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• EPOS2020 sẽ là tài liệu mới nhất trong loạt hướng dẫn của EPOS về bệnh

viêm mũi xoang từ một nhóm chuyên gia quốc tế trong lĩnh vực này

• Mục tiêu cốt lõi của guideline EPOS 2020 là cung cấp các các khuyến cáo

dựa trên bằng chứng được cập nhật rõ ràng; và các quy trình chăm sóc

tích hợp trong VMX cấp (ARS) và VMX mạn (CRS). 

• EPOS2020 cung cấp một bản cập nhật về các tài liệu được xuất bản và

các nghiên cứu thực hiện trong 8 năm kể từ khi EPOS 2012 như VMX mạn

ở trẻ em và phẫu thuật mũi xoang. 

• EPOS 2020 cũng liên quan đến dược sĩ, y tá, người chăm sóc chuyên

khoa và chính bệnh nhân, những người ngày càng tự chăm sóc họ bằng

cách sử dụng các phương pháp điều trị tại quầy thuốc. 



• EPOS2020 gồm các chương về định nghĩa và phân loại trong đó xác

định một số lượng lớn các thuật ngữ thường dùng.

• Một phân loại mới của VMX mạn chia thành VMX mạn nguyên phát và

thứ phát và phân chia thành bệnh lan tỏa và cục bộ, 

• Hướng dẫn EPOS 2020 sẽ áp dụng cho nhóm bệnh nhân người lớn và

trẻ em mắc ARS (virus / cảm lạnh thông thường, sau virus, vi khuẩn), 

CRSsNP và CRSwNP. 

• Áp dụng cho những BN có các bệnh lý liên quan: viêm mũi dị ứng, hen 

suyễn, giãn phế quản, bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD và các

bệnh hiếm gặp



• Các chương về VMX cấp tính và mạn tính ở trẻ em được viết lại hoàn

toàn. 

• EPOS2012 cũng đã được ghi nhận với sự phát hiện cơ chế bệnh học

khác nhau trong bệnh lý viêm mũi xoang mạn, sự khác biệt giữa

endotypes và phenotypes. Kiến thức này sẽ dẫn đến những điều chỉnh

đáng kể trong việc quản lý CRS, đặc biệt là trong CRSwNP trong EPOS 

2020.

• Kết quả đã được tích hợp vào lời khuyên cho bệnh nhân và dược sĩ

• Cung cấp các đề xuất cho nghiên cứu trong tương lai trong



Viêm mũi xoang cấp tính



ĐỊNH NGHĨA VIÊM XOANG CẤP 

EPOS 2020 









ĐIỂM CHÍNH | ĐIỂM MỚI CỦA EPOS 2020

• Kể từ EPOS 2012, đã có sự gia tăng

dữ liệu nghiên cứu ủng hộ thực tế là biểu

mô hốc mũi là cổng vào đầu tiên cho virus

đường hô hấp xâm nhập và cũng là một

thành phần kích hoạt của đáp ứng vật chủ

ban đầu chống lại nhiễm virus.

• Dòng thác viêm kích hoạt bởi các tế

bào biểu mô mũi sẽ dẫn đến phá hủy các

tế bào thấm nhập, gây phù nề, căng tức,

thoát dịch, tiết chất nhầy và tắc nghẽn

xoang, cuối cùng dẫn đến VMX cấp sau

nhiễm siêu vi hoặc thậm chí VMX cấp

nhiễm trùng
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Một trong số đó là nghẹt mũi và/
hay chảy mũi đục

± đau nặng mặt
± giảm hay mất khứu
< 10 ngày

Kiểm tra khả năng VMX cấp do vi khuẩn
    dấu hiệu sau đây :
. Sốt trên 38oC
. 2 đợt bệnh
. Bệnh lý 1 bên
. Đau nhiều
. Tăng tốc độ lắng máu / CRP

Tự chăm sóc
. Tự giáo dục /e Health
. Chống sung huyết < 10 ngày
. NSAIDS / paracetamol
. Thảo dược
. Kẽm
. Vitamin C
. Cân nhắc nước muối xịt /rửa mũi
. Tránh sử dụng kháng sinh

 

Chuyển đến / điều trị bởi Tuyến chăm sóc ban đầu

  

Kiểm tra khả năng VMX cấp do vi khuẩn
    dấu hiệu sau đây :
. Sốt trên 38oC
. 2 đợt bệnh
. Bệnh lý 1 bên
. Đau nhiều
. Tăng tốc độ lắng máu / CRP

Triệu chứng > 10 ngày hay nặng hơn sau 5 ngày

    đợt vmx cấp do vi khuẩn trong năm qua? 

Điều trị thích hợp
. Corticoid xịt mũi
. Chống sung huyết < 10 ngày
. Thảo dược
. Nước muối xịt / rửa mũi
. Tránh sử dụng kháng sinh

Cân nhắc sử dụng kháng sinh
Không làm thêm xét nghiệm khác

Cải thiện sau 10 ngày sử 
dụng kháng sinh

Chuyển đến / điều trị bởi Tuyến thứ hai / Tuyến sau

Cân nhắc và thực hiện các chẩn đoán 
phân biệt và điều trị phù hợp
 (do răng, nấm xoang, vi khuẩn kháng 
thuốc, suy giảm miễm dịch)

hay không phải bệnh lý viêm xoang 
(migraine)

                  CÁC TRIỆU CHỨNG BÁO ĐỘNG
. Phù nề quanh mắt       . Nhức đầu dữ dội
. Di lệch nhãn cầu           . Sưng vùng trán
. Song thị                          . Dấu hiệu nhiễm trùng huyết
. Giới hạn vận nhãn        . Dấu màng não
. Giảm thị lực                   . Dấu thần kinh định vị
                CHUYỂN TUYẾN NGAY LẬP TỨC

 
 

 

 

  

  

  



KHUYẾN CÁO CHO BỆNH NHÂN NGƯỜI LỚN VÀ 

TRẺ EM BỊ VIÊM MŨI XOANG CẤP DO VI RÚT

Kháng sinh Sử dụng thường xuyên kháng sinh cho những tỉnh trạng này không được khuyến cáo.

Corticosteroid 

tại chỗ ở mũi

EPOS2020 khuyên chỉ nên kê đơn corticosteroid xịt mũi khi việc giảm các triệu chứng của

bệnh viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút là thực sự cần thiết.

Thuốc kháng

histamine

Thuốc không có tác dụng đáng kể về mặt lâm sàng đối với các triệu chứng tắc nghẽn mũi,

chảy nước mũi hoặc hắt hơi.

Thuốc co mạch

(miệng/mũi)

Bằng chứng hiện tại cho thấy thuốc co mạch có thể có tác dụng tích cực đối với cảm giác

nghẹt mũi ở người lớn khi bị cảm lạnh thông thường.

Paracetamol

(Acetaminophen)

Paracetamol có thể giúp giảm nghẹt mũi và chảy nước mũi nhưng không cải thiện các triệu

chứng khác (bao gồm đau họng, mệt mỏi, hắt hơi và ho)

NSAIDs Đối với các triệu chứng hô hấp, ho và chảy mũi không được cải thiện, nhưng hắt hơi được

cải thiện có ý nghĩa thống kê. Không có bằng chứng về việc tăng tác dụng phụ trong các

nhóm điều trị với NSAID.

Kết hợp kháng

histamine,co

mạch, giảm đau

Kết hợp thuốc kháng histamine-giảm đau-thuốc thông mũi có một số lợi ích ở người lớn và

trẻ lớn bị cảm lạnh thông thường. Những những lợi ích này phải được cân nhắc với nguy

cơ bị tác dụng phụ. Không có bằng chứng về hiệu quả của thuốc ở trẻ nhỏ.



KHUYẾN CÁO CHO BỆNH NHÂN NGƯỜI LỚN VÀ TRẺ EM BỊ 

VIÊM MŨI XOANG CẤP DO VI RÚT

Ipratropium 

bromide

Ipratropium bromide không có tác dụng đối với nghẹt mũi và việc sử dụng thuốc này sẽ gây nhiều tác

dụng phụ hơn so với giả dược hoặc không điều trị

Rửa mũi với

nước muối

sinh lý

Rửa mũi với nước muối sinh lý có thể làm giảm các triệu chứng của bệnh lý nhiễm trùng hô hốp trên cấp

tính chủ yếu ở trẻ em và được coi là một lựa chọn của nhóm lãnh đạo EPOS.

Xông hơi

nóng ẩm

Bằng chứng hiện tại không cho thấy bất kỳ lợi ích hay tác hại nào từ việc sử dụng xông khí dung nóng,

ẩm để điều trị cảm lạnh thông thường.

Probiotic Probiotic có thể có lợi hơn giả dược trong việc ngăn ngừa tình trạng nhiễm trùng hô hấp trên cấp tính.

Tuy nhiên, chất lượng của bằng chứng là (rất) thấp.

Vitamin C Những nghiên cứu cho thấy việc bổ sung thường xuyên vitamin c có hiệu quả trên thời gian bệnh và độ

nặng của cảm cúm, với chi phí thấp và an toàn.

Vaccines Không có kết luận cuối cùng rằng nên sử dụng vắc-xin để ngăn ngừa cảm lạnh thông thường ở người

khỏe mạnh. Điều này trái ngược với vắc-xin cúm.

Tập thể dục Tập thể dục thường xuyên, cường độ vừa phải có thể có tác dụng trong việc ngăn ngừa cảm lạnh thông

thường.

Đông trùng

hạ thảo

Các sản phẩm đông trùng hạ thảo chưa được chứng minh là mang lại lợi ích cho việc điều trị cảm lạnh,



KHUYẾN CÁO CHO NGƯỜI LỚN BỊ VIÊM MŨI XOANG CẤP 

HẬU NHIỄM VI RÚT

Kháng

sinh

Không có lợi ích từ việc kê đơn thuốc kháng sinh cho viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút ở người lớn. Kháng

sinh cũng không có tác dụng chữa khỏi hoặc giảm thời gian mắc bệnh và có nhiều tác dụng phụ. Dựa trên các

bằng chứng mức độ trung bình và thực tế cho thấy là viêm mũi xoang cấp sau nhiễm siêu vi là một bệnh tự giới

hạn, nhóm lãnh đạo EPOS2020 khuyên không sử dụng kháng sinh cho người lớn trong trường hợp này.

Corticoster

oid tại chỗ

ở mũi

Corticosteroid mũi có hiệu quả trong việc giảm các triệu chứng ở người lớn bị viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi

rút. Tuy nhiên, hiệu quả là thấp. Corticosteroid xịt mũi chưa được chứng minh có hiệu quả cải thiện chất lượng

sống. Viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút là một bệnh tự giới hạn. EPOS2020 khuyên chỉ nên kê đơn thuốc

corticosteroid xịt mũi khi việc giảm các triệu chứng của bệnh viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút là thực sự

cần thiết.

Corticoster

oid toàn

thân

Sử dụng corticosteroid toàn thân, có hoặc không có kháng sinh, không có tác dụng tích cực trong việc phục hồi

tại thời điểm 7-14 ngày. Có một tác dụng có ý nghĩa thống kê của corticosteroid toàn thân so với giả dược trên

triệu chứng đau mặt vào ngày thứ 4-7 sau khi bắt đầu điều trị. Không có nghiên cứu so sánh hiệu quả

corticosteroid toàn thân với corticosteroid xịt mũi. Chất lượng của chứng cứ là thấp. EPOS2020 khuyên không

nên sử dụng corticosteroid toàn thân ở viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút.



BẰNG CHỨNG ĐIỀU TRỊ VÀ KHUYẾN CÁO CHO NGƯỜI 

LỚN BỊ VIÊM MŨI XOANG CẤP HẬU NHIỄM VI RÚT

Thuốc co 

mạch

(miệng/mũi)

Thuốc co mạch có thể có hiệu quả trong việc cải thiện khả năng làm sạch của niêm mạc trong suốt giai

đoạn cấp tính của bệnh. Chưa có nghiên cứu đánh giá hiệu quả của thuốc trong việc giải quyết hoặc

giảm các triệu chứng của viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút. EPOS2020 không khuyên sử dụng

thuốc co mạch với bệnh viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút

Rửa mũi

bằng nước

muối sinh lý

Một nghiên cứu nhỏ không tìm thấy sự khác biệt giữa thuốc xịt mũi nước muối so với không điều trị. Một

nghiên cứu rất nhỏ cho thấy hiệu quả lớn hơn của việc rửa nước muối với thể tích lớn so với rửa mũi

với lượng nước muối thấp trên bệnh nhân viêm mũi có mủ và chảy mũi sau. Không có lời khuyên mạnh

mẽ nào có thể được đưa ra về việc sử dụng nước muối rửa mũi, mặc dù trên lý thuyết nước muối có

thể được mong đợi là có lợi hơn có hại.

Vi lượng

đồng căn

liệu pháp

EPOS2020 không đưa ra lời khuyên rõ ràng về việc sử dụng vi lượng đồng căn trong viêm mũi xoang

cấp hậu nhiễm vi rút.

Thảo dược Một số loại thuốc thảo dược như viên nén BNO1016 và thuốc giọt Pelargonium sidoides (cây thiên trúc

quỳ) và viên nang Myrtol (và các loại tinh dầu khác) có hiệu quả trên các triệu chứng của viêm mũi

xoang cấp hậu nhiễm vi rút mà không có tác dụng phụ nào có ý nghĩa thống kê.



KHUYẾN CÁO CHO TRẺ EM BỊ VIÊM MŨI XOANG CẤP 

HẬU NHIỄM VI RÚT

Phương pháp

điều trị

Mức độ khuyến cáo

Kháng sinh Việc sử dụng kháng sinh ở trẻ em bị viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút không có bằng

chứng giúp chữa trị /cải thiện tốt hơn. Dựa trên bằng chứng mức độ trung bình và thực tế cho

thấy viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút là một bệnh tự giới hạn, nhóm lãnh đạo EPOS2020

khuyên không sử dụng kháng sinh cho trẻ em trong trường hợp này.

Corticosteroid tại 

chỗ ở mũi

Corticosteroid xịt mũi dường như có hiệu quả trong việc giảm các triệu chứng ở trẻ em bị viêm

mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút. Viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút là một bệnh tự giới hạn.

Dựa trên bằng chứng với chất lượng rất thấp, nhóm lạnh đạo EPOS2020 không thể khuyến

cáo về việc sử dụng corticosteroid xịt mũi ở trẻ em bị viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút.

Thuốc kháng 

histamine

Có một nghiên cứu đánh giá thuốc kháng histamine so với giả dược ở trẻ em bị viêm mũi

xoang cấp hậu nhiễm vi rút cho thấy không có tác dụng phụ của thuốc kháng histamine. Dựa

trên bằng chứng với chất lượng rất thấp, nhóm lãnh đạo EPOS2020 không thể khuyến cáo về

việc sử dụng thuốc kháng histamine trong viêm mũi xoang cấp hậu nhiễm vi rút.

Bacterial lysates 

(Chất ly giải vi 

khuẩn đông khô

Một nghiên cứu đã cho thấy lợi ích trong việc sử dụng OM-85-BV (Broncho – vaxom) để rút

ngắn thời gian mắc bệnh.



BẰNG CHỨNG ĐIỀU TRỊ VÀ KHUYẾN CÁO CHO VIÊM MŨI 

XOANG CẤP NHIỄM KHUẨN Ở NGƯỜI LỚN

Phương pháp

điều trị

Cấp độ

chứng cứ
Mức độ khuyến cáo

Kháng sinh 1a KS có hiệu quả trong nhóm bệnh nhân có triệu chứng VMXCNK. Từ một số dữ liệu giới hạn, cho thấy có vẻ

amoxicillin/penicillin (beta-lactam) có hiệu quả và moxifloxacine (fluoroquinolone) thì không. Hiệu quả của

beta-lactam rõ ràng ở ngày thứ 3 khi bệnh nhân cải thiện triệu chứng và tỷ lệ khỏi bệnh cao khi hoàn tất điều

trị. Tuy nhiên, vần lựa chọn cẩn thận bệnh nhân VMXCNK cần điều trị KS để tránh sử dụng KS không cần

thiết và tác dụng phụ

Kháng 

histamine 

1b (-) Chỉ có một nghiên cứu so sánh kháng histamine với giả dược trong VMXDU và VMXCNK ở người lớn và cho

thấy không có tác dụng. Dựa trên mức độ chứng cứ thấp, EPOS 2020 không thể đưa ra khuyến cáo về sử

dụng kháng histamine ở VMXC sau nhiễm virus hay VMXCNK

Rửa mũi 

bằng nước 

muối

1b (-) Một nghiên cứu so sánh xịt mũi bằng nước muối ưu trương, đẳng trương và không xịt mũi kèm với KS không

cho thấy sự khác biệt giữa các nhóm. Dựa trên mức độ chứng cứ thấp, không thể đưa ra khuyến cáo về việc

rửa mũi bằng nước muối

Sodium 

Hyaluronat

e

1b Một nghiên cứu so sánh khí dung bằng sodium hyaluronate và giả dược kết hợp với levofloxacine và

prednisone cho thấy có cải thiện rõ rệt về triệu chứng và ngưỡng ngũi mùi tốt hơn ở nhóm sử dụng sodium

hyaluronate. Dựa trên mức độ chứng cứ thấp, không thể đưa ra khuyến cáo về việc sử dụng hyaluronate



BẰNG CHỨNG ĐIỀU TRỊ VÀ KHUYẾN CÁO CHO VIÊM MŨI 

XOANG CẤP NHIỄM KHUẨN Ở TRẺ EM

Phương pháp điều

trị

Cấp độ chứng

cứ

Mức độ khuyến cáo

Kháng sinh 1a (-) Dữ liệu về hiệu quả của kháng sinh trên vmx cấp nhiễm

khuẩn ở trẻ em rất giới hạn. Chỉ có 2 nghiên cứu với số

lượng mẫu giới hạn cho thấy không có khác biệt so với giả

dược, tuy nhiên tỷ lệ tác dụng phụ cao hơn. Cần có những

nghiên cứu thực nhiệm lớn hơn để giải thích vì sao có sự

khác biệt trong việc sử dụng kháng sinh trong vmx cấp

nhiễm khuẩn ở người lớn và trẻ em.

Tan nhầy 1b (-) Erdosteine điều trị hỗ trợ kèm theo kháng sinh không cho

thấy hiệu quả hơn so với giả dược



TÁC NHÂN GÂY BỆNH



ĐIỀU TRỊ VIÊM MŨI XOANG CẤP TÍNH



ĐIỀU TRỊ VIÊM MŨI XOANG CẤP TÍNH
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VIÊM MŨI XOANG MẠN TÍNH
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Phân bố về
mặt kiểu hình

Kiểu hình chính
Ví dụ về kiểu hình

Cục bộ

(Một bên)

Type 2 Viêm mũi xoang nấm dị ứng 

(AFRS)

Không phải type 2 Viêm xoang đơn độc

Lan toả

(Hai bên)

Type 2

VMXMT có polyp/ eosinophil

Viêm mũi xoang nấm dị ứng

VMXMT liên quan đến dị ứng 

(CCAD)

Không phải type 2 VMXMT không eosinophil





NGUYÊN NHÂN VÀ BỆNH HỌC CỦA BỆNH 

VIÊM MŨI XOANG MẠN TÍNH



Sơ đồ xử trí

viêm mũi xoang

mạn tính theo

EPOS 2020



Sơ đồ xử trí viêm

mũi xoang mạn

tính lan tỏa theo

EPOS 2020



Chỉ định liệu

pháp sinh

học trong

VMXMT
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CHĂM SÓC TRẺ BỊ 

VMXMT



KHUYẾN CÁO VIÊM MŨI XOANG MẠN Ở TRẺ EM

Phương pháp Mức độ

chứng

cứ

Bậc khuyến cáo

Kháng sinh 1b (-) Không có bằng chứng mạnh ủng hộ tính hiệu quả của kháng sinh ngăn hoặc dài ngày cho trẻ

bị viêm mũi xoang mạn

Corticoid xịt mũi 5 Không có bằng chứng về độ hiệu quả của steroids tại chỗ trong điều trị viễm xoang mạn trẻ

em. Tuy nhiên EPOS ủng hộ việc sử dụng steroids tại chỗ trong tác dụng chống viêm và ghi

chép an toàn tuyệt vời ở trẻ em

Steroids toàn thân 1b (+) Thêm 1 liệu trình giảm dần liều steroids toàn thân kết hợp với kháng sinh (không hiệu quả

khi chỉ sử dụng kháng sinh) sẽ hiệu quả hơn giả dược trong điều trị viêm mũi xoang mạn trẻ

em. Nên sử dụng thận trọng phương pháp này và cân nhắc tác dụng phụ toàn thân

Rửa mũi bằng 

nước muối sinh 

lý

1b (+) Có 1 vài thử nghiệm lâm sàng chứng minh sự hiệu quả của việc rửa mũi bằng nước muối

sinh lý trên trẻ em bị viêm mũi xoang mạn. EPOS ủng hộ việc sử dụng phương pháp này

Nạo VA 4 Nạo VA có hiệu quả ở những trẻ nhỏ có triệu chứng viêm mũi xoang mạn. EPOS ủng hộ nạo

VA  ở những trẻ nhỏ thất bại với điều trị nội khoa

FESS 4 FESS an toàn và hiệu quả với điều trị trẻ lớn bị viêm mũi xoang mạn thất bại với điều trị nội

khoa hoặc nạo VA trước đó



Những điểm quan trọng | Cập nhật kể từ EPOS 2012

1. Những bằng chứng cho thấy có sự hiện diện của các chi so viêm trong

đáp ứng miễn dịch sơ cấp và thứ cấp ở các xoang cạnh mũi, dịch rửa mũi

thu nhận từ những trẻ mắc CRS.

2. Các cytokines gây viêm hiện ở xoang cạnh mũi ở những trẻ mắc CRS sẽ

nhiều hơn khi có bệnh lý hen là yếu tố đi kèm.

3. Tăng sản tuyến dưới niêm mạc là một đặc điểm kiểu hình của những trẻ

mắc CRS, và MUC5B là mucin chủ yếu của các tuyến này. 



Những điểm quan trọng | Cập nhật kể từ EPOS 2012

1. Ở trẻ em, phân biệt giữa viêm mũi xoang mạn, viêm mũi dị ứng và viêm mũi

không dị ứng, sự phì đại VA/viêm VA có thể là một thách thức.

2. Ở trẻ em, sự bất thường chức năng khứu giác hầu như không được báo cáo, 

thậm chí khi có viêm mũi xoang mạn.

3. Ở người lớn, đau mặt và đau đầu là các vấn đề phàn nàn chính hướng đến hội

chứng đau đầu nguyên phát.

4. Hầu hết các công cụ chẩn đoán có giá trị cho người lớn đều có thể dùng được

cho trẻ em. Ngoài ra các xét nghiệm cho bệnh bẩm sinh (xét nghiệm gen, nitric 

oxide, hình thái lông chuyển) nên được cân nhắc có chọn lọc.



Những điểm quan trọng | Cập nhật kể từ EPOS 2012

1. Tỷ lệ mắc CRS ở bệnh nhân nhi đã được chứng minh là từ 2,1 đến 4%.

2. Trẻ em từ 10 đến 15 tuổi thường bị ảnh hưởng nhất với CRS. Khi so sánh tần suất của

bệnh với các bệnh thông thường khác, CRS phổ biến hơn ARS ở tất cả các nhóm tuổi và

nhiều hơn so với viêm tai giữa trong nhóm từ 15 đến 20 tuổi (0,9%).

3. Cả hút thuốc lá thụ động và chủ động có liên quan đến viêm mũi mãn tính và viêm mũi

họng ở trẻ em.

4. Mối quan hệ nhân quả rõ ràng và dứt khoát giữa AR và CRS không thể được thiết lập, đặc

biệt là ở trẻ em.

5. VA có thể hoạt động như một bể chứa vi khuẩn gây bệnh, chứ không phải là nguồn gây

tắc nghẽn.

6. Mối quan hệ giữa GORD và CRS ở trẻ em đang gây tranh cãi.

7. Các suy giảm miễn dịch phổ biến nhất liên quan đến CRS kháng trị ở trẻ em là thiếu hụt

globulin miễn dịch (bao gồm cả các phân lớp IgG) và đáp ứng kém với vắc-xin.

8. Các bác sĩ điều trị cho trẻ em bị polyp mũi và bệnh xoang nên có sự nghi ngờ cao về CF, 

đặc biệt là trong bối cảnh tăng cân kém, bệnh hô hấp và bất thường đường tiêu hóa.



Những điểm quan trọng | Cập nhật kể từ EPOS 2012

1. Không có bằng chứng (mới) để hỗ trợ việc sử dụng một trong hai kháng

sinh ngắn hay dài hạn trong điều trị CRS ở trẻ em.

2. Rửa nước muối và dùng corticosteroid đường mũi là những phương thức

vẫn còn được chấp nhận cho điều trị y tế ở trẻ em bị CRS.

3. Nạo VA là phương pháp phẫu thuật hiệu quả ở trẻ nhỏ mắc CRS, đặc biệt

là nếu có bệnh lý trên CT scans xoang cạnh mũi.



Kiểm soát hoàn toàn

(tất cả các yếu tố sau)

Kiêm soát 1 phần

(ít nhất 1 yếu tố)
Không kiểm soát

(3 yếu tố trở lên)

Nghẹt mũi Không có/ không gây khó 

chịu

Có hầu hết các ngày 

trong tuần 

Có hầu hết các ngày 

trong tuần

Chảy mũi trước/ sau Ít hoặc nhầy 
Nhầy đục hầu hết các 

ngày trong tuần 

Nhầy đục hầu hết các 

ngày trong tuần

Đau mặt/ Nặng mặt 
Không có/ không gây khó 

chịu

Có hầu hết các ngày 

trong tuần

Có hầu hết các ngày 

trong tuần

Ngửi mùi
Bình thường hoặc tổn 

thương nhẹ 
Tổn thương Tổn thương

Mất ngủ hoặc mệt mỏi Không có Có Có

Nội soi mũi xoang

(nếu có)

Niêm mạc bình thường 

hoặc gần như bình 

thường

Niêm mạc bệnh lý Niêm mạc bệnh lý

Điều trị triệu chứng

(trong 6 tháng qua)
Không cần thiết Cần 1 đợt điều trị 

triệu chứng

Triệu chứng (như trên) 

vẫn tồn tại dù được điều

trị

Đánh giá mức kiểm soát bệnh lý VMX mạn tính trên lâm sàng



Đánh giá viêm mũi xoang tại cộng đồng



THANK YOU!


