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Definice, zakladni pojmy

Epistaxe

= Kkrvaceni z nosu, jeden z nej¢astéjsich akutnich stav(

= délenf

e predni epistaxe — krev vytéka zevné, zdroj nejCastéji v oblasti locus Kiesselbachi
e zadni epistaxe — krev zatéka pres nosohltan do hltanu, je polykana, az zivot
ohrozuijici stav, zdroj nejCastgji v povodi a. sphenopalatina ¢i v oblasti S-bodu

Obr. 1 Cévni zasobeni dutiny nosni: a — lateralni sténa nosni, b — septum nosni.

Tab. 1: PriCiny epistaxe

Lokalni priciny

Urazy (mechanické drazdéni, zZiomeniny ...)

zanéty

nadory (POZOR - jednostrannd! recidivujici epistaxe)

patologie nosni prepazky (perforace, deviace)

v

Celkové priciny

akutni virova onemocnéni

arteridlni hypertenze

hematologické onemocnéni

antiagregacni a antikoagulacni terapie

jaterni onemocnéni

systémova granulomatdzni onemocnéni

morbus Rendu-Osler-Weber

idiopatické
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Diagnostika

Zhodnoceni celkového stavu pacienta
m  zakladni zivotni funkce
e stav védomi a dychani (zmény védomi — urgentni prijem)
e stav obéhoveého systému — krevni tlak, puls, test kapilarniho navratu
®m zavaznost krvaceni
e anamnéza — odhad krevnich ztrat, délka krvaceni
e situace upozorfuijici na mozné zavazné krvaceni
— krvéceni delsi nez 30 minut v pribéhu 24 hodin, recidivuijici epistaxe
— masivni arterialni krvaceni
— predchozi epistaxe vyzaduijici hospitalizaci/krevni transfuzi
— pritomnost komorbidit, krvacivé onemocnéni v roding

ORL vysetreni
® anamnéza
e krvaceni — délka, opakovani, jednostranné/oboustranné, Uraz, operace nosu
e komorbidity — onemocnéni srdce, ledvin, jater, hematologické onemocnéni
e |ékova anamnéza — antikoagulancia a antiagregancia, nesteroidni antiflogistika,
intranazalni léky
m fyzikalni vySetreni
e pohled — intenzita krvaceni, jednostranné/oboustranné, vzhled zevniho nosu
e pohmat — pevnost nosni kostry, emfyzém, krepitace
m predni rinoskopie
e po odstranéni krevnich koagul (vysmrkat, odsat)
e vizualizace predni tretiny dutiny nosni (locus Kiesselbachi — nejcastéjsi zdroj)
m  endoskopie nosni dutiny
¢ neni-li mozno lokalizovat pomoci predni rinoskopie, dale u recidivujici epistaxe
e rigidni Ci flexibilni endoskop, idealné po anemizaci dutiny nosni
e vizualizace predni i zadni ¢asti dutiny nosni a nosohltanu
m ostatni ORL vySetreni
e faryngoskopie — krevni koagula &i zatékani Cerstvé krve do orofaryngu
e otoskopie — hemotympanum

Zakladni laboratorni vysetreni
= U recidivujici/zavazné epistaxi, pfi soucasném vyskytu jinych krvacivych projevd,
pfi alteraci celkového stavu, u anemického syndromu ¢i hemoragického Soku
m  vySetfeni krevniho obrazu
e trombocyty, leukocyty, erytrocyty a hematokrit
o i vétsSi krevni ztréta se mUze odrazit poklesem hodnoty hemoglobinu
az po nékolika hodinach (v ddsledku hemodiluce)
= vySetfeni koagulacnich parametr(
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¢ protrombinovy ¢as (Quicklyv test) — odhaleni sekundarni koagulopatie pfi terapii
warfarinem
e aktivovany parcialni protrombinovy ¢as (APTT) — odhaleni sekundarni
koagulopatie pfi I6Cbé heparinem
e stanoveni fibrinogenu
= vySetieni krevni skupiny u pacientl indikovanych k podani transfuze

Zobrazovaci vySetieni
m pred endoskopickou operaci dutiny nosni pro epistaxi, po Urazech, u podezreni
na nador
m  angiografie
e digitalni subtrakéni angiografie (DSA) a CT angiografie — zjisténi zdroje krvaceni
a urCeni hlavni pfivodné cévy, diagnostika vysoce cévnatych lézi
¢ intraarterialni embolizace — endovaskularni léCba epistaxe, priprava
k chirurgickému vykonu vaskularizovanych tumor(

Predlékarska prvni pomoc

®m poloha vsedeé s predklonénou hlavou, komprese nosnich kridel

m studeny obklad na zatylek, pfi traumatu studeny obklad na nosni hibet

= hemostatické materidly (Spongostan, Gelaspon) a anemizacni roztoky (Sanorin,
Nasivin)

Lokalni lécha epistaxe

E-

Elektrokoagulace
¢ nejlepsi a nejucinnjsi zptisob 16Cby u predni epistaxe, nutna spoluprace
pacienta
e pouze na jedné strané nosni prepazky (riziko vzniku perforace septa)
e monopolarni koagulace je kontraindikovana u pacientt s kardiodefibrilatorem,
kardiostimulatorem ¢i kochlearnim implantatem

Chemokauterizace
* leptani dusicnanem stribrnym (AgNO,) v koncentraci 5-30 %
e u mirného kapilarniho krvaceni pri nedostupnosti bipolarni koagulace

Nosni tamponada
¢ indikovana, neni-li moZné epistaxi zastavit jinym zpCGsobem
e zavedeni po co nejkratSi dobu, obvykle 48 hodin (traumatizace sliznice, infekce)
e recidivujici epistaxe feSena tamponadou — zvazit chirurgické oSetreni nebo
embolizaci
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Obr. 2: Nosni tamponady: a — balénkova tamponada Rusch, b — dvoubalénkova tamponada Atos,
¢ — tamponada Merocel, d — baldnkova tamponada Rapid Rhino.

Tab. 2: Rozdéleni tamponad

balonkové tamponady (Rusch, Atos)
polyvinylalkohol (Merocel, Suntouch)
karboxymetylceluldza (Rapid Rhino)

Nevstrebatelné tamponady
(masivnejsi epistaxe)

Vstrebatelné tamponady Zelatina
(mirn&jsi epistaxe, pooperaéni stavy) polyuretan (Nasopore)

Nové hemostatické materialy

(ZAvasna krvAcen, | peroperasni trombinova péna (Surgiflo, Floseal)

Chirurgicka Iécba epistaxe

Indikace
= standardni nechirurgické postupy nedostacuii k zastave krvaceni
e nekontrolovatelné zadni krvaceni, drazy, krvacejici nadory

Kontraindikace
® zavazné interni komorbidity pacienta (zhodnoceni anesteziologa)
e alternativa — intraarterialni endovaskularni Ié¢ba (embolizace)
= relativni kontraindikace
e antiagregacni a antikoagulacni terapie
e celkova onemocnéni ovliviujici krvaceni (hematologicka pfiprava)
e soucasné probihajici akutni infekce
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Zakladni chirurgické vykony
m  endoskopické endonazalni vykony
e diagnosticka endoskopie a cilena koagulace krvacejiciho mista (S — bod)
e endoskopicka koagulace a. sphenopalatina
— metoda volby u zadni epistaxe, pokud neni nalezen zdroj krvaceni
— provedeni — vertikalni incize mukoperiostu za zadni fontanelou, elevace
mukoperiostalniho listu, identifikace foramen sphenopalatinum, koagulace
artérie
e endoskopické oSetreni etmoidalnich artérii
— krvaceni ze stropu dutiny nosni, krvaceni po koagulaci a. sphenopalatina
— zevni nebo transnazalni pristup
= chirurgie nosni prepazky pfi deviaci nosni pfepazky znemoznujici dostatecny
pristup
= chirurgické vykony sméruijici k odstranéni priciny epistaxe (nadory)

Zaklady celkové léchy epistaxe

= stabilizace celkového stavu
= |éCba arteridini hypertenze, hematologickych onemocnéni
m Uprava/vynechani antikoagulacni a antiagregacni terapie

NejcastejSi chyby pri Iéché epistaxe

m nedostate¢na osobni ochrana oSetfuijiciho personalu (ochranny odév, Ustenka,
bryle)

= neprovedeni lokalni anestézie pred elektrokoagulaci zdroje krvaceni

= koagulace na odpovidajicich si mistech nosniho septa na obou stranach (riziko
perforace)

= nedostatecna spoluprace s anesteziologem pri oSetfeni v celkové anestézii

®  nepouceni pacienta o péci o dutinu nosni po detamponadé (riziko vzniku synechii,
infekce)

Literatura
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HAEMOSTATIC MATRIX
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" SURGIFLO

HEMOSTATIC MATRIX

SURGIFLO™ je zdravotnicky prostfedek, ktery se sklada ze dvou &asti: (1) kanyly z nerezavéjici oceli
s minimalni drazivosti a (2) styletu (obturatoru). Endoskopicky aplikator SURGIFLO™ je ur&en na jedno
pouziti, po némz musi byt znehodnocen.

Indikace: Endoskopicky aplikator SURGIFLO™ je uréen pro pouziti pfi zavadéni hemostatickych
prostiedkl do krvacejicich operovanych mist prostiednictvim 5 mm nebo vétsiho trokaru.

Varovani: Nepouzivejte endoskopicky aplikator SURGIFLO™, je-li poskozen nebo ma otevieny ¢&i
poskozeny obal.Hemostaticky prostfedek aplikujte v souladu s informacemi na §titku vyrobku.
Preventivni opatfeni: Endoskopicky aplikator SURGIFLO™ je dodavan jako sterilni vyrobek, ktery nesmi
byt resterilizovan. Endoskopicky aplikator SURGIFLO™ je dodavan ve sterilnim stavu, v zape&eténém
obalu. Pokud nedojde k otevieni nebo poskozeni obalu, je sterilita obsahu zaru¢ena. Dalsi dllezité
informace o pouziti a aplikaci naleznete v ndvodu k pouziti.
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