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ABSTRACT

Tandsmerter og bihule-
sygdom pavirker
hinanden gensidigt

Inflammatoriske tilstande i naese-bihuler er ud-
bredte og omfatter bade infektiose og ikke-
infektiose sygdomme. Der er tale om et bredt
spektrum af sygdomme, hvoraf nogle er vel-
beskrevet, mens andre fortsat er darligt for-
stéet. Vi giver i denne artikel et overblik over
sygdomme i naese-bihuler, som i kraft af den
testte anatomiske relation til teenderne ogsa
har relevans i odontologien. Vi har gennemgaet
litteraturen med fokus pa internationale og ak-
tuelle konsensusartikler.

Omkring en tredjedel af den danske befolkning
rammes af naese-bihule-sygdom i lebet af et &r.
Neese-bihule-sygdomme pavirker livskvaliteten
betydeligt, og komplikationerne kan vaere alvor-
lige. Bihulesygdom kan skyldes et odontogent
fokus, ligesom tandsmerter kan skyldes bi-
hulesygdom, hvorfor ere-neese-hals-leeger og
tandleeger bor samarbejde teet i tvivistilfeelde.
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mkring en tredjedel af den danske befolkning lider

arligt af sygdom i naese-bihuler; medregnes alminde-

lig forkelelse, er tallet teet p& 100 % (1-4). Der er tale
om en stor patientgruppe, som koster samfundet mange penge
grundet sundhedsudgifter og tabt arbejdsfortjeneste (1-3).
Over halvdelen af de kronisk syge patienter har allergisk rhinitis
(hofeber), mens restgruppen bestar af patienter uden paviselig
allergi. Sidstnaevnte udger generelt den stgrste udfordring, idet
vi forstar disse sygdomme darligt.

Akut rhinosinusitis er i USA beskrevet som den 5.-hyppigste
arsag til antibiotikabehandling, og kronisk rhinosinusitis er i
Sverige vist at pavirke livskvaliteten i samme grad som astma,
KOL og inflammatoriske tarmsygdomme (4,5).

Der er séledes tale om en udbredt patientgruppe, som er i
hyppig kontakt med store dele af sundhedsvasenet, herunder
ogsa tandlaeger. Vi vil i denne artikel repetere terminologien pa
omradet samt omtale behandlinger og faldgruber.

Anatomi
Bihulernes udvikling er veldokumenteret. Allerede ved fgdslen
er etmoidalcellerne og sinus maxillaris luftholdige. Sinus sphe-
noidalis og sinus frontalis udvikles i lgbet af de forste levear (6).
Bihulerne har intim relation til flere vigtige strukturer, hvorfor
alvorlige komplikationer kan opstd ved nase-bihulesygdom;
dette galder specielt ved de akutte tilstande. Opadtil er sini eth-
moidales kun adskilt fra fossa cranii anterior og orbita via tynde
knogleseptae; sinus sphenoidale er omsluttet af hypofysen, nn.
opticii og aa. carotis internae samt sinus cavernosus pa hver
side; sinus maxillaris har teet relation til tand-

EMNEORD rgdderne nedadtil og orbita opadtil.

Rhinitis; sinusitis;

infection; i
inflammation; Qre-nase-halsundersggelse af naese-bihuler
dentists Patienten undersgges ved hjelp af et neesespe-
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kulum og en pandelampe og efterfglgende med en fleksibel
eller stiv optik (kikkert).

Fortil undersgges, om septum er skavt og derved kom-
promitterer luftstrgmmen, eller om der er tegn pa blgdning.
Herefter ses concha inferior, der kan vaere gdematgs og hype-
reemisk, hvilket tyder pa inflammation eller allergi. Superiort
og posteriort for concha inferior ses concha media. Lateralt for
concha media i meatus medius har sinus frontalis, sinus maxil-
laris og de forreste sini ethmoidales aflgb. Det er ofte her, at nae-
sepolypper udgér fra. Hos patienter, der ikke er opereret, kan
bihulerne ikke inspiceres direkte, men pus kan nogle gange ses
i meatus medius som et indirekte tegn pé betaendelse. Pa neese-
hulens bagvaeg kan purulent sekret ses som tegn pa beteendelse
i de bagerste sini ethmoidales og sinus sphenoidalis. Idet sinus
maxillaris og forreste sini ethmoidales har aflgb til meatus me-
dius, er podning herfra nogenlunde repreasentativt for bakte-
riologien i disse celler (1). P4 overgangen til svaelget ses efter
adenoide vegetationer (bgrne-polypper).

Ved den objektive undersggelse inspiceres mundhulen, og
tandstatus vurderes; der undersgges for bankegmhed, og tand-
anamnese indhentes.

Operative indgreb i keebehulerne

Ved akutte og sveere symptomer foretages kebehulepunktur i
lokalanzestesi. Dette ggres oftest fra nasen til kabehulen via
meatus inferior; alternativt via en oral adgang gennem sinus
maxillaris’ forvaeg, som punkteres lateralt for +3+. Ved beg-
ge metoder skabes midlertidigt aflgb. “Functional endoscopic
sinus surgery” (FESS) er den hyppigste bihuleoperation. Den
foretages i Danmark nesten altid i fuld bedgvelse, men kan
gennemfgres i lokalanzastesi. Her udvides abningen til kabe-
hulerne (og andre bihuler), og operatgren fér et overblik over
slimhinden i bihulerne.

Lidt sjeeldnere valger man, via Luc-Caldwells operation, at
abne til keebehulen ved en incision i sulcus alveololabialis og
efterfplgende fenestrering i fossa canina. Ved dette indgreb op-
nas en sarlig god adgang til den anteriore og mediale del af
kaebehulen.

Sygdomsenheder

Der skelnes mellem inflammation i nasekaviteten (rhinitis)
og bihuler (sinusitis), men ofte er alle naesens slimhinder pa-
virkede, hvorfor benevnelsen rhinosinusitis i stigende grad an-
vendes. Der skelnes mellem akutte og kroniske tilstande, men
symptomerne er overordnet de samme: nasal obstruktion og se-
kretion, smerter over pande- og keebehuler eller ned i teenderne
samt nedsat lugtesans. Symptomerne er typisk mest udtalte ved
akut sygdom.

Akutte tilstande

Forkglelse

Forkglelse skyldes virus og varer mindre end 10 dage. Det an-
slas, at voksne oplever 2-5 forkglelser, mens skolebgrn oplever
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7-10 forkglelser &rligt. De mest almindelige patogener er rhino-
influenza-, parainfluenza-, corona-, RS-, adeno- og enterovirus
(1,3,4). Ud over symptomlindring eksisterer ingen behandling,
men alligevel er sygdommen desverre arsag til et betydeligt
antibiotikaforbrug.

Akut rhinosinusitis

Akut rhinosinusitis (bihulebeteendelse) udvikles typisk i for-
leengelse af en forkglelse, formentlig fordi ciliefunktionen i
bihulerne kompromitteres efter en forkelelse. Dette viser sig
ved en forvaerring af symptomerne efter fem dage, eller ved at
forkelelsessymptomerne streekker sig over mere end 10 dage. I
Holland har man fundet en arlig incidens af akut rhinosinusi-
tis pa 8,4 % (1). Typiske patogener er Streptococcus pneumoni-
ae (20-43 %), Haemophilus influenzae (22-35 %) og Moraxella
catarrhalis (2-10 %); sjeldnere péavises andre streptokokker,
anaerobe bakterier og Staphylococcus aureus (1,3,4). Diagno-
sen stilles pd baggrund af anamnesen og ved rhinoskopi. En
dansk undersggelse fandt, at kun tandsmerter, feber > 38
grader, en forhgjet senkningsreaktion og C reaktivt protein
(CRP) var associeret til positiv dyrkning fra bihulerne. Nasal
obstruktion, stillingsafthangig hovedpine og purulent sekre-
tion var derimod ikke associeret til positive bakteriologiske
fund (7). Farveeendringer af nasalsekretet, fra klart til puru-
lent, har altsd ingen klinisk betydning; dette ses nemlig ogsa
ved simple forkglelser som fglge af en ophobning af neutrofile
granulocytter i sekretet. Hverken konventionel rgntgen af bi-
huler eller CT-scanning er velegnet som diagnostisk redskab,
idet naesten 100 % af patienterne med simpel forkglelse har
forandringer, som ses ved en CT-scanning (8). Som empirisk
antibiotikabehandling anbefales: pivampicillin 700 mg x 3
p.o. dagl. eller amoxicillin mikstur 50 mg/kg p.o. fordelt pa
3 doser dagl., ved manglende effekt amoxicillin/clavulansyre
500 mg/125 mg x 3 p.o. dagl. i 10-14 dage og ved penicillin-
allergi azithromycin 500 mg x 1 i fgrste dogn derefter 250 mg
x 1 dagl. i 4 dage eller moxifloxacin 400 mg x 1 p.o. dagl. i
7 dage samt lokal steroidbehandling og naseskylninger med
saltvand. Detumescerende midler som Zymelin® eller Orivin®
kan veere symptomlindrende, men m& kun anvendes i kortere
perioder (< 10 dage) (1,9).

Komplikationer til akut rhinosinusitis skyldes spredning
af infektionen, enten direkte gennem knogleseptae eller via
vengs draenage. Mest almindelige er orbitale komplikationer
(orbital cellulitis, subperiostal absces, orbital absces/fleg-
mone), som typisk ses i forbindelse med bakteriel infektion
i ethmoidalcellerne (ethmoiditis), og som klinisk viser sig ty-
deligt i pjenomgivelserne med havelse og rgdme og evt. ex-
ophtalmus. Intrakranielle komplikationer omfatter epidural-,
subdural- og cerebral absces, meningitis og sinus cavernosus
trombose. Symptomer pa intrakranielle komplikationer er
mindre entydige og omfatter hovedpine, meningeal irritation,
bevidsthedspavirkning, fokale neurologiske udfald og tegn pa
gget intrakranielt tryk.
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FIG. 1. Kronisk rhinosinusitis med polypper. Slering af spe-
cielt venstre sinus maxillaris (enkelt pil), aflukning af sinus
maxillaris’ afleb (to pile) og slering af sinus ethmoidalis (tre
pile).

FIG. 1. Chronic rhinosinusitis with nasal polyps.Opacifica-
tion of the left maxillary sinus (one arrow);occlusion of the
area of maxillary drainage (two arrows) and opacification of
the ethmoidal sinuses (three arrows).

Kroniske tilstande

Allergisk rhinitis

Allergisk rhinitis (hefeber) er en almindelig sygdom, og inci-
densen har veret stigende over de seneste 50 ar med betydelige
regionale forskelle. I Danmark er praevalensen af allergisk rhini-
tis blandt voksne estimeret til 21 % (10). Disse patienter lider af
en IgE-medieret inflammation i slimhinden udlgst af allergener
i miljget. Fremtraedende symptomer hos disse patienter er van-
dig sekretion, nyseture og gjenklge (3). Behandlingen omfatter
antihistaminer, lokal nasalsteroid og desensibilisering.

Nonallergisk rhinitis

Nonallergisk rhinitis (NAR) er en sygdom med et symptombil-
lede, der, ligesom allergisk rhinitis, primaert kan henfgres til
neesekaviteten og i mindre grad til sini, men hvor allergi ikke
kan pévises. Omkring 25 % af patienter med rhinitissympto-
mer har NAR, og typisk er nyseture og gjensymptomer mindre
fremtraedende ved NAR end ved allergisk rhinitis (2). Vi ved
ikke, hvad der udlgser sygdommen, men der arbejdes med flere
forskellige patogeneser herunder eosinofili, vasomotoriske me-
kanismer, lokal IgE-produktion i slimhinden eller hormonale
pavirkninger. Da der formodentlig eksisterer flere sygdomsme-
kanismer, ma behandlingen indrettes efter den enkelte patient.

Kronisk rhinosinusitis
Kronisk rhinosinusitis (CRS) har fiet meget opmarksomhed in-
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den for de seneste 10 &r, og som navnet antyder, er disse patien-
ter syge i bade nase og bihuler. De europaiske retningslinjer,
”European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps”
(EPOS), anbefaler anvendelse af en terminologi, der skelner
mellem akut og kronisk rhinosinusitis. Kronisk rhinosinusi-
tis defineres som varende mere end 12 uger, og symptomerne
omfatter nasal obstruktion og sekretion, nedsat lugtesans og
trykkende ansigtssmerter; sygdommen ses med og uden polyp-
per (Fig. 1.). Praevalensen af CRS er i et feelleseuropaisk studie
netop blevet opgjort og er i Danmark 8 % (11). Det er usikkert,
hvad der udlgser sygdommen. Blandt de diskuterede arsager
er fx bakteriel biofilmdannelse, stafylokoksuperantigener og
miljgfaktorer. Der er formentlig tale om en multifaktoriel li-
delse, som er blandt de mest almindelige kroniske sygdomme
i Danmark. Som nevnt tidligere pavirker kronisk rhinosinusitis
livskvaliteten markant, og sygdommen har store gkonomiske
omkostninger. Pa trods af dette far kronisk rhonisinusitis kun
lidt opmerksomhed uden for det gre-nese-hals-kirurgiske
speciale. Behandlingen omfatter saltvandsskylninger, lokal og
systemisk steroid og, ved behandlingssvigt, kirurgi (FESS) (1).

Samters triade

Samters triade viser sig som acetylsalicylsyreintolerans med
samtidige polypper og astma. Denne triade eksisterer hos om-
kring 1 % af befolkningen. Patienterne oplever en forverring i
deres astma, nar de tager magnyl eller andre NSAID-preeperater
(12). Polypperne hos disse patienter responderer déarligere pa
konservativ og kirurgisk behandling end patienter med kronisk
rhinosinusitis (1).

Odontogen sinusitis

Odontogen sinusitis kan bade have et akut og kronisk forlgb.
Puglisi et al. (13) paviste i et netop publiceret studie, at 20 % af
de kroniske maksilleere sinuitter har et odontogent fokus. Ka-
rakteristisk for sygdommen er ensidige symptomer; tandsmer-
ter er ikke et specifikt symptom, men bgr give mistanke om
odontogent fokus. Oftest er sygdommen isoleret til sinus ma-
xillaris, men inflammationen kan sprede sig til naerliggende bi-
huler ved kronisk sygdom. I forhold til akut rhinosinusitis ses i
op til 90 % af tilfeeldene anaerobe bakterier ved bade akut og
kronisk sygdom, herunder Peptostreptococcus species og fuso-
bakterier (14). Objektivt findes ensidig purulent sekretion og
evt. gdem i meatus medius; oral inspektion viser oftest dérlig
tandstatus og evt. bankegmhed; CT-scanning vil typisk afslgre
ensidig sygdom, og ortopantomografi viser apikal opklaring.
Komplikationerne er de samme som for akut rhinosinusitis og
kan desuden sjaldent give anledning til den alvorlige og livs-
truende nekrotiserende faciitis. Behandlingen bestar i kirurgisk
dreenage og i sveere tilfaelde antibiotisk behandling, som tager
hensyn til den sygdomsspecifikke mikrobiologi. Den empiriske
behandling fgr dyrkningssvar kan bestd af amoxicillin/clavu-
lansyre 500 mg/125 mg x 3 p.o. dagl. i 10-14 dage + metroni-
dazol eller moxifloxacin 400 mg x 1 p.o. dagl. i 7 dage.
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Systemiske sygdomme og slimhindeforandringer i naesen
En detaljeret beskrivelse af dette emne ligger uden for ram-
merne for denne artikel. Vi vil dog kort naevne nogle af de sy-
stemiske sygdomme, som er karakteriseret ved symptomer fra
de gvre luftveje. Cystisk fibrose og cilizer dyskinesi (Kartageners
syndrom) er begge arvelige sygdomme, som allerede hos bgrn
giver symptomer pa kronisk rhinosinusitis. Wegeners granulo-
matose er en vaskulitis, der oftest debuterer i de gvre luftveje.
Klinisk ses udbredte skorpedannelser bilateralt i naesen. Ved
manglende behandling progredierer sygdommen til septumne-
krose og sammenfald af neesen (saddelnzse), og systemisk er
specielt nyrepévirkning en frygtet senkomplikation. Mb. Osler
er karakteriseret ved smé karanomalier i hud og slimhinder.
Blgdning fra neseslimhinden er et udbredt problem for disse
patienter.

United airways

Astma og nese-bihule-gener er associerede sygdomme, og man
taler om ”the united airways” — én luftvej, én sygdom. Der er
pavist en positiv association mellem astma og nase-bihule-syg-
domme, herunder allergisk rhinitis, NAR og kronisk rhinosinu-
sitis (1,3,15). Nogle gre-nzse-hals-afdelinger rapporterer, at op
til 50 % af patienterne med kronisk rhinosinusitis har astma,
ligesom lungeklinikker rapporterer, at naese-bihule-gener er
udbredte hos patienter med astma og KOL (1,16). Det er der-
for altid relevant at spgrge til symptomer fra nedre luftveje, nar
man behandler nase-bihule-lidelser, idet astma er en udbredt,
og ikke altid erkendt, co-morbiditet.

Konklusion

De ovenfor navnte nese-bihule-sygdomme er slimhindesyg-
domme, der ikke udviser stor sideforskel. Ved ensidige symp-
tomer bgr man derfor altid overveje alternativ @tiologi. Blad-
ning, skorpedannelser, abnorm lugtopfattelse og systemiske

ABSTRACT (ENGLISH)

Inflammatory and infectious diseases in nose and sinuses
Sino-nasal diseases comprise both infectious and non-infectious
conditions. Some of these conditions are well understood, others
are still subject to international debate.

We aim to present an overview of sino-nasal diseases to den-
tists in Denmark; the close anatomical relationship between the
sinuses and the teeth makes this an area of interest within odon-
tology. We reviewed the literature and especially gave weight to
recent international consensus documents. In conclusion, appro-
ximately one third of the Danish population experience sino-nasal
disease each year. Sino-nasal disease can affect the quality of life
substantially and, if untreated, it can lead to serious complications.
Sino-nasal symptoms are frequently caused by dental disease; like-
wise, toothache can originate from sino-nasal disease. Therefore
rhinologists and dentists must collaborate in uncertain cases.
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symptomer bgr ligeledes
give mistanke om anden og
evt. mere kompliceret syg-
dom. Hos bgrn skal ensidige
symptomer give mistanke om
fremmedlegemer; hos voksne
bgr dette veekke mistanke
om tandfokus eller neoplasi,
hvorfor malign tumor skal
udelukkes.

Ved tegn pa kompliceret
sinussygdom sésom ansigts-
havelse, rgdme i ansigtet,
hevelse af gjenomgivelser,
dobbeltsyn eller generelle
symptomer sdsom bevidst-
hedsslgring bgr patienten
konfereres med den lokale
gre-naese-hals-lege og evt.
tilses akut.

Disse patienter udger
en  differentialdiagnostisk
udfordring for béde ore-
nase-hals-leeger og tandlee-
ger. Behandlingsresistent
bihulesygdom kan skyldes
odontogent fokus, ligesom
tandsmerter kan skyldes akut
eller kronisk bihulesygdom.

Taksigelse

KLINISK
RELEVANS

Tandsmerter kan veaere et
symptom péa bihulesygdom,
ligesom bihulesymptomer kan
skyldes inficerede tandredder.
Det kan derfor veere relevant
for tandleeger at udsperge pa-
tienter om naese-bihule-symp-
tomer i tvivistilfeelde.
Bihulesygdom er oftest dob-
beltsidig; typiske symptomer
er nasal sekretion, stoppet
neese, trykkende ansigtssmer-
ter og nedsat lugtesans.

Hvis en tandundersegelse hos
en patient med tandsmerter
ikke paviser et oplagt fokus,
og patienten samtidig har
symptomer fra naese-bihuler,
ber patienten vurderes ved en
are-naese-hals-leege. Pa sam-
me made ber gre-naese-hals-
leeger altid overveje at hen-
vise patienter med ensidig
bihulesygdom tilen tandunder-
sogelse.

The Candys Foundation takkes for gkonomisk stgtte.
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Selvtest

I forbindelse med den dokumenterede efteruddannelse har
Tandlegeforeningens erhvervsaktive medlemmer mulighed
for ved hjeelp af en selvtest at dokumentere, at de har sat sig ind
i faglig-videnskabelige artikler, bragt i Tandleegebladet.

Selvtestene bringes i forbindelse med originalartikler og
oversigtsartikler. De bestar af tre spgrgsmal, som deekker artik-
lens faglige indhold. Hvert spgrgsmal har tre svarmuligheder,
hvoraf op til to af svarene kan vare korrekte. Besvares selv-
testen korrekt (alle svar er rigtige), opnas 1 point svarende til
en times efteruddannelse.

Hvordan gor jeg?

Ga ind pa Tandleegebladets hjemmeside: www.tandlaegebla-
det.dk; klik pa det aktuelle nummer af Tandlaegebladet, og klik
pa linket i boksen til hgjre pa siden. For at tage testen kraever
det, at du logger dig ind med dine koder til Tdlnet.dk. Herefter
gennemfores selvtesten ved afkrydsning i svarrubrikker. Selv-
testen kan gentages, safremt den ikke blev bestéet. For at over-
fore 1 point til dine efteruddannelsesaktiviteter skal du selv
indberette dem pa Tdlnet.dk. Klik pa banneret med overskrif-
ten "Klik her for at registrere dine eksterne kurser” pa forsiden
af Tdlnet.dk, eller ga ind pé Efteruddannelsens sider og velg
menupunktet Kurser/Mine kurser.

Selvtest for artiklen: Inflammatoriske og infektigse tilstande
i naese-bihuler. Tandlagebladet 2012; 116 (7), 506-510.

Spergsmaél 1. Hvad ser man efter ved nasal endoskopi?

Svar A. Forhold i bihulerne?

Svar B. Hvordan slimhinden ser ud?

Svar C. Om der er abnorm sekretion og hvor den stammer
fra?

Spergsmaél 2. Hvornar bgr man som tandlage overveje
kronisk rhinosinusitis?

Svar A. Ved dobbeltsidig sygdom
Svar B. Hvis patienten klager over tandsmerter
Svar C. Hvis patienten har feber

Spergsmaél 3. Hvilke faresignaler bor fore til akut henvis-
ning til gre-, nase og halslage?

Svar A. Haevelse af gjenomgivelser og evt.
dobbeltsyn hos patienten

Svar B. Kraftige tandsmerter

Svar C. Purulent sekretion fra naesen
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