
Evropski preporaki 
za rinosinuzit i nazalni polipi 2007 
European Position Paper 
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2007 

EPOS 

3 

Xeben vodi~ 
 



1 

LITERATURA

 1. European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyposis. Rhinology, Supplement 20,
   2007; www.rhinologyjournal.com; www.eaaci.net. 

 

[ema zasnovana  na dokazi za tretmanot kaj decata 14

8

              

[ema zasnovana na dokazi za tretmanot na 
hroni~niot rinosinuzit bez ili so nazalni polipi kaj vozrasnite 

4

          
3

 

Definicija na rinosinuzitot i nazalnite polipi 
 
[ema zasnovana na dokazi za tretman na akutniot                       
rinosinuzit kaj vozrasnite 

 
SODR@INA

 

De-Yun Wang 
Singapore

Richard Voegels 
São Paulo, Brazil 

Mike Thomas 
Aberdeen, UK 

Heinz Stammberger 
Graz, Austria 

Glenis Scadding 
London, UK 

Herbert Riechelmann 
Ulm, Germany 

David Price
Aberdeen, UK 

Desiderio Passali 
Siena, Italy

Bob Naclerio 
Chicago, USA 

Eli Meltzer
San Diego, USA 

Marek Kowalski 
Lodz, Poland 

Jean Michel Klossek 
Poitiers, France 

David Kennedy 
Philadelphia, USA 

Livije Kalogjera 
Zagreb, Croatia 

Nick Jones 
Nottingham, UK 

Maija Hytönen 
Helsinki, Finland 

Mats Holmstrom 
Uppsala, Sweden 

Peter Hellings 
Leuven, Belgium 

Valerie Lund 
Co-Chair 
London, UK 
Joaquim Mullol 
Co-Chair 
Barcelona, Spain 
Claus Bachert 
Ghent, Belgium 
Noam Cohen 
Philadelphia, USA 
Roxanna Cobo 
Cali, Colombia 
Martin Desrosiers 
Montreal, Canada 

 U^ESNICI 
 
Wytske Fokkens 
Chair 
Department of Otorhinolaryngology 
Amsterdam Medical Centre 
PO Box 22660 
1100 DD Amsterdam 
The Netherlands 
Email: w.j.fokkens@amc.nl 



    
  CELI 

 
DEFINICIJA NA RINOSINUZITOT I NAZALNITE POLIPI 

Rinosinuzitot e zna~aen i se poprisuten zdravstven problem so golemi
finanski tro{oci za op{testvoto. Ovoj xeben vodi~ nudi preporaki 
zasnovani na dokazi za negovata dijagnostika i tretman.  
Vodi~ot e namenet na specijalistite i op{tite lekari za: 
• da go zgolemi nivnoto znaewe za rinosinuzitot i nazalnata polipoza 
• da ovozmo`i prikaz zasnovan na dokazi za dijagnosti~kite metodi 
• da ovozmo`i prikaz zasnovan na dokazi na postoe~kite terapiski opcii
• da predlo`i skalest pristap vo tretmanot na bolesta 
• da prepora~a objektiven i standardiziran priod pri istra`uvawata

Klini~ka definicija 

 

 

  KATEGORII NA DOKAZITE 
 

Te`ina na bolesta

Rinosinuzitot (vklu~uvaj}i gi i nazalnite polipi) se definira kako: 
   • vospalenie na nosot i paranazalnite sinusi {to se karakterizira so 
dva ili pove}e simptomi, od koi edniot e blokada 
/opstrukcija/kongestija na nosot ili sekrecija od nosot  (predno/zadno 
slevawe na sekretot):            
          ±  liceva bolka/pritisok 
          ±   namaleno ili izgubeno ~uvstvo za miris 
 sledeno so 
 • endoskoski  znaci na: 
        - polipi i/ili 
        - mukopurulenten sekret  primarno od sredniot meatus  i/ili 

Ia  dokaz od meta-analizata na randomizirani kontrolirani studii 
Ib dokaz od barem edna randomizirana kontrolirana studija 

        -  otok/opstrukcija na sluznicata primarno na sredniot meatus  
 i/ili 

IIa dokaz od barem edna nerandomizirana kontrolirana studija   • promeni na KT: 
IIb dokaz od barem edna kvazi-eksperimentalna studija    - promeni na sluznicata na ostiomeatalniot kompleks  i/ili sinusite 
III  dokaz od neeksperimentalnite (deskriptivnite) studii, kako 
{to se komparativnite studii, studiite na korelacija ili case-
control studiite 

To evaluate the total severity, the patient is asked to indicate on a VAS the answer to the question:

       KOLKU TE[KOTII VI SOZDAVAAT SIMPTOMITE NA BOLESTA?
 

Bez te{kotii
 

10 cm 

 
                            Najizrazeni te{kotii
 

   STEPEN NA PREPORAKITE 

Bolesta mo`e da se klasificira na LESNA, SREDNO TE[KA I TE[KA  
spored skorot na vizuelno analognata skala (visual analogue scale – VAS)    IV  dokaz od izve{taite na ekspertskite komisii i/ili klini~koto 

iskustvo na doka`ani avtoriteti         - LESNA = VAS 0-3 
       - SREDNO TE[KA = VAS >3-7 
       - TE[KA= VAS >7-10 
Za  odreduvawe na te`inata na bolesta  pacientot na VAS treba da odgovori: 

A  zasnovan direktno na dokazite od kategorijata  I 
B  zasnovan direktno na dokazite od kategorijata II ili procenet 
spored dokazite od kategorijata I 
C  zasnovan direktno na dokazite od kategorijata III ili procenet 
  spored dokazite od kategoriite I ili II   VAS >5 go naru{uva kvalitetot na `ivotot na bolniot  
D  zasnovan direktno na dokazite od kategorijata IV ili procenet 

Traewe na bolesta   spored dokazite od kategoriite I, II ili III 
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  Akutna 
  < 12 nedeli 
kompletno 
povlekuvawe na  
simptomite 

Hroni~na 
>12 nedeli simptomi 
bez kompletno povlekuvawe na 
simptomite 
  • mo`ni se egzacerbacii



 

Akuten Rinosinuzit : Vozrasni Akuten rinosinuzit : Vozrasni Akuten rnosinuzit : Vozrasni 
 

[EMA ZASNOVANA NA DOKAZI ZA TRETMAN NA
 [EMA ZASNOVANA NA DOKAZI ZA TRETMAN NA AKUTNIOT AKUTNIOT RINOSINUZIT KAJ VOZRASNI  ZA MATI^NITE LEKARI I 
LEKARITE OD DRUGI SPECIJALNOSTI („NE-ORL” SPECIJALISTITE) RINOSINUZIT KAJ VOZRASNI 

Dijagnoza Tabela 1. Dokazi i preporaki za tretman na akutniot rinosinuzit kaj vozrasni 

   Zasnovana na simptomite, nema potreba od vizuelizacija  
     Stepen na 
    prepo      A raka 

 

  (Rtg ne se prepora~uva) 
 Nivo Simptomi {to trajat pomalku od  12 nedeli: Relevantnost Terapija 

 Ia Nagla pojava na dva ili pove}e simptomi od koedniot e blokada/opstrukcija/ oralni antibiotici 
 
topi~ni kortikosteroidi 
 
topi~ni steroidi so oralni antibiotici 

oralni kortikosteroidi 
 
oralni antihistaminici 
 
 
nazalna  irigacija  
 
dekongestivi 
 
mukolitici  
 
fitoterapija 

    da, posle 5 dena, 
ili kaj te{ki slu~ai 
                   da 
 
                   da 
da, ja namaluvaat bolkata
      pri te{kite slu~ai 
 
       da, samo kaj 
alergi~ni pacienti 
 
                  ne 
    da, za simptomatsko 
           podobruvawe 
 
                 ne 
 
                 ne 

kongestija na nosot ili sekrecija od nosot (predno/zadno slevawe na sekretot): 
        ± liceva bolka/pritisok 

Ib    A         ± namaleno/izgubeno ~uvstvo za miris 

Ib    A 
Ib    A so intervali bez simptomi dokolku bolesta e recidivira~ka 

 

so pra{awa za alergiskite simptomi , kako {to se kivawe, vodenesta sekrecija,   
~e{awe na nosot i  ~e{awe i crvenilo na o~ite 

Ib        B 

Ib (-)       D Obi~na nastinka/akuten virusen rinosinuzit: 
 Ib (-)       D Traewe na simptomite <10 dena

Akuten nevirusen rinosinuzit:
nema      ne  zasiluvawe na simptomite posle 5 dena ili perzistentni  simptomi posle  10 dena 

 so  traewe < 12 nedeli Ib      D 
 [ema 1. [ema za tretman na akutniot rinosinuzit kaj vozrasni za mati~nite lekari 

 Ib (-):studija so negativen ishod 
 Nagla pojava na dva ili pove}e simptomi od koi  edniot e  
blokada/opstrukcija/kongestija na nosot ili 
sekrecija od nosot: predno/zadno slevawe na sekretot: 
± liceva bolka/pritisok, 
± namaleno ili izgubeno ~uvstvo za miris; 
pregled: predna rinoskopija 
Rtg/KT ne se prepora~uva 

 

 Hospitalizacija e 
 indicirana vo slu~aite na: 
- Periorbitalen edem 
- Dislociran o~en bulbus 
- Dvojni sliki 
- Oftalmoplegija 
- Namalena ostrina na vidot 
- Te{ka unilateralna ili 
  bilateralna frontalna  
  glavobolka 
- Otok vo frontalniot predel 
- Znaci na meningit ili 
  fokalni nevrolo{ki ispadi 

 

 Simptomi {to trajat ili 
se podobruvaat do 5 dena 
 

     Simptomi  {to trajat ili 
     se poja~uvaat posle 5 dena 
 

         Te`ok*   Sredno te`ok    Obi~na nastinka 
  

            Antibiotici 
  Topi~ni kortikosteroidi 

 Smiruvawe na simptomite  Topi~ni kortikosteroidi 

 Bez podobruvawe posle 
    14 dena lekuvawe 
 

     Efekt za 48 ~asa      Bez efekt za 48 ~asa 

  Konsultacija  
  so specijalist 
 

  Tretmanot se prodol`uva 
              7 - 14 denovi 
 

   Konsultacija  
 so specijalist 
 

*Temperatura >38o C, te{ka bolka
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[EMA ZASNOVANA NA DOKAZI ZA TRETMAN NA AKUTNIOT
RINOSINUZIT KAJ VOZRASNI 

            

 Tabela 1. Dokazi i preporaki za tretman na akutniot rinosinuzit kaj vozrasni

 
Terapija 
 oralni antibiotici 
 
 topi~ni kortikosteroidi 
 topi~ni steroidi so oralni antibiotici 

oralni kortikosteroidi 
 
 oralni antihistaminici 
 
 nazalna irigacija 
 dekongestivi 

 mukolitici 
  fitoterapija 
 
Ib (-):studija so negativen ishod 
 

Nivo 
Ia 

Ib 
Ib 
Ib 
Ib 

Ib (-) 
Ib (-) 

nema 
Ib 

     Stepen na 
    preporaka 
 A 

A 
A 
A 
B 

D 
D 

ne 
D 

 Relevantnost

  da, posle 5 dena ili
pri te{kite slu~ai 
 da

da

da, ja namaluvaat bolkata
   pri te{kite slu~ai 
              da, samo kaj
   alergi~ni pacienti 
 ne

     da, za simptomatsko
podobruvawe

ne

ne

 

Dijagnoza
 Simptomi 
 

[EMA ZASNOVANA NA DOKAZI ZA TRETMAN NA AKUTNIOT
RINOSINUZIT KAJ VOZRASNI  ZA ORL SPECIJALISTITE

 Nagla pojava na dva ili pove}e simptomi od koi edniot e blokada/opstrukcija/ 
kongestija na nosot ili sekrecija od nosot (predno/zadno slevawe na sekretot): 
     ± liceva bolka/pritisok 
     ± namaleno/izgubeno ~uvstvo na miris 
 Isleduvawa

 - isleduvawa na nosot (otok, crvenilo, gnoen sekret) 
- isleduvawe na usnata praznina: slevawe na sekret od nosot 
- isklu~uvawe na dentalna infekcija 
ORL  isleduvawata vklu~uvaat nazalna endoskopija 
 Vizuelizacija

               (Rtg  ne se prepora~uva 
 KT, isto taka, ne se prepora~uva, osven vo slu~aite na: 
      - mnogu te{ki simptomi 
      - imunokompromitirani pacienti 

Akuten rinosinuzit : Vozrasni Akuten rinosinuzit : Vozrasni 

      - znaci na komplikacii 
[ema 2. [ema za tretman na akutniot rinosinuzit kaj vozrasni 

 za ORL specijalistite

Izve{taj  od mati~niot lekar 

Te{ki simptomi        Sredno te{ki simptomi
        bez podobruvawe posle 
              14 dena lekuvawe 

 

bez podobruvawe posle 
48 ~asovi lekuvawe 

 
Komplikacii

Evaluacija na dijagnozata
Nazalna  endoskopija 

Vizuelizacija 
Mikrobiolo{ko isleduvawe 

Oralni antibiotici 
Tretman  spored dijagnozata 

 

Razmisli  za hospitalizacija 
Nazalna endoskopija 

Mikrobiolo{ko isleduvawe 
Vizuelizacija 

Razmisli za antibiotici i.v. 
Razmisli za oralni steroidi 

Razmisli za hirur{ko lekuvawe 

 

 Hos pitalizacija 
Nazalna endoskopija 

Mikrbiolo{ko isleduvawe 
Vizuelizacija 

Antibiotici  i.v. 
i/ili  

hirur{ko lekuvawe 
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            Hroni~en rinosinuzit : Vozrasni Hroni~en rinosinuzit : Vozrasni

ALGORITAM ZASNOVAN NA DOKAZI ZA TRETMAN NA HRONI^NIOT
[EMA ZASNOVANA NA DOKAZI ZA TRETMAN NA HRONI^NIOT
RINOSINUZIT BEZ ILI SO NAZALNI POLIPI KAJ VOZRASNI  

ZA MATI^NITE LEKARI I  “NE-ORL” SPECIJALISTITERINOSINUZIT BEZ I SO NOSNA POLIPOZA KAJ VOZRASNI
 
 Tabela 2. Tretman i preporaki zasnovani na dokazi za vozrasni so hroni~en 
                    rinosinuzit  bez nosna polipoza* 
                                                                                                                        Stepen na 
 Terapija                                                                     Nivo          prepora~livost         Relevantnost
                                                                                           
Kratkotrajna oralna AB terapija <2 nedeli        Ib (-)                      C                               ne 
Dolgotrajna oralna AB terapija >12 nedeli 

antibiotici - topi~ni 

topi~ni steroidi 

oralni steroidi 

nosna irigacija 

dekongestiv oralen/topi~en 

mukolitici 

antimikotici - sistemski 

antimikotici - topi~ni 

oralni antihistaminici kaj 
alergi~nite pacienti 

inhibitori na protonska pumpa 

bakteriski lizati 

imunomodulatori 
fitoterapija 
 
a nti-levkotrieni 

Ib (-): studii so negativen ishod 

Ib 
III 
Ib 

nema podatok 
Ib 

nema podatok 

A 

III 
Ib (-) 
Ib (-) 

     nema 
  podatok

nema podatok

Ib 
Ib (-) 
Ib (-) 
III 

D 
A 
D 
A 
D 
C 
D 
D 
D 
D 
A 
D 
D 
C 

ne

ne

ne

ne

ne

da

ne

da

ne

da

ne

ne

ne

ne

ne

Dijagnoza

Simptomi koi traat podolgo od 12 nedeli 
Dva ili pove}e simptomi, od koi edniot e blokada/opstrukcija/kongestija na nosot

ili sekrecija od nosot (predno/zadno slevawe na sekretot): 

± liceva bolka/pritisok 
± namaleno ili izgubeno ~uvstvo za miris     

       Pri postoewe na alergiski simptomi, kako kivawe, vodenesta sekrecija, ~e{awe na nosot
        i ~e{awe i crvenilo na o~ite, treba da se napravi alergotest. 

 (RTG ili KT ne se prepora~uva)

[ema 3. [ema za tretman na hroni~niot rinosinuzit so ili bez nosna
               polipoza za mati~nite lekari i ne-ORL specijalisti (HRS/NP) 

 Dva ili pove}e simptomi od koi edniot e 
 blokada/opstrukcija/ kongestija na nosot ili sekrecija 
 od nosot( predno/zadno slevawe na sekretot); 
 ± liceva bolka/pritisok, 
 ± namalen ili izguben miris; 
 isleduvawa: predna rinoskopija 
 RTG/KT ne se prepora~uva 

Dostapna endoskopija  Endoskopija ne dostapna 

   Polipi Bez polipi
             Isleduvawe: 
       predna rinoskopija 
  RTG/KT ne se prepora~uva 

* Nekoi od ovie studii vklu~uvaat pacienti so HRS so nosna polipoza 
 Sledi ja ORL

  {emata za NP 
 Sledi ja ORL
  {emata za HRS 

      Topi~ni steroidi 
    Nosna irigacija/lava`a 
 + antihistaminici pri alergija 

Razmisli za drugi  Dg:
Ednostrani simptomi 
Krvarewe 
Krusti 
Kakosmija 
Orbitalni simptomi: 
Periorbitalen edem 
Dislociran bulbus 
Namalen ili dvoen vid 
Oftalmoplegija 
Silna frontalna 
glavobolka 
Frontalen otok 
Znaci za meningit ili 
fokalni nevrolo{ki 
znaci 

Sistemski simptomi 

  Upati kaj ORL specijalist
 ako se prepora~uva operacija 

Reevaluacija po 4 nedeli 

Podobruvawe  Bez podobruvawe
Itni isleduvawa
 i intervencija 

Prodol`i so
     terapijata 

  Upati kaj ORL
     specijalist 

Akutni egzacerbacii na HRS treba da se tretiraat kako akuten rinosinusit

(8) (9) 



(10) (11) 

 
Sledewe + 
Nosna irigacija 
Topi~ni steroidi 
Dolgotraen tretman so 
makrolidi 

    Hirurgija

        Podobruvawe
 
 
        KT 

 
Bez podobruvawe 
 posle 3 meseci 

Itni isleduvawa 
 i intervencija 

 
Topi~ni steroidi 
Nosna irigacija 
Mikrobiologija 
Dolgotraen tretman 
so makrolidi 

   posle 3 meseci 

   Bez 
   podobruvawe    Topi~ni steroidi 

     Nosna irigacija 

 

Te{ko e da se generaliziraat rezultatite od studiite za hirur{kiot tretman na 
rinosinuzitot bidejki toj e indiciran kaj selektirani pacienti so slab odgovor na 
konzervativniot tretman. Rezultatite od ovie studii e te{ko da se standariziraat, 
osobeno pri multicentri~nite studii. Randomizacijata na ispitanicite pretstavuva 
eti~ki problem, kako i formiraweto na homogeni grupi na ispitanici so terapiski 
proceduri {to se sporeduvaat. Vo sekoj slu~aj treba da se ka`e: 

1. Kaj ARS, hirur{kiot tretman e rezerviran za najserioznite slu~ai i nivnite
komplikacii. 
 

2. Pove}e od iljada analizirani slu~ai (nivo IV) so ubedlivi rezultati sugeriraat deka 
pacientite so HRS so i bez polipi imaat benefit od hirur{kiot tretman. 
 3. Poseriozni komplikacii se javuvaat kaj pomalku od 1% od slu~aite, a povtorni zafati 
vo period od 3 godini se izveduvaat kaj okolu 10% od hirur{ki tretiranite lica. 

4. Kaj pogolem broj na pacienti so HRS, medikamentozniot tretman e ednakvo efikasen 
kako i hirur{kiot, taka {to hirur{kiot tretman e rezeviran za pacientite koi nemaat
zadovoluva~ki odgovor od medikamentozniot tretman (nivo 1b). 
 
5. Funcionalnata endoskopska hirurgija e superiorna vo odnos na malite
konvencionalni proceduri kako {to se polipektomijata i antralnata irigacija (nivo
Ib), dodeka superiornosta nad inferiornata meatalna antrostomija ili
konvencionalnata sfenoetmoidektomija se u{te ne e doka`ana . 

6. Kaj pacienti so HRS koi prethodno ne se operirani, ekstenzivnite hirur{ki
proceduri ne davaat podobri rezultati vo sporedba so limitiranite hirur{ki 
proceduri (nivo Ib). Iako ne e bazirano na dokazi, ekstenzivnosta na hirur{kiot 
tretman ~estopati zavisi od ekstenzivnosta na bolesta, {to e razumen pristap. Kaj 
primarniot hirur{ki tretman se prepora~uva hirur{ki konzervatizam. 

7. Reviziona endonazalna hirurgija na sinusite e indicirana samo pri nedovolno
efikasen medikamentozen tretman. So zafatot se postignuva podobruvawe na
simptomite, koe{to generalno e pomalo vo odnos na rezultatot od primarniot zafat. 
Prevalencijata na komplikaciite i rizikot od recidivi na bolesta se pogolemi vo
sporedba so tie pri primarniot zafat. 

         [EMA ZASNOVANA NA DOKAZI ZA TRETMAN NA HRS  BEZ NP 
                                                     ZA ORL SPECIJALISTITE 

Dijagnoza
Simptomi koi traat podolgo od 12 nedeli 
Dva ili pove}e simptomi, od koi edniot e blokada/opstrukcija/kongestija na 
 nosot  ili sekrecija od nosot (predno/zadno slevawe na sekretot):

± liceva bolka/pritisok 

± namaleno ili izgubeno ~uvstvo za miris 
Isleduvawa

Nosna endoskopija - bez vidlivi polipi vo sredniot nosen hodnik, ako e potrebno 
prethodno se aplicira dekongestiv. (Ovaa definicija gi vklu~uva formite na 
HRS so polipozni promeni vo sinusite i/ili vo sredniot nosen hodnik, no gi 
isklu~uva formite so polipozni promeni na sluznicata od nosnata praznina) 
   • proverka na dijagnozata i tretmanot na lekarot od PZZ 

Krvarewe 
Krusti 
Kakosmija 

Razmisli za drugi dijagnozi:
Unilatralni simptomi 

ili neoboena sekrecija 
± frontalna bolka, glavobolka 
± poremeten miris 
ORL pregled so endoskopija 
Doa|a vo predvid KT 
Proveri (razmisli) za alergija 
Pomisli na komorbiditeti ; npr, astma 

Orbitanil simptomi: 
Periorbitalen edem 
Dislociran bulbus 
Namalen ili dvoen vid 
Oftalmoplegija 
 
Silna frontalna glavobolka 
Frontalen otok 
Znaci za meningit ili 
fokalni nevrolo{ki znaci

   Lesna
     VAS 0-3 

 Sredno te{ka/te{ka 
             VAS >3-10 

Dva simptoma: eden od niv treba da e nosna opstrukcija 

[ema 4. [ema za rakovodewe na HRS bez nosna polipoza
                   kaj vozrasni za ORL specijalisti 

Tretmanot treba da se bazira na te`inata na simptomite 
 • Te`inata na simptomite se odreduva spored VAS 

   • pra{awa za postoewe na alergija, ako e potvrdno, napravi alergotest 

Efikasnost zasnovana na dokazi na hirur{kiot tretman na rinosinuzitot

Hroni~en rinosinuzit: Vozrasni
Hroni~en rinosinuzit : Vozrasni



  Hroni~en rinosinuzit : Vozrasni   Hroni~en rinosinuzit : Vozrasni

Tabela 3. Tretman i preporaki zasnovani na dokazi za vozrasni so hroni~en rinosinusit 
                 so nosna polipoza* 
                                                                                                                        Stepen na 
Terapija                                                                            Nivo               prepora~livost     Relevantnost 
                                                                                        

               [EMA ZASNOVANA NA DOKAZI ZA RAKOVODEWE PRI VOZRASNI
                                         SO HRS SO NP ZA ORL SPECIJALISTITE 
 
 Dijagnoza 
 Simptomite perzistiraat podolgo od 12 nedeli 

 
Dva ili pove}e simptomi, od koi edniot e blokada/opstrukcija/kongestija na nosot  
 ili sekrecija od nosot (predno/zadno slevawe na sekretot):   oralni AB-kratkotrajno <2 nedeli                    nema podatok            D                                  ne 

                                                                                              
oralni AB-dolgotrajno >12 nedeli 

topi~ni antibiotici 
topi~ni steroidi 

 
± liceva bolka/pritisok  
± namalen ili izguben miris 

nema podatok

nema podatok

Ib 
Ib 
Ib 

nema podatok pri primena 
kako edinstvena terapija 

nema podatok pri primena 
kako edinstvena terapija 

D 

D 
A 

oralni steroidi A 
A 

nosna irigacija 
D dekongestivi topi~ni/oralni 

mukolitici D 
sistemski antimikotici 
topi~ni antimikotici 
oralni antihistaminici kaj alergi~ni pacienti 

D 
A 
A 
B 
C 
D 
D 
C 

       da, za

ne

da

da

            da,
simptomatski

ne

ne

ne

ne

da, pri alergija

ne

ne

ne

ne

ne

Isleduvawa

Lesna (VAS 0-3) Sredno te{ka 
 (VAS >3-7) 

Topi~ni steroidi 
    (kapki) 

         Te{ka  
       (VAS >7-10) 

Topi~ni steroidi
      (sprej) 

Oralni steroidi
 (kratkotrajno) 
Topi~ni steroidi

Doa|a predvid  KT 
Pomisli na komorbiditeti ; npr;  aspirinska astma 

ORL pregled vklu~itelno i endoskopija (golemina na polipi) 

neoboena sekrecija 
   ± frontalna bolka, glavobolka 

Dva simptoma: eden od niv da e nosna opstrukcija ili 

     [ema 5. [ema za tretman na HRS so nosna polipoza 
                         kaj vozrasni za ORL specijalistite nema podatok

Ib (-) 
Ib (-) 
Ib (1) 
II 
II 

nema podatok 
nema podatok 

III 

Orbitalni simptomi:
Periorbitalen edem 
Dislociran bulbus 
Namalen ili dvoen vid 
Oftalmoplegija 
Silna frontalna glavobolka 
Frontalen otok 
Znaci za meningit ili 
fokalni nevrolo{ki znaci 

kapsaicin 
inhibitori na protonska pumpa 

imunomodulatori 
fitoterapija 
antilevkotrieni 

Ib (-): studija so negativen ishod 
* Nekoi od ovie studii vklu~uvaat i pacienti so HRS bez NP 

Podobruvawe

 Prodol`i so 
topi~nti steroidi 

Bez podobruvawe    Itni isleduvawa
       i intervencija 

Podobruvawe Bez podobruvawe

Kontrola na 6 meseci

             Sledewe 
          Nosna promivka 
     Topi~ni ± oralni steroidi 
± dolgotraen tretman so antibiotici 

KT

Hirur{ki tretman

12 13 

Kontrola po 3 meseci Kontrola po 1 mesec

Te`ina na simptomite

• (spored VAS skorot za te`inata na bolesta) lesna/sredno te{ka/te{ka

Nosna endoskopija - bilateralni polipi, endoskopski vizuelizirani vo sredniot 
nosen hodnik 
   • proverka na dijagnozata i tretmanot na lekarot od PZZ 
   • pri pozitivna anamneza za alergija, napravi alergotest ako ne e napraven 

kasni relapsi

Razmisli za drugi dijagnozi
Ednostrani simptomi 
Krvarewe 
Krusti 
Kakosmija 



          Akuten rinosinuzit : Deca Akuten rinosinuzit : Deca

[EMA ZASNOVANA NA DOKAZI ZA TERAPIJA KAJ DECA

Slednata {ema bi pomognala na lekarite od razli~nite disciplini vo tretmanot na 
rinosinusit kaj deca. Preporakite se baziraat na dostapnata evidencija, no izborot 
treba da se napravi vo zavisnost od okolnostite na individualniot slu~aj. 
. 

                               [EMA ZASNOVANA NA DOKAZI ZA TRETMAN NA
                                            AKUTNIOT RINOSINUZIT KAJ DECA

Dijagnoza
Simptomi

Tabela 4. Tretman i preporaki zasnovani na dokazi za deca so akuten rinosinuzit Nagol po~etok na dva ili pove}e simptomi od koi edniot e blokada/opstrukcija/

     Stepen na 
prepora~livost 

kongestija na nosot ili sekrecija od nosot (predno/zadno slevawe na sekretot):

± facijalna bolka/pritisok Terapija 
oralen antibiotik 

topi~en kortikosteroid 

topi~en steroid so oralen AB 

topi~en dekongestiv 

irigacija so solen r-r 
III (-): studija so negativen ishod 

Ni o Relevantnostv
   Ia                      A 

D 

± namaleno/izgubeno ~uvstvo za miris      da, po 5 dena,
ili vo te{ki slu~ai

Isleduvawe (ako e mo`no)

IV 
Ib 

• pregled na nosot (otok, crvenilo, gnoj) 
• pregled na usnata praznina: slevawe na sekret po zadniot yid na orofarinksot 
• isklu~i dentalna infekcija 
ORL pregled koj vklu~uva endoskopski pregled na nosot 

da

A 
C 
D 

da

III (-) 
IV 

ne

Vizuelizacija
da

            (RTG ne se prepora~uva) 
KT isto taka ne treba se dodeka ne se pojavat dopolnitelni problemi kako: 

• mnogu te{ka bolest
• imunokompromitirani pacienti 
• znaci za komplikacii

Figura 6. [ema za tretman na akutniot rinosinuzit kaj deca

Na sekoe nivo itno isleduvawe/ 
hospitalizacija 
• Periorbitalen edem 
• Displociran o~en bulbus 
• Dvojni sliki 
• Oftalmoplegija 
• Namalena ostrina na vidot 
• Silna unilateranalna ili 
  bilater. frontalna glavobolka 
• Frontalen otok 
• Znaci za meningit ili 
  fokalni nevrolo{ki znaci 

Nagol po~etok na dva ili pove}e simptomi 
± frontalna bolka/pritisok, 
± namaleno ili izgubeno ~uvstvo za miris; 
isleduvawe: predna rinoskopija 
RTG/KT ne se prepora~uva 

Simptomite perzisti- 
  Simptomite trajat ili 
  se podobruvaat za 5 dena 

raat  ili se zasiluvaat 
     posle5 dena 

  Obi~na nastinka Sredno te`ok Te`ok* 
 t >38ºC

Silna bolka 

 Intoksicirani -
so op{ti simptomi Podobruvawe               Astma 

   Hroni~en bronhit 
      Oralni 
  antibiotici 

Ne Da
Bez efekt za 48 h 

 Oralen amoksicilin 
     doa|a predvid 

 Hospitalizacija 
  i.v. antibiotici 

Podobruvawe Hospitalizacija 

14 15 

Neintoksicirani - 
bez op{ti simptomi 

hospitalizacija 
endoskopija 
mikrobiologija 

 i/ili hirur{ki 
 i.v. antibiotici 

 tretman 



17 16 

        Hroni~en rinosinuzit : Deca Hroni~en rinosinuzit : Deca

  Dijagnoza 
  Simptomi koi traat podolgo od 12 nedeli 

Dva ili pove}e simptomi, od koi edniot e blokada/opstrukcija/kongestija na nosot 

ili sekrecija od nosot (predno/zadno slevawe na sekretot): 

± liceva bolka/pritisok 

± izgubeno ili namaleno ~uvstvo za miris 

[ema 7. [ema za tretman na hroni~niot rinosinuzit
 
Dva ili pove}e simptomi od koi edniot e 
blokada/opstrukcija/ kongestija na nosot ili  
sekrecija od nosot( predno/zadno slevawe na sekretot); 
± liceva bolka/pritisok, 
± namalen ili izguben miris; 
isleduvawe: predna rinoskopija 
RTG/KT ne se prepora~uva 

Razmisli za drugi dg.
Unilateralni simptomi 
Krvarewe 
Krusti 
Kakosmija 
Orbitalni simptomi: 
Periorbitalen edem 
Dislociran bulbus 
Dvoen ili namalen vid 
Oftalmoplegija 
Silna frontalna 
glavobolka 
Frontalen otok 
Snaci za meningit ili 
fokalni nevrolo{ki 
znaci 

   Dopolnitelni dijagnosti~ki informacii 

• pra{awa za postoewe na alergija, ako e potvrdno , napravi alergotest. 
• zemi predvid drugi predisponira~ki faktori: imunodeficiencija (vrodena, 
 steknata), gastroezofagealen refluks (GER) 

    Lesen i sredno 
     te`ok   HRS 

            ^esti 
    egzacerbacii 

      Isleduvawe (ako e mo`no) 

• pregled na nosnata praznina (otok, crvenilo, gnoj) 
• pregled na usnata praznina: slevawe na sekret po zadniot yid na orofarinksot 
• isklu~i dentalna infekcija 
ORL pregled vklu~uvaj}i i nosna endoskopija 

         Tretman 
   ne e potreben 

    Alergija +       Nema sistemska 
              bolest 

Imunodeficiencija 

      Vizuelizacija 
(RTG snimka ne se prepora~uva) 
 KT ne se prepora~uva se dodeka ne se pojavat dodatni problemi kako {to se: 

• mnogu te{ki bolesti  
• imunokompromitirani pacienti 
• znaci za komplikacii 

 Topi~ni steroidi 
Nazalni promivki 
± antihistaminici 

Antibiotici 
 2-6 nedeli 

        Tretiraj ja 
  sistemskata bolest 
      ako e mo`no 

Itni isleduvawa 
 i intervencija 

Podobruvawe Bez podobruvawe Bez podobruvawe

    Prodol`i go tretmanot 
     reduciran na  minimum 

   
 Razmisli za 
hirur{ki tretman Tretmanot treba da se bazira na ja~inata na simptomite 

Tabela 5. Tretman i preporaki zasnovani na dokazi za deca so hroni~en rinosinuzit

Terapija 
Oralni antibiotici 

 
  
  Kontrola posle 
          4 nedeli 

Topi~ni kortikosteroidi 

Nazalna promivka 

Terapija za gastroezofagealen refluks 

Nivo 
Ia 
IV 
 
III 
 
III 

Stepen na 
prepora~livost 

     A 
 D 
 C 
 C 

Relevantnost

da, slab efekt

da

da

[EMA ZASNOVANA NA DOKAZI ZA TRETMA NA HRONI^NIOTN 
RINOSINUZIT KAJ DECA 

da
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