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Néstidppa ir ett mycket vanligt symtom och en frekvent orsak
till att patienter s6ker vard. Avsikten med denna artikel &r att
oversiktligt beskriva dagens kunskap om symtomet och redo-
gora fororsakerna. Vi ger férslag pa hur man kan underséka och
utreda patienterna. Vidare presenteras nagra behandlingar
som avsevirt kan minska patienternas besvér och darmed for-
battralivskvaliteten.

NASANS ANATOMI OCH FUNKTION

Nésan ar genom sin uppbyggnad dmnad att varma, fukta och
renainandningsluften. Vart luktorgan finns ocksa inrymtinés-
taket. Nisskiljeviggen (septum) delar nishalan i tva rum, och
pasidoviggarna finns tre nasmusslor, vilket gor att nisan faren
stor yta beklddd med slemhinna. Denna ar vil ldimpad att kon-
ditionera inandningsluften och forhindra partiklar fran att na
de nedre luftvigarna. Poiseuilles lag (Q = (tAP/8nL) R4, dir Q =
flodet, P = tryckgradienten, L = lingden pa roret och R = radien)
beskriver flodet aven gas eller vitska i forhéllande till radien pa
ett ror. Av formeln kan man se att en relativt sett liten minsk-
ning av radien ger ett fyra ganger storre flodesmotstand. N&-
sans triangsta delar ligger langt fram i nésan. Det f6rsta tranga
partiet i ndsan kallas nésvalvet och patriffas ndgon centimeter
fran nds6ppningen. Lite ldngre in ligger aperturen, som paver-
kas av septums och konkornas utseende .

Nisslemhinnan i niskaviteten ar forsedd med ett flerradigt,
cilierat cylinderepitel med undantag fér vestibulum, som &r
hudbeklétt. I ndsslemhinnan finns bégarceller som producerar
ett mukost sekret, vilket lagger sig som ett skyddande skikt pa
slemhinnan. Med hjélp av cilierade celler transporteras sekre-
tet bakat mot nasofarynx. Under basalmembranet finns vidare
ett spatium med stromaceller, blodkérl och nerver. Kemisk el-
ler mikrobiologisk paverkan kan starta ett mycket snabbt in-
flammatoriskt forsvar, som paverkar slemhinnan.

Innervationen i ndsan sker fran sympatiska, parasympatiska
och sensoriska nerver. Nistdppa kan paverkas av éverfunktion
av parasympatikus respektive underfunktion av sympatikus.
Tre typer av blodkérl finns i ndsan, ytliga kapillarer, resistans-
kirl och djupare beldgna sinusoider. a-adrenerga receptorer
utloser konstriktion av kérlen, och -adrenerga receptorer or-
sakar dilatation [1, 2].

DIAGNOSTIK

Anamnesen avslGjar ofta de vanligaste orsakerna till néstappa.
Initialt b6r man utesluta pagaende infektion och allergi. Dess-
utom &r det bra att veta om det finns sidolokaliserad nistéppa,
sekretion eller blodning. Tidigare trauma mot nésan efterfra-
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B NASTAPPA - EN SUBJEKTIV UPPLEVELSE

Luftflodet genom ndsan paverkas av flera faktorer, av vilka anato-
miska férhallanden och slemhinnans svullnad ar de viktigaste.
Sambandet mellan objektivt verifierad tranghet i ndsan och sub-
jektivt upplevd nédstdppa &r inte absolut. Ocksa patienter med
vida férhallanden i ndsan kan uppleva besvdrande nastappa.
Né&scykeln &r ett biologiskt fenomen, som kan férklara viss form av
ndstdppa. Slemhinnan i de bdgge ndshalvorna har olika svullnad
vid olika tider pa dygnet. En forskjutning mellan héger och véanster
sida sker med 2—6 timmars mellanrum pa grund av att vilotonus i
de sympatiska nerverna intill de vendsa sinusoiderna ar olika, vil-
ket gor att blodfyllnaden véxelvis varierar.

Kroppslédget kan paverka nédstdppa i sa matto att liggande stall-
ning 6kar blodfyllnaden i ndsan beroende pa férandrat hydrosta-
tiskt tryck och forsamrat venost avfléde [2].

Vid forkylning och allergi upplever man darfor ofta 6kade besvar
nattetid. Dessutom finns tryckreceptorer pa kroppsytan och i vi-
sceran, som via sympatiska nerver paverkar de bada naskaviteter-
na. Detta gor att luftflodet minskar genom den nedre naskaviteten
da man ligger pa sidan [4].
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gas. Andra faktorer som efterhors ar 6verkonsumtion av néis-
droppar, liksom bostads- och arbetsmiljon. Vidare efterfragas
symtom fran de nedre luftvigarna [5].

Inspektion av ndsan med friamre rinoskopi och pannlampa
bo6ringaidiagnostiken. Nasan undersoks fore och efter avsvall-
ning med s k blalésning (lidokainhydroklorid-nafazolin). Pa
vardcentralen kan 6ronmikroskop eller ett otoskop med stor
orontratt anvindas for att fa bittre férstoring. Bakre delen av
nisan och epifarynx underséks med indirekt epifaryngoskopi,
som kan vara svar att genomfora for ovana undersokare. Lokal-
anestesi med lidokainspray mot bakre orofarynx och mjuka
gommen och be patienten att hastigt andas via ndsan kan un-
derlatta undersokningen.

Fiberendoskopi ar ett utmarkt hjalpmedel, som enkelt kan
anvindas pa de flesta patienter inklusive mycket sma barn. Vid
unders6kningen far man god insyn i nidsans bakre delar, epifa-
rynx och en bedémning av adenoidens storlek. Likasa far man
bra insyn med hjilp av rak skopi med O eller 30 graders optik.

Tummetoden ir ett enkelt sétt att subjektivt virdera néstap-
pa. Genom att halla en tumme f6r ena nis6ppningen och den
andra tummen nagra centimeter nedanfor den andra nas6pp-
ningen kan man viardera den exspiratoriska luftstrommen [6].
For patienter i gemen ingar séllan en objektiv métning av nés-
tdppan, men preoperativt underséks manga.

Nasal peakinspiratory flow (NPIF) dr en grovméitmetod, som
visar det maximala luftflédet i liter per minut genom hela nés-
kaviteten vid forcerad inspiratorisk nisandning. Vid métning-
en byts det vanliga munstycket, som anvinds for att méta peak
expiratory flow (PEF), ut mot narkosmask. Metoden ér billig
och enkel, men métresultaten paverkas bl a av patientens lung-
kapacitet. I forstahand anvinds NPIF for att foljandsandnings-
motstandet hos en och samma patient.

Rinomanometri (frimre) innebér att luftflodet och lufttryck-
etmitsienniskavitetitaget, och darefter riknas nisandnings-
motstadndet fram. Metoden ar kénslig och stors av variationer i
nisslemhinnans tjocklek, varfér den bast méter obstruktion
orsakad avbeneller brosk. Akustiskrinomanometriinnebér att
man anvander akustisk reflektion for att bestimma néskavite-
tens geometriska utseende. Fordelen med denna metod ar att
det gar att skilja mellan lokala obstruerande processer i nisan
och generell slemhinnesvullnad, vilket gor det lattare att stélla
enkorrekt diagnos. Nackdelen iratt upprepade matningar 6ver
tiden inte gar att jimf6ra och att det kan vara svart att fa en kor-
rekt méitning i de bakre delarna av nésan [7, 8].

BEHANDLING

Forenklat kan man siga att nistdppans orsaker ir infektioner,
allergi, mekaniska hinder av luftflédet eller annan sjukdom i
slemhinnan. Vanligen behandlas nistdppa medicinskt, men vid
sidkerstalld anatomisk avvikelse kan kirurgi tillampas.

Infektioner. Koksaltskdljning kan anvéindas vid de pa vintern
vanligt forekommande forkylningarna och ocksé vid de slem-
hinnebesvir med krustor som den torra inomhusluften pa vin-
tern orsakar.

Ibland kompliceras vanliga forkylningar av bakteriella rino-
sinuiter som erbjuder en diagnostisk utmaning,. I sin klassiska
form dominerar symtomen ensidig néstippa, tand-/ansikts-
virk, illasmakande sekretion i svalget och nedsatt lukt. Kliniskt
kan en vargata i mellersta nisgangen patraffas, vilket stoder
misstanken om bakteriell rinosinuit. Ofta adr det emellertid
svart att stilla diagnosen bakteriell rinosinuit pa enbart anam-
nes och undersokning. Enligt de rekommendationer som idag
finns kan patienter som varit férkylda i mer an tio dagar, som
har ett flertal symtom pa bakteriell rinosinuit samt f6rhojd
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M Patienten soker for nistdppa

Infektion? — e Rinosinuit
Allergi? — o Allergisk rinit
Trauma? — © Deviation av ytterndsan

e Septumdeviation
e Septumhematom

Mekaniskt hinder? — ¢ Adenoid
e Forstorade nasmusslor, conchae bullosae
e Septumdeviation
® Naspolypos
e Alarinsufficiens
e Frammande kropp
e Papillom, juvenila angiofibrom
* Malign tumor
e Koanalatresi, meningoencefalocele

Annan vanlig orsak? — e Hormonell ndstippa
e Yrkesrinit
e Lakemedelsbiverkan, rhinitis medicamentosa
e |diopatisk rinit

Sallsynt tillstdnd? ~ — o Wegeners granulomatos

e Sarkoidos

Diagnostik av ndstdppa.

B AKUT RINOSINUIT
Orsak Respiratoriska virus (rino-, parainfluensa-, coro-
na-, influensa 1- och influensa 2-virus)
ONH-undersékning

Koksaltskéljning:

Blanda en struken tsk salt och 5 dl [jummet vat-
ten

Ndsdroppar

Smartlindring: ASA, paracetamol

Utredning
Behandling

H AKUT BAKTERIELL RINOSINUIT

Orsak
Utredning

S pneumoniae, H influenzae, M catharralis
ONH-undersékning:

Fynd av vargata?

SR eller CRP (efter 10 dagar)
Nasofarynxodling fran mellersta ndsgangen
Punktion och aspiration fran sinus maxillaris
Réntgen/ultraljud/DT bihalor

Penicillin V1,6 g x 3 eller2 g x 2 i 7-10 dagar.
Vid penicillinallergi: tetracyklin

Vid terapisvikt eller recidivinom 4 veckor:
amoxicillin 1,5 g x 2—3 i 7—10 dagar eller
tetracyklin eller amoxicillin/ klavulansyra
Vid penicillinallergi: makrolid

Smartlindring

Nasal steroid (vid allergi/hyperreaktivitet)
Kakspolning (smartlindring, utredning)
Trepanation vid frontalsinuit med allmdnpaver-
kan och svar smarta

Funktionell endoskopisk sinuskirurgi (FESS)

Behandling
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CRP (>10 mg/1) eller SR vara behjilpta av antibiotika [9, 10].
Hos patienter med odlingsverifierad bakteriell rinosinuit sker
den kliniska forbittringen snabbare med antibiotikabehand-
ling [11].

Svart allménpaverkade patienter med missténkt pansinuit,
akut frontalsinuit eller barn med misstankt etmoidit skall akut
remitteras till 6ron-, nés- och halsklinik. Vid aggressiva infek-
tioner hosbarn patriffas oftast Smilleriiodlingssvaret [12]. Pa-
tienter med persisterande rinosinuit (mer 4n 3 manader) bor
alltid utredas med tanke pabakomliggande etiologi, sasom den-
tala infektioner, ndspolyper, allergi, nasal hyperreaktivitet, tu-
morer m m. Hos barn med persisterande rinosinuit patraffas
ofta en obstruerande adenoid.

Allergier irenvanligorsak till ndstidppa. Allergisk rinit yttrar sig
som néstidppaikombination med rinnsnuva, nysningar och kla-
da. Prevalensen avallergisk rinithar under de senaste aren 6kat
[13] och &r ca 10-20 procent i vistvirlden [14]. Patienter med
allergiskrinithar en obalans mellan olika typer av T-hjélparcel-
ler, 6kad produktion av IgE-antikroppar och hég friséttning av
Th2-cytokiner (t ex IL-4, IL-5). Vid en akut allergisk reaktion
binder allergener till IgE-molekyler pa mastcellens yta, varvid
histamin och Th2-cytokiner frisitts. Detta leder till en vasodi-
latation av slemhinnans blodkérl, och patienten upplever nis-
tdppa. Vid rinoskopi ses ofta en blek, svullen och cyanotisk
slemhinna med vattnigt sekret.

Allergisk rinit klassificeras sedan 2001 enligt ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma, en arbetsgrupp sammansatt
av WHO) som intermittent (besvir <4 dagar per vecka och <4
veckor) eller persisterande (besvir =24 dagar per vecka och
minst 4 veckors besvir) med lindrig eller mattlig-svar form.
Denna indelning foreslas ersitta den tidigare indelningen i pe-
renn eller sdsongsbunden allergisk rinit [15].

Behandlingen avgors av symtomens svarighetsgrad. Nir det
dominerande symtomet ar nistippa ger perorala antihistami-
ner inte tillracklig lindring, utan de far ofta kombineras med en
nasal steroid. Den skall appliceras korsvis, dvs man har flaskan
ihoger hand och sprutar mot véanster nishéalas laterala vigg och
darefter omvant (vinster hand-hoéger nésborre). Glukokorti-
kosteroider kan 6vervigas vid svara symtom, antingen som
korttidsterapi eller som depéainjektion, vilket kan ge flera veck-
ors symtomfrihet. Hyposensibilisering blir aktuell for patien-
ter med svar allergisk rinit, dir medicinsk behandling provats
med otillracklig effekt samt vid begynnande astmasymtom [16].

Mekanisk obstruktion. Akut trauma mot néisan kan ge upphov
till, féorutom néstippa och nésblodning, felstéllningar av ytter-
nisans brosk, os nasale och nisseptum. Det viktigaste vid akut
nistrauma ar att utesluta septumhematom, som obehandlat
kan utvecklas till en septumabscess med senkomplikationer i
form av broskdestruktion och sadelnésa [17].

En septumdeviation som fortranger naskaviteten och ger pa-
tienten besvir av nistippa kan atgirdas med septumplastik.
Preoperativt bor man, enligt Svensk rhinologisk férenings kon-
sensus 2004, utféra en objektiv méatning av motstandet i ndsan
med hjilp avrinomanometri. Septumplastik har pa ratt indika-
tion forutsattning att lindra nastéppa [18, 19]. Sammantaget
uppnas enligt nationella kvalitetsregistret gott resultat hos 75
procent av de opererade patienterna. Alarinsufficiens och for-
storade nasmusslor kan ocksa orsaka nastappa [20].

Tumor som orsak till ensidig nastdppa ar ovanligt men skall
alltid uteslutas, sarskilt hos dldre med ldngdragna rinosinuit-
symtom.

Vid ensidiga polyper skall olika differentialdiagnoser uteslu-
tas, sdsom inverterade papillom, angiofibrom, meningoencefa-
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B ALLERGISKRINIT

Orsak Var — lovtrad (bjork, al, hassel); stenfrukter och not-
ter ger parabjorksymtom; sommar — grés (timotej);
host — grabo; blad-/rotselleri, persilja och palster-
nacka ger paragrabosymtom; djur, kvalster, mégel

Utredning  Noggrann anamnes (symtom, hereditet, miljo, bo-

stad etc) och ONH-undersékning racker oftast for att
stélla diagnos.

Vid osdkerhet ga vidare med:

Phadiatop, pricktest, RAST-analys, nasal allergenpro-
vokation, endoskopi av nasofarynx, akustisk
rinomanometri, PEF (om astmabesvir)

Behandling Reducera allergenexponeringen (sarskilda madrass-
och kuddskydd finns for kvalsterallergiker)
Natriumkromoglikat, 6gondroppar
Antihistaminer (intranasala, perorala)

Nasala steroider (bra effekt vid ndstédppa)
Glukokortikoider, t ex peroral korttidsterapi 20—40
mg i nedtrappande dos 1—3 v eller

injektion (depapreparat)

Allergivaccination (hyposensibilisering)

Sned ndsskiljevagg.

Nastumaor.

Néspolyp.
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MEKANISKT HINDER

Tillstand/Orsak
Deviation av ytterndsan/Trauma

Septumdeviation/Kan vara normal-
variant; sneda ndssepta atgardas
inte om inga besvar; trauma
septumfraktur; forlossningstrauma;
medfbtt tillstdnd som ger symtom
Septumhematom, septumabscess/
Septumfraktur

N&spolypos/Polyper bilateralt
symtom pa pagaende slem-
hinneinflammation

(orsak okand)

Alarinsuffiens/Medfott
tillstand

Konkahypertrofi/Hyperplastisk till-
vaxt av nedre nasmusslans slem-
hinna pa grund av allergi, hyper-
reaktivitet (mekanismer inte helt
kanda); concha bullosa, luftférande

Utredning

Inspektera och palpera ndsan uppifran
genom att sta bakom patienten:
Krepitationer? Omhet? Felstillning?
Undersok genom att putta nastippen uppat:
Ar septum luxerad? Stinger septum av
ena nashalan? Patologiskt tumtest?
Rinomanometri

NPIF

Undersdk med en stalpinne och kdnn
mot septum. Fluktuerande? Svullnad?
SR eller CRP

Undersdkning (alltid efter avsvallning):
Polyper &r grableka, slata och ses mellan
nedersta och mellersta ndsmusslan.
Anamnes: Glom inte att fraga om

symtom fran nedre luftvdgarna!

NPIF, rinomanometri, lukttest, DT sinus

Lat patienten andas snabbt ut och in genom
ndsan. Alarbrosket dras vid inandning in mot
septum

Undersok om forstorad nedre ndasmussla
som nar gver till septum eller ner mot
nasgolvet

benigt halrum i mellersta ndsmusslan;

fortjockat ben i nedre ndsmusslan
Papillom/Okénd

Juvenila angiofibrom/Okénd

Malign tumor i nisa, bihalor/
Skivepitelcancer vanligast;
adenokarcinom: tradammsexpo-
nering ger okad risk
Adenoidhypertrofi/Adenoiden vaxer
och &dr som storst i 7-arsaldern och
minskar dérefter i storlek

Undersokning: inverterade papillom i lateral-

vaggen liknar polyper men ar mer lattblodande.

Exofytiska patréaffas pa septum. Px. MRT
Punktionscytologi, undvik biopsi

MRT, angiografi

ONH-undersdkning, réntgen sinus visar for-
tatad bihala. DT-ndsa/bihalor visar bende-
struktion. MRT visar ev invaxt i skallkaviteten.
Exploration i narkos fér biopsi. Ogonkonsult
ONH-undersékning: Svill av i ndsan med bl3-
l6sning for att se battre bak mot koanerna.
Spegla upp i epifarynx. Fiberskopi

Behandling

Sluten reposition: vuxna inom 10 d, barn inom 5 d.

Inre tamponad och yttre stédskena i 7 d. Oppen reposition
vid svarare frakturer kombinerade med septumfraktur.
Septumplastik gors i lokalanestesi eller narkos:

septum 6sgors fran harda gommen, septumbrosket ratas
ut och stalls in i medellinjen.

Hos nyfodda kan septumluxation forsiktigt atgérdas
genom att septum trycks pa plats.

Hematom dtgédrdas inom ett dygn: téms och tamponeras
eller septumplastik. Profylax med penicillin. Abscess
oppnas och dréneras. Bredspektrumantibiotika iv.
Rekonstruktion av septum i en senare seans.

Lokala steroider provas vid diffus polypos i 6—8 v. Om
ingen effekt, byt till peroral steroid, t ex 30 mg predniso-
lon i nedtrappningsdos under 3 v. Kirurgi: polypevulsio vid
enskilda polyper. Funktionell endoskopisk sinuskirurgi
med »shaver« vid diffus polypos som inte blivit battre av
medicinsk behandling.

Nasvingevidgare: Nozovent. Ndsvingeplastik

Nasala steroider. Konkaplastik

Operation

Embolisering

Radioterapi. Kirurgi

Abrasio, ibland i kombination med tonsillektomi om
tonsillhypertrofi foreligger

locele, antrokoanalpolyp, dvs en cystautgangen fran sinus max-
illaris. Naspolypos 4r en kronisk sjukdom, som innebir lokal
tillvaxt av ndsslemhinnan pa grund av underliggande inflam-
mation. Majoriteten av polyperna domineras av eosinofila cel-
ler. Vid kroniskt infektiosa tillstand, cystisk fibros, ciliedys-
funktion och dentala sinuiter ses i stillet polyper dar neutrofi-
la celler dominerar. 30-40 procent av patienter med néaspoly-
pos har astma[21]. Néspolypos dr vanligare hos mén och hos in-
divider 6ver 40 ar. Prevalensen i en normalpopulation ar 2,7
procent[22]. Ensérskild kategori dr patienter med Samters tri-
ad, dvs nispolypos, intolerans mot acetylsalicylsyra/NSAID
och astma. Tillstandet ar svarbehandlat, eftersom polyperna
recidiverar. Kontinuerlig behandling med nasal steroid skall
alltid folja operation och kan fordroja recidiv. Systemiska ste-
roider har ofta god effekt vid diffus polypos [23, 24]. Hos myck-
et sma barn med misstanke om néspolyp skall meningoencefa-
locele och cystisk fibros uteslutas [21].

Adenoiden ir envanlig orsak till ndstdppahos barn. Den tillvéix-
er i nasofarynx och ger mest besvir i 3-4-arsaldern. 6-10 pro-
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B TANKPA

Patienter med nastdppa skall om maojligt alltid undersokas efter
avsvdllning. Patienter med allergisk rinit och ndspolypos kan ha
astmatiska besvar.

Vid utredning av patienter med rinosinuit skall underliggande
sjukdom penetreras.

Wegeners
granulomatos.
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cent avallabarn besvéras nattetid av snarkningar och 1 procent
har sémnapné [26, 27]. Om inte tillstindet atgidrdas med abra-
sio kan det leda till minskad ldngdtillvixt och hos vissa barn ge
upphov till recidiverande otiter. Férialdrarna bor informeras
om att en hypertrofisk adenoid kan recidivera.

Vid ensidig néstippa hos barn bor frimmande kropp uteslu-
tas. En mer ovanlig orsak till ndstdppa hos barn ar obstrueran-
de, ensidig koanalatresi, dvs avstingning avden ena av de bakre
nésOppningarna.

Slemhinnesvullnad utan infektion eller allergi. I Sverige besvi-
ras drygt 20 procent av befolkningen av icke-allergisk, icke-in-
fektios rinit, definierat som néstéppa eller nysningar som inte
orsakas av allergi eller infektion [28]. I denna heterogena grupp
ar det viktigt att fors6ka hitta de bakomliggande orsakerna: t ex
tré- eller pappersdammsexponering vid yrkesrinit [29], nis-
droppsmissbruk vid likemedelsorsakad rinit, graviditet eller
hypotyreos vid hormonell rinit och rinit som del av en system-
sjukdom. Néringen orsak till patientens besvir kan hittas stills
diagnosen idiopatisk rinit.

Symtombilden hos patienter med icke-allergisk rinit domi-
neras ofta av néstippa, sekretion eller nysningar. Patienterna
uppvisar ofta nasal hyperreaktivitet mott exbilavgaser, rodvin,
starka dofter, kryddad mat eller temperaturvixlingar [31]. Pa-
togenesen till nasal hyperreaktivitet ar inte helt klarlagd. En av
manga hypoteser ir att aktiviteten i de sensoriska afferenta C-
fibrerna ar forindrad, vilket leder till 6kad kiarlpermeabilitet
[32]. Den vanligaste hormonella orsaken till ndstéppa ar gravi-
ditet, som ses hos 22 procent av gravida kvinnor, dir r6kare och
kvalsterallergiker dr 6verrepresenterade [33]. Hypotyreos och
6verproduktion av tillvixthormon kan ocksa orsaka nistippa.
Normalisering av hormonnivaer brukar minska nastappan.

Likemedelsbiverkningar avexempelvis tricykliska preparat,
citalopram och ACE-hdmmare kan ibland orsaka nistippa, li-
kasa systemsjukdomar sisom sarkoidos och wegeners granulo-
matos.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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Bl SLEMHINNESVULLNAD utan allergi eller infektion

Idiopatisk rinit &r en uteslutningsdiagnos med okand orsak.

e Utredning: Anamnesen ar viktig. Uteslut allergi och infektion.
Arbetsmiljo? Nasdroppsmissbruk? NSAID-/ASA-intolerans?
Tidigt gravid? Astma? Phadiatop-screening.

¢ Behandling: Koksaltskéljning (Rendssans), nasolja (Nozoil),
nasala steroider, alfa-adrenerga agonister, kirurgi: konka-
reduktion, radiofrekvensablation osv.

Hormonell rinit

e Orsaker: graviditet, hypotyreos, 6kad produktion av tillvaxt-
hormon

¢ Utredning: ONH-undersdkning, TSH, fritt T4, GH

e Behandling av graviditetsrinit: Ndsvingevidgare, koksalt-
skoljning, ev nasal steroid, exspektans — nastappan forsvinner
spontant 2 veckor efter partus.

Rhinitis medicamentosa beror pa missbruk av ndsdroppar.

e Utredning: Fraga i anamnesen specifikt om ndsdroppsanvéand-
ning. ONH-undersdkning - leta efter annan orsak

e Behandling: Nasal steroid i 4—6 veckor. Informera om att
patienten kommer att uppleva ndstdppa 1-2 veckor och da
maste avsta fran nasdroppar. Peroral steroid, t ex prednisolon
30 mg 1 vecka, 20 mg 1 vecka, 10 mg 1 vecka. Koksaltskdljning
kan prévas samtidigt.

Rinit orsakad av systemsjukdomar — Wegeners graulomatos,

sarkoidos.

o Utredning: ONH-undersdkning — leta efter slemhinneférind-
ringar, ibland polypliknande, i ndsan, titta i horselgangarna.
Cytoplasmatiska antikroppar: C- och p-ANCA. Ndsbiopsi.

e Behandling: Koksaltskéljning, ndsolja, mekanisk rengéring,
behandling av systemsjukdomen.

H KONSENSUS

De flesta dr ense om att

o |uftflodet genom n&dsan paverkas av anatomiska forhallanden
och slemhinnans svullnad

e ndsans tranga partier ar latta att inspektera med framre och
bakre rinoskopi

o effektiv behandling for allergisk rinit finns

Asikterna gar isir vad giller

e vdrdet av olika metoder att mata luftflodet genom ndsan for att
pavisa nastappa

e vardet av att kirurgiskt korrigera mindre anatomiska avvikelser

Oklart &r
e vad som dr basta behandling for idiopatisk rinit
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