviefekti puudumine ja kroonilise rino-
sinusiidi simptomite plisimine maksi-
maalse medikamentoosse ravi rakendamise
jarel on kirurgilise ravi ndidustus. Seda,
milline maksimaalne medikamentoosne
ravi olema peaks, ei ole aga erinevates
ravidokumentides tipsustatud. Uldiselt
ollakse seisukohal, et KRSi puhul peaks ravi,
mis kestab vihemalt 4 nddalat, koosnema
vihemalt steroidi intranasaalsest manusta-
misest ja ninaloputustest. Molema variandi
korral voib kaaluda liihiajalise suukaudse
steroidhormooni ja/v6i makroliidantibioo-
tikumkuuri lisamist (2).

Kirurgilise ravi maht, tehnika ning pre-
ja postoperatiivne kasitlus on selle artikli
ulatusest valjaspool.

KOKKUVOTE

Rinosinusiit on suure sotsiaalse ja majandus-
liku méjuga haigus (3). Viimastel aastatel
on arusaamad haiguse patofiisioloogiast ja
késitlusest muutunud ning on avaldatud
rohkesti kliinilisi juhtnodre ja konsen-
susdokumente rinosinusiidi diagnostika
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Kaebused alla 4 nddala |

| Kaebused 4-12 nadalat |

| Kaebused iile 12 nadala

Y Y A
ARSi kriteeriumid Subaktuune RS?? JAH | KRsikriteeriumid | E!
taidetud? Rekurrentne RS? tiidetud?
El Varajane RS? :
Viiruslik UHTI JAH v
v Eiole KRS
ABRSi kriteeriumid | JAH A
taidetud? ABRS v
El Diagnoos
kinnitatud
objektiivse leiuga?
Viiruslik Tiisistuste JAH
rinosinusiit kahtlus v
JAH | El . L
v v KRS (poliipoosiga voi
- = poliipoosita)
Suuna erakorraliselt Ara tee
KNK-arsti radioloogilisi ¢
vastuvotule uuringuid

v—l

Selgita haiguse olemust.
Paku siimptomaatilisi ravimeid
(ninaloputus, valuvaigistid,
dekongestandid, toopilised steroidid)

v v
Otsusta jalgimistaktika _ Otsusta .
kasuks (tagatud on hea antibakteriaalse ravi
jarelkontrolli voimalus) mkasuks (pugdy}) hea
jarelkontrolli voimalus)

v

Vajaduse korral viljasta

:

e) ndgemisteravuse halvenemine
f) tugev iihepoolne voi kahepoolne
otsmikuvalu

g) otsmiku turse

h) meningiidi nédhud

i) neuroloogilised ndhud

j) teadvushaired

Soovita ninaloputusi
soolalahusega ja/
voi intranasaalseid

kortikosteroide

v

Voimalik lisateraapia:
1. Suukaudsed
kortikosteroidid
2. Makroliidid
3. Antileukotrieen

:

Aramaira suukaudseid

vastuvotule

nn tagavararetsept. o voi toopilisi
Hind 9 705 pv Maara amoksitsilliin seenevastaseid
a uuesti 7 paeva + klavulaanhape
méédudes JAH * P preparaate
y ' v
Ravi nuriumi Ravi nuriumi Ravi kaasuvaid haigusi.
avi nurjumine avi nurjumine Vaimaluse korral testi
El allergia, immuunsuse
El JAH suhtes
\4 ¥ +
Eivaja edasist :‘i'jllizltlzzzd
kasitlust 2 Vilista Ravi toimib?
alternatiivsed
Tiisistuste ohumargid: glabgunsoosm JAH ; El
a) periorbitaalne turse ja eriiteem a;ltibakteriaalne Jatka
lz))::nla;:?‘gnzynazzgasend,eksoftalm kuur teise valiku medilfgr.nentoo.sset
d) of':almo glee ia preparaadiga sailitusravi
pleeg 4. Suuna KNK-arsti A

ravi

Suuna KNK-arsti
vastuvotulele ja/
voi kaalu kirurgilist

ICSAR - International Consensus Statement on Allergy and Rhinology: Rhinosinusitis; AAO-HNS - American
Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery; KNK — kérva-nina-kurguarst; KRS — krooniline rinosinusiit;
RS - rinosinusiit; ABRS — 4ge bakteriaalne rinosinusiit; UHTI - lilemiste hingamisteede infektsioon

Joonis 1. Taiskasvanute kasitlus rinosinusiidi korral. Muudetud AAO-HNSi ravijuhendi
(4) ja ICSAR 2016 konsensusdokumendi (2) pdhjal.
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ja ravi kohta (2-4). Nende ihine eesmark
on pakkuda teaduspdhiseid soovitusi
ning thtlustada haiguse kasitlust eri
riikides. Joonisel 1 on toodud rinosinusiidiga
patsiendi muudetud kédsitlusstrateegia, mis
rajaneb Ameerika Otolariingoloogia Seltsi
ravijuhendil ja ICSAR 2016 dokumendil.

SUMMARY

Rhinosinusitis work-up and
treatment. An overview of published
guidelines and consensus documents

Mihkel Plaas?, Priit Kasenomm?*

Rhinosinusitis refers to an inflammation
of the nose and the paranasal sinuses. The
disease can be further divided into acute
(symptom duration < 12 weeks) and chronic
(symptom duration > 12 weeks) forms.
The diagnosis of rhinosinusitis requires
presence of two or more main symptoms;
diagnosis of the chronic form additionally
requires endoscopy and/or CT-supported
objective findings.

Rhinosinusitis is a significant health
problem with a substantial socioeconomic
burden and effect on quality of life, compa-
rable to that of other chronic diseases like
chronic obstructive pulmonary disease,
asthma and diabetes. The exact prevalence
of the disease presently remains unknown
owing to differences in the study methods
and diagnostic criteria employed by different
groups. Polls suggest that the prevalence

stands at 14-16% in the US and 6.9-27.1%
in Europe. Several new guidelines and
consensus documents on the diagnosis and
treatment of rhinosinusitis have emerged
in the recent past, with the shared goal
of disseminating evidence-based recom-
mendations and standardizing treatment
approaches across countries. The present
paper offers an overview of the aforemen-
tioned consensus documents and presents
treatment recommendations in Estonian.
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