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 United Airway Disease (UAD)

 Allergic Rhinitis (AR) as a Comorbidity 

of Asthma

 Rhinosinusitis (RS) as a Comorbidity 

of Asthma

Outline

Paraya A

United Airway Disease 
 Upper and lower 

airways are 

considered a unified 

morphological and 

functional unit

Giavina-Bianchi P, et al. Asthma Allergy Clin Immunol 2016;9:93-100.Paraya A

Upper and Lower Respiratory Tracts (1)

 Share common structures

 ciliary epithelium

 basement membrane

 lamina propria

 glands

 goblet cells

Feng CH, et al. Am J Rhinol Allergy 2012;26(3):187–90.Paraya A

Upper and Lower Respiratory Tracts (2)

 Different structures

 Nasal mucosa, attached to bone, is enriched with 

vessels 

 Vasodilation and edema           upper airway obstruction

 Bronchial mucosa, attached to cartilage, is enriched 

with smooth-muscle cells

 Smooth-muscle constriction          lower airway obstruction

Okano M, et al. Allergol Int 2015;64(2):131–8.Paraya A

Diseases

Common cold

Allergy

ASA Triad

Post nasal
drip syndrome

Occupational

Upper airway

Viral rhinitis

Rhinitis

Rhinitis 
Nasal polyps

Rhinosinusitis

Inflammation
Infection  

Rhinitis

Lower airway

Asthma

Asthma

Asthma

Chronic cough
Bronchitis

Asthma

Sinonasal Inflammatory Diseases                 
with Lower Airway Linkage (1)

Togias A, et al. Allergy 1999;54(Suppl 57):94-105.Paraya A
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Non allergic 
asthma

Cystic fibrosis

Kartagener’s 
syndrome
(Primary ciliary
dyskinesia)

Churg-Strauss 
Syndrome

CRS, nasal polyps 
(13%)

CRS, nasal polyps 
(20%)

CRS, nasal polyps 
(27%)

Nasal crusting,
Nasal polyps (34%)

Asthma

- Chronic progressive
obstructive pulmonary disease

- Chronic pulmonary infection
- Multisystem involvement

- Bronchiectasis
- Situs inversus

- Vasculitis
- Necrotizing granuloma with

eosinophil cluster

Sinonasal Inflammatory Diseases                 
with Lower Airway Linkage (2)

Manifestations

Upper airways Lower airways
Diseases

Togias A, et al. Allergy 1999;54(Suppl 57):94-105.Paraya A

Sinonasal Inflammatory Diseases                 
with Lower Airway Linkage (3)

Manifestations

Upper airways Lower airways
Diseases

Young’s
syndrome
(azoospermia)

Wegener’s
granulomatosis

CRS 
Nasal polyp (100%)

Granulomatous
disease of upper 

airway

- Bronchiectasis
- Recurrent respiratory 

infection

- Lesion in lower airway

Togias A, et al. Allergy 1999;54(Suppl 57):94-105.Paraya A
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Ethmoiditis

Anosmia

Severe polyposis

Sphenoethmoiditis

Without asthma With asthmaWith BHR

With             

Chronic cough

Bronchitis

Windom HH and Togias A. ACI International 2001:13: 54-61.

Natural Course of Inflammatory Airway Diseases

Paraya A

Theoretical Association between
Asthma and AR

Epidemiology of AR and asthma is linked

Asthma and AR are inflammatory airway 
diseases

Pathophysiology of asthma and AR may 
be linked

Treatment outcomes: treatments of AR 
have beneficial effects on concomitant 
asthma

Paraya A

Epidemiology of Allergic Rhinitis and Asthma

Allergic Rhinitis

 Occurs in up to 20% of the general population

 Occurs in approximately 80% of asthmatics 

 AR patients have a 3-fold risk of developing asthma

Asthma

 Occurs in roughly 5% of the general population

 Occurs in up to 40% of AR patients

Allergic 
rhinitis

Asthma

O
ne A

irw
ay, O

ne D
isease

Bousquet J, et al. Allergy 2008;63(Suppl 86):8–160.Paraya A

Asthma
7%

15%

CARAS
Combined Allergic Rhinitis and Asthma Syndrome

Thailand Population Prevalence:
ISAAC Questionnaire

Rhinitis
30%

63%

Boonsawat W, et al. Abstract for Joint Scientific Meeting of the Thoracic Society of Thailand, 
the Malaysian Thoracic Society, the Singapore Thoracic Society. Bangkok, Thailand 2002; 112.

30%

Paraya A
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Rhinitis As a Risk factor for 
Developing Asthma 

 Patients with AR are at increased risk of 

developing allergic asthma1

 Patients with  non-AR (NAR) are at increased 

risk of developing nonallergic asthma2

1. Ciprandi G, et al. Allergy Asthma Immunol Res 2012;4(4):171–7.
2. Lieberman P, Pattanaik D. Curr Allergy Asthma Rep 2014;14(6):439.Paraya A

Dual Phase Response to Allergen
in Asthma and AR

Early Phase:

Histamine

Cysteinyl 
leukotrienes

Prostaglandins

Late Phase:

Cysteinyl leukotrienes

Cytokines (eg, IL-4,IL-5)

Inflammatory cells ( eg, eosinophils)

FEV1 = forced expiratory volume over 1 second.
Peters et al. In: Allergy Principles and Practice 1998:342-55.

Time (h)
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Paraya A

Bronchial Biopsies in Patients with SAR
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Chakir J, et al.  J Allergy Clin Immunol  2000;106(5):904-10.Paraya A

Allergic Rhinitis according to The Type and 

Severity of Asthma

Magnan A, et al. Allergy 2008;63(3):292-8. 
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Ongoing AR is Associated with Incomplete Asthma 

Control by Enhancing Lower Airway Inflammation

Oka A, et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2014;2:172-8.

Proportion of patients with 
incomplete asthma control

Allergic rhinitis

Exhaled nitric oxide fraction

Allergic rhinitis

Paraya A

United Airway Disease: Pathophysiological Interaction

Giavina-Bianchi P, et al. Asthma Allergy Clin Immunol 2016;9:93-100.Paraya A
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Asthma Patient with Allergic 
Rhinitis Experienced More 

Asthma-Related Hospitalization

Corren J, et al. J Allergy Clin Immunol 2004;113:415-9.Paraya A

Treatment of Concomitant AR in Patients 
with Asthma Significantly Reduced Risk of 

ER Treatment and Hospitalization for Asthma

Corren J, et al. J Allergy Clin Immunol 2004;113:415-9.Paraya A

INS Significantly Improved Nasal Symptom, ACQ Score, 

and FENO in Patients with Incompletely Controlled 

Asthma and Moderate-Severe Persistent Rhinitis

Oka A, et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2014;2:172-8.Paraya A

Meta-Analysis: Intranasal Steroid Significantly 
Improve Some Asthma-Specific Outcomes in 
Patients Suffering from both AR and Asthma

Lohia S, et al. Allergy 2013;68:569–79.

18 trials with a total of 2,162 patients

Paraya A

Allergen Immunotherapy Prevents 
Progression of AR to Asthma

Cardona V, et al. Allergy 2017;72:35-42.Paraya A

 Assess the following common issues 

before considering  a step-up

 Incorrect inhaler technique

 Poor adherence

 Modifiable risk factors, e.g. smoking

 Are symptoms due to comorbid conditions, 

e.g. Allergic Rhinitis

Stepping Up Asthma Treatment



Pocket Guide for Asthma Management and Prevention. GINA  revised 2014Paraya A
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แนวทางการพฒันาการตรวจรักษาโรคจมกอกัเสบู

ภมิแพ้ในคนไทยู  (ฉบับปรับปรงุ  พ.ศ. 2554)

Paraya A

Diagnosis of Allergic Rhinitis (I)

Thai  AR CPG 2011Paraya A

ปารยะ  อาศนะเสน. วารสารคลินิก 2556;6:434-6.

มีอาการจาม คนัจมูก นาํมูกไหลออกมาทางจมูก้  
หรือไหลลงคอ คดัจมูก คนัเพดานปากหรือคอ 
นาน มากกวา่ 1 เดือนขึนไป้  
อาการดงักลาว่  จะเป็นๆ (มีเหตุมากระตุน้) หายๆ 

(ไมมีเหตุมากระตุน้่ ) และอาการดงักลาวจะดีขึน่ ้
เอง หลงัหมดเหตุดงักลาว่  หรือดีขึนหลงัไดรั้บยา้
แกแพ้้

ประวตัทิีช่่วยวนิิจฉัยโรคจมกอกัเสบภมแิพู้ ู  (1)

Paraya A

อาจมีประวติัเป็นโรคภูมิแพช้นิดตางๆ่  (เชน่  โรค
เยือ่บุตาอกัเสบภูมิแพ,้ โรคแพอ้ากาศ, โรคหืด, 
โรคผวิหนงัอกัเสบภูมิแพ)้ ในสมยัเดก็ หรือใน
ปัจจุบนั

อาจมีประวติัคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคภูมิแพ้
ชนิดตางๆ่  ดงักลาว่  [กลุมโรคอะโทปี่ ]

ประวตัทิีช่่วยวนิิจฉัยโรคจมกอกัเสบภมแิพู้ ู  (2)

ปารยะ  อาศนะเสน. วารสารคลินิก 2556;6:434-6.Paraya A

Diagnosis of Allergic Rhinitis (II)

Thai  AR CPG 2011Paraya A

แผนภมแินวทางการตรวจวนิิจฉัยโรคจมกอกัเสบจากภมแิพู้ ู ู

ประวตัิ, ตรวจร่างกาย รวมทั้ง การตรวจจมกส่วนหน้าู  และหลงั และ/ 
หรือ การใช้กล้องส่องตรวจในโพรงจมกู

วธีิสะกดิ

สงสัยโรคจมกอกัเสบภมแิพู้ ู

วธีิฉีดเข้าในผวิหนัง

เจาะเลอืดหา IgE ทีจ่ําเพาะ
ต่อสารก่อภมแิพู้

โรค
จมกู
อกัเสบ
ภมิแพู้

โรคจมกอกัเสบชนิดไม่แพู้

ผลบวก
ผลลบ

ผลบวก

ผลบวก
ผลลบ

ผลลบ

Paraya A
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ชนิดของโรคจมกอกัเสบภมแิพู้ ู
 คณะทาํงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดเ้สนอการแบงชนิด่

ของโรคจมกูอกัเสบภมิูแพ ้  โดยแบงเป็น่  2 ชนิดคือ

1. Intermittent (อาการเป็นช่วงๆ) หมายถึง ผูป่้วยมีอาการเป็น
บางครัง้   โดยมีอาการนอ้ยกวา่ 4 วนัตอ่  1 สปัดาห์ หรือ มีอาการ
ติดตอกนนอ้ยกวา่ ั ่  4 สปัดาห์

2. Persistent (อาการเป็นคงที่) หมายถึง ผูป่้วยมีอาการตลอดเวลา  
โดยมีอาการมากกวาหรือเทากบ่ ่ ั  4 วนัตอ่  1 สปัดาห์ และมีอาการ
ติดตอกนนานกวาหรือเทากบ่ ั ่ ่ ั  4 สปัดาห์

Thai  AR CPG 2011Paraya A

ความรนแรงของโรคจมกอกัเสบภมแิพุ้ ู ู

คณะทาํงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ใช้

อาการทางคลินิก ท่ีมีผลตอคุณภาพชีวติของผูป่้วย่  

แบงความรุนแรงของโรคออกเป็น่  2 ระดบัคือ      

1. อาการน้อย (mild) 

2. อาการปานกลางถงึมาก (moderate to severe)

Thai  AR CPG 2011Paraya A

ชนิด และความรนแรงของโรคจมกอกัเสบภมิแพุ้ ู ู
อาการเป็นช่วงๆ อาการเป็นคงท่ี

อาการน้อย อาการปานกลางถึงมาก 
Thai  AR CPG 2011Paraya A

หลกัการรักษามีอยู ่4 ขนัตอน้  คือ
1. การหลีกเล่ียง หรือกาจดัสิงท่ีแพ้ํ ่  
2. การใชย้าบรรเทาอาการ 
3. การฉีดวคัซีนภูมิแพ้
4. การผาตดั่  

การรักษา

Thai  AR CPG 2011Paraya A

แผนภมิู  แนวทางการรักษาโรคจมกอกัเสบภมแิพ้ด้วยยาู ู  (1)

รบกวนคุณภาพชีวิต?

อาการน้อย อาการปานกลาง-มาก อาการน้อย อาการปานกลาง-มาก

Intermittent symptoms

วินิจฉัยว่าเป็นโรคจมกอักเสบภมิแพู้ ู

รบกวนคุณภาพชีวิต?

อาการเป็นนานกว่า 4 วัน/
สัปดาห์ และต่อเน่ืองนาน

กว่า 4 สัปดาห์

ไม่รบกวน                                  รบกวน ไม่รบกวน                            รบกวน 

Persistent symptoms
ไม่ใช่                                                                ใช่

Thai  AR CPG 2011Paraya A

อาการน้อย อาการปานกลาง-มาก อาการน้อย อาการปานกลาง-มาก

Intermittent symptoms Persistent symptoms

เลือกใช้ยาอย่างใดอย่างหน่ึง

- ยาต้านฮิสทามีน ± ยาหดหลอดเลือด

- Antileukotrienes*

เลือกใช้ยาตามลาํดับ

- ยาสตีรอยด์พ่นจมกู

- ยาต้านฮิสทามีน* ± ยาหดหลอดเลือด

-- Antileukotrienes*

เลือกใช้ยาอย่างใดอย่างหน่ึง

- ยาต้านฮิสทามีน ± ยาหดหลอดเลือด

- ยาสตีรอยด์พ่นจมกู

- Antileukotrienes*

ประเมินอาการประเมินอาการ

2 - 4 สปัดาห์    2 - 4 สปัดาห์

* ใช้ ยาต้านฮิสทามีน ก่อน 
antileukotrienes ยกเว้นเม่ือผู้ ป่วย
มีโรคหืดหรือข้อบง่ชีอ้ื่น

แผนภมิู  แนวทางการรักษาโรคจมกอกัเสบภมแิพ้ด้วยยาู ู  (2)

Thai  AR CPG 2011Paraya A
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ดีขึน้

รักษาตามสาเหตุ พบ

- พิจารณารักษาด้วยวคัซีน

- ผ่าตดัรักษากรณีคดัจมกูจากผนงักัน้  

จมกูคด หรือ เทอร์บเินตอนัล่างโต

ไม่ได้ผล

- เพ่ิมขนาดยา สตีรอยด์พ่นจมกูเป็น 2 เท่า หรือให้ยาอื่นร่วมด้วย เช่น

- มีอาการคดัจมกูมากให้ ยาหดหลอดเลือด ชนิดกิน

- มีอาการจาม คนั หรือ นํา้มกูมาก ให้ยาต้านฮิสทามีนร่วม

- มีนํา้มกูมากให้ยาต้านฮิสทามีนรุ่นท่ี 1 หรือ ipratropium bromide พ่นจมกู

ไม่พบ

ปรับลดปริมาณ
ยาและให้ยาต่อ
นานกว่า 1 เดือน

ดีขึน้

ให้ยาต่อ 1 เดือน แพทย์เฉพาะทาง

ทบทวนการ    
วินิจฉัย / หาสาเหตุ

ไม่ดีขึน้ไม่ดีขึน้

Thai  AR CPG 2011Paraya A

ข้อบ่งช้ีในการส่งต่อผ้ป่วยให้แพทย์ผ้ชํานาญู ู
เฉพาะทางโรคภมแิพู้  หรือโสต ศอ นาสิกแพทย์

 เมือ่ต้องการการวนิิจฉัยที่แน่นอน เช่น ทําการทดสอบ

ภมแิพ้ทางผวิหนังู

 การรักษาด้วยยาได้ผลไม่ดพีอ

 รักษาเป็นเวลานานเกนิ 3 เดอืน แล้วไม่ดขีึน้

 ต้องรับการผ่าตัดรักษาโรคร่วมบางชนิด

 ม ีco-morbidity หรือมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้
Thai  AR CPG 2011Paraya A

New Clinical Practice Guideline 

for Management of Allergic 

Rhinitis 2022

Thai  AR CPG 2022Paraya A Papadopoulos NG, et al. Allergy 2015;70:474–94.Paraya A

Practical Assessment of Rhinitis Control

Papadopoulos NG, et al. Allergy 2015;70:474–94.Paraya A Seidman MD, et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2015:152 (1S):1-43.Paraya A
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Bousquet JJ, et al. J Allergy Clin Immunol 2020;145:70-80.Paraya A

INCS + INAH

MP‐AzeFlu

Paraya A

Bousquet J, et al. J Allergy Clin Immunol 2020;145:70-80.

Hierarchy of Treatments according to ARIA NxGen (2019)

Intranasal Steroids (INCS) + 
Intranasal Antihistamine (INAH)

Intranasal Steroids (INCS)

Intranasal Antihistamine (INAH)

Oral Antihistamine (OAH)

Most effective and 
rapid acting

Next in efficacy 
but slow onset

Least potent

Less effective than INS 
but rapid acting

Paraya A Bousquet J, et al. J Allergy Clin Immunol 2019;145(1):70-80.e3.Paraya A

Bousquet J, et al. J Allergy Clin Immunol 2019;145(1):70-80.e3.Paraya A Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A
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Grading the Strength of the Consensus Based Statements (CBSs)

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Grading the Certainty of Evidence for Each CBS

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Recommendations of Use of a Validated Instrument 
for Patients with Rhinitis

LowConditional

 We suggest that the use of a validated 

instrument (eg, scoring system, scale, or

questionnaire) be considered to help 

determine the severity of rhinitis and to 

monitor the degree of disease control

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Medication in Allergy Rhinitis

 Antihistamines

 Intranasal Steroids

 Intranasal Steroids + Intranasal Antihistamine 

 Antileukotrienes

 Decongestant

 Anticholinergics

 Anti-IgE
Paraya A

Paraya A

Onset of Action of Pharmacological Agents for AR

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A
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Paraya A Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. 

Recommendations of Oral Antihistamines for 
Patients with Allergic Rhinitis

HighStrong

 We recommend against prescribing a 1st -

generation antihistamine (AH) and are in 

favor of a 2nd -generation AH when 

prescribing an oral AH for the treatment of

AR

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Recommendations of Intranasal Corticosteroids 
(INCS) for Patients with Allergic Rhinitis (AR) (I)

HighStrong
 We recommend that when choosing 

monotherapy for persistent AR, INCS be the 

preferred medication

HighStrong

 We recommend that for the initial treatment 

of moderate/severe SAR in patients >15 y

of age, the clinician use an INCS over an 

LTRA

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Recommendations of Intranasal Corticosteroids 
(INCS) for Patients with Allergic Rhinitis (AR) (II)

Very lowConditional

We suggest that the clinician not prescribe the 

OAH + INCS in preference to monotherapy

with an INCS in all patients with SAR and 

PAR

Very lowConditional

 We suggest against the addition of the oral 

LTRA to an INCS for AR, due to

 lack of adequate evidence of improved 

efficacy

 concerns for serious neuropsychiatric events 

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Recommendations of Systemic Corticosteroids 
for Patients with Allergic Rhinitis

Very low
Conditional

 We suggest that for the treatment of very severe 

or intractable AR, the clinician may

consider a short course (5-7 d) of  oral 

corticosteroids

LowConditional

 We suggest that for the treatment of very severe 

or intractable AR, the clinician not

prescribe a depot parenteral corticosteroid for AR 

due to the potential risks of systemic and

local corticosteroid side effects

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A
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Recommendations of  INCS + INAH for             
Patients with Allergic Rhinitis

HighConditional

 We suggest that the clinician consider the 

INCS + INAH for the initial treatment of 

moderate/severe nasal symptoms of SAR in 

patients >12 y old

ModerateConditional

 We suggest that the clinician consider the 

INCS + INAH for moderate/severe SAR and 

PAR that is resistant to pharmacologic 

monotherapy

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Recommendations of Oral LTRA for Patients 
with Allergic Rhinitis (I)

Very lowConditional

 We suggest that the clinician not select the oral 

LTRA montelukast for the initial treatment of AR 

due to reduced efficacy

 Serious neuropsychiatric events (suicidal 

thoughts) have been reported 

 FDA: montelukast should be used only in 

patients who are not treated effectively with or 

cannot tolerate other alternative therapies

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Recommendations of Oral LTRA for Patients 
with Allergic Rhinitis (II)

ModerateConditional

 We suggest that for SAR the clinician not

combine the oral LTRA montelukast with an 

oral antihistamine for symptoms not 

controlled with an oral antihistamine

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Recommendations of Intranasal Decongestants 
(IND) for Patients with Rhinitis (I)

LowConditional
 We suggest that the use of IND be short term

and used for intermittent or episodic therapy of 

nasal congestion

UngradedConditional

 We suggest that in patients having severe 

mucosal edema, which impairs the delivery of

other intranasal agents, an IND be considered 

for up to 5 d of use

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Recommendations of Intranasal Decongestants 
(IND) for Patients with Rhinitis (II)

LowConditional

 We suggest that patients with persistent nasal 

congestion unresponsive to an INCS or to an

INCS + INAH be offered combination therapy 

with addition of an IND for up to 4 wk

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Recommendations of Oral Decongestant (OD) 
for Patients with Rhinitis (I)

Low
Conditional

 We suggest that OD be used with caution in 

older adults and children < 4 y old, and in patients 

who have a history of cardiac arrhythmia, angina 

pectoris, cerebrovascular disease, uncontrolled 

HT, bladder outlet obstruction, glaucoma, 

hyperthyroidism, or Tourette syndrome

LowStrong We recommend that oral decongestants be 

avoided during the first trimester of pregnancy

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A
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Recommendations of Oral Decongestant (OD) 
for Patients with Rhinitis (II)

Moderate
Conditional

 We suggest that for patients with AR and nasal 

congestion uncontrolled with an oral

antihistamine, the clinician consider the addition 

of pseudoephedrine, when tolerated

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Anticholinergics
0.03% Ipratropium Bromide

Paraya A

Recommendations of Intranasal Ipratropium
Bromide (IB) for Patients with AR and NAR

Low for 

PAR;

moderate

for NAR

Conditional
We suggest that in patients with PAR and 

NAR who have rhinorrhea as their main 

nasal symptom be offered intranasal IB

ModerateConditional

We suggest that for patients taking an INCS 

who have persistent rhinorrhea, the clinician 

may add intranasal IB

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Anticholinergics
0.03% Ipratropium Bromide

 For the symptomatic relief of rhinorrhea associated with 

seasonal allergic rhinitis or nonallergic rhinitis (e.g., 

common cold)

 Intranasal dosage (0.03% nasal solution): Adults, 

Adolescents, and Children 6 years and older

 2 sprays (42 mcg) per nostril 2 or 3 times per day

Paraya A

Anti-IgE

Paraya A

Treatment of Allergic Rhinitis

Anti-IgE

Thai  AR CPG 2011Paraya A
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Treatment of Allergic Rhinitis

How About 

Combination Therapy ?

Paraya A Seidman MD, et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2015:152 (1S):1-43.Paraya A

Recommendations for Adding a Second 
Medication to Treat AR

Seidman MD, et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2015:152 (1S):1-43.Paraya A Hellings PW, et al. Allergy 2017;72(11):1657-65. Paraya A

Therapeutic Strategy of NAR

Hellings PW, et al. Allergy 2017;72(11):1657-65. Paraya A

Recommendations of Intranasal Antihistamines (INAH) and 
INCS for Patients with Nonallergic Rhinitis (NAR)

HighStrong
 We recommend that the clinician offer 

INAH as a first-line monotherapy option for 

patients with NAR

LowConditional
We suggest that the clinician offer an INCS

as a first-line therapy for NAR

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A
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Recommendations of Oral LTRA for Patients 
with Nonallergic Rhinitis (NAR)

UngradedConditional

We recommend that the clinician not

select an oral LTRA for the treatment 

of NAR

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Recommendations of INCS + INAH for 
Patients with Nonallergic Rhinitis (NAR)

LowConditional

We suggest that the clinician consider 

the INCS + INAH for 

moderate/severe NAR that is resistant 

to pharmacologic monotherapy

Certainty 
of

evidence

Strength of

recommendation

CBS or GRADE 

recommendation

Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A

Paraya A Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. Paraya A Dykewicz MS, et al. J Allergy Clin Immunol 2020 ;146(4):721-67. 

Relationship between 
Rhinosinusitis & Asthma

 The prevalence of RS in patients  with 

asthma is high

 Presence of RS can initiate or worsen 

asthma 

 Appropriate and effective treatment of 

coexisting RS results in improvement 

of asthma
Paraya A

Prevalence Studies
 High prevalence of asthma in patients with CRS1

(even higher in CRS with AR2)

 High prevalence of CRS in patients with asthma3

 100 % of severe asthma had an abnormal sinus CT

 88 % of mild-moderate asthma had an abnormal sinus CT

1. Rosati MG, et al. Am J Rhinol Allergy 2016;30:44–7.
2. Jarvis D, et al. Allergy 2012;67:91–8.
3. Bresciani M, et al. J Allergy Clin Immunol 2001;107:73–80.Paraya A
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Ponikau JU, et al. J Allergy Clin Immunol 2003;112:877-82.

Chronic 
Rhinosinusitis

Asthma

H & E Staining MBP immunofluorescence staining

Erosion of epithelium Basement membrane thickening

Features of Airway Remodeling and Eosinophilic 

Inflammation in Chronic Rhinosinusitis and Asthma

Eosinophilic inflammation

Paraya A

Aspiration of 
inflammatory 

secretions from 
the upper airway 

into the lower 
airway

Shift from nasal 
to mouth 
breathing

Nasobronchial 
reflex

Absorption of 
mediators or 
chemotactic 
factors from 
inflammatory 
process in nose 
or sinuses into 
lower airway

Rhinosinusitis and Asthma: 
Proposed Interactive Mechanisms

Togias A. Allergy 1999; 54(suppl 57):94-105. 

*

Paraya A

Rhinosinusitis and Asthma: 
Proposed Interactive Mechanisms

Sinonasal inflammation

Circulating 
inflammatory cells 

activation

Adhesion molecule expression

Endothelial cell activation

Bronchial inflammation

Bone marrow activation

Circulating 
inflammatory cells

Inflammatory cytokines

Togias A. Allergy 1999; 54(suppl 57):94-105. Paraya A

CRS Severity is Negatively Associated with Asthma 

Control in Patients with Asthma and CRS

Phillips KM, et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2016;117(6):651-4.

N = 40

CRS 
Severity

Asthma 
Control

Good

Poor

(≤ 19)

More severe

r = -0.52, p = .001

Less severe

Paraya A

Effect of Medical Treatment of 
Coexisting RS on Asthma

 Medical treatment of coexisting sinusitis has resulted in

 improvement in asthmatic symptom and BHR

 decrease in medication use including prednisolone

 increase in peak expiratory flow and FEV1

 decrease in exhaled nitric oxide and hospitalizations

1. Rachelefsky GS, et al. Pediatrics 1984;783:526-9.
2. Friedman R, et al. J Allergy Clin Immunol 1984;74:185-9.
3. Oliveira CA, et al. Ann Allergy Asthma Immunol 1997;79:70-4.
4. Ragab S,et al. Respir J 2006;28:68–74.Paraya A

Effect of Surgical Treatment of 
Coexisting RS on Asthma

 Surgical treatment of coexisting sinusitis has resulted in

 improvement in asthmatic symptom and exhaled nitric oxide 

 decrease in medication use including prednisolone

 increase in peak expiratory flow and FEV1

 decrease in emergency department visits and hospitalizations

1. Peters AT, et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2014;113:347–85.
2. Chen FH, et al. Laryngoscope 2014;124:24–8.
3. Ragab S,et al. Respir J 2006;28:68–74.
4. Palmer JN, et al. Am J Rhinol 2001;15:49–53.Paraya A
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How to Diagnose Rhinosinusitis in Asthmatics

Assanasen P, Naclerio RM. Specific problems: chronic rhinosinusitis and asthma.  
In:  Manual of asthma management. 2001

 History of an persistent upper respiratory tract 

infection or sinonasal symptom preceding the 

worsening of asthma should raise the suspicion of 

rhinosinusitis

 Physician should consider the diagnosis of 

rhinosinusitis in difficult-to-control asthmatic  

patients

Paraya A Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.Paraya A

ชนิดของไซนัสอกัเสบ
 ไซนัสอกัเสบเฉียบพลนั  มีระยะเวลาทีมี่อาการ 

< 12 สัปดาห์ โดยทีอ่าการหายอย่างสมบรณ์ู

 ไซนัสอกัเสบเร้ือรัง มีระยะเวลาทีมี่อาการ ≥ 12 

สัปดาห์ โดยทีอ่าการไม่หายอย่างสมบรณ์ู

1. Fokkens WJ, et al. Rhinology 2012;50 (suppl. 23):1-299.
2. Thai Evidence-Based Management of ARS 2020Paraya A

Clinical Definition of Rhinosinusitis in Adults

Based on symptoms:
Two or more symptoms, one of which should be either

• nasal blockage /obstruction /congestion            or
• nasal discharge (anterior /posterior nasal drip)
 facial pain/ pressure,
 reduction or loss of smell

And either
• endoscopic signs of  nasal polyps                                        and/ or

mucopurulent discharge primarily from middle meatus and/ or
edema/ mucosal obstruction primarily in middle meatus

And/ Or
• CT changes: mucosal changes within the osteomeatal complex      

and/ or sinuses

1. Fokkens WJ, et al. Rhinology 2012;50 (suppl. 23):1-299.
2. Thai Evidence-Based Management of ARS 2020Paraya A

Thai Evidence-Based Management of ARS 2020

 คาํแนะนํา 
การวนิิจฉัยโรคไซนัสอกัเสบชนิดเฉียบพลนัที่เกดิจากเช้ือแบคทีเรีย ใช้อาการ

หรืออาการแสดง ข้อใดข้อหน่ึง ต่อไปนี้

1. อาการ ที่ช่วยในการวนิิจฉัยโรคได้แก่ นํา้มกเป็นหนองู   หรือ ปวดใบหน้า

บริเวณแก้ม และฟันบน

2. อาการแสดง ที่ช่วยในการวนิิจฉัยโรคได้แก่ มีไข้ > 38° C หรือตรวจพบ

หนองในโพรงจมกู   หนองไหลลงคอ หรือที่ middle meatus

อาการหรืออาการแสดงใด ทีบ่่งช้ีว่าไซนัสอกัเสบ
เฉียบพลนัมสีาเหตจากเช้ือแบคทีเรียุ  มากกว่าไวรัส ?

Recommendation: Strong recommendation, Moderate quality evidence

Paraya A

 คาํแนะนํา 

 มกีารศึกษาการใช้ otoscopy ในการวินิจฉัยโรคจมกู  พบว่าให้ผล

สอดคล้องกบั nasal endoscopy และการตรวจพบหนองที่ middle 

meatus เป็นอาการแสดงที่ช่วยในการวนิิจฉัยโรค ABRS ดงัน้ัน

แนะนําว่า otoscopy และ nasal endoscopy มปีระโยชน์ช่วยในการ

วนิิจฉัยโรค ABRS

การตรวจร่างกายโดย otoscopy หรือ endoscopy ช่วย
ในการวนิิจฉัยโรค ABRS หรือไม่อย่างไร ?

Recommendation: ไมพบการศึกษาเร่ืองนี่ ้ , Low quality evidence
Thai Evidence-Based Management of ARS 2020Paraya A
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 คาํแนะนํา 
  ไม่ แนะนําการส่งภาพถ่ายรังสี plain films 

1. เพือ่ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคไซนัสอกัเสบเฉียบพลนัจากแบคทีเรีย กบั

โรคไซนัสอกัเสบเฉียบพลนัจากไวรัส 

2. ผ้ป่วยที่ได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคไซนัสอกัเสบเฉียบพลนัจากแบคู ทีเรีย 

จากอาการ และอาการแสดง

การส่งตรวจใด ได้แก่ ภาพถ่ายรังสี plain films, CT, MRI 
หรือ ultrasound และ transillumination ช่วยในการ
วนิิจฉัยไซนัสอกัเสบเฉียบพลนัจากแบคทเีรีย ?

Recommendation: Strong recommendation against, Moderate quality evidence

Thai Evidence-Based Management of ARS 2020Paraya A

Plain Film PNS: Sinusitis 
 Total opacification

 Air-fluid level

 Mucoperiosteal thickening

 Adult:  5 mm.

 Child:  4 mm.
Thai CPG of ABRS. Siriraj Hosp Gaz 2003; Suppl 55Paraya A

 คาํแนะนํา 
  ไม่ แนะนําการส่งภาพถ่ายรังสี ไซนัสด้วยวธีิคอมพวิเตอร์เพือ่ช่วยในการ

วนิิจฉัยไซนัสอกัเสบเฉียบพลนัจากแบคทีเรีย ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

  ไม่ แนะนําการส่งภาพถ่ายรังสี ไซนัสด้วยคลืน่สนามแม่เหลก็ เพือ่ช่วยในการ

วนิิจฉัยไซนัสอกัเสบเฉียบพลนัจากแบคทีเรีย ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

  ไม่ แนะนําการส่งอลัตร้าซาวด์ เพือ่ช่วยในการวนิิจฉัยไซนัสอกัเสบเฉียบพลนั

จากแบคทีเรีย

การส่งตรวจใด ได้แก่ ภาพถ่ายรังสี plain films, CT, MRI 
หรือ ultrasound และ transillumination ช่วยในการ
วนิิจฉัยไซนัสอกัเสบเฉียบพลนัจากแบคทเีรีย ?

Recommendation: ไมพบหลกัฐานเชิงประจกัษ์่
Thai Evidence-Based Management of ARS 2020Paraya A

 คาํแนะนํา 

 ข้อบ่งช้ีในการส่งเพาะเช้ือน้ัน มีข้อแนะนําในระดบัความเห็นของ

ผ้เช่ียวชาญู  ได้แก่ ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา, มภีมค้ิมกนัู ุ

บกพร่อง, โรคไซนัสอกัเสบชนิดเฉียบพลนั ที่เกดิขึน้ภายใน

โรงพยาบาล, มอีาการรนแรงมากุ  และมภีาวะแทรกซ้อนทางตา

และทางสมอง
Recommendation: ไมมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์่

มข้ีอบ่งช้ีใด ในการส่งเพาะเช้ือ และควรใช้วธีิใด ได้แก่ sinus 
puncture, endoscopy, nasal swab หรือ nasopharyngeal 

swab เกบ็มกหนองเพือ่ส่งตรวจู  ?

Thai Evidence-Based Management of ARS 2020Paraya A

 คาํแนะนํา 

 การเกบ็มกหนองเพือ่ส่งตรวจถือว่าู การเจาะดดไซนัสู  (sinus 

puncture) และการส่งเพาะเช้ือแบคทีเรีย ถือเป็นมาตรฐาน (gold 

standard) ในการวินิจฉัยโรค เน่ืองจากมโีอกาสเช้ือปนเป้ือนน้อย

กว่าวธีิอืน่  แนะนําให้ทําหัตถการนีโ้ดยโสต ศอ นาสิกแพทย์

เท่าน้ัน
Recommendation: ไมมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์่

มข้ีอบ่งช้ีใด ในการส่งเพาะเช้ือ และควรใช้วธีิใด ได้แก่ sinus 
puncture, endoscopy, nasal swab หรือ nasopharyngeal 

swab เกบ็มกหนองเพือ่ส่งตรวจู  ?

Thai Evidence-Based Management of ARS 2020Paraya A

 คาํแนะนํา 

 การเกบ็มกหนองจากู  middle meatus เพือ่ส่ง bacterial culture 

อาจใช้ทดแทนการทํา sinus puncture ได้
Recommendation: Strong recommendation, High quality evidence

  ไม่ แนะนําการทํา nasal swab, inferior meatal swab, nasopharyngeal 

swab เน่ืองจากมีโอกาสปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียประจําถ่ินได้สงู
Recommendation: Strong recommendation against, Low quality evidence

มข้ีอบ่งช้ีใด ในการส่งเพาะเช้ือ และควรใช้วธีิใด ได้แก่ sinus 
puncture, endoscopy, nasal swab หรือ nasopharyngeal 

swab เกบ็มกหนองเพือ่ส่งตรวจู  ?

Thai Evidence-Based Management of ARS 2020Paraya A
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 คาํแนะนํา 
 การส่งตรวจเลอืด ESR มปีระโยชน์ช่วยในการวนิิจฉัยไซนัสอกัเสบ

เฉียบพลนัจากแบคทีเรีย โดยแนะนําให้ส่งตรวจเลอืด ESR กรณทีี่ได้

คดักรองผ้ป่วยแล้วู  จากการซักประวตัิ และตรวจร่างกาย แต่ยงัมี

ความไม่แน่ใจในการวนิิจฉัย  แนะนําให้ใช้ค่า ESR  ≥ 30 mm/h ซ่ึง

ค่านีจ้ะให้ความจําเพาะสงู  0.88

การส่งตรวจเลอืด ESR และ CRP มปีระโยชน์ในการ
วนิิจฉัย ABRS หรือไม่ ?

Recommendation: Weak recommendation, Moderate quality evidence
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 คาํแนะนํา 
 การส่งตรวจเลอืด CRP มปีระโยชน์ช่วยในการวนิิจฉัยไซนัสอกัเสบ

เฉียบพลนัจากแบคทีเรีย โดยแนะนําให้ส่งตรวจเลอืด CRP กรณทีี่ได้

คดักรองผ้ป่วยแล้วู  จากการซักประวตัิ และตรวจร่างกาย แต่ยงัมี

ความไม่แน่ใจในการวนิิจฉัย   แนะนําให้ใช้ค่า CRP มากกว่า 49 mg/l 

ซ่ึงค่านีจ้ะให้ความจําเพาะสงู  0.90

การส่งตรวจเลอืด ESR และ CRP มปีระโยชน์ในการ
วนิิจฉัย ABRS หรือไม่ ?

Recommendation: Weak recommendation, Moderate quality evidence

Thai Evidence-Based Management of ARS 2020Paraya A

หลกัในการรักษาโรคไซนัสอกัเสบ 
 กาํจัดเช้ือโรคทีเ่ป็นสาเหตุ 

 ทาํให้การไหลเวยีนของสารคดัหลัง่ และอากาศ

ภายในไซนัสดขีึน้

 รักษาโรค หรือปัจจยัทีท่าํให้เกดิโรคไซนัสอกัเสบ 

เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ้ํา
ปารยะ  อาศนะเสน. วารสารคลินิก 2553;4:263-76.Paraya A Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.

Recommendations of Antibiotics for Adults 
with Acute Bacterial Rhinosinusitis

Paraya A

Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.

Recommendations of Antibiotics for Children 
with Acute Bacterial Rhinosinusitis

Paraya A Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.

Recommendations of Intranasal Corticosteroids for 
Patients with Acute Bacterial Rhinosinusitis

ปานกลางออน่

สาํหรับผูป่้วย ARS
อาจใช ้INCS รวมกบ่ ั  
ATBในการรักษาเพ่ือ
ลดอาการ

INCS as an
adjuvant therapy 
to ATB

สูงออน่

สาํหรับผูป่้วย ARS ท่ีมี
อาการไมรุนแรง่  อาจ
ใช ้INCS ในการรักษา 
เพ่ือลดอาการ 

INCS as a 

monotherapy

ระดับคณภาพของุ
หลกัฐาน

นํ้าหนักของ
คาํแนะนํา

คาํแนะนํา
Intranasal 

corticosteroids 
(INCS)

Paraya A
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Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.

ปานกลางออน่

ผูป่้วย ABRS อาจใช้
OCS รวมกบ่ ั  ATB ใน
การรักษาเพ่ือลดอาการ
ปวดและคดัจมกู

OCS as an adjuvant 
therapy to ATB

สูงหนกัแนน่
ไมแนะนาํใหใ้ชเ้ฉพาะ่  
OCS อยางเดียวในการ่
รักษาผูป่้วย ARS

OCS as a  
monotherapy

ระดับคณภาพของุ
หลกัฐาน

นํ้าหนักของ
คาํแนะนํา

คาํแนะนํา
Oral 

corticosteroids 
(OCS)

Recommendations of Oral Corticosteroids for 
Patients with Acute Bacterial Rhinosinusitis

Paraya A Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.

ระดับคณภาพของุ
หลกัฐาน

นํ้าหนักของ
คาํแนะนํา

คาํแนะนําLTRA

Recommendations of LTRA for Patients with Acute 
Bacterial Rhinosinusitis

ไมพบหลกัฐานเชิงประจกัษ์่  ถึงประสิทธิภาพของยา 
antileukotrienes ในการรักษาผูป่้วยโรคไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั

Paraya A

Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.

ระดับคณภาพของุ
หลกัฐาน

นํ้าหนักของ
คาํแนะนํา

คาํแนะนําDecongestants 

Recommendations of Decongestants for Patients with 
Acute Bacterial Rhinosinusitis

อาจใชย้าลดอาการคดัจมูกชนิดกนหรือิ

เฉพาะท่ีในการลดอาการคดัจมูกในผูป่้วยโรคไซนสั

อกัเสบเฉียบพลนั แตไมพบหลกัฐานเชิงประจกัษ์่ ่

Paraya A Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.

ตํ่า
หนกัแนน่

(คดัคา้น)

ไมแนะนาํใหใ้ชย้า่
ละลายมูกในการ
รักษาผูป่้วย ARS

ระดับคณภาพของุ
หลกัฐาน

นํ้าหนักของ
คาํแนะนํา

คาํแนะนําMucolytics

Recommendations of Mucolytics for Patients with 
Acute Bacterial Rhinosinusitis

Paraya A

Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.

ปานกลางหนกัแนน่

สาํหรับผูป่้วย ARS
ท่ีมี AR รวมดว้ย่  
แนะนาํให ้2nd AH
รวมในการรักษา่
เพ่ือลดอาการ 
ยกเวน้กรณีผูป่้วย
ได ้INCS อยแูลว้่

ระดับคณภาพของุ
หลกัฐาน

นํ้าหนักของ
คาํแนะนํา

คาํแนะนําH1-Antihistamines 

Recommendations of H1-Antihistamines for Patients 
with Acute Bacterial Rhinosinusitis

Paraya A Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.

ตํ่าออน่

สาํหรับผูป่้วย ARS
อาจใชก้ารลา้งจมูกดว้ย
นาํเกลือรวมดว้ย้ ่   
ในการรักษา เพ่ือลด
อาการทางจมูกและ  
ทาํใหจ้มูกโลงขึน่ ้

ระดับคณภาพของุ
หลกัฐาน

นํ้าหนักของ
คาํแนะนํา

คาํแนะนําSaline Irrigation  

Recommendations of Saline Irrigation for Patients 
with Acute Bacterial Rhinosinusitis

Paraya A



Treatment of Asthma Comorbidities February 24, 2022

Paraya Assanasen, M.D. 20

Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.

ระดับคณภาพของุ
หลกัฐาน

นํ้าหนักของ
คาํแนะนํา

คาํแนะนําSteam Inhalation

Recommendations of Steam Inhalation

for Patients with Acute Bacterial Rhinosinusitis

ปัจจุบนัยงัไมพบการศึกษาเร่ือง่  ประสิทธิภาพของ

การอบจมูกดว้ยไอนาํในการชวยรักษาผูป่้วยโรคไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั้ ่

Paraya A Kirtsreesakul V, et al. Thai J Otolaryngol Hean Neck Surg 2020;21(1):3-60.

Diagnosis and Management of Acute Bacterial Rhinosinusitis

Paraya A

Refer to ENT Specialists

 Complications

 Severe symptoms, not respond to 2nd line oral 

antibiotics or intravenous antibiotics

 Recurrent ARS > 4 /year

 Patients with immunocompromized host

Thai Evidence-Based Management of ARS 2020Paraya A

Complication of Sinusitis

 Orbital

 Preseptal cellulitis

 Orbital cellulitis

 Subperiosteal abscess

 Orbital abscess

 Cavernous sinus thrombosis

 Intracranial

 Meningitis

 Epidural abscess

 Subdural abscess

 Brain abscess

Paraya A

Rosenfeld RM, et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2015 ;152(2 Suppl):S1-S39.Paraya A

Fokkens WJ, Lund VJ,

Hopkins C, et al.

European Position 

Paper on Rhinosinusitis 

and Nasal Polyps 2020.

Rhinology 2020; 

58(Suppl S29):1-464.

Paraya A
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Fokkens WJ, et al. Rhinology 2020;58(Suppl S29):1-464.Paraya A Paraya A Fokkens WJ, et al. Rhinology 2020;58(Suppl S29):1-464.

Paraya A Fokkens WJ, et al. Rhinology 2020;58(Suppl S29):1-464. Paraya A Fokkens WJ, et al. Rhinology 2020;58(Suppl S29):1-464.

Paraya A Fokkens WJ, et al. Rhinology 2020;58(Suppl S29):1-464.

Biologic Agents for the Treatment of CRS w NP

Paraya A Kartush AG, et al. Am J Rhinol Allergy 2019;33(2):203-11.
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Paraya A Fokkens WJ, et al. Rhinology 2020;58(Suppl S29):1-464. Orlandi RR, et al. Int Forum Allergy Rhinol 2021;11(3):213-739. Paraya A

Evidence Based Management of Chronic Rhinosinusitis

Orlandi RR, et al. Int Forum Allergy Rhinol 2021;11(3):213-739. Paraya A

 Management approaches that 

consider the association between 

asthma and AR and RS or other 

comorbidities may improve 

overall outcomes in patients with 

concomitant diseases

Global Approach to the Management of 

Inflammatory Airway Diseases

Bousquet J, et al. Allergy 2008:63(Suppl. 86):8–160.Paraya A

Treatment of Asthma 
Comorbidities

 Disease factor

 Patient factor

 Physician factor

Bio-Psycho-Social
Paraya A

Conclusion
 Rhinitis or rhinosinusitis is important in asthma 

management and needs to be managed in an integrated 

manner

 Untreated or poorly treated rhinitis or rhinosinusitis can 

lead to worsening of asthma 

 Identification and adequate and early treatment of rhinitis 

or rhinosinusitis can improve asthma control

Paraya A


