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ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟΙ  ΣΤΟΧΟΙ 

Η ρινοκολπίτιδα αποτελεί ένα σηµαντικό και αυξανόµενο πρόβληµα υγείας, µε 
σοβαρές οικονοµικές επιπτώσεις στο κοινωνικό σύνολο. Ο Σύντοµος αυτός 
Οδηγός παρέχει   συµβουλές και συστάσεις γιά τη διάγνωση και αντιµετώπισή 
της, βασισµένες σε αποδεικτικά στοιχεία. 

Το πλήρες έντυπο στο οποίο βασίζεται στοχεύει να αποτελέσει ένα κείµενο 
πλήρους βιβλιογραφικής ανασκόπησης και αναφοράς τόσο για τον ειδικό 
ωτορινολαρυγγολόγο, όσο και για το γενικό γιατρό  : 

• Για την αναβάθµιση και ανανέωση  των γνώσεών τους γιά τη 
ρινοκολπίτιδα και τους ρινικούς πολύποδες 

• Για τη παρουσίαση µιας ανασκόπησης των διαγνωστικών τεχνικών, 
βασισµένης σε αποδεικτικά στοιχεία. 

• Για τη παρουσίαση µιας ανασκόπησης των υπαρχόντων θεραπευτικών 
επιλογών, βασισµένης σε αποδεκτικά στοιχεία. 

• Για να προτείνει µία βήµα προς βήµα προσέγγιση  της αντιµετώπισης 
της νόσου. 

• Για τη παροχή οδηγιών ονοµατολογίας και µετρήσεων αποτελεσµάτων, 
για χρήση σε διάφορες ερευνητικές εργασίες.  

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΠΟ∆ΕΙΚΤΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 

Ια   Αποδεικτικά στοιχεία από µετα-αναλύσεις τυχαιοποιηµένων µελετών 
Ιβ    Αποδεικτικά στοιχεία από τουλάχιστον µια τυχαιοποιηµένη µελέτη 
ΙΙα Αποδεικτικά  στοιχεία από τουλάχιστον µία µη τυχαιοποιηµένη µελέτη 
ΙΙβ Αποδεικτικά στοιχεία από τουλάχιστον µία άλλου τύπου σχεδόν 
πειραµατική µελέτη 
ΙΙΙ  Αποδεικτικά  στοιχεία από µη πειραµατικές περιγραφικές µελέτες, όπως 
συγκριτικές, συσχέτισης και αξιολόγησης περιστατικών 
ΙV   Αποδεικτικά στοιχεία από επιτροπές ειδικών, αναφορές ή απόψεις, ή 
κλινικές εµπειρίες από έγκυρες  επιστηµονικές αρχές, ή και τα δύο. 

ΙΣΧΥΣ ΤΩΝ ΥΠΟ∆ΕΙΞΕΩΝ 
Α Βασισµένες άµεσα σε αποδεικτικά στοιχεία από κατηγορία Ι 
Β Βασισµένες άµεσα σε αποδεικτικά στοιχεία από κατηγορία ΙΙ ή  σε  κατ’ 

εκτιµηση  συστάσεις  βασισµένες σε στοιχεία από κατηγορία Ι 
C Βασισµένες άµεσα  σε αποδεικτικά στοιχεία από κατηγορία ΙΙΙ ή  σε κατ’ 

εκτίµηση  συστάσεις  βασισµένες σε στοιχεία από κατηγορία Ι και ΙΙ 
D Βασισµένες άµεσα σε αποδεικτικά στοιχεία από κατηγορία ΙV ή σε κατ’ 

εκτίµηση  συστάσεις  βασισµένες σε στοιχεία από κατηγορία Ι, II και ΙΙI 
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Ορισµοί για τη ρινοκολπίτιδα και τους ρινικούς πολύποδες 

Κλινικοί ορισµοί 
Η ρινοκολπίτιδα (συµπεριλαµβανοµένων και των ρινικών πολυπόδων) ορίζεται ως : 

• Φλεγµονή της µύτης και των παραρρινίων κοιλοτήτων που χαρακτηρίζεται από 
δύο ή περισσότερα συµπτώµατα, ένα εκ των οποίων πρέπει να είναι 
αίσθηµα δυσχέρειας ρινικής αναπνοής/ απόφραξη/ ρινική συµφόρηση ή 
καταρροή (πρόσθιες ή οπισθορρινικές ): 

 ± Προσωπαλγία/ πίεση 

 ± Μείωση ή απώλεια όσφρησης 

Και είτε 

• Ενδοσκοπικά ευρήµατα: 

 Πολύποδες  και/ή 

 Βλεννοπυώδεις εκκρίσεις κυρίως από το µέσο ρινικό πόρο 

 Οίδηµα/απόφραξη του βλεννογόνου κυρίως στην περιοχή του µέσου 
ρινικού πόρου 

      Και/ή 

• Ευρήµατα στην Αξονική Τοµογραφία 

 Αλλοιώσεις του βλεννογόνου εντός του ostiomeatal συµπλέγµατος 
και/ή των παραρρινίων. 

Βαρύτητα της νόσου 
Η νόσος µπορεί να διαχωριστεί σε  Ήπια, Μέτρια και  Σοβαρή βάσει της κατάταξης 
κατά την οπτική αναλογική κλίµακα (VAS) (0-10 εκ.): 

Ήπια                          =                          VAS  0-3 

Μέτρια                      =                           VAS>3-7 

Σοβαρή                     =                           VAS>7-10 

Προκειµένου να αξιολογηθεί η συνολική βαρύτητα της νόσου ο ασθενής καλείται, 
υποδεικνύοντας στην οπτική αναλογική κλίµακα, να απαντήσει στην ερώτηση: 

              Πόσο ενοχλητικά είναι τα συµπτώµατα της ρινοκολπίτιδας? 
         |-------------------------------------- 10 εκ.---------------------------------------|    
Καθόλου ενοχλητικά=0                                                                                       Πάρα πολύ ενοχλητικά=10 

Μία VAS άνω του 5 επηρεάζει την ποιότητα ζωής του ασθενούς. 

 
∆ιάρκεια της νόσου 

Οξεία Χρόνια 
o < 12 εβδοµάδες o > 12 εβδοµάδες 
o Πλήρης ύφεση των συµπτωµάτων  o Χωρίς πλήρη ύφεση συµπτωµάτων 

 o Με πιθανές εξάρσεις της νόσου 
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ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΟ ΣΧΗΜΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΟΞΕΙΑΣ  ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙ∆ΑΣ  
 ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ   

 

Πίνακας 1. Τεκµηριωµένη θεραπεία και προτάσεις για ενήλικες µε οξεία ρινοκολπίτιδα 

 Ib(-): µελέτη µε αρνητικό αποτέλεσµα 

ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΟ ΣΧΗΜΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙ∆ΑΣ ΣΕ 
ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

ΓΙΑ ΙΑΤΡΟΥΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΜΗ ΩΡΛ/ΓΟΥΣ 

 

∆ιάγνωση 

Βασίζεται στα συµπτώµατα, δεν απαιτείται ακτινολογικός έλεγχος ( όχι  απλή  α/α ) 

∆ιάρκεια συµπτωµάτων κάτω των 12 εβδοµάδων: 

Αιφνίδια έναρξη δύο ή περισσοτέρων συµπτωµάτων, ένα από τα οποία πρέπει να 
είναι είτε ρινική συµφόρηση/απόφραξη είτε ρινική έκκριση  (πρόσθια ή 
οπισθορρινική): 

+/- προσωπαλγία/ αίσθηµα πίεσης 

+/- υποσµία/ ανοσµία 

µε διαστήµατα ελεύθερα συµπτωµάτων αν το πρόβληµα υποτροπιάζει, 

µε αξιολόγηση τηλεφωνικά ή µέσω συνέντευξης,  ερωτώντας για συµπτώµατα 
αλλεργίας: φτάρνισµα, υδαρείς εκκρίσεις, κνησµός, δακρύρροια και κνησµός των 
οφθαλµών. 

 

 

 

Θεραπεία  Επίπεδο Ισχύς 
υποδείξεων Συσχέτιση  

αντιβιοτικά από το στόµα Ia A ναι: µετά  5 µέρες, 
ή σε σοβαρές περιπτώσεις 

τοπικά στεροειδή  Ib Α ναι 
συνδυασµός  τοπικών στεροειδών και 
αντιβιοτικών   Ib A ναι 

 στεροειδή  από το στόµα Ib Α ναι, ελαττώνει το άλγος σε 
σοβαρές περιπτώσεις 

αντιισταµινικά από το στόµα σε 
αλλεργικούς ασθενείς  Ib B Ναι, µόνο σε αλλεργικούς 

ασθενείς 
ρινοπλύσεις µε ορό  Ib(-) D όχι 
αποσυµφόρηση  

Ib(-) 
D ναι 

σαν συµπτωµατική 
ανακούφιση 

βλεννολυτικά  χωρίς 
τεκµηρίωση όχι όχι 

φυτοθεραπεία   Ib D όχι 

Οξεία  ρινοκολπίτιδα : 
Ενήλικες 
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Το κοινό κρυολόγηµα/η οξεία ιογενής ρινοκολπίτιδα ορίζεται ως: 

Νόσηση µε διάρκεια των ενοχληµάτων λιγότερο από 10 ηµέρες. 

Η Οξεία µη-ιογενής ρινοκολπίτιδα ορίζεται ως: 

Νόσηση µε επιδείνωση των συµπτωµάτων µετά από   5 µέρες  ή εµµονή αυτών 
πέραν των 10 ηµερών, µε συνολική διάρκεια µικρότερη των 12 εβδοµάδων. 

 

Εικόνα 1. Θεραπευτικό σχήµα της οξείας ρινοκολπίτιδας σε ενήλικες σε  
επίπεδο 

πρωτοβάθµιας  περίθαλψης . 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Αιφνίδια έναρξη δύο ή περισσοτέρων συµπτωµάτων, 
ένα από τα οποία πρέπει να είναι είτε ρινική 
συµφόρηση/απόφραξη είτε ρινική έκκριση (πρόσθια ή 
οπισθορρινική ): 
+/- προσωπαλγία/ αίσθηµα πίεσης 
+/- υποσµία/ ανοσµία 
Εξέταση: πρόσθια ρινοσκόπηση 
Απλή α/α,  η  αξονική  δε συνιστώνται 

Συµπτώµατα που 
διαρκούν λιγότερο από 
5 µέρες ή βελτιώνονται 

µετά την 5η µέρα 

Κοινό κρυολόγηµα 

Συµπτωµατική 
ανακούφιση 

Συµπτώµατα που 
επιµένουν ή 

επιδεινώνονται µετά από   
5 µέρες 

Μέτρια Σοβαρά*

Τοπικά 

Χωρίς βελτίωση µετά 
από 14 ηµέρες 

Παραποµπή σε 
ειδικό

Αντιβιοτικά 
Τοπικά 

∆ραστικά στις 
πρώτες 48 

Συνέχιση αγωγής 
για 7- 14 ηµέρες 

Χωρίς δράση 
στις πρώτες 48 

ώρες 

Παραποµπή σε 
ειδικό 

Άµεση παραποµπή/ εισαγωγή 
σε  νοσοκοµείο όταν υπάρχουν 
: 

• Οίδηµα στην περιοχή του 
οφθαλµού/ ερυθρότητα 
βλεφάρων 

• Παρεκτόπιση βολβού 
• ∆ιπλωπία 
• Οφθαλµοπληγία 
• Μείωση οπτικής οξύτητας 
• Έντονη µονόπλευρη ή 

αµφοτερόπλευρη µετωπιαία 
κεφαλαλγία 

• Οίδηµα στην περιοχή του 
µετωπιαίου 

• Σηµεία µηνιγγίτιδας ή 
εστιακά νευρολογικά σηµεία 
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ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΟ ΣΧΗΜΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΟΞΕΙΑΣ  ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙ∆ΑΣ  ΣΕ  
ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

 

Πίνακας 1. Τεκµηριωµένη θεραπεία και προτάσεις για ενήλικες µε οξεία ρινοκολπίτιδα 

 Ib(-): µελέτη µε αρνητικό αποτέλεσµα 

ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΟ ΣΧΗΜΑ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΟΞΕΙΑΣ  ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙ∆ΑΣ  ΣΕ 
ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

ΓΙΑ ΕΙ∆ΙΚΟΥΣ ΩΡΛ 
 

∆ιάγνωση 

Συµπτώµατα 

Αιφνίδια έναρξη δύο ή περισσοτέρων συµπτωµάτων, ένα από τα οποία πρέπει να 
είναι  είτε ρινική συµφόρηση/απόφραξη, είτε ρινική έκκριση  (πρόσθια ή 
οπισθορρινική ): 
+/- προσωπαλγία/ αίσθηµα πίεσης 
+/- υποσµία/ ανοσµία 
Εξέταση 

• εξέταση ρινός (οίδηµα, ερυθρότητα, πύον) 
• εξέταση στοµατοφάρυγγα: οπισθορρινική έκκριση 
• αποκλεισµός οδοντικής φλεγµονής 

ΩΡΛ εξέταση συµπεριλαµβανοµένης της ενδοσκόπησης ρινός 

Απεικόνιση 

∆εν συνιστάται: απλή ακτινογραφία παραρρινίων. 

Η αξονική επίσης δεν συνιστάται εκτός και αν συνυπάρχουν προβλήµατα όπως: 

• πολύ σοβαρή νόσος 
• ανοσοκατασταλµένος ασθενής 
• σηµεία επιπλοκών 

Θεραπεία Επίπεδο Ισχύς 
υποδείξεων Συσχέτιση 

αντιβιοτικά από το στόµα Ia A ναι: µετά  5 µέρες, 
ή σε σοβαρές περιπτώσεις 

τοπικά στεροειδή  Ib Α ναι 
συνδυασµός  τοπικών στεροειδών και 
αντιβιοτικών   Ib A ναι 

 στεροειδή  από το στόµα  Ib Α ναι, ελαττώνει το άλγος σε 
σοβαρές περιπτώσεις 

αντιισταµινικά από το στόµα  Ib B Ναι, µόνο σε αλλεργικούς 
ασθενείς 

ρινοπλύσεις µε ορό  Ib(-) D όχι 
αποσυµφόρητικά  

Ib(-) 
D ναι 

σαν συµπτωµατική 
ανακούφιση 

βλεννολυτικά  χωρίς 
τεκµηρίωση όχι όχι 

φυτοθεραπεία   Ib D όχι 
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Εικόνα 2. Θεραπευτικό σχήµα οξείας  ρινοκολπίτιδας σε 
ενηλίκες   

                                          για  ειδικούς ΩΡΛ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Παραποµπή από την πρωτοβάθµια 

Σοβαρά συµπτώµατα χωρίς 
βελτίωση µετά από 48 ώρες 

θεραπείας

Μέτρια συµπτώµατα χωρίς 
βελτίωση µετά από 14 
ηµέρες θεραπείας 

Επιπλοκές 

Εισαγωγή στο νοσοκοµείο 
Ενδοσκόπηση ρινός 

Καλλιέργεια 
Απεικόνιση 

IV αντιβιοτικά 
και /ή χειρουργική επέµβαση 

Πιθανότητα εισαγωγής στο 
νοσοκοµείο 

Ενδοσκόπηση ρινός 
Καλλιέργεια 
Απεικόνιση 

Πιθανότητα IV αντιβιοτικών 
Πιθανόν στεροειδή από το στόµα 
Πιθανόν  χειρουργική επέµβαση 

Επανέλεγχος διάγνωσης 
Ενδοσκόπηση ρινός 

Πιθανός απεικονιστικός 
έλεγχος 

Καλλιέργεια 
Αντιβιοτικά από το στόµα 
Θεραπεία σύµφωνα µε τη 

διάγνωση 
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ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΟ  ΣΧΗΜΑ  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  ΧΡΟΝΙΑΣ  ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙ∆ΑΣ  ΣΕ  
ΕΝΗΛΙΚΕΣ  ΜΕ Η ΧΩΡΙΣ ΡΙΝΙΚΟΥΣ ΠΟΛΥΠΟ∆ΕΣ 

 

Πίνακας 2. Τεκµηριωµένη θεραπεία και προτάσεις για ενήλικες µε χρόνια 
ρινοκολπίτιδα χωρίς ρινικούς πολύποδες* 
*Κάποιες από αυτές τις εργασίες περιλάµβαναν ασθενείς µε χρόνια ρινοκολπίτιδα και µε 
ρινικούς πολύποδες  
  Ib(-) µελέτη µε αρνητικό αποτέλεσµα 

 
 

 

 

 

 

 

Θεραπεία Επίπεδο Ισχύς 
υποδείξεων Συσχέτιση 

θεραπεία  µε αντιβιοτικά από το  στόµα µικρής διάρκειας 
  < 2 εβδοµάδες  Ib(-) C όχι 

θεραπεία µε αντιβιοτικά από το στόµα µακράς διάρκειας 
 > 12  εβδοµάδες  

Ib A ναι 

αντιβιοτικά  – τοπικά  III D όχι 

στεροειδή –  τοπικά   Ib A ναι 

στεροειδή – από το  στόµα χωρίς δεδοµένα D όχι 

ρινοπλύσεις µε ορό  Ib A ναι 

αποσυµφορητικά από του στόµατος /  τοπικά Χωρίς δεδοµένα D όχι 

βλεννολυτικά  III C όχι 

αντιµυκητιασικά - συστηµατικά  Ib(-) D όχι 

αντιµυκητιασικά –  τοπικά Ib (-) D όχι 

αντιισταµινικά από  το στόµα σε αλλεργικούς ασθενείς χωρίς δεδοµένα D όχι 

αναστολείς  αντλίας πρωτονίων   χωρίς δεδοµένα D όχι 

βακτηριακά κυτταρολυτικά   Ib A όχι 

ανοσοθεραπεία  Ib(-) D όχι 

φυτοθεραπεία  Ib(-) D όχι 

αντι-λευκοτριένια ΙΙΙ C όχι 

Χρόνια ρινοκολπίτιδα: 
Ενήλικες 
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ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΟ ΣΧΗΜΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙ∆ΑΣ ΣΕ 
ΕΝΗΛΙΚΕΣ ,ΜΕ Η ΧΩΡΙΣ ΡΙΝΙΚΟΥΣ ΠΟΛΥΠΟ∆ΕΣ, ΓΙΑ ΙΑΤΡΟΥΣ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΜΗ-ΩΡΛ/ΓΟΥΣ 

 

∆ιάγνωση 
Συµπτώµατα παρόντα για περισσότερο από 12 εβδοµάδες 
∆ύο ή περισσότερα συµπτώµατα, ένα από τα οποία πρέπει να είναι είτε ρινική 
συµφόρηση/απόφραξη είτε ρινική έκκριση (πρόσθια ή οπισθορρινική ): 
+/- προσωπαλγία/ αίσθηµα πίεσης 
+/- υποσµία/ ανοσµία 
µε αξιολόγηση τηλεφωνικά ή µέσω συνέντευξης, ερωτώντας για συµπτώµατα 
αλλεργίας, όπως φτάρνισµα, υδαρείς εκκρίσεις, κνησµός, δακρύρροια και κνησµός 
των οφθαλµών. Αν είναι θετικές, θα πρέπει να γίνεται αλλεργιολογικός έλεγχος.(∆εν 
συνιστώνται απλή α/α ή αξονική τοµογραφία παραρρινίων). 

Εικόνα 3. Σχήµα αντιµετώπισης χρόνιας ρινοκολπίτιδας µε ή χωρίς πολύποδες 
για την  πρωτοβάθµια περίθαλψη και µη ΩΡΛ ιατρούς 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

∆ύο ή περισσότερα συµπτώµατα, ένα από τα οποία 
πρέπει να είναι είτε ρινική συµφόρηση/απόφραξη είτε 
ρινική έκκριση (πρόσθια ή οπισθορρινική ): 
+/- προσωπαλγία/ αίσθηµα πίεσης 
+/- υποσµία/ ανοσµία 
Εξέταση: πρόσθια ρινοσκόπηση  
Απλή Α/α  ή αξονική   δεν συνιστώνται 

Ενδοσκόπηση 
µη διαθέσιµη 

∆ιαθέσιµη 
ενδοσκόπηση 

Πολύποδες  Χωρίς πολύποδες 
Εξέταση: πρόσθια 
ρινοσκόπηση 

Α/α , αξονική  δεν 
συνιστώνται 

Ακολουθείται το 
σχήµα των ΩΡΛ 
για τη χρόνια 
ρινοκολπίτιδα 

Ακολουθείται το 
σχήµα των ΩΡΛ 

για τους 
ρινικούς 

Παραποµπή σε ειδικό ΩΡΛ σε 
περίπτωση που απαιτείται 
χειρουργική επέµβαση 

Τοπικά στεροειδή 
Ρινοπλύσεις 

+ αντιισταµινικά σε 
περίπτωση αλλεργίας 

Επανεκτίµηση µετά 
από 4 εβδοµάδες

Βελτίωση Χωρίς βελτίωση

Συνέχιση αγωγής Παραποµπή σε  ΩΡΛ 

Πιθανότητα άλλης διάγνωσης 
όταν υπάρχουν: 
Μονόπλευρα συµπτώµατα 
Αιµορραγία 
Εσχάρες 
Κακοσµία 
 
Συµπτώµατα από τους 
οφθαλµούς:  
Οίδηµα στην περιοχή του 
οφθαλµού 
Παρεκτοπισµένος βολβός 
∆ιπλωπία ή µείωση οπτικής 
οξύτητας 
Οφθαλµοπληγία 
 
Σοβαρή µετωπιαία κεφαλαλγία 
Οίδηµα µετωπιαίας χώρας 
Σηµεία µηνιγγίτιδας ή εστιακά 
νευρολογικά σηµεία 
 
Συστηµατικά συµπτώµατα 
 

Επείγουσα διερεύνηση 
και χειρουργική 
επέµβαση 

Χρόνια ρινοκολπίτιδα: 
Ενήλικες 
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Εξάρσεις οξείας σε έδαφος χρόνιας ρινοκολπίτιδας θα πρέπει να αντιµετωπίζονται 
ως επί οξείας ρινοκολπίτιδας 
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          Τεκµηριωµένη χειρουργική αντιµετώπιση της ρινοκολπίτιδας 

Είναι δύσκολο να διατυπωθούν γενικεύσεις σχετικά µε τις µελέτες που αφορούν τη 
χειρουργική των κόλπων γιατί η χειρουργική αντιµετώπιση ενδείκνυται σε επιλεγµένους 
ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται ικανοποιητικά στη φαρµακευτική αγωγή. Υπάρχουν ειδικά 
προβλήµατα στη διεξαγωγή χειρουργικών µελετών, καθώς είναι δύσκολο να καθοριστούν ή 
να τυποποιηθούν οι επεµβάσεις, ιδιαίτερα σε πολυκεντρικές µελέτες, ενώ από την άλλη είναι 
σχεδόν αδύνατο να οργανωθεί µία τυφλή µελέτη, καθώς η επέµβαση δεν γίνεται να µην είναι 
γνωστή. Επιπλέον, η τυχαιοποίηση µπορεί να εγείρει ηθικά προβλήµατα εκτός και αν τεθούν 
πολύ αυστηρά κριτήρια επιλογής των ασθενών και επι πλέον είναι δύσκολο να οργανωθούν 
οµοιογενείς οµάδες ασθενών µε συγκρίσιµες θεραπευτικές προσεγγίσεις ώστε να καταλήξει η 
µελέτη σε αντικειµενική αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της χειρουργικής των κόλπων. 
Αξειοσηµείωτα είναι: 

1. Στην οξεία ρινοκολπίτιδα χειρουργική επέµβαση συνιστάται µόνο για τις πιό σοβαρές 
περιπτώσεις  και τις επιπλοκές που τις συνοδεύουν. 

2. Περισσότερες από εκατό ανασκοπήσεις κλινικών µελετών ασθενών (επίπεδο 
αποδεικτικών στοιχείων IV) µε, σε υψηλό βαθµό, οµοιόµορφα αποτελέσµατα, 
καταδεικνύουν ότι ασθενείς που πάσχουν από χρόνια ρινοκολπίτιδα µε ή χωρίς 
πολύποδες, ωφελούνται συνήθως από τη  χειρουργική επέµβαση . 

3. Μείζονες επιπλοκές επισυµβαίνουν σε ποσοστό χαµηλότερο του 1%, ενώ επανεπέµβασεις 
εκτελούνται σε ποσοστό 10% περίπου των ασθενών σε διάστηµα 3 ετών. 

4. Στην πλειοψηφία των ασθενών µε χρόνια ρινοκολπίτιδα,η κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή 
είναι το ίδιο αποτελεσµατική µε τη χειρουργική επέµβαση και  εποµένως ,χειρουργική 
αντιµετώπιση ενδεικνυται  µόνο για τους ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται ικανοποιητικά 
στη συντηρητική αγωγή (επίπεδο αποδεικτικών στοιχείων Ib). 

5. H λειτουργική ενδοσκοπική χειρουργική έχει αποδεικτεί αποτελεσµατικότερη από τις 
περιορισµένες κλασσικές τεχνικές, όπως για παράδειγµα την πολυπεκτοµή και τις πλύσεις 
των γναθιαίων άντρων (επίπεδο αποδεικτικών στοιχείων Ib), αλλά δεν έχει ακόµη 
αποδειχθεί η ανωτερότητα της σε σχέση µε την κάτω ρινοαντροστοµία και τη συµβατική 
σφηνοηθµοειδεκτοµή. 

6. Στους ασθενείς µε χρόνια ρινοκολπίτιδα οι οποίοι δεν έχουν υποβληθεί προηγουµένως σε 
επέµβαση, οι εκτεταµένες χειρουργικές επεµβάσεις φαίνεται ότι δεν εξασφαλίζουν 
καλύτερα αποτελέσµατα σε σχέση µε τις λιγώτερο εκτεταµµένες τεχνικές (επίπεδο 
αποδεικτικών στοιχείων Ib). Μία πιο λογική τακτική, αν και δεν είναι βασισµένη σε 
αποδείξεις, είναι το µέγεθος της επέµβασης να προσαρµόζεται στη  έκταση της νόσου. Σε 
αρχικές επεµβάσεις στους παραρρινίου κόλπους  συνιστάται πιο συντηρητική χειρουργική 
τεχνική. 

7. Η ενδορρινική επανεπέµβαση συνιστάται µόνο όταν η φαρµακευτική αγωγή αποδειχθεί µη 
επαρκώς αποτελεσµατική. Γενικά όµως καταλήγει , σε ασθενείς που πάσχουν από χρόνια 
ρινοκολπίτιδα µε ή χωρίς πολύποδες, στην ουσιώδη  βελτίωση των συµπτωµάτων αν και 
το αποτέλεσµα της επανεπέµβασης, υστερεί σε σχέση µε εκείνο της πρώτης επέµβασης. 
Επιπλέον, τα ποσοστά των επιπλοκών και κυρίως της υποτροπής της νόσου είναι 
µεγαλύτερα σε σχέση µε εκείνα της πρώτης επέµβασης. 

Χρόνια ρινοκολπίτιδα: 
Ενήλικες 
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ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΟ ΣΧΗΜΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙ∆ΑΣ ΧΩΡΙΣ 

ΡΙΝΙΚΟΥΣ ΠΟΛΥΠΟ∆ΕΣ  ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ  ΓΙΑ  ΩΡΛ/ΓΟΥΣ 
 

 
∆ιάγνωση  
 
Συµπτώµατα που επιµένουν για περισσότερο από 12 εβδοµάδες 

∆ύο ή περισσότερα συµπτώµατα, ένα από τα οποία πρέπει να είναι είτε 
ρινική συµφόρηση/απόφραξη είτε ρινική έκκριση (πρόσθια ή οπισθορρινική ) 
+/- προσωπαλγία/ αίσθηµα πίεσης 
+/- υποσµία/ ανοσµία 

 
Εξέταση 

Ενδοσκόπηση ρινός- χωρίς ορατούς  πολύποδες στον µέσο ρινικό πόρο, 
µετά από  αποσυµφόρηση της µύτης, αν είναι δυνατόν.(Ο ορισµός αυτός 
αποδέχεται  ότι υπάρχει ένα ευρύ φάσµα κλινικών µορφών,  της  χρόνιας 
ρινοκολπίτιδας, που περιλαµβάνει πολύποειδείς αλλαγές στους παραρρίνιους 
κόλπους και/ή το µέσο ρινικό πόρο,αλλά αποκλείει αυτές µε πολύποδες στη 
ρινική κοιλότητα, προς αποφυγή αλληλοκαλύψεων)  

• Έπανέλεγχος της διάγνωσης και θεραπείας του ιατρού της 
πρωτοβάθµιας περίθαλψης 

• Ερωτηµατολόγιο για αλλεργία και αν είναι θετικό, πρέπει να γίνουν οι 
αλλεργικές δοκιµασίες αν δεν έχουν ήδη γίνει 

Θεραπεία 
Σύµφωνα µε τη σοβαρότητα της νόσου χρησιµοποιώντας VAS 

Χρόνια ρινοκολπίτιδα: 
Ενήλικες 
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Εικόνα 4. Θεραπευτικό σχήµα αντιµετώπισης χρόνιας ρινοκολπίτιδας χωρίς 

ρινικούς πολύποδες σε  ενηλίκες για  ΩΡΛ/γους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

∆ύο  συµπτώµατα, ένα από τα οποία πρέπει να είναι ρινική 
συµφόρηση/απόφραξη ή δυσχρωµη ρινική έκκριση   
+/-µετωπιαίο άλγος , προσωπαλγία  
+/- διαταραχές όσφρησης 
ΩΡΛ εξέταση + ενδοσκόπηση 
Πιθανότητα αξονικής 
Έλεγχος αλλεργίας 
Έλεγχος και θεραπεία πιθανών συνοδών νοσηµάτων π.χ. άσθµα 

Ήπια 
VAS 0-3 

Αποτυχία µετά 
από 3 µήνες 

Παρακολούθηση 
+ ρινοπλύσεις 

Τοπικά στεροειδή 
+/-µακρολίδες επί µακρό 

χρονικό διάστηµα 

Μέτρια/ σοβαρά  
VAS >3-10

Τοπικά στεροειδή 
Ρινοπλύσεις 

Αποτυχία µετά 
από 3 µήνες 

Επείγουσα διερεύνηση και 
χειρουργική επέµβαση 

Βελτίωση 

Χειρουργική 
επέµβαση 

Τοπικά στεροειδή 
Ρινοπλύσεις 
Καλλιέργεια 

µακρολίδες επί 
µακρό χρονικό 
διάστηµα 

CT ρινός 
παραρρινίων

Πιθανότητα άλλης διάγνωσης 
όταν υπάρχουν: 
Μονόπλευρα συµπτώµατα 
Αιµορραγία 
Εσχάρες 
Κακοσµία 
 
Συµπτώµατα από τους οφθαλµούς:  
Οίδηµα στην περιοχή του 
οφθαλµού 
Παρεκτόπιση  βολβού 
∆ιπλωπία ή µείωση οπτικής 
οξύτητας 
Οφθαλµοπληγία 
 
Σοβαρή µετωπιαία κεφαλαλγία 
Οίδηµα µετωπιαίας χώρας 
Σηµεία µηνιγγίτιδας ή εστιακά 
νευρολογικά σηµεία 
 
Συστηµατικά συµπτώµατα 

Χρόνια ρινοκολπίτιδα: 
Ενήλικες 
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Πίνακας 3. Τεκµηριωµένη θεραπεία και υποδείξεις για ενήλικες µε χρόνια 
ρινοκολπίτιδα και   ρινικούς πολύποδες* 

 
*Κάποιες από τις εργασίες αυτές περιελάµβαναν ασθενείς µε χρόνια ρινοκολπίτιδα χωρίς 
ρινικούς πολύποδες 
Ib (-) : µελέτη µε αρνητικό αποτέλεσµα 

Θεραπεία Επίπεδο αποδεικτικών 
στοιχείων 

Ισχύς 
υποδείξεων Συσχέτιση 

Αντιβιοτικα  από το στόµα 
 µικρής διάρκειας < 2 εβδοµάδες   χωρίς δεδοµένα D όχι 

Αντιβιοτικά  από το στόµα 
   µακράς διάρκειας > 12  εβδοµάδες   χωρίς δεδοµένα D ναι, για όψιµη 

υποτροπή 
αντιβιοτικά  – τοπικά χωρίς δεδοµένα D όχι 
στεροειδή –  τοπικά   I b A ναι 
στεροειδή – από του  στόµατος  I b A ναι 

ρινοπλύσεις 
I b 

χωρίς δεδοµένα για 
µεµονωµένη χορήγηση 

A 
ναι 

για συµπτωµατική 
ανακούφιση 

αποσυµφορητικά από του στόµατος /  
τοπικά 

χωρίς δεδοµένα σε 
µεµονωµένη χορήγηση D όχι 

βλεννολυτικά χωρίς δεδοµένα D όχι 
αντιµυκητιασικά - συστηµατικά  I b ( -) D όχι 
αντιµυκητιασικά –  τοπικά  I b (-) A όχι 
αντιισταµινικά από το στόµα σε 
αλλεργικούς ασθενείς  

Ib (1) A ναί,  σε αλλεργία 

καψαικίνη  II B όχι 
αναστολείς  αντλίας πρωτονίων  II C όχι 
ανοσοθεραπεία  χωρίς δεδοµένα D όχι 
φυτοθεραπεία  χωρίς δεδοµένα D όχι 
αντι-λευκοτριένια ΙΙΙ C όχι 

Χρόνια ρινοκολπίτιδα: 
Ενήλικες 
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ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΟ ΣΧΗΜΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙ∆ΑΣ  ΜΕ  

ΡΙΝΙΚΟΥΣ  ΠΟΛΥΠΟ∆ΕΣ ΣΕ  ΕΝΗΛΙΚΕΣ  ΓΙΑ    ΩΡΛ/ΓΟΥΣ 
 

 
∆ιάγνωση 
 
Συµπτώµατα που επιµένουν για περισσότερο από 12 εβδοµάδες 

∆ύο ή περισσότερα συµπτώµατα, ένα από τα οποία πρέπει να είναι είτε 
ρινική συµφόρηση/απόφραξη είτε ρινική έκκριση (πρόσθια ή οπισθορρινική ): 
+/- προσωπαλγία/ αίσθηµα πίεσης 
+/- υποσµία/ ανοσµία 

Εξέταση 
Ενδοσκόπηση- πολύποδες αµφοτερόπλευρα στο µέσο ρινικό πόρο  

• Έλεγχος της διάγνωσης και θεραπείας του ιατρού της πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης 

• Ερωτηµατολόγιο για αλλεργία και αν είναι θετικό, πρέπει να γίνουν οι 
αλλεργικές δοκιµασίες αν δεν έχουν ήδη γίνει. 

 
Σοβαρότητα των συµπτωµάτων  

(Ακολουθώντας τη κλίµακα VAS)  ήπια/ µέτρια/ σοβαρά 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Χρόνια ρινοκολπίτιδα: 
Ενήλικες
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Εικόνα 5. Θεραπευτικό σχήµα Χρόνιας  Ρινοκολπίτιδας µε Ρινικούς Πολύποδες 

σε ενήλικες για ωρλ/γους. 
 
 
 
 
 
 
πολύποδες 
 

∆ύο ή περισσότερα συµπτώµατα, ένα από τα οποία πρέπει να 
είναι είτε ρινική συµφόρηση/απόφραξη είτε ρινική  έκκριση : 
+/- µετωπιαίο άλγος/προσωπαλγία 
+/- διαταραχές όσφρησης 
ΩΡΛ εξέταση + ενδοσκόπηση (µέγεθος πολυπόδων) 
Πιθανόν  αξονική 
Έλεγχος αλλεργίας 
Έλεγχος και θεραπεία πιθανών συνοδών νοσηµάτων π.χ. ASA 
 

Ήπια 
VAS 0-3 

Τοπικά 
στεροειδή 

(spray) 

Μέτρια 
VAS >3-7 

Τοπικά 
στεροειδή 
(Σταγόνες) 

Σοβαρά 
VAS>7-10 

Στεροειδή από του 
στόµατος (για 

µικρό  διάστηµα) 
Τοπικά στεροειδή

Βελτίωση 

Συνέχιση αγωγής µε 
τοπικά στεροειδή 

Επανεξέταση κάθε 6 
µήνες 

Επανεξέταση µετά 
από 3 µήνες 

Χωρίς  βελτίωση 

Επανεξέταση 
µετά από 1 µήνα

Βελτίωση Χωρίς  βελτίωση 

CT ρινός 
παραρρινίων 

Χειρουργική 
επέµβαση 

Παρακολούθηση 
Ρινοπλύσεις 
Τοπικά +/- από του στόµατος στεροειδή 
+/- αντιβιοτικά επί µακρό χρονικό 
διάστηµα 

Πιθανότητα άλλης διάγνωσης 
όταν υπάρχουν: 
Μονόπλευρα συµπτώµατα 
Αιµορραγία 
Εσχάρες 
Κακοσµία 
 
Συµπτώµατα από τους οφθαλµούς:  
Οίδηµα στην περιοχή του 
οφθαλµού 
Παρεκτόπιση βολβού 
∆ιπλωπία ή µείωση οπτικής 
οξύτητας 
Οφθαλµοπληγία 
 
Σοβαρή µετωπιαία κεφαλαλγία 
Οίδηµα µετωπιαίας χώρας 
Σηµεία µηνιγγίτιδας ή εστιακά 
νευρολογικά σηµεία 
 
Συστηµατικά συµπτώµατα 

Επείγουσα διερεύνηση και 
χειρουργική επέµβαση 

Χρόνια ρινοκολπίτιδα: 
Ενήλικες 
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ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΑ ΣΧΗΜΑΤΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΓΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

 
 
Τα ακόλουθα σχήµατα έχουν σαν σκοπό να αναδείξουν τις διαφορετικές 
προσεγγίσεις στη θεραπεία της ρινοκολπίτιδας στα παιδιά. Οι προτεινόµενες 
θεραπείες βασίζονται στις διαθέσιµες αποδείξεις από εργασίες και κλινικές µελέτες, 
αλλά οι  επιλογές που γίνονται θα πρέπει να είναι εξατοµικεύµένες σε κάθε 
περίπτωση ασθενούς.  
 
Πίνακας 4. Τεκµηριωµένη θεραπεία  και προτάσεις  για παιδιά µε οξεία 
 
                                            Ρινοκολπίτιδα 

 
 
ΙΙΙ(-): µελέτη µε αρνητικό αποτέλεσµα 

 
Θεραπεία  

Επίπεδο 
αποδεικτικών 
στοιχείων 

Ισχύς υποδείξεων Συσχέτιση 

αντιβιοτικά από το στόµα Ia A 
Ναι, 

µετά 5 µέρες, ή σε 
σοβαρές περιπτώσεις 

τοπικά στεροειδή  IV D ναι 
προσθήκη  τοπικών 
στεροειδών στα 
αντιβιοτικά   

Ib A ναι 

τοπικά αποσυµφορητικά III(-) C όχι 
ρινοπλύσεις µε ορό IV D ναι 

Οξεία ρινοκολπίτιδα: Παιδιά 
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ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΟ ΣΧΗΜΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΟΞΕΙΑΣ  ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙ∆ΑΣ 
 ΣΕ  ΠΑΙ∆ΙΑ 

 
 
∆ιάγνωση 
 
Συµπτώµατα  

Αιφνίδια έναρξη δύο ή περισσοτέρων συµπτωµάτων, ένα από τα οποία 
πρέπει να είναι είτε ρινική συµφόρηση/απόφραξη είτε ρινική έκκριση (πρόσθια 
ή οπισθορρινική ): 
+/- προσωπαλγία/ αίσθηµα πίεσης 
+/- υποσµία/ ανοσµία 

 
Εξέταση (αν είναι δυνατή) 

• εξέταση ρινός (οίδηµα, ερυθρότητα, πύον) 
• εξέταση στοµατοφάρυγγα: οπισθορρινική έκκριση 
• αποκλεισµός οδοντικής φλεγµονής 

ΩΡΛ εξέταση συµπεριλαµβανοµένης της ενδοσκόπησης ρινός 
 
Απεικόνιση  

∆εν συνιστάται: απλή ακτινογραφία παραρρινίων. 
 

Η αξονική επίσης δεν συνιστάται εκτός και αν συνυπάρχουν προβλήµατα όπως: 
• πολύ σοβαρή νόσος 
• ανοσοκατασταλµένος ασθενής 
• σηµεία επιπλοκών 

 

Οξεία ρινοκολπίτιδα: Παιδιά 
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Εικόνα 6. Θεραπευτικό σχήµα για παιδιά µε οξεία ρινοκολπίτιδα 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Αιφνίδια έναρξη δύο ή περισσοτέρων συµπτωµάτων, ένα από 
τα οποία πρέπει να είναι είτε 
 ρινική συµφόρηση/απόφραξη είτε  
ρινική έκκριση (πρόσθια ή οπισθορρινική ): 
+/- προσωπαλγία/ αίσθηµα πίεσης 
+/- υποσµία/ ανοσµία 
Εξέταση: πρόσθια ρινοσκόπηση 
Α/α, αξονική  δεν συνιστώνται 

Συµπτώµατα που 
επιµένουν ή 

επιδεινώνονται µετά την 
5η µέρα

Κοινό κρυολόγηµα 

Συµπτώµατα που διαρκούν 
λιγότερο από 5 µέρες ή 
βελτιώνονται µετά την 5η 

µέρα 

Συµπτωµατική 
ανακούφιση 

Μέτρια
Σοβαρη* 

* 
Πυρετός >38 
Σοβαρό άλγος 

Χωρίς αποτέλεσµα 
µετά από 48 ώρες 

Αντιβιοτικά από του 
στόµατος

Ναι Εισαγωγή στο 
νοσοκοµείο 
IV αντιβιοτικά 

Εισαγωγή στο 
νοσοκοµείο 

Πιθανότητα 
χορήγησης από 
του στόµατος 
αµοξυκιλλίνης

Συµπτωµατική 
ανακούφιση 

Όχι 

Άσθµα 
Χρόνια βρογχίτιδα Μη τοξικά

Τοξικά, σοβαρή 
νόσηση  

Εισαγωγή στο 
νοσοκοµείο 
Ενδοσκόπηση ρινός 
Καλλιέργεια 
Απεικόνιση 
IV αντιβιοτικά 
και /ή χειρουργική 
επέµβαση 

Άµεση παραποµπή/ εισαγωγή σε 
νοσοκοµείο σε: 
• Οίδηµα στην περιοχή του 

οφθαλµού/ ερυθρότητα 
βλεφάρων 

• Παρεκτόπιση  βολβού 
• ∆ιπλωπία 
• Οφθαλµοπληγία 
• Μείωση οπτικής οξύτητας 
• Έντονη µονόπλευρη ή 

αµφοτερόπλευρη µετωπιαία 
κεφαλαλγία 

• Οίδηµα στην περιοχή του 
µετωπιαίου 

• Σηµεία µηνιγγίτιδας ή 
εστιακά νευρολογικά σηµεία 

 

Οξεία ρινοκολπίτιδα: 
Παιδιά 
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ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΟ ΣΧΗΜΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ  ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙ∆ΑΣ 
ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 

 
 
∆ιάγνωση 
 
Συµπτώµατα που επιµένουν για περισσότερο από 12 εβδοµάδες 

∆ύο ή περισσότερα συµπτώµατα, ένα από τα οποία πρέπει να είναι είτε 
ρινική συµφόρηση/απόφραξη είτε ρινική έκκριση (πρόσθια ή οπισθορρινική ): 

+/- προσωπαλγία/ αίσθηµα πίεσης 
+/- υποσµία/ ανοσµία 

 
Επιπρόσθετες  διαγνωστικές πληροφορίες 

• Πρέπει να γίνονται  ερωτήσεις για αλλεργία και αν υπάρχουν υποψίες να 
εκτελούνται αλλεργικές δοκιµασίες 

•  Πρέπει να ερευνώνται και άλλοι προδιαθεσικοί παράγοντες: ανοσολογική 
ανεπάρκεια (συγγενής, επίκτητη, ΓΟΠ) 

 
Εξέταση 

• Εξέταση ρινός (οίδηµα, ερυθρότητα, πύον) 
• Εξέταση στοµατοφάρυγγα, οπισθορρινική έκκριση 
• Αποκλεισµός οδοντικής φλεγµονής 
ΩΡΛ εξέταση συµπεριλαµβανοµένης ενδοσκόπησης 

 
Απεικόνιση  

∆εν συνιστάται: απλή ακτινογραφία 
 

Η αξονική επίσης δεν συνιστάται εκτός και αν συνυπάρχουν προβλήµατα όπως: 
• πολύ σοβαρή νόσος 
• ανοσοκατασταλµένος ασθενής 
• σηµεία επιπλοκών 

 
Η θεραπεία πρέπει να βασίζεται στη σοβαρότητα των συµπτωµάτων 
 
 
Πίνακας  5. Τεκµηριωµένη θεραπεία και υποδείξεις για παιδιά µε χρόνια 
                    ρινοκολπίτιδα  

Θεραπεία 
Επίπεδο 

αποδεικτικών 
στοιχείων 

Ισχύς 
αποδείξεων Συσχέτιση 

αντιβιοτικά από το στόµα  Ia Α Ναι, µικρό 
αποτέλεσµα 

τοπικά στεροειδή IV D ναι 
ρινοπλύσεις III C ναι 
θεραπεία για γαστροοισοφαγική 
παλινδρόµηση  III C ναι 

Χρόνια ρινοκολπίτιδα: 
Παιδιά 
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Εικόνα 7. Θεραπευτικό σχήµα για παιδιά µε χρόνια ρινοκολπίτιδα 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

∆ύο ή περισσότερα συµπτώµατα, ένα από τα οποία 
πρέπει να είναι είτε ρινική συµφόρηση/απόφραξη είτε 
ρινική έκκριση (πρόσθια ή οπισθορρινική ): 
+/- προσωπαλγία/ αίσθηµα πίεσης 
+/- υποσµία/ ανοσµία 
Εξέταση: πρόσθια ρινοσκόπηση  
Α/α / ,αξονική  δεν συνιστώνται 

Όχι σοβαρά 
συµπτώµατα 

Συχνές παροξύνσεις 

∆εν χρειάζεται 
θεραπεία Αλλεργία+ Χωρίς 

συστηµατική 
νόσο

Τοπικά στεροειδή 
Ρινοπλύσεις 

+/- αντιισταµινικά 

Επανεξέταση µετά 
4 εβδοµάδες 

Βελτίωση 

Συνέχιση της αγωγής 
Μείωση της δόσης στην 
ελάχιστη δραστική 

Χωρίς βελτίωση 

Αντιβιοτικά  
2-6 εβδοµάδες 

Ανοσοανεπάρκεια 

Χωρίς βελτίωση 

Θεραπεία της 
συστηµατικής 
νόσου αν είναι 

εφικτό 

Πιθανότητα 
χειρουργικής επέµβασης 

Πιθανότητα άλλης διάγνωσης όταν 
υπάρχουν: 
Μονόπλευρα συµπτώµατα 
Αιµορραγία 
Εσχάρες 
Κακοσµία 
 
Συµπτώµατα από τους οφθαλµούς:  
Οίδηµα στην περιοχή του 
οφθαλµού 
Παρεκτόπιση βολβού 
∆ιπλωπία ή µείωση οπτικής 
οξύτητας 
Οφθαλµοπληγία 
 
Σοβαρή µετωπιαία κεφαλαλγία 
Οίδηµα µετωπιαίας χώρας 
Σηµεία µηνιγγίτιδας ή εστιακά 
νευρολογικά σηµεία 
 
Συστηµατικά συµπτώµατα 

Επείγουσα διερεύνηση και 
χειρουργική επέµβαση 

Χρόνια ρινοκολπίτιδα: Παιδιά 


