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Krvacanie z nosa - epistaxis.

K najcastejSim miestam spontanneho krvéacania z dychacich orgénov patri krvacanie z nosovej
dutiny, ktoré je v porovnani s inymi lokalizdciami netraumatického krvacania uvadzané na 2. mieste.
Podl'a veku a pohlavia epistaxa postihuje vSetky skupiny, CastejSie osoby nad 50 rokov veku a muzov.

Epistaxy mozno rozdelit’ na dve vel’ké skupiny :

1. krvacanie z pri¢in miestnych,

2. krvacanie z celkovych pricin - tzv. symptomatické epistaxy.

1. Krvacanie z miestnych pricin su menej Casté nez symptomatické. Su Casto sposobené opakovanym
mechanickym drazdenim sliznice prednej Casti nosovej priehradky ( nespravne cistenie nosa, Skrabanie
prstom, cudzie telesa v nose udeti ), profesiondlnymi Skodlivinami. V takychto pripadoch krvacanie
pochddza obycCajne zlocus Kiesselbachi (povrchovo ulozeny cievny pletenec v prednej Casti nosovej
priehradky). Krvacanie méze byt i pri vyboceni nosovej prichradky, pri chronickej atrofickej nadche, pri
nadoroch nosa.

2. Krviacanie z celkovych pri¢in /symptomatické/ - najcastej$§imi pri¢inami su vysoky krvny tlak a
srdcovocievne ochorenia, ( ich podiel predstavuje okolo 50% ). Virdzy, hortickovité ochorenia , akttne
infekcie ( predstavuju 30% pripadov). DalSou pri¢inou st hematologické choroby ( leukémia, hemofilia,
trombocytopenia a iné poruchy hemokoagulécie pri lieCbe heparinom, pelentanom ). Vel'mi nebezpecné su
epistaxy u pacientov, uZivajicich preparaty k. acetylsalicylovej ( acylpyrin, anopyrin ). Dalsim
k symptomatickym epistaxam patri krvacanie pri hypovitamindéze C, pri hormonalnych poruchach, pri
gestozach v gravidite, ako 1 pri inych ochoreniach ( Rendu-Osler-Weber).

Klinicky obraz zavisi od miesta a pri¢iny krvacania. Pri rozSirenych cievach na prednej cCasti
nosovej priehradky ( loccus Kiesselbachi ) sa krvacania ¢asto opakuju, ale obycajne nebyvaju prilis
prudké. Naproti tomu pri cievnych nadoroch, ako isymptomatické epistaxy vedu k prudsim
a recidivujucim krvacaniam.

Liecba epistaxy sa zac¢ina prvou pomocou : horna ¢ast’ trupu krvacajucej osoby ma byt vo zvysenej
polohe, hlava Pahko predklonena, aby pacient neprehital krv. Pacientovi prikladame studené obklady na
¢elo 1 Siju, prstom pritlaCime nosové kridlo k nosovej priehradke na niekol’ko minut. Ak krvéacanie
pretrvava, treba liecbu odbornym ORL lekdrom - zdkrok zamerany na lokalny zdroj krvécania a tiez
celkovu lie¢bu podla ochorenia pacienta.

K miestnym lie¢ebnym zékrokom patri :

- elektrokoagulécia krvéacajacich ciev po povrchovej anestézii,

- chemokoagulacia - pri mensom krvacani (10-20% AgNO3 ),

- predna tamponada - do nosa vkladame gazové longety nasytené sterilnou vazelinou,

- zadna tamponada - tampoénuje sa nosova dutina inosohltan ( pri krvacani zo zadnych

a neidentifikovanych partii nosa ).

- baldnikova tamponada - metdda prednej i zadnej tamponddy pomocou katétra s balonikmi,

- operacia nosovej priehradky - pri opakovanom tazkom krvacani z prednej casti nosovej

priehradky,

- podviazanie privodnych artérii - zastavenie silného neprestavajuceho krvécania.

Po =zastaveni krvacania niektorych z prostriedkov miestnej liecby je tulohou celkovej liecby co
najrychlejsia uprava vnatorného prostredia - nahrada krvnych tekutin, stabilizacia krvného tlaku, liecba
zakladného ochorenia.

Pri epistaxe moézu vzniknut' zédvazné¢ komplikacie — celkové ( ndhle cievne prihody mozgové
a srdcové), a lokdlne ( sekundarne infekcie nosa, nosohltana, zépal stredného ucha, po prednej ¢i zadnej
tamponade, kedy preventivne podavame celkovo ATB).

Prognoza velkej Casti epistax ako z miestnych, tak aj z celkovych pri€in, je zatazena znacnou
tendenciou k recidivam. Umrtnost’ epistix nie je vysoka, avsak opakované krvacanie asto zhoriuje
celkovy zdravotny stav a pacientov nezriedka neurotizuje.
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