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Ως οξεία ρινοκολπίτιδα ορίζεται η συμπτωματική νόσος (φλεγμονή) ενός ή περισσοτέρων
παραρρίνιων κόλπων και της ρινικής κοιλότητας που δεν διαρκεί πάνω από 4 εβδομάδες.
Μπορεί να να κυμανθεί από οξεία ιογενής ρινίτις (το κοινό κρυολόγημα) έως βακτηριδιακή
ρινοκολπίτις. Λιγότερα από τα 5 στα 1000 κρυολογήματα ακολουθούνται από βακτηριδιακή
ρινοκολπίτιδα. Αν και πολλές θεραπείεςείναι χρήσιμες για το φάσμα της ιογενούς, έως την
βακτηριδιακή ρινοκολπίτιδα, εν τούτοις τα αντιβιοτικά χορηγούνται μόνο στη βακτηριδιακή
ρινοκολπίτιδα. Η οξεία ρινοκολπίτιδα είναι μια από τις πιο συνηθισμένες παθήσεις που
αντιμετωπίζεται στην καθ' ημέρα πράξη σε περιπατητικούς ασθενείς.

  

  

Τα σημεία και συμπτώματα της οξείς ρινοκολπίτιδας και της παρατεταμένης ιογενούς
λοίμωξης των  της ανώτερης αεροφόρας οδού είναι παρόμοια και αυτό καθιστά δύσκολη την
ακριβή κλινική διάγνωση. Επειδή τα δύο τρίτα των ασθενών με οξεία βακτηριδιακή
ρινοκολπίτιδα βελτιώνονται χωρίς να πάρουν αντιβιοτικά και οι περισσότεροι ασθενείς με
ιογενή λοίμωξη βελτιώνονται μέσα σε επτά ημέρες, η θεραπεία με ανητιβιοτικά θα πρέπει
να συγκρατείται για τους πάσχοντες που έχουν που παρουσίασαν συμπτώματα πέραν των
επτά ημερών και η νόσος τους συνοδεύεται από τα κλινικά της κριτήρια.  

  

  

Τέσσερα σημεία και συμπτώματα είναι τα πιο χρήσιμα στη διάγνωση της οξείας
βακτηριδιακής ρινοκολπίτιδας: πυώδεις ρινικές απεκκρίσεις, πόνος στην περιοχή των
δοντιών της άνω γνάθου ή προσωπαλγία (ιδίως μονόπλευρη) , μονόπλευρη ευαισθησία στην
περιοχή του πάσχοντος ιγμορείου ή μετωπιαίου κόλπου και επιδείνωση των συμπτωμάτων
μετά από μια αρχική βελτίωση.  
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Δεν συνιστάται η λήψη ακτινογραφιών ή υπερηχογραφημάτων για τις μη επιπεπλεγμένες
περιπτώσεις οξείας βακτηριδιακής  ρινοκολπίτιδας, παρά το γεγονός ότι η αξονική
τομογραφία στην αντιμετώπιση ασθενών με υποτροπιάζοντα ή χρόνια συμπτώματα [1].Οι
περισσότερες περιπτώσεις οξείας ρινοκολπίτιδας θεραπεύονται συμπτωματικά, Παρά
τούτο τα συμπτώματα μπορεί να επιμένουν πέραν των 10 ημέρών, όταν προκαλούνται από
βακτηριδιακή λοίμωξη. Τα αντιβιοτικά χορηγούνται στις μέτριες έως σοβαρές περιπτώσεις
ή όταν εκδηλωθούν επιπλοκές της οξείας ρινοκολπίτιδας [2, 4]. 

  

  

Το 1996 ήταν αποδεκτή η άποψη ότι τα αντιβιοτικά ασκούσαν σημαντικό αποτέλεσμα στην
οξεία ρινοκολπίτιδα που διαγιγνώσκεται με αξονική τομογραφία στην πρωτοβάθμια ιατρική
αντιμετώπιση. Παρά το γεγονός ότι η η αξονική τομογραφία δεν θα γίνει ποτέ ένα
διαγνωστικό όπλο της καθημερινής πράξης, εςν τούτοις δεν μπορεί να; παραγνωριστεί ότι
υπάρχει μια υποομάδα ασθενών που πάσχουν από οξεία ρινοκολπίτιδα και και μπορούν να
ωφεληθούν από τη χορήγηση αντιβιοτικών. Οι καλλιέργειες από εκκρίσεις του ρινοφάρυγγα
θα μορούσαν να αποτελέσουν μια βιώσιμη μέθοδο, ιδίως σε ασθενείς πρωτοβάθμιας
φροντίδας υγείας για τον καθορισμό του κατάλληλου αντιβιοτικού [5]..  
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