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NĚKTERĚ POZNÁMKY KE KRVÄCENÍ Z NOSU

Pplk. MUDr. Miloslav cHALoUPEK `
Oddělení pro chonoby nosní, krční, ušní, vojenská nemocnice, České Budějovice

(náčelník: pplk. MUDr. M. Chaloupek]

Úvod

Krvácení Z 'nosu [epliıstamižs] je |velmi častá
=a lbˇanáfllıní fpžřílhıoıda. Téměř ikraždý jsme ji ıpvrožili.
Tlaıké Iv léčebıné :praxi ınáčellníıkıa Zdravotnické
Služby útıvła'ru »Se Ivyxsıkyıtuje velmi Č'ažsto. Z'ałují-
má 2. míısto ıv Inetraumatickém 'klrıvázcení nv lid-
S‹kém těle, hıned .po lk'r'vácení Iv gyıneklofil'cgiıi.

Na dıruhé Straně může být ep'istaxe tła'ké těž-
ký, žiıvotu nebezpečný ısztaıv, Svýjrimečně .i .Se emr-
telfným k'oınlcem. její léıčba může být ıoflbtí'žıná,
lvyıžlaldˇuťjící Iplně ,Sıolufstředění Vriınłoølloıgů, včetně
chirurgických Záıkır Ožků.

Při k'rlvácení \Z nosu uvádějí Welt .fa Izacofbıs 3
rilzi'kolvé |føaıkıto'ry:
1. Stupeň za Urlváční ıpłoıslthemorżagıicıké ıhyıpoštenze
2. existující ıpoš'koıž'ení erıdce
3. ťamémıie Z krvácení.

Když Se kombinují «diva 'Z těchto fšažktołrů, je
Situace flvávžná.

Vlastní pozorování

Na ORL ıofdıdělení 4vfoıjenis'ké lnemocınice v Čes-
kýich Bu'dějoıvıicích ıbylo- |v letecfh 1980—1984
hıesıp'i“üa1'i>zżo|\ıˇá`n.o Icelflkem 6fl8 pacientů 'S diagnó-
Zou epiıstaxe. P'ř'i `zfpıracoflváváıní toıhflo'to čláınku
jsme je rıolzldělili do třech Sıkıulpižn.

Dıo 1. Skıuflpfliıny jsme zařadili ıpacienty zs po-
měrıně lehıkým, .fazvšaık ıoıpżaıkıoıvıaným žkrváfcením
Z lnoťsvu, volblvyıkle ty, ıkteří ıbylıi çplá'nl :vaıně 'pro
Snvě reflcidilvuıjící potíže Obljedlnálni Ik :odbloflrıném'u
Záıkrok'u. Těcıh lbylno nejvíce, cel'kfem 43 pacien-
tů. Věkıevý ıpırůměr této ıSıkuıpêiżny ıbyl 25,8 let.

Nejčastěji jsme i[ıce1ıkem 16'k.rárt) :u těchto v'pla-
clientů .pır'oıváldělši IV lokální kfocntaıkmní ıaınestézili
Tetracainem eleıktırżoádifaıtermıoıkloagul'aci lkzrıvánce-
jícíıcłh věi vıaıriıkóızně změněných cěvek :na mos—
ním .Septu džut'ou jehlıofu 4,Zfa Stálého ıo'dısázváıní.
Tzato metożdža Se Ixnám velmi Osvědčilıa j'aık u 'vla-
ri'ıkóżžní'ch cévelk, ıkıteré łpráıvě -n‹e*kzzr\vácejí, tak
u žaıkruštní epifsˇtfaxe. Výlh'old'ou je, že lpıo ıošetření
touto 'metednou žpraflcient nemuısí mít zpředıní flnnos-
ní :tamıpˇošnáldım Této metedy lıze Iužít 's'amıolz'řej-

mě jen tehldy, ııvliıdí-li 'ošetř'urjící lěıkař ťkırváıcejí-
cí či p'o'dezřelé místo.

U dalších 11 pacientů této S'k-użpliıny jsme ıpır=o-
vedıli Sub'peržinchonıdırá'l'ní za Sufbıperiıoetálmí Ire-
s-ekıcıi Septfla ınfožsního. K'o'neěně |u posledních 14
pacientů jsme postupoıvıah fpfeuıze lkoınzerwıativ-
ně lžoká'Lní .faıpliıkıací [precipitátové ınıoˇsflní masti
[Rıp.: 'Hyldırargi'rvi špırlaIe-c'iıpi't. :albi 0,3, Vıaseliťnzae
alflbfae 15,0] [do ,noıSıní dıutilny za cel'kevě pak po-
dáıváêním Kanaıvitu 3 ><š10 ıklapek Ia As'coruti'nu
3><l2 dr. čdenně.

Tab. 1

Cel-1980 kem1981 1982 1983 1984

Lehké,
recidivující 2 9 3 16 13 43
krvácení

Středně těžké
krvácení

Těžší krvácení 1 A 1 l 3

Celkem 7 16 7 21 17 68

Do 2. lSıkrupivny jsme ıZıalřıadıiˇli 22 'pacientů Se
Středıně těžfkým 'krzváıcením Z žnıoısfu. Iedrnzalıo ese
o pacienty, ıkteří *,byli ıp~ěijžati Ä.S ıaıklutıní epistaxí,
nepláın'ovaťně. Je jich cel'kžoıvý Stav všalk :nebyl
niljark h‹rio›Ziiıvý Ia :kmva’mceni 4ulsiíalo 'k'rátce .pro při-
jetí l.na Oddělení ıpůıSflo-beıním flo\b\vyık›lé léčby. Vě-
k'oıvý ıpırůměr Itěcıhtıo fpıacientů ıbyl vyšší -
32,9 let.

Po vflvzerlbálčním .Zklišdznění ıpıacienfta jsme pro-
vedlıi leh'kıou [přední 'Uamjpoınádru Smıotky ıvıaty
Smolěenými 'do roztolkıu Tetrflacza'ilnu la S:aın›o‹ri*nu.
Po ivyjmutí ıtétvo tampťoinády Za něk'oliık minut
je Sflˇiızıniıce nëoıslní zalesıpıoň i(ˇ: á:S›teěně IZnecitlfi'vě-na
a |půfslolbením Samarium ıdıofjde i ık laınemišzža-ci.
Pfře'dıní rıiın'oıskfofpií lp'alk můžeme lěpe vyšetřit
nzoısnní ždzutiınu la odhalit místo krvácení. Jestliže



16 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LvI, 1987, č. 1

místo .krvácení je dostupné, .pflřıist-upujeme ob-
vyıkle Ik jeho elektrodivatermokoagžulaci Za :Stá-
lého odsávání. jestliže místo krvá-cení vidět
není, provádíme ınejıdříıve lehikou přední |tam-
zponádu nosu několika kousky Spongost-aznu.
Takıto jsme zastavili Jkrvácení celkem 7krát.
Teprve při neúspěchu .'těchıto metod provádíme
pevnou .předıní tamıpożnádıu, 'ke které jsme mu-
Sel>i přistoupit celkem 10krát. Celkově pak po-
dáváme ihemostátiıkľa, nejčastěji Dflicyınone 1
amp. i. m. a 1 aımp. i. V. lnebo Pašmb'a 1 žamp. i. v.
Pevnou přední nosní rampoınádvu .provádíme
[po kontaktní slizıniční ánevstézíi ıTetraca'iınem
nebo 40/0 Mesocaiınem .na vža=tzożvých smotcích]
pomocí dloušhé mulové longety, vrstvené na se-
be horizontálně. Trámponádu pzonecháváme 1 až
Z .dny a pıaık ji opatrně, po částech, odstraňuje-
me. Používáme longetu namáčenou v roztoku
Rviıvanol'u.

Obr. 1

Do 3. Sikuıpıiny jsme IZařzadi-lí -celkem 3 pacien-
ty s Itěžším krvácením lZ nosu, kteří byžli přijáti
ve .Izıhoršenéım celıkovém stavu Ia jejichž [Stav
vyžadoval zvýšenou lékařskou péči.

V létě 1980 ibyla Ipřijata na oddělení 53letá
PhMr. L. D. Oıbarodiče zemřeli na náıhıl-.Ou cév-
ní mozkovou pfříıhodu, mamka dokonce ve 42 le-
tech. Iłinak ‹v rodinné ıaıni osobní Iaınaımınéze Ine-
byl'a zjištěna žádná Zátěž. Pacientka kouří 20
cigaret denně. Začala náhle, Z pocitu plného
zıdrıáví krvácet Z nosu odpoledıne .*den před při-
jetím. Krvácení Ze Ziačátkıu ustálo po stuıdeıném
.obkladıu ıZa krk ıa po lpřední tamponádě nosu
Spongoıstanem, avšak stále se opakovalo. Ce-
lou noc |téměř |stále lkırvácela 'z nosu, k ránu
opakovaně zvracela natrávfleınou krev. Na naše
oddělení ıbyılła lpřijata .'v ranních hodinách. Při
vyšetření zjištěno :při přední Arinzoskopii pouze
Zžarudn'ułtí sl'iznice nosní a především krev, vy-
tékaıjící Zprávé nosní .duıtiıny.TiK 180/100 mmg,
jinak rnıterıní vyšetření normální. Laboratorní
vyšetření normální, včetně KO+ıd`ífĹ Při prv-
ním vyšetření nebylo nalezeno 'místo krvácení.
Proto byıla provedena pouzze ,lehká přeıdıní t-am-
pžonáda Spongostaınem. Celková léčba: Asc-Dru-
tin, Ferronaıt, K-anˇavir. Krvácení rustalvo. Po 2

dnech klidu, 'kdy byl stále pouze zZvýšený TK
150/100 mmHg, .Začalo 3. ıden ráno opět |Silné
krvácení, které 'bylo ıstaıvěno .pevnou přední
tamponádou. 4Celkově -byl podáván střídavě Di-
cynżone, Pra'mba, Haeımarctin, Presomen. Odpo-
ledšne pak ıbylo :při přední rinoskopfii zjištěno
místo krvácení Z přední části septa :nosního
vpravo |v locus Kiesıselbçachi a krvácení bylo
definitivně žzaıstaıveno elektrokoaguxlací krváce-
jící cévky. Protože v KIO+.diıÍ'Í. došlo fk poklesu
hemoglobin-u Z 12,2 g0/0 na 9,6 g0/0, `hemartˇokri-
tu z 40 0/0 na 33 0/0 a eıryıtrocyrů Z 3 640 000 na
2 620 000, |ibyıla podána krev-ní transfúze 500 ml
plné krve. V celkové léčbě {prank ještě podáván
Ascorutin a Ferroınat. Krevní tlak šbyłl postup-
ně snižzováın Crysıtepıinem pod dohledem inter-
nisty. Pacie-n-tku jsme propustili ıpo 9 dnech
lëiČšby.

Dalším pacientem byl 3511efltý .příslušník *po-
žáržníıho útvaru P. K. U něıho došlo ke krvácení
Z nosu ráno při holeıní. V ıaınamınéze udal 'leh-
ký úraz nosu před 3 dıny. Při příjmu :Z pravé
nosní duztižny lvy'ték'á krev, .místo krvácení :nelze
přední ani *Zaıdıní :rinožskopxií .zjistit Na rtg nosu
a v. d. n. je ınormálıní Ináleız. Krvácení ASe Zasta-
vuje po -pevıné před-ní .tampoınádě Celkově po-
dáván Dicyżnone 1 lamp. i. v. :a pak `po 4 h i. m.
V noci Se :krvácení opakułje, pacient Zvrací na-
trávenou krev. TlaJk krevní opakovaně kolem
150/110 mšmHg. KO+ıdiIt`f. normální. Místo krvá-
cení 'nezji'štu/jem“e. Krvácení 'definitivně Zasta-
v-uvje až provedená Zaıdıní ta'mıpzonáda. Přestože
KO ıneuıkfázıuıje větší krevní Ztrátu, .podáváme
druhý den krevní transfiúızí 300 ml erytrocyto-
vé masy. Celkově podáváme PNC, Dícyınone,
Pšamba, Haermarctiın a Plegzomazıin, později Dia-
Zepam a Kaınavˇiıt. Tıřetí de-n ıopťažtrně odstraňu-
jeme .*tamponádu a k léčbě :přidávám-e precipi-
tátovou 'nosní mast lokálně. Pacienta propouš-
time ~po 8 dnech léčby ıbez obtíží.

Třetím pacientem byl 5'61etý voják Z povolá-
ní. Asni 10 dní před ıkzrvácením Z ınoťsu ıbyl léčen
útv'aro'výxm lékaıřem pro chřipzku. Měl silnou rý-
m=u a bral Acyfllpyrifln. V den příjmu se zmu ráıno
náhle spustila krev ız nosu, [asi po 30 minutách
došlo ke spontánní .ZáflS'tża'vě Večer ho ržozbole-
la |hlava a Začalo mju opět .krvác-et Z nosu. Kr-
vácení .nemohl Zastavifzt. yByl p'řiıjat :na naše od-
dělení, kde flbyla »provedena lehká přední 'tam-
ponádža Spıongostaznem. Místo krvácení nezjiš-
těno. Během znšoci :došlo k opakované epistaxi,
pro 4kterou musela :býıt provedena pevná ıpřed-
ní tamponáda ıa celkově podáván Dicynoıne :a
Pžamba. TK 210/120mmHg. Za konzultace S lin-
ternisty podáváme Trimepranol, Diazepam, Ce-
lalskożn, A'Scoruftiın a Kanavviıt. Tlak krevní se [bě-
hem několika :dnů upraviıl na 130/90 mmHg.
V K0+šdiitf. byl poużze ızvýfišený počet leuêkocytů,
jako odpověď ,na akutní krvácení, jinak byl
krevní obraz normální. Přesto jsme pro celko-
vý špatný Istav pacienta (podali 450 ml plné ukr—
ve. Tťamıponáda byla ,poınecházna 2 dıny, pak po-
stupně odstraněna. PNC clona. Pacient ıbyl pro-
puštěn :po 7 dnech léčby.
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Diskuse

Krvácení z nosu se vyskytuje Zkrát častěji
u mužů a má u nich i ıhorší průběh než u žen.
U případů 'hożspitaflliZovžanýzoh je :vrchol výskytu
.v dospělém věku mezi 50———70 lety. U pacientů
ošetřených :ambulantně leží vrchol výskytu
v dětském va |mlˇadisztıvém věku; většina těchto
krvácení totizž .sp ontánně ustane 'a hospitaliza-
ce není nutná.

Dutin'a nosní je bohatě '-vaskularizovanná,
S četnými cévıní'mi anastoımózaımi. Krevní Záso-
4bení pochází vz ˇa. Icazrotis externa (ťa. maxillaris,
a. Sphenopalatina, a. palatiına major, a. nasopa-
latinˇa] `i ız fa. carotis interna ‹[ a. ophthalmica,
a. et'hmoidialis lant., a. ethımoidˇalts post. ]`. Je
třeba zdůraznit, 'že pro blízkost .těchto ťartérií
k aortě je tlak na cévní stěnu vyšší než u .peri-
ferních tepen stejného kalibru, ı'a krvácení je
proto v případě ruptury :Stěny cévní Silnější.
Kromě 'toho je Stěna žarteriálních anastomóz
chudá na .kontraktilní vlákna a může .dojít
k ešnormnímu rozšíření při Zvýšení krevního
tlaku. Cévy na chrupavce septa nosního jsou
umístěny na pevném podkladě ža jsou náchyl-né
k poranění.

Lokalizaci krvácení Z nosu /může'me roflzdělfit
na 3 oddíly: 1. přední nosní septum [locus Kie-
SSelbaclhil, 2. Zadní horní nosní :oblast [krvá-
cení Z aža. etflhımšoidales] la 3. vzadní dolní nosní
oblast ı[krvácení Z a. zn'asopalatin-a ].

Příčiny krvácení Z nosu jsou místní a cel-ko-
Vvé. Přıi diagnostice krvácení Z .nosu musí-me
myslet i nˇa krvácení =Z 1b'líızkého 'i vzdálenější-
ho okolí [vykašlávání krve z dolních dýchťa“
cíoh cest, lkrvácení při vfarflixech jícnu, při tu-
more'ch Vfaryngu a latentní 'krvácení Z patra a
toužil).

Pod místně podmíněným krvácením z nosu
rozumíme krvácení Z locus Kiesselbaflohi, krvá-
cení pro tumory a cizzí tělesa, krvácení Z pato-
logicky VZmeněné sliznice [rhinitis Silcca :ante-
rior, rhinitis fatropvhicans, :specifické záněty),
krvácení při perforaci seıpıtˇa nosního a |trauma-
ticıké krvácení =Z nosu.

Nejčastější '[v 80—95 0/o] je .krvácení Z locus
Kiesıselbachi. Na větévlkovitě se TO‘ZbÏha‘jÏ‘CÏ ar-
terioly a prekžapižláry nacházející se ve sliznici
předního dolníıho Septza působí časté mecha-
nické inzulty, mikrotr-alumata, alergické, in-
fekční a jiné faktory. Sliıznice Segpta v této čás-
ti leží pevně na chrupavce a nemůže se dosta-
tečně roztáhnout při ˇStřídaˇvém naplnění cév.
Může dojít snadno k zruptuře cévní stěny, zvláš-
tě u lidí s atrovfií la -metapláızií .Sl-ièznice lv před-
ní části nosu z[ırlhıinit\is sicca Íanterior ]. Ii\ž mno-
hem méně časté je 'krvácení Z nosu Z krvácejí-
cího polypu na přední část-i septa, obvykle po-
někud n'ad l'ocus Kiesse'lbžaohi. H-istologicky
jsou tyto yútvary obvykle označovány jako ka-
pilláırní bemangiomy [ıangiofibromyL často
S :příměsí nespecilfıické Zánětlivé granuláční
tkáně.

Zdrojem žıivot o'hrožujícílho `krvácení Z nosu

je juvenilní jfibıro'm nosohltanu. Vyskytuje Se
u mužských adolescentů ve věku 9—20 let.
Sklon ke spontánnímu krvácení má i histolo-
gicky ıbeznigní papilom nosní dutiny či v. d. n.
Krvácení iZ nosu může být časnou ıZnámko-.u ma-
ligıníhıo tumor-u dutiny nosní, v. d. n. ti nosohl-
tanu. Krvácení z nosu Způsobují .i akutní, sale
také chronická nciflzí tělesa v nosní dutině.

Zvláštní kapitolou ıkrvácení Z nos-u je trau-
matívcká eżpistaxe. Její výčet Začíná ımikrotrzau-
maty s drobným :krváce'ním z nosu a pokraču-
je .př-es traumata lebky obličeje faž 'k fronto-
bazálním Llebečním zzlomeniná-m. Zde pak vlzni-
ká Ii likvorea `Se všemi svými následky. Nejtěž-
ší krvácení, i .dnes často smrtelně probíhající,
vzniká po léZfi a. ca`rˇotis interna v extrakrani-
ální, i'ntržapetrózní `a intra'kavernézní části. Při
něm může 'být i delší časový interval .mezi
vıznlikem krvácení 'a vykrvácením zraněného.
Je proto třeba při každém silném trauma-tic-
kém krvácení -Ze Zadních částí nosní dutiny,
ale vi při slabším recidivuijícím krvácení pro-
kazatelně po trau-matu lebky, na tuto možnost
myslet.

Krvácení :z nosu může přicházet i při velkém
počtu celkových onemocnění. Kindler uvádí 4
hlavní skupiny symptorn'atfického krvácení
Z nosu: 1. krvácení Z 'nosu při infekčních Ine-
moce'ch, Z. krvácení Z nosu pro cévní ıa oběho-
vá onemocnění, 3. krvácení Z nosu při ıkrváci-
vých stavech [lhemoragická dli'atézfa ], 4. mor-
bus Osler.

Krvácení Z nosu při infekčních onemocně-
ních vzniká zz těžké ıhyperémie nosních sliz-
nic při současném vyschnutí Ihorníoh vrstev
Slizniıce. Svou roli při něm hrají i 'Ikžapilárzně to-
xické faktory ga .trombocytope'nie

Z cévních a oběhových chorob na prvním
místě stojí 'hypertenze [ la'biflní ıi *fixovaná esen-
ciální, ale i renální za Ihormonální] .fa 'arterio-
skleróza. jedná .Se většinou o arteriální krvá-
cení. Časté jsou prodromáfll-ní Symptomy, jako
lehká zá'vrat', bolesti hlavy ıa pocit zpln'osti
V hlavě. Krvácení pochází většinou Z oblasti za.
Sphenopialatin'a.

Z krvácivých chorob vedou ke krvácení sz no-
Su podle Fıischera hem'atoˇlogiclké krvácivé ne-
moci [tromlbopatie a trıombzožpeni-e, koagulopa-
tie] a vá/Zopatie v[ např. skorb'ut, puflrpurła rheu-.
matinca a svmlptomatické p'urpuryl. Zvláštní
kapitolou je pak `teleangiect'asia .h-aemorrh'agi-
ca heredit-aria [morbus Osler, Babıington, Ren-
du. Weber), projevující Se 'výskytem mnoha
drobných -angiomů nosní sliznice, kůže i vınıitř-
ních orgánů.

Krvácení Z nos-u ve Svém těžkém průběhu
vyžaduje od lékaře plné nasazení své odborné
úrovně i šiıkıovznosti. Léčení lze rozdělit ına
místní i celkové.

Při dro'bném zpunk'tlilfor-mním .krvácení Z lo-
cus Kiesselb'aıc'hi lze Snadno vytvořit ıkˇoagul'a'č-
ní nekrózu v místě krvácení vpoleptáním ıkys.
trichˇloroctovou. Podobně lze Zastavit krvácení
galvıanšok'austikou nebo dizatermosondou. Po A,zá-
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'kroku vtíráme do 'nosu preciıpitátflovou mast,
aiby došlo .k lehčímu :od-loučení vytvořených
krust. Pıři příliš intenzivním plošném poleptá-
ní dochází k ıvelkým exuılceracím S následnou
meiaıplázií epitelu a ždlouihotrvající tvorbou
krust. Oıpatrné Itaké musí flbýt -poleptáıní na obou
Stranách septa v jednom sezení, jinak vznikne
ullcus perforans přední nosní přepážky.
Řada :auıtorů referoıvflalıa o |úspěšném léčení

krvácení Z nosu kry'osondou. Někteří Zase
S úspěchem provádějí infilıtrfaci krvácejícíhzo
místa na septu roz ıokem znecitlivuzjící látky
s zadreflnraliınem ıa dále různých látek zastavují-
cích krvácení, even-t. Skılerot-izujících. Když pro
d-evi'aci -septa .není přehledné ıkrvácìvé místo ıa
iamfponádou |nelze dosáhnout účinku, je indi-
koıvánIa resekce septa nosníıh-o.

Jestliže se popsanými metodami nedaří kr-
vácení .Z.astavit, když nelze krvácivé místo lo-
kalizovat, či se předpokládá difıúflzní krvácení,
musíme provést pzřední nosní tamıponádu. Tfla
působením silnéıho ìtxlaku na krrvácející' cévu
zasrbavuije krvácení. Pouıží-vá se oibvykıle pokra-
čující tamponády pfrıouıžkem gázy smočıeıné
v mlasltném roztoku. lPırfloti možnému pro-
tlaflčení tam'ponázdy do nosohzl'taınu používají
různí autoři svá Zlepšení, např. Ffel'dmrann prou-
žek gumy s kyljoviıtě rozšířeným koncem, lMa-
Sing gumový prst vyplněný umělou hmotou,
Müller-Weitz 'doporučuje speciálně vyrobený
tampon “.Z pěnové Ihmoty, .ve .kterém je tenká
rourkva Z PVC umožňující dýchání nosem. Nově
s-e vyrábějí různé ıbafllófnky, které lze nralfouk-
noult d-.o potřebných rozměrů v nosní dutině.
Maıjí obvykle uvnitř rour'ku umožňující nosní
dýchání [Stevens Foley]. Jsou určeny k před-
ní, ıa:1e .některé i k IZ'adní žt'aımpoınádě nosu
[Eschm'ann]. Přední .tamponádu llze ponechat
na mísrtě 3-4 dny, ale i déle.

Plošné krvácení ze sliznice :a nedostatečná
tvorba krevní srćaženiny vyvolávají podezření
n'a poruchu krevní Srážliıvflosti. Pak je nutná
celková léčflbťa v úzké Spolupráci s hematolo-
gem. Používá ,Se Kanaviıt pomalu i. v., po vyše-
tření se pak doplňují potřebné `faktory pro
srážení krve. Po větší krevní ztrátě podáváme
Sušenou krevní plazmu, krevní trzˇansfúšze, Dex-
ùrsan. Z -he-mıostyptik lze jmenovıart Presoımen,
Pambu, Dicynone, Haemazrctin aj. Doporučuje
Se k'alcium, .vitamín C, hypertoınic'ké roztoky
Solné i g'luk-ózy. Při ˇvžaskulopatiích za trombo-
cyıtopeniích je -indi'ko`ván'a léčba Pzr-ednisonem.
Při fibrinolytických .Staıvech je doporučována
EA'CIA, kıterá je ostatně vıhodná při každém kr-
vácení Z nosu, nebot' je při něm 'obvykle zvýše-
-ná Íıiıbriınolytická aktivita nosní sliznice. Opa-
trní musíme -být při medikamentózním snižo-
vání tlaku kırevní'ho, Zvláště u Starších hyper-
t-oniků.

Zvláštní kapitolou v léčbě krvácení z nosu
je Bellocquova Zadní ıtamlponádıa. Ta se vždy
provádí v komłbin'aci s přední tamponádou.
Sklládá Se Z ıpevnélhžo 'bloku muláž-e, který je
lhedvá'bným vláknem tažen proti choranálınízmu

otvoru. Klasická zadní tamponándla je Zlepšofvá-
na různými :autory .použitím např. bloku zpě-
nšovité látky [B'rusis] ınebo nafukovacích ba-
lónků [‹S~e=if›fer`\t, Eschmann), které jsou lépe
Snášeny. Zadní »tamponádu lze ponechat v šan-
tibiıotické cloně na místě ıaž 4 dny. Čím déle je
talmponá'da ponechán'a, tím více Se Snižuje
možnost opakovaného krvácení při jejím od-
Sıtrfanění, ıafvš'ak vzrůstá praıvděˇpodobn-osćt vzni-
ku komplikací, jako flotitis media, sinusitis, pha-
ryngzitis, laryngitis a pozdějšíıho vzniku Syne-
chií.

Na odıboršných ORL odděleních se při těžkém
ťa jinými způsoby ne'zfltišitelném krvácení z no-
su lprovádí i podvaz la. .miaxillaris podle Seiffe'r-
ta ve Íossa pterygopalatina Z přístupu :po radi-
kální opera-ci łčelflistní duıtiny a .podvaz a. eth-
ımoidalis Z Killianfloıva řezu. Ř'ada pracovišt' pro-
vádí u .těžkých eıpisfltžaxí raději ligaıturu ra. caro-
tis externa. Zcela Speciální łindikace má pod-
v.a a. carotfis inte'rn'a, prováděný obvykle ve
spolupráci s :neurochirurgem

Nový operační postup při léčbě morbus Os-
ler navrhl Saunders. Spočivá v odstranění one-
mocnělé sliznice přední části Sep'tva, nosní Spo-
diıny Ia těla Skżořepy :a její plastická náhrada

Ovı

Vkuzı.

Souhrn

V našem sdělení jsme chtěli ukázat na ně-
které otázky Ietiologie ıa léčby krvácení Z 'no-
Su, jak jsme je poznali z vılaStního .pozorování
i Studia .odborné ı`liıteržaltiury.

Z vyšetření bychom chtěli upozornit na
vhodnost laboratorního vyšetření: ihned Ipři
příjmu KO+diıtlf., PTT, ytr-ombocy-ty, retikulocy-
ty, krvácivost, Quickův tesıt, později pak Vmoč,
FW, |močovina, jaterní testy :a .opakovat alespoň
hematokrit fa leukocyty.

Z léčby je pak důležitá přední nosní tampo-
náda, celkově pak Celaskon, Ascorutzin, K'an'a-
vit, Trimepranol, Diazepam Ia Remestyp.
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