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Uvod

Krvaceni z mosu (epistaxis) je velmi Casta
a bandlni pfihoda. Téméf kaZdy jsme ji proZili.
Také v léCebné praxi macelnika zdravotnické
sluzby tutvaru se vyskytuje velmi Casto. Zauji-
méa 2. misto v netraumatickém krvéaceniwv lid-
ském téle, hned po krvaceni v gynekologii.

Na druhé strané muZe byt epistaxe také téz-
ky, Zivotu nebezpedny stav, vyjimecné i se smr-
telnym koncem. Jeji 1é¢ba miZe byt obtiZnd,
vyZadujici plné soustied&ni rinologi, w&etn&
chirurgickych zdkroki.

PFi krvéaceni z nosu uvadéji Wolf a Jacobs 3
rizikové faktory:

1. stupeil a trvani posthemoragické hypotenze
2. existujici poSkozeni srdce
3. anémie z krvéaceni.

KdyZ se kombinuji dva z téchto faktord, je

situace vaZna.

Vlastni pozorovani

Na ORL odd&leni vojenské nemocnice v Ces-
kych Budé&jovicich bylo v letech 1980—1984
hospitalizovdno celkem 68 pacientli s diagno-
zou epistaxe. PFfi gpracovavadni tohoto ¢lanku
jsme je rozdélili do tfech skupin.

Do 1. skupiny jsme zafadili pacienty s po-
mérné lehkym, avSak opakovanym krvéacenim
z nosu, obvykle ty, ktefFi byli pldnovan& pro
své recidivujici potiZe objednéni k odbornému
zdkroku. Téch bylo nejvice, celkem 43 pacien-
th. Vékovy pramér této skupiny byl 25,8 let.

Nejcast&ji jsme (celkem 16kréat) u té&chto pa-
cientli provadéli v lokdlni kontaktni anestézii
Tetracainem elektrodiatermokoagulaci krvace-
jicich & varik6zn& zméné&nych cévek ma mos-
nim septu dutou jehlou za stdlého odsdvani.
Tato metoda se ndm velmi osvédé&ila jak u va-
rik6znich cévek, které prav& nekrvéaceji, tak
u akutni epistaxe. Vyhodou je, Ze po o3etieni
touto metodou pacient nemusi mit pfedni nos-
ni tamponddu. Této metody lze uZit samoziej-

mé jen tehdy, vidi-li o3etfujici 1ékaf krvéceji-
ci &i podezielé misto.

U dalSich 11 pacientd této skupiny jsme pro-
vedli subperichondrdlni a subperiostilni re-
sekci septa mosniho. Konedn& u poslednich 14
pacienti jsme postupovali pouze konzervativ-
né lokalni aplikaci precipitdtové mosni masti
(Rp.: Hydrargiri praecipit. albi 0,3, Vaselinae
albae 15,0) do nosni dutiny a celkové pak po-
davdnim Kanavitu 3X10 kapek a Ascorutinu
3X2 dr. denné&.

Tab. 1
Cel-
1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 ke
Lehké,
recidivujici 2 9 3 16 13 43
krvaceni
Sttedné t&zké
. 4 6 4 5 3 22
Te&z8 krvdceni | 1 1 1 3
Celkem 7 16 7 21 17 68

Do 2. skupiny jsme zafadili 22 pacientl se
stfedné téZkym krvdcenim z nosu. Jednalo se
o pacienty, ktefi byli pfFijati s akutni epistaxi,
neplanovanég. Jejich celkovy stav vSak mnebyl
nijak hrozivy a krvéceni ustalo krétce po pfi-
jeti na oddé&leni plisobenim obvyklé 1é¢by. V&-
kovy priamér téchto pacienti byl wyssi —
32,9 let.

Po verbdlnim zklidnéni pacienta jsme pro-
vedli lehkou pfFedni tamponiddu smotky waty
smocenymi do roztoku Tetracainu a Samorinu.
Po vyjmuti této tamponddy za nékolik minut
je sliznice nosni alespoii ¢astecné znecitlivéna
a plsobenim Sanorinu dojde i k anemizaci.
Predni rinoskopii pak miZeme lépe vySetkit
nosni dutinu a odhalit misto krvaceni. JestliZe



16 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LVI, 1987, & 1

misto krvaceni je dostupné, pristupujeme ob-
vykle k jeho elektrodiatermokoagulaci za sta-
lého odséavani. JestliZe misto krvaceni widét
neni, provaddime mejdiive lehkou pFedni tam-
ponaddu nosu né&kolika kousky Spongostanu.
Takto jsme zastavili krvaceni celkem 7krat.
Teprve pri metspéchu téchto metod provadime
pevnou pfedni tamponédu, ke které jsme mu-
seli pristoupit celkem 10krat. Celkové pak po-
dadvame hemostatika, nejcast&ji Dicynone 1
amp. i. m. a 1 amp. i. v. nebo Pamba 1 amp. i. v.
Pevnou piedni nosni tamponddu provadime
(po kontaktni slizni¢ni anestézii Tetracainem
nebo 4% Mesocainem na wvatovych smotcich)
pomoci dlouhé mulové longety, vrstvené na se-
be horizontdlng. Tamponddu ponechdvame 1 aZ
2 dny a pak ji opatrng, po ¢éastech, odstraiuje-
me. PouZivdme longetu nam&cenou v roztoku
Rivanolu.

Obr. 1

Do 3. skupiny jsme zafadili celkem 3 pacien-
ty s t8zZ8im krvacenim z mosu, ktei'i byli pFijati
ve zhor3eném celkovém stavu a jejichZ stav
vyZadoval zvySenou lékarskou péci.

V 1ét& 1980 byla prijata na oddéleni 53letd
PhMr. L. D. Oba rodi¢e zemfieli na ndhlou cév-
ni mozkovou prihodu, matka dokonce ve 42 le-
tech. Jinak v rodinné ami osobni anamnéze mne-
byla zjiSténa Z&dnd zAatéZ. Pacientka koufi 20
cigaret denné. Zadala méhle, z pocitu plného
zdravi krvéacet z nosu odpoledne den pfed pri-
jetim. Krvaceni ze zadatku ustalo po studeném
obkladu za krk a po pfedni tamponddé nosu
Spongostanem, avSak stdle se opakovalo. Ce-
lou noc témér stale krvacela z mosu, k ranu
opakované zvracela natravenou Krev. Na nase
oddéleni byla prijata w rannich hodindch. Pri
vySetifeni zjiSténo pii predni rinoskopii pouze
zarudnuti sliznice nosni a pfedevsim krev, vy-
tékajici z pravé mosni dutiny.TK 180/100 mmHg,
jinak interni wySetfeni mormé&lni. Laboratorni
vySetfeni mormalni, véetné KO-++diff. P¥i prv-
nim wySetfeni nebylo nalezeno misto krvéceni.
Proto byla provedena pouze lehkda pfedni tam-
pondda Spongostanem. Celkovd 1éEba: Ascoru-
tin, Ferronat, Kanavit. Krvaceni ustalo. Po 2

dnech klidu, kdy byl stdle pouze zvySeny TK
150/100 mmHg, zacalo 3. den rdno opét silné
krvéceni, které bylo stavéno pevnou predni
tamponaddou. Celkové byl podavan stfidavé Di-
cynone, Pamba, Haemarctin, Presomen. Odpo-
ledne pak bylo pfi pfedni rinoskopii zjiSté&no
misto krvaceni z pfedni {éasti septa mnosniho
vpravo v locus Kiesselbachi a krvédceni bylo
definitivn® zastaveno elektrokoagulaci krvéce-
jici cévky. ProtoZe v KO+diff. doslo k poklesu
hemoglobinu z 12,2 g% ma 9,6 g%, hematokri-
tu z 40 % ma 33 % a erytrocytd z 3 640 000 na
2620 000, byla podana krevnitransfize 500 ml
plné krve. V celkové 1é¢bé pak jeSté podavan
Ascorutin a Ferronat. Krevni tlak byl postup-
né sniZovan Crystepinem pod dohledem inter-
nisty. Pacientku jsme propustili po 9 dnech
1écby.

Dalsim pacientem byl 35lety piislusnik po-
Zarniho atvaru P. K. U né&ho doslo ke krvéaceni
Z nosu réano pfi holeni. V anamnéze udal leh-
ky draz nosu pred 3 dny. P¥i pfijmu z pravé
nosni dutiny vytéké krev, misto krvaceni nelze
pfedni ani zadni rinoskopii zjistit. Na rtg nosu
a v.d.n. je normAlni nélez. Krvéceni se zasta-
vuje po pevné predni tamponddé&. Celkovd po-
davan Dicynone 1 amp. i.wv. a pak po 4h i.m.
V noci se krvéceni opakuje, pacient zvraci na-
travenou krev. Tlak krevni opakovang kolem
150/110 mmHg. KO+diff. normalni. Misto krva-
ceni mezjiStujeme. Krvaceni definitivné zasta-
vuje aZ provedend zadni tampondda. PrestoZe
KO mneukazuje wé&tSi krevni ztratu, poddvame
druhy den krevni transftizi 300 ml erytrocyto-
vé masy. Celkové poddvame PNC, Dicynone,
Pamba, Haemarctin a Plegomazin, pozd&ji Dia-
Zzepam a Kamavit. Tfeti den opatrné odstrafiu-
jeme tamponddu a k 1é¢bé& priddvame precipi-
tadtovou nosni mast lokalné. Pacienta propous-
time po 8 dnech 16&by bez obtiZi.

Tretim pacientem byl 56lety vojak z povola-
ni. Asi 10 dni pfed krvédcenim z mosu byl 1é¢en
Gtvarovym lékarem pro chfipku. Mél silnou ry-
mu a bral Acylpyrin. V den pfijmu se mu rédno
nahle spustila krev z mosu, asi po 30 minutdch
doSlo ke spontdnni zastavé. Vecer ho rozbole-
la hlava a zacalo mu opét krvacet z nosu. Kr-
vaceni nemohl zastavit. Byl pfijat na naSe od-
déleni, kde byla provedena lehké predni tam-
pondda Spongostanem. Misto krvaceni mezjis-
téno. B&hem noci doSlo k opakované epistaxi,
pro kterou musela byt provedena pevnd pied-
ni tamponédda a celkové podavan Dicynone a
Pamba. TK 210/120 mmHg. Za konzultace s in-
ternisty podavame Trimepranol, Diazepam, Ce-
laskon, Ascorutin a Kanavit. Tlak krevni se bé-
hem nékolika dndi upravil na 130/90 mmHg.
V KO+diff. byl pouze zvySeny pocet leukocytd,
jako odpovéd na akutni krvéaceni, jinak byl
krevni obraz normélni. Pfesto jsme pro celko-
vy Spatny stav pacienta podali 450 ml plné kr-
ve. Tamponada byla ponechédna 2 dny, pak po-
stupné odstranéna. PNC clona. Pacient byl pro-

pustén po 7 dnech 1écby.
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Diskuse

Krvdceni z mosu se vyskytuje 2krat Zasté&ji
u muZd a m4 u nich i horsi pribéh neZ u Zen.
U piipadii hospitalizovanych je vrchol vyskytu
v dosp&lém véku mezi 50—70 lety. U pacientd
osetfenych ambulantné leZi wrchol vyskytu
v détském a mladistvém véku; vétSina téchto
krvaceni totiZ spontdnné& ustane a hospitaliza-
ce neni nutnd.

Dutina mosni je bohat& wvaskularizovani,
s Cetnymi cévnimi anastomézami. Krevni z&so-
beni pochézi z a. carotis externa (a. maxillaris,
a. sphenopalatina, a. palatina major, a. nasopa-
latina) i z a. carotis interna -(a. ophthalmica,
a. ethmoidalis ant., a. ethmoidalis post.). Je
tfeba zdfraznit, Ze pro blizkost t&chto artérii
k aort® je tlak na cévni st&nu vysSi neZ u peri-
fernich tepen stejného kalibru, a krvaceni je
proto v pFipadg ruptury stény cévni silng&jsi.
Kromé& toho je sténa arteridlnich anastomoz
chudd na kontraktilni wldkna a miZe dojit
k enormnimu roz$ifen{ p¥i zvySeni krevniho
tlaku. Cévy na chrupavce septa mosniho jsou
umistény na pevném podklad& a jsou nachylné
k poranéni.

Lokalizaci krvaceni z nmosu miiZzeme rozdélit
na 3 oddily: 1. pfedni nosni septum (locus Kie-
sselbachi), 2. zadni horni nosni oblast (krvé-
ceni z aa. ethmoidales) a 3. zadni dolni nosni
oblast (krvédceni z a. nasopalatina).

Pri¢iny krvédceni z nosu jsou mistni a celko-
vé. PFi diagnostice krvdceni z nosu musime
myslet i na krvdceni z blizkého i vzdalené&jsi-
ho okoli (vyka$lavani krve z dolnich dycha-
cich cest, krvaceni pfi varixech jicnu, pfi tu-
morech faryngu a latentni krvédceni z patra a
tonzil).

Pod mistn& podmin&nym krvdcenim z mosu
rozumime krvédceni z locus Kiesselbachi, krvé-
ceni pro tumory a cizi télesa, krvaceni z pato-
logicky zmenéné sliznice (rhinitis sicca ante-
rior, rhinitis atrophicans, specifické zénéty),
krvaceni pfi perforaci septa nosniho a trauma-
tické krvaceni z nosu.

Nejéastdjsi (v 80—95 %) je krvaceni z locus
Kiesselbachi. Na vgtévkovité se rozbihajici ar-
terioly a prekapildry nachézejici se ve sliznici
pfedniho dolniho septa plsobi &asté mecha-
nické inzulty, mikrotraumata, alergické, in-
fekéni a jiné faktory. Sliznice septa v této cés-
ti leZi pevn® na chrupavce a nemiZe se dosta-
te¢nd roztdhnout pii stiidavém naplnéni cév.
MiZe dojit snadno k ruptuie cévnistény, zvlas-
t8 u lidi s atrofii @ metapldzii sliznice v pied-
ni &4sti nosu (rhinitis sicca anterior). JiZ mno-
hem méné& cCasté je krvdceni z nosu z krvaceji-
ciho polypu na pfedni ¢éasti septa, obvykle po-
nedkud nad locus Kiesselbachi. Histologicky
jsou tyto dtvary obvykle oznafovany jako ka-
pilarni hemangiomy (angiofibromy), ¢Casto
s primdsi mespecifické zanétlivé granulacni
tkdné.

Zdrojem Zivot ohroZujiciho krvédceni z nosu

je juvenilni fibrom nosohltanu. Vyskytuje se
u muzZskych adolescentii ve w&ku 9—20 let.
Sklon ke spontdnnimu krvaceni mé i histolo-
gicky benigni papilom mosni dutiny ¢i w.d.n.
Krvaceni z nosu miZe byt ¢asnou zndmkou ma-
ligniho tumoru dutiny nosni, v.d.n. i nosohl-
tanu. Krvédceni z mosu zplsobuji i akutni, ale
také chronicka cizi t8lesa v nosni dutinég.

Zv1astni kapitolou krvaceni z nosu je trau-
matickd epistaxe. Jeji vycet zadind mikrotrau-
maty s drobnym krvdcenim z nosu a pokradu-
je pres traumata lebky obli¢eje aZz k fronto-
bazédlnim lebe¢nim zlomenindm. Zde pak wzni-
k4 i likvorea se vSemi svymi nasledky. Nejt&Z-
8i krvéaceni, i dnes ¢asto smrteln& probihajici,
vznikd po lézi a. carotis interna v extrakrani-
dlni, intrapetrozni a intrakavernézni ¢asti. Pfi
nédm miZe byt i delsi casovy interval mezi
vznikem krvdceni a vykrvdcenim zranéného.
Je proto tifeba pii kaZzdém silném traumatic-
kém krvéaceni ze zadnich ¢&éasti nosni dutiny,
ale i pt¥i slab8im recidivujicim krvéceni pro-
kazatelng po traumatu lebky, na tuto moZnost
myslet.

Krvaceni z nosu mtZe pfichdzet i pfi velkém
podtu celkovych onemocnéni. Kindler uvadi 4
hlavni skupiny symptomatického krvéaceni
z nosu: 1. krvdceni z mosu pfi infekénich me-
mocech, 2. krvaceni z nosu pro cévni a ob&ho-
vé onemocn&ni, 3. krvidceni z nosu pfi krvéci-
vych stavech (hemoragicki diatéza), 4. mor-
bus Osler.

Krvdceni z nosu pfi infek&nich onemocng-
nich vznikd z téZké hyperémie mosnich sliz-
nic pfi soufasném wvyschnuti hornich wrstev
sliznice. Svou roli p¥i n&m hraji i kapilarné to-
xické faktory a trombocytopenie.

Z cévnich a ob&hovych chorob na prvnim
misté stoji hypertenze (labilni i fixované esen-
cidlni, ale i rendlni a hormondlni) a arterio-
sklerbza. Jedna se vétSinou o arteridlni krvé-
ceni. Casté jsou prodrom4lni symptomy, jako
lehkd zévrat, bolesti hlavy a pocit plnosti
v hlavé. Krvaceni poché&zi vétSinou z oblasti a.
sphenopalatina.

Z krvéacivych chorob vedou ke krvaceni z no-
su podle Fischera hematologické krvAacivé me-
moci (trombopatie a trombopenie, koagulopa-
tie) a vazopatie (mapft. skorbut, purpura rheu-.
matica a symptomatické purpury). Zv1&$tni
kapitolou je pak teleangiectasia haemorrhagi-
ca hereditaria (morbus Osler, Babington, Rem-
du. Weber), proievujici se vyskytem mnoha
drobnych angiomii mosni sliznice, kiZe i wniti-
nich orgéni.

Krvaceni z nosu ve svém t8Zkém prib&hu
vyZaduje od lékate plné masazeni své odborné
urovn®& i Sikowvnosti. Léfeni lze rozdélit na
mistni i celkové.

P¥ drobmém punktiformnim krvaceni z lo-
cus Kiesselbachi 1ze snadno vytvofit koagulac-
ni nekrézu v misté krvdceni poleptdnim Kkys.
trichloroctovou. Podobné lze zastavit krvédceni
galvanokaustikou nebo diatermosondou. Po z4-
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kroku vtird&me do mosu precipitdtovou mast,
aby doSlo k lehéimu odlouceni vytvofenych
krust. Pri p¥ili§ intenzivnim ploSném polepté-
ni dochézi k velkym exulceracim s néaslednou
metaplézii epitelu a dlouhotrvajici tvorbou
krust. Opatrné také musi byt poleptanina obou
strandch septa v jednom sezeni, jinak vznikne
ulcus perforans predni mosni pfepéazky.

Rada autorfi referovala o tsp&3ném léceni
krvdceni z nosu kryosondou. Neéktefi zase
s uspéchem provadéji infiltraci Kkrvacejiciho
mista na septu roztokem znecitlivujici 14tky
s adrenalinem a déle riznych latek zastavuji-
cich krvéaceni, event. sklerotizujicich. KdyZ pro
deviaci septa neni pfehledné krvéacivé misto a
tamponddou nelze dosdhnout ucinku, je indi-
kovéna resekce septa nosniho.

JestliZe se popsanymi metodami medari Kkr-
vaceni zastavit, kdyZ nelze krvacivé misto lo-
kalizovat, ¢i se predpokladd diftizni krvaceni,
musime provést pfedni nosni tamponddu. Ta
plisobenim silného tlaku ma krvéacejici cévu
zastavuje krvaceni. PouZiva se obvykle pokra-
cujici tamponddy prouZzkem géazy smolené
v mastném roztoku. Proti moZnému pro-
tladeni tamponddy do nosohltanu pouZivaji
rizni autofi sva zlep8eni, nap¥. Feldmann prou-
Zek gumy s kyjovité rozsifenym koncem, Ma-
sing gumovy prst vyplnény umélou hmotou,
Miiller-Weitz doporucéuje specidln& vyrobeny
tampdén z p&nové hmoty, ve kterém je tenka
rourka z PVC umoZiiujici dfchani nosem. Nové
se vyrab&ji rizné balonky, které lze nafouk-
nout do potfebnych rozmérii v nosni duting.
Maji obvykle uvnitf rourku umoZiiujici nosni
dychéni (Stevens, Foley). Jsou urdeny k pied-
ni, ale ndkteré i k zadni tampondd& nosu
(Eschmann). Pfedni tamponddu lze ponechat
na misté 3—4 dny, ale i déle.

Plo3né krvéaceni ze sliznice a medostate¢na
tvorba krevni sraZeminy wvyvolavaji podezieni
na poruchu krevni sréZlivosti. Pak je nutnéa
celkovéd lécba v tzké spoluprdci s hematolo-
gem. PouZivd se Kanavit pomalu i.v., po vySe-
tfeni se pak dopliuji potFfebné faktory pro
srdZeni krve. Po vétsi krevni ztraté podévame
suSenou krevni plazmu, krevnil transfaze, Dex-
tran. Z hemostyptik lze jmenovat Presomen,
Pambu, Dicynone, Haemarctin aj. Doporuduje
se kalcium, vitamin C, hypertonické roztoky
solné i glukdézy. PFi vaskulopatiich a trombo-
cytopeniich je indikovana lé¢ba Prednisonem.
Pfi fibrinolytickych stavech je doporucovédna
EACA, ktera je ostatn® vhodna pfi kazdém Kr-
véaceni z nosu, nebot je pii ndm obvykle zvySe-
néa fibrinolytickd aktivita mosni sliznice. Opa-
trni musime byt p¥i medikament6znim sniZo-
vani tlaku krevniho, zvlasté u star3ich hyper-
tonikd.

ZvlaStni kapitolou v 1é¢bé krvaceni z nosu
je Bellocquova zadni tampondda. Ta se wvZdy
provadi v kombinaci s prfedni tamponddou.
Skladd se z pevného bloku mulédZe, ktery je
hedvabnym vlaknem taZen proti choandlnimu

otvoru. Klasickd zadni tamponédda je zlepSova-
na riznymi autory pouZitim nap¥. bloku pé&-
novité latky (Brusis) nebo nafukovacich ba-
16nkh (Seiffert, Eschmann), které jsou lépe
snédSeny. Zadni tamponddu lze ponechat v an-
tibiotické cloné& na mist& aZ 4 dny. Cim déle je
tampondada ponechéna, tim vice se sniZuje
moznost opakovaného krvéceni pfi jejim od-
stranéni, avSak vzristd pravdépodobnost vzni-
ku komplikaci, jako otitis media, sinusitis, pha-
ryngitis, laryngitis a pozdéjSitho vzniku syne-
chil.

Na odbornych ORL oddé&lenich se pfi téZkém
a jinymi zplsoby neztiSitelném krvaceni z no-
su provadi i podvaz a. maxillaris podle Seiffer-
ta ve fossa pterygopalatina z pristupu po radi-
kélni operaci €elistni dutiny a podvaz a. eth-
moidalis z Killianova Fezu. Rada pracovi$t pro-
vadi u tézkych epistaxi radé&ji ligaturu a. caro-
tis externa. Zcela specidlni indikace ma pod-
vaz a. carotis interna, provaddény obvykle ve
spolupréci s neurochirurgem.

Novy operac¢ni postup pFi 1é¢b& morbus Os-
ler navrhl Saunders. Spo¢ivd v odstran&ni one-
mocnélé sliznice predni Casti septa, nosni spo-
diny a téla skofepy a jeji plastickd nahrada

o~

ktZi.

Souhrn

V naSem sd&leni jsme chtéli ukdzat na né&-
které otdzky etiologie a 1éCby krvaceni z no-
su, jak jsme je poznali z vlastniho pozorovani
i studia odborné literatury.

Z vySetfeni bychom cht8li upozornit na
vhodnost laboratorniho vySetfeni: ihned pfi
pfijmu KO+diff., PTT, trombocyty, retikulocy-
ty, krvacivost, Quicktwv test, pozdé&ji pak moc,
FW, mod¢ovina, jaterni testy a opakovat alespoii
hematokrit a leukocyty.

Z 1é¢by je pak dlileZitd predni nosni tampo-
néada, celkové pak Celaskon, Ascorutin, Kana-
vit, Trimepranol, Diazepam a Remestyp.
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