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TONG QUAN 

Viêm mũi xoang cấp là bệnh lý thuémg gap & trẻ em, thường tién triệu với nhiễm trùng hỗ hip trên 
do virus. Chân đoán viêm mũi xoang cấp có thé là thách thức, chủ yéu dựa vào bệnh cảnh lâm 
sảng và thim khám. Chản đoán phần biét giữa nhiễm trùng đường hỗ hip trên do virus, viêm mũi 

xoang cé.p sau nhiễm virus vả viêm mũi xoang ắp nhiễm khuẩn là điều quan trọng trong định 

hướng điều trị kháng sinh thich hợp. 

Kháng sinh cho thiy hiệu qué trong cải thiện thang điểm triệu chứng và ty lệ chữa khỏi trong viêm 

mũi xoang cấp nhiễm khuân. Điều trị hỗ trợ, bao gỗm corticosteroid, nước mudi sinh lý và giảm 

dau có thể giúp giảm triệu chứng. Trong khi viém mũi xoang cấp do virus tự giới hạn, viêm mũi 

xoang cắn nhiễm khuẩn có thé giy bién chimg nặng né bao gém nhiễm trùng & mãt và nhiễm trùng 

nội so, can chin đoán va điều trị kịp thời. 

GIỚI THIỆU 

Viém mũi xoang được định nghĩa là viém lớp niém mạc mũi vả xoang cạnh mũi. Triệu chứng bao 

gồm sung huyét mũi, chay dich mũi trước và chay dịch mũi sau, daw/éin đau mat và giảm cam nhận 

mùi. Nhin chung triệu chứng tự khỏi trong vòng 12 tuin được xem 13 viêm mũi xoang cắp, trong 

khi những trẻ có triệu chứng kéo dãi quá 12 tuin 13 viêm mũi xoang mạn. Viêm mũi xoang hiện là 

thuật ngữ dãnh cho viém xoang đơn độc, vi lớp niém mạc mũi va xoang cạnh mũi là lién tục, do 

đỏ hầu hét các trường hợp viêm xoang có thể có tiền triệu 13 viêm mũi. 

Viêm mũi xoang cấp là bénh thưởng gặp. Ty lệ mắc và ty lệ lưu hành quén thé dân số tại Ha Lan 

ước tính 18% vả 18.8/1000 người năm tăng lên theo tuổi va dinh tuổi 13 15-44 tuổi trước khi giảm 

xuống & độ tuôi giả. Uijen và cộng sự cung cấp dữ liệu hỗ trợ điều này, với tỉ lệ mắc gia tăng tir 

2/1000 người năm trong khoang tuổi 0-4 tuổi, 7/1000 & trẻ 5-14 tuổi và 15/1000 ở trẻ 12-17 tuổi. 
Một bảng câu hoi tìm thiy viêm mũi xoang cấp chiém ti lệ 6-10% tit cả các trường hợp khám 
ngoại trú bắc sĩ nhi khoa va chuyên khoa tai mũi họng & 8 quốc gia khu vực Châu A, hầu hết biểu 

hiện triệu chứng chay mũi (75-90%), mũi sung huyét (48-85%) va ho (khoang 40%). 

CHAN ĐOÁN 

Chiin dodn viêm mũi xoang cấp ở trẻ em chủ yéu dựa vio lâm sing và thim khám. Ba triệu chimg 
chinh lả nghet mũi, chảy mũi trước và sau, và ho. Đau mặt, đau đầu và giảm cam nhận mùi thuémg 

gặp & người lớn viêm mũi xoang cấp, trong khi ho thường gặp o trẻ em. 

EPOS202() phân loại viêm mũi xoang cấp thinh viêm mũi xoang cấp do virus, viém mũi xoang 

cấp sau nhiễm virus và viêm mũi xoang cấp nhiễm khuan. Viêm mũi xoang cấp trong cảm thường 

— triéu chứng đạt dinh ngày 3 va hoan toàn khỏi trong vòng 10 ngày. Khi triệu chimg kéo dai hơn
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10 ngảy hoặc trở nén nặng né hơn sau 5 ngây, cìưr:lIt: định nghĩa la viêm mũi xoang cấp sau nhiễm 

virus. Mot ti lệ các h'ucng hợp viém mũi xoang cap sau nhiễm virus phfl! triển tinh trang viém mũi 

xoang l:ap nhiễm khua.n. và các triệu chimg goi ÿ bao gom sốt, dau đầu hoặc đau mặt, dịch mũi 

déi mauw, tăng chi số viêm đáng ke, hoặc có cai thiện triệu chimg ban đầu sau đó bùng lại va ting 

mức độ nặng né. 

Khám lâm sảng bao gdm soi mũi trước hoặc (ưu tiên) nội soi mũi ông mềm đề nhin khoang mũi 
(đặt biệt 13 ngách mũi giữa). Các triệu chứng viém mũi xoang cấp bao gém chay dịch mũi mủ, phủ 

né hoặc tắc mũi. 

Wai trd hạn ché của hinh ảnh học trung chin dodn viém mũi xoang cp & trẻ em va hình ảnh học 
không nén được khuyến cáo thường quy. Chụp CT các xoang cạnh mũi có thé giúp lên kế hoach 
can thiệp phẫu thuật hoặc đánh giá mức độ nặng khi nghĩ ngử viêm mũi xoang cấp có bién chimg. 
MERI có thé là lựa chọn khi nghị ngỡ có lién quan đến nhiễm trimg nội sọ. 

Cần lẫy mẫu ciy trong các trường hợp viém xoang cip củ bién chimg hoặc viém xoang cấp tải 

phát (= 4 đợt trong một năm). Tiêu chuẩn vàng hiện nay là lắy mẫu cấy tir chọc xoang him, tuy 

nhiên thủ thuật xâm lần này thường khó được chấp nhận & trẻ em, Các lựa chọn it xâm lin hưn là 
lay dịch & ngách giữa hoặc vủng ty hầu, nhưng chưa rõ liệu que liy mẫu tir những vị tri này có 
phản ảnh chinh xác hệ vi sinh trong xoang bị nhiễm trủng hay không. 

i phít đặt gt = 3 trung cất tiệu chưng 
- 
* TẤt s nghoet il 
» Chay dich ngãi I5ztrức và sl 

- He 

l 
Triệu chứng tự k3l Triệu chứng dmi dẳng > (0 agay shimg s 13 

trmg 11 ngày trản HOOẶC triện chởng mằng lần nne gy Tiệu chưng Wb d = 13 mắn 

= 8 trumg rấ triệu phứng: 
+ Bln = 3827 

* Ticð ot b mễu 
+ D khu o (o i) 

+ Thag CRP hoặc B3R 
+ B 1A phíi s cải i 

e i 

Hinh 1. Lưu d6 chân đoán và điều trị viêm mũi xoang cap theo EPOS2020
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Chắn đoản ử trẻ em có thé gặp khó khăn vi viêm mũi xoang cip biéu hiện tương tự như các nhiễm 
tring đường hé hip trên khác, Các chin đoán phần biệt khác bao gồm viém mũi dị ứng, nhiễm 
trùng răng miệng, viêm thanh quản do virus, viêm tiéu phé quản, hội chứng dau vùng mặt, hoặc 
các bénh hiểm gặp như viêm mạch. Khi trẻ có biểu hiện chảy dịch mũi một hên, cần loại trừ kha 
nãng di vật trong mũi hoặc khải u. 

NGUYÊN NHAN 

Yéu té Zidi p!m'-n 

Con người có bồn déi xoang cạnh mũi (được lút bửi các té bảo biểu mõ trụ có lông chuyén]'. xoang 

sảng, xoang hảm, xoang bướm va xoang tran. Xoang sáng va xoang hảm hinh thanh trong giai 

đoạn bảo thai, phat trién nhanh trong bén năm đầu đời và hoàn thiện vào khoảng 12 tuổi. Xoang 
tréin và xoang bướm bét đầu hình thinh và được thông khi thường từ 2—4 tuổi. Xoang bướm đạt 
kich thước đây đủ vào khoảng 12 tuôi nhưng tiếp tục thay đối hình dạng cho dén 16 tuổi, Xoang 
trản tăng kich thước nhanh trước & tuổi va một lần nữa trang khoảng 12—14 tuổi, rồi trưởng thanh 
hoản toàn vio khoảng 18 tuổi. Những thay đối này có ý nghĩa quan trong khi xem xét tính nhạy 

cảm với bệnh (vd: bién chứng của viễm xoang trản không gặp & trẻ nhỏ vi xoang nay chưa phát 

triển) va khi lập ké hoạch phẫu thuật xoang. 

Nguyén nhân của viêm miii xoang cip 

Sinh lỷ bénh của viém mũi xoang uỂp dựa vảo sự tương tác giữa vật chủ va tác nhin gầy hệnh. 

Viêm mũi xoang cip thưởng phat triển tir nhiễm trùng hỗ hip trên do virus, bao gắm rhinovirus, 
virus cúm, coronavirus, RSV, adenovirus vả enierovirus. Các virus này xâm nhập vậo biểu mô 

mũi, gay tôn thương lớp n:em mac vi khởi pha\ một chudi phản ủ ứng viêm, giy ting tiết chất uhay 

phil né niêm mạc mũi, va réi loan chức ning té bảo có lông chuyén kéo dai. Sự ứ dong dich tiét 

trong các xoang bi bit tắc tạo mdi trường thuận lợi cho nhiễm khuẩn. 

Can nguyén vi sinh trong viêm miii xoang L'di"p nhiễm khuẩn 

Căn nguyén vi sinh có thé bị ảnh hưởng bởi việc sử dụng kháng sinh gần đây, tién sử tiém chúng, 
hệ miễn dịch của vật chủ vả hệ vi khuẩn thường trú. Ba tác nhân vi khuẩn thường gip nhất giy 
viém mùũi xoang cấp nhiễm khuẩn ở trẻ em là Streprococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae 

và Maraxella catarrhalis (tương tự như & người lớn, ngoại trữ M. catarrhalis it gặp hơn o người 

lớn). Viêm xoang cip tái phát & trẻ em cũng do các vi khuản n:iy gây , nhT.mg thường lién quan 

dén dé kháng kháng sinh cao. Ngược lại, viém mũi xoang cần cé nguồn gốc ring miệng thưởng 

do vi khuẩn ky khi hoặc phối hợp ca vi khuẩn hiểu khi va ky khi. Những vi khuẩn ky khi đáng chi 

ÿ bao gm trực khuẩn Gram âm, Peptostreptococcus spp. Và Fusobacterium spp. Nhiềm nim có 

thé gặp trong viém xoang mạn tỉnh nhưng hiém trong viém mũi xoang ơẳp: suy giảm miễn dịch 

được coi là yéu t6 nguy cơ cho viêm xoang do nắm xâm lần cấp tinh (thé ác tính). 

ĐIÊU TRỊ VA VAI TRÒ CUA KHANG SINH 
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Vai trô của kháng sinh trong viém mũi xoang m"p (sau nhiễm virus vũ viêm mii xXoang c.ii'p 

nhiễm kừIfểnJ 

Hầu hết các nhiễm trùng hỗ hấp trên cấp tính kém viém mũi đều trong thời gian ngăn và tự khỏi. 
Do đó, việc sử dụng kháng sinh khủng mang lại lợi ich trong cai thiện triệu chimg hay điều trị khỏi 

bệnh. Ngược lại, phin lớn các lượt thim khám viêm mũi xoang cấp & trẻ em (60-85%) lại dẫn dén 

việc ké đơn kháng sinh. Việc ké kháng sinh không hợp lý lãm ting nguy cơ tác dụng phụ lién quan 

dén thuốc và chỉ phí y té. 

Cac phin tích gộp trước đây vé vai trở của kháng sinh cho thầy những kết quả mau thuin, Phần 
tich của EPOS2020 vả Falagas khủng cho ữlẵỵ lợi ich, nhưng phần tich của IDSA lại ghi nhận sự 

cải thién trong việc giải quyết các triệu chimg. Tuy nhiên, một phần tich của Conway và céng sự 

trên 956 tré tir 6 nghiên ciru cho thầy kháng sinh giúp giảm 41% nguy cơ điều trị thit bại, từ 41% 
& nhóm ding giả dược xuống con 23% & nhồm dùng kháng sinh. 

Tuy nhién, vẫn cỏ những ÿ kién phản doi việc sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm mũi xoang 
cấp vi các lý do sau. Thứ nhất, hầu hét bệnh nhân (46-89%) dùng giả dược tự hoi phục trong vong 
2 tufin, với nguy cơ bién chimg nghiém trong thập, Thử hai, việc diing kháng sinh di kêm với các 
tic dung phụ (11.4 — 12.6%) bao gdm tiéu chay, thường tự giới hạn. Thứ ba, tinh trang kháng 

kháng sinh đang gia ting đáng bảo déng. Huang va Fang đã cho rhay tỷ lệ kháng kháng sinh cao 

déi với 3 tắc nhãn gây bénh thưởng gặp trong viém mũi xoang cấp & trẻ em tai Đải Loan năm 

2001. Chi có 28% S. pneumonia, 40% HI và 42% M. catarrhalis nhay penicillin. Những bệnh nhân 

nhiễm Š pneumonia kháng penicillin cũng cho thiy tỷ lệ kháng cao với kháng sinh đầu tay khác, 

với 100% chủng kháng erythromycin và 81% kháng co-trimoxazole. Vi những lý do trên, việc ké 

đơn kháng sinh trung viém mũi xoang ẩp cần chọn lọc bệnh nhãn một cách thin trong. 

Lựa chọn bệnh nhân và kháng sinh 

Không phai tắt cả trẻ viêm mũi xoang cầp déu không cần dimg kháng sinh. Trong một nghién cứu, 
chi có 8% trẻ nhiễm t|.'LlI.'lg hõ hap trên phat trién thanh nhiễm khuẩn thứ phát, và khuảng 54% bệnh 

nhân bi viém mũi xoang cấp có cấy vi khuin ducmg tinh. Nhiéu hưởng dẫn đưa ra các tiêu chi khác 

nhau dc ké kháng sinh, nh:.m" hầu hét déu bao gom các diu hiệu và tru:u chimg gm ¥ kha nãng 

cao mắc viém miii xoang cấp do vi khuẩn, Những biểu hiện này bao gắm: khỏi phát sét cao (> 38- 

39pC), chay mũi, triệu chứng kéo dai hơn 7-10 ngay, tinh trạng bénh cai thiện sau do nặng lại. Mặc 

dù không khuyến cắo cầy bệnh phẩm thường quy trong viém mũi xoang cấp, nhưng que lấy dich 

ty hầu có thé hữu ích trong việc chọn lọc hệnh nhân dùng kháng sinh, Ở những hệnh nhân viêm 
mũi xoang cấp sau nhiễm virus có kết quả cây dịch ty hầu dương tinh, hiệu qua điều trị kháng sinh 

cao hom so với người có kết qua ciy âm tính, Ngodi ra, kết qua cầy dich ty hầu äm tinh có mỗi 

tương quan với ẳỵ dịch xoang hảm ãm tỉnh, củng có thêm giả trị của phương pháp năy trong việc 

loại trữ viêm xoang do vi khuẩn. 

Các hướng dẫn khic nhau trong khuyén cio về loại và liéu kháng sinh đầu tay, vả trên lý thuyết 
nén được điều chinh theo tỷ 1 lưu hành vi khuản, chủng kháng thuốc, cũng như các yéu tổ nguy
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cơ khác của bénh nhân. Hầu hét các huéng dẫn khuyén nghị Amoxicillin hoặc Amoxicillin- 
clavulanate liéu chudn làm lựa chọn điều trị theo kinh nghiệm đầu tay. Liéu cao hon được k.I1uyển 

cáo ở những vùng có ty l lưu hành S phentania không nhạy cảm với penicillin cao (Z10% trong 

cộng đồng), hoặc & bệnh nhãn có yéu tổ nguy cơ như suy giảm miễn dịch, dưới 2 tuổi, hoặc biểu 

hiện bệnh nặng. Ở những bệnh nhân dị ứng penicillin, nguy cơ phan ứng chéo với cephalosporin 

thé hệ 3 thip, do đó có thé củng cefdinir, cefuroxime, hoặc cefpodoxime kết hợp với một loại 
macrolide. Một số hướng dẫn ưu tién fluoroquinolone (Levofloxacin, Ciprofloxacin hoặc 

Moxifloxacin) hoặc cephalosporin thé hệ 3 trong trưởng hợp di tmg type | với penicillin. Đồi với 
trẻ em không thé dùng thuốc đường uống, ceftriaxone lidu đơn TM là một lựa chọn thay thé. Các 

kháng sinh khác bao gém TMP-SMX hoặc macrolide. Né’u khEmg đáp ứng sau 48-72 gio hoặc 

bệnh nhãn có các đợt tải phát (= 4 lin trong vong 1 năm), cần tién hành thêm các thăm đỏ va xem 

xét thêm các chin đoán thay thé. 

Băng 1. Tóm tắt điều trị kháng sinh trong viêm mũi xoang cấp tại Hoa Ky, Canada và Chiu Âu. 

Hướng đẫn. Tiêu chudn bit đầu dùng kháng sinh Lựa chon kháng sinh 
AAP32013 Khá năng cao B viêm mũi xoang cấp do vi khuản | Điều trị đầu lay: 

liều có It trong các tiêu chỉ sau: » Amaximrllinm hodc  Amoxicillin- 
s  Triệu chứng dai đẳng (chảy mũi hoặc clevulanate (liểu chuẩn) 

b} = 10 ngày. .  Ding liên cao ở khu vực cb tỷ lệ phé 
s  Bénh thuyên giảm sau 46 ndng lên cầu không nhạy cảm > 10% hoặc & 
» Khỏi phát rằm rộ với sốt = 39øC kém bệnh nhân trung binh/hãng hoặc trẻ < 

cháy mũi mủ trang it nhất 3 ngày liên \ 2 tudi. 
tidp Điều trị hãng thử hai: 

Xử i + - Tiểm tĩnh mạch 1 liểu cefiriaxone nếu 
„  Niu có triệu chimg đại ding: bắc sĩ có bệnh nhân không thé uing thuốc.. 

thể kẻ kháng sinh hoặc then dỗi ngoại s Nếu dị ứng penicillin (cả type | va 
trũ thêm 3 ngây không phải type 1), cephalosporin thể 

s = Nếu bệnh thuyền giảm sau đó trở nặng hệ 3 (ceflinir cefuroxime, 
thi tiên kế kháng sinh. cefpadaxime) # clindamycin. 

» . Cuinobome {levofloxacing. 

.. Không khuyén  cio  ding 
wrimethoprim-sulfamethoxazole hoặc 
azithromyyein. 

Thời gian điều trị: 

* - Thay đổi từ 10 đến 28 ngày. 
e số tải liệu khuyến cần tiếp tục 

điều trị thém 7 ngy sau khi hết triệu 
chứng. 

IDSA 2012 Ol định kháng sinh khi củ đặc điểm gợi ý viêm | Điểu trị đầu tay: Amoxicilin-clavulanase hơn B 
ki mangc-épdo wi khuẩn (= | trong các tiểu chi | amexicillin đơn độc. 

san): Sử dụng liều cao ở những khu vực địch 18 (= 10% 
# Triệu chững dai ding = 10 ngấy mả | nhiễm $. paeutmmomiac không nhạy penicillin, & 

không cải thiện lâm sảng bệnh nhãn nhiễm trùng năng (sốt = 39aC)), & nhà 
s - HBệnh thuyền giám sau &6 trở ning trẻ hoặc = 2 tuôi, nhập viện gần &y, sử dụng 

* Huặc khởi phải rằm rộ với sốt cao (= | kháng sinh Ệ= diy (trong vòng | thing) hoặc 
390C) VA chảy mũi hoặc đau mặt kéo | #IV giảm miền địch. 
i l nhất 3 ngày liên tiẾp Điều trị hàng thứ hai: 

+ “Đối với dị ứng pemiclHn type 1. 
Fluoroguinolone (lewofloxacin hoặc 
maxifloxacing 

» - Đổi với di ứng penicillin khủng phải 

pe 1, kểt hợp điều trị với 
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cephalosporin the hệ 3 đường nằng và 
clindamycin 

* không khuyến cản macrolides hoặc 
wimethoprit-sulfamethoxazole trong 

điều trị theo kinh nghiệm 
'Thời gian điều trị: 10-14 ngây & trẻ em 

CSO-HNS K& đơn kháng sinh tiều thủa mdin cá 2 giêu chuẩn: 

| — c triệu chững viêm mũi xoang cấp nhiễm 
khuẩn 
Cèz 3 triệu chứng (đau mặt, nghệt nghi, chấy mii 

m/địch mùũi đỏi máu, giảm cảm giác ngừi) VA 
it trong các yĨmỔ HẦN 

s - Triệu chứng kéo dii = 7 ngày không cải 
thiện 

s - Triệu chứng nặng lên sau 3-7 ngày 
» Chảy mũi mi trong 3-4 ngdy kèm sốt 

can 
3 — viêm woang năng hode có bénh đồng mắc 
HOAC ảnh hưởng đến chẩi lượng cuộc sống. 

s- Nhẹ:triệu chứng thỉnh thoáng, giới han, 

'không ảnh hướng nhiều 
s  Trung binh: triệu chứng liêm tục nhimg 

đễ dung nap ) 
o Năng: khủ dung nạp, có thể cản trở hoạt 

. động và giắc ngủ 
Có thé cần nhắc dimg kháng sinh trong viém 
xoang mức độ nhẹ/Irung bình nêu không có đáp 
tmg B sdng và triệu chứng kén ddi > 7 ngdy. 

Đầu tay: amoxicillin, Néu di ứng penicillin, 
trimethopgime-sulfarnethoxazole leoặc macrolide. 

Điểu trị hằng thử hai: amoxicillin-clavulanic 
acid, quinolones. 

Thisi gian điều trị: 3-10 ngây 

EPOS 2020 Can nhắc dùng kháng sinh nếu có đặc điểm gợi ý 
viêm xoang cấp da vi khuản (= 3 trong các tiêu 
chi sau]: 

Sl = 380l 
Hệnh thuyin giảm sau đó trở ndng 

Tổn thương nhột bên 
Pau đữ đội 

+ Tăng CRP hodic ESR 
Không khuyến cáo ding kháng sinh trang viêm 
xoang hậu nhidm virus (riệu chứng kéo dài = 10 
ngáy hoặc nặng lên sau 5 ngày] nêu khủng có đặc 

điểm ggi ÿ viêm mũi xoang cip nhiễm khuẩn. 
Mều hệnh nhâắn có = 3 dot viễm xoang trong vòng: 

I năm, cần được chu}'én myễn chuyên khoa để 

xem xét làm thêm các xét nghiệm nhằm chin dodn 
phân hiệt.. 

i ÿ anboxietllirưpseaiclllin hiệu quả trong khi 

luoroquiieuse thì không. 

BSAI Chỉ dimg kháng sinh trong trường hợp có khả 

năng cdo lã viênh ngũi xeang cép nhiễm khuẩn 
hoặc & bệnh nhân có triệu chứng năng, bao gảm: 

dian vũng hàm trên, sưng nd hoặc sối. 

Không đề xuất lựa chọn kháng sinh trong viêm 
mnũi xoang cắp, 

Các điều trị khác 

Có bằng chững ủng hộ việc sử dung corticosteroid tại chỗ & người lớn và trẻ lớn (> 12 tuổi). Phin 
tích gdp của Hayward va cộng sự, và EPOS2020 cho ẺlỀy corticosteroid đường mũi có hiệu qua 

đáng ké nhưng nho trong việc giảm triệu chứng viêm xoang cap. Trong nghiên cứu của Hayward, 

hiệu quả có § nghĩa thong kẻ & ngày thir 21 nhưng không & ngày thứ 14. Một số nghiên cửu trên 
trẻ em cho kết quả tương tự. Trong khi chưa có nghiên cửu nào về corticosteroid toàn thin & tré
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em, một M1âp tích gộp cho lhily corticosteroid toan thân có hiệu qua it nhưng đáng ké & người lớn 

và thanh thiéu niên trên 15 tuổi. 

Rửa mũi bằng dung dịch nước muổi sinh lý được cho là có hiệu qua, thúc đầy dẫn lưu dịch tiết; 
ngoài ra, dung dịch nước mudi ưu tiên về mặt 1y thuyét cỏ thé tạm thời lam giảm phù né. Một vải 

nghiên cứu trên người lớn ủng hộ tính hiệu qua nay. Wang va cộng sự đã thực hiện hai nghién cứu, 

cho thầy diém triệu chứng cai thiện khi rửa mũi bằng 15-20 ml dung dịch nước muỗi so với nhóm 
không rửa. Một thử nghiệm lâm sang ngẫu nhiên gin đây hơn so sánh rửa mùũi thé tích lớn (dung 
chai bóp) so với thé tích nhỏ (20 ml), cho thiy nhóm thé tich lớn cải thiện triệu chứng nhiều hơn. 
Cả hai nhóm đều cải thién so với ban đầu, nhưng điều nảy có thé do quá trinh tự khỏi của viêm 
xoang cấp. Nhin chung, bing chimg vẫn con hạn ché vả hiu hét các hướng dẫn hiện tại không 
khuyén cáo sử dụng rửa mũi bằng nước muỗi ¢ trẻ em. 

Ngoài ra, cả thuốc kháng histamin đường uống hoặc tại chd, cũng như thuốc co mạch, đều không 
được khuyén cáo là điều trị hỗ trợ cho viêm mũi xoang cấp. Hiện chưa cỏ bằng chứng chimg minh 
hiệu qua và việc sử dụng thuốc co mạch kéo dài (hơn 10 ngày) có nguy cơ gây nghẹt mũi sau khi 

ngưng sử dụng (rebound nasal congestion). 
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