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1. UVOD

Krvarenje iz nosa ili epistaksa Cesta je pojava koja potencijalno moze ugroziti Zivot
bolesnika. Pojavljuje se iznenada, Cesto nocu i izaziva strah i paniku pacijenta i okoline
(Padovan, 1987.).

Epistaksa ili krvarenje iz nosa je Cest simptom raznih stanja. Rijetko je opasan po
zivot, ali moze izazvati znaCajnu zabrinutost, osobito medu roditeljima male djece.
Vecina krvarenja iz nosa su dobrocudna, samoograniCavajuca i spontana, ali neka se
mogu ponavljati. Takoder se biljeze i mnogi neuobi€ajeni uzroci. Epistaksa se moze

podijeliti u dvije osnovne kategorije, prednja i straznja krvarenja (Nguyen, 2020.).

UcCestalost epistakse tijekom zivota opce populacije je 60%. Od onih koji imaju
epistaksu, 10% u nekom trenutku zahtijeva lijeCnicku intervenciju (Sowerby, 2021.).

Prava prevalencija epistakse nije poznata jer je velina epizoda samoogranicena i
stoga se ne prijavijuje. Kada je potrebna lije¢niCka pomo¢, to je obiCno zbog
ponavljajuceq ili ozbiljnog krvarenja. LijeCenje ovisi o klinickoj slici, iskustvu lijeCnika i

dostupnosti zdravstvene usluge (Nguyen, 2020.).

Epistaksa je uz faringitis, jedna od najceScih hitno¢a u otorinolaringologiji. Otprilike oko
1,6/10 000 pacijenata sa epistaksom zahtijevaju hospitalizaciju na odjelu. Ovisno o
lokalizaciji krvarenja, otorinolaringolozi razlikuju prednje (90%) od straznje (6-10%)
epistakse. Opcenito, straznja epistaksa smatra se ozbiljnijom (Buchberger, 2018.).

UcCestalost epistakse teSko je odrediti jer se vecina epizoda krvarenja spontano
zaustavi i stoga se ne prijavljuje. Medutim, kada se pregleda viSe izvora, dozivotna
incidencija epistakse u opcoj populaciji iznosi oko 60%, a manje od 10% traZzi lije€nicku
pomoc¢. Raspodijela prema dobi je dvojaka, s vrhuncima u male djece (2-10 godina) i
starijih osoba (50-80 godina). Epistaksa je neuobiajena kod dojencadi u odsutnosti
koagulopatije ili nazalne patologije. Starija djeca i adolescenti takoder imaju riedu
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uCestalost. Treba uzeti u obzir i zlouporabu kokaina u adolescentnih pacijenata koja
uzrokuje ostecCenje nosne sluznice te krvarenje. UCestalost epistakse je veca kod
muskaraca (58%) nego u zena (42%) (Nguyen, 2020.).

Nosnu sluznicu krvlju opskrbljuju ogranci karotidne arterije. Ogranak arterije koji je od
vaznosti za podrucje nosa jest oftalmi€na arterija. Ta se arterija nakon Sto prode kroz
optiCki kanal grana na prednju i straznju etmoidalnu arteriju koje zatim opskrbljuju
nosni septum, etmoidne celule te lateralnu nosnu stijenku (Kati¢, 2009.).

Krvarenje u nosu moze imati arterijsko i kapilarno porijeklo. Ukoliko je krvarenje
kapilarno ono najCeS¢e nastupa iz Kiesselbachovog snopa dok je arterijsko

uzrokovano najcesce rupturom krvne zile (Padovan, 1987.).



2. OBRADA TEME

2.1. ANATOMIJA NOSA

Nos je pocetni dio diSnog puta, a njegov skelet je graden od nekoliko kostiju glave.
Dijeli se na vanjski i unutrasnji dio (Poljak, 1981.).

Vanjski nos ima oblik nepravilne piramide, a njegov vrh grani¢i s ¢elom. Na bazi
piramide su dva otvora, odnosno nosnice. Nosnice su odijeljene vertikalno polozenom
kolumelom koja spaja gornju usnicu s nosnim vrSskom. Dio nosne piramide izmedu
korijena i vrSka naziva se dorsum nasi. Lateralne plohe nosne piramide postepeno se
prosiruju od korijena prema bazi. Proksimalni dijelovi su nepomicni, a distalni pomicni.
TrecCa ploha nosne piramide je zamiSljena ravnina u Supljini nosa. Osnova nosne
piramide su kostani i hrskavicni dijelovi. KoStani skelet Cine: nosne kosti, processus
nasalis maxillae, a dopunjuje ga i processus nasalis ossis frontalis (Poljak, 1981.).

Unutrasnji nos se sastoji od dvije paralelne, nepravilne cijevi medusobno odijeljene
nosnim septumom. Pocinju nosnicama i u epifarinksu zavrSavaju okruglastim otvorima
koji se nazivaju choanae. Dijelimo ih na vanjski dio, predvorje nosa (vestibulum nasi) i
unutrasnji dio (cavum nasi). Granica izmedu vestibuluma i kavuma je podrucje nosne
valvule koje ima oblik trokuta. OgraniCeno je lateralno hrskavicom i medijalno nosnim
septumom te distalno izboCenjem dna nosne Supljine koje je uzrokovano tankim

kostanim rubom aperture piriformis (Poljak, 1981.).

Nosnu valvulu €ine nosni septum, doniji rub triangularne i gornji rub alarne hrskavice.
Fibrozne veze medu tim dijelovima omogucuju pokretljivost nosne Supljine i regulaciju
respiracije. Nosna Supljina je oblika nepravilne Cetverostrane prizme, a sastoji se od
dna, krova, lateralne i medijalne stijenke. Dno nosne Supljine je meki dio tvrdog nepca
koji formiraju palatinalni nastavak maksile i horizontalni nastavak nepCane kosti. One
odjeljuju nosnu od usne Supljine. Krov nosne Supljine dijeli se na tri dijela. Taj dio
izlozen je vanjskim traumama, a posljedice su deformiteti nosa. Horizontalni dio krova

odjeljuje nosnu Supljinu od lubanjske jame gdje je pricvrS¢ena dura mater koja se lako
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ozlijedi pri frakturi. Lateralna stijenka nosa granici s maksilarnim sinusom, etmoidnim

Celijama i orbitom (Poljak, 1981.).

Medijalna stijenka nosa je nosni septum koji se dijeli na membranski, hrskavi¢ni i
kosStani dio. On povecava respiracijsku povrSinu nosne Supljine i podupire nosnu
piramidu. Membranski dio septuma je pomic€an, a nalazi se u podru€ju nosnog
vestibuluma. Najveci dio vaskularizacije nosnih Supljina odvija se preko ogranaka
arterija karotis eksterne: arteria facialis i arteria maxillaris (Poljak, 1981.).

MNose and Nasal Cavities

Frontal sinus : Masal concha Sphenoid sinus

Middle nasal concha ;
Internal haris

Inferiar nasal
choncha
Masopharynx

External natis

Slika 1. Anatomski prikaz nosa (preuzeto
https.//training.seer.cancer.gov/anatomy/respiratory/passages/nose.html 16.08.2021.)

"Sluznica nosa bogato je vaskularizirana preko vanjske i unutarnje karotide, uz opSiran
sustav anastomoza. Poznavanje anatomije i vaskularizacije nosa vazno je prilikom
zaustavljanja krvarenja. Vanjska karotida opskrbljuje nos putem jednog od svojih
ogranaka, sfenopalatine arterije koja u nosnu Supljinu ulazi kroz sfenopalatini otvor iza
straznjeg pola srednje nosne Skoljke. Ogranci unutarnje karotide su prednje i straznje
etmoidalne arterije koje u nosnu Supljinu dolaze kroz etmoidalni krov" (Braut i sur.,
2018.)

Nos ima bogatu vaskularnu opskrbu, uz zna€ajan doprinos unutarnje karotidne arterije

i vanjske karotidne arterije. Vanjska karotidna arterija opskrbljuje krvlju nos kroz
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facijalnu i unutarnju maksilarnu arteriju. Gornja labijalna arterija jedna je od krajnjih
grana facijalne arterije. Ova arterija naknadno doprinosi opskrbi krvlju prednjeg nosnog
dna i prednjeg septuma kroz septalnu granu. Unutarnja maksilarna arterija ulazi u
pterigomaksilarnu jamu i dijeli se na 6 grana: straznju gornju alveolarnu, silaznu
palatinalnu, infraorbitalnu, sfenopalatinalnu, pterigoidnog kanala i zdrijelnu. Silazna
nepcana arterija spusta se kroz veci nepc€ani kanal i opskrbljuje bo€nu nosnu stijenku.
Prolazi zatim pod sluznicom tvrdog nepca horizontalno do incizivhog otvora kako bi
opskrbila krvlju prednji septum. Sfenopalatinalna arterija ulazi u nos u blizini straznjeg
pricvrScenja srednje nosne Skoljke kako bi opskrbila bo¢nu nosnu stijenku. Takoder
daje granu za opskrbu septuma. Unutarnja karotidna arterija doprinosi nazalnoj
vaskularnosti kroz oftalmiCku arteriju. Ova arterija ulazi u koStanu orbitu preko gornje
orbitalne pukotine i dijeli se na nekoliko grana. Straznja etmoidna arterija izlazi iz orbite
kroz straznji etmoidni otvor, smjeSten 2-9 mm ispred optiCkog kanala. Veca, prednja
etmoidna arterija napusta orbitu kroz prednji etmoidni otvor. Prednja i straznja
etmoidna arterija prelaze etmoidni krov kako bi usle u prednju lubanjsku jamu, a zatim
se spustile u krov nosa. Ovdje se dijele na boCne i septalne grane za opskrbu bocne
nosne stjenke i septuma. Kiesselbachov pleksus, ili Littleovo podrucje je mreza
anastomoza krvnih zila koja se nalazi na prednjoj hrskavicnoj pregradi. Dobiva krv iz
unutarnje i vanjske karotide. Mnoge arterije koje opskrbljuju septum imaju
anastomotske veze na ovom mjestu (Nguyen, 2020.).



2.2. FIZIOLOGIJA NOSA

Nos ima ulogu CiS€enja, zagrijavanja i vlazenja udahnutog zraka, respiracijsku,

olfaktornu, refleksivnu i fonacijsku funkciju (Poljak, 1981.).

Jedna od primarnih funkcija nosa je zagrijati i ovlaziti zrak. Stoga je nos obilno
opskrbljen krvlju koja proizlazi iz unutarnje i vanjske karotidne arterije. Epistaksa se
normalno klasificira u prednju ili straznju, ali se moze klasificirati i kao gornja ili donja
ovisno o opskrbi karotidnih arterija krvlju. Opc¢enito govoreci, unutarnja karotida (preko
etmoidne arterije) opskrbljuje regiju iznad srednje Skoljke dok su preostala podrucja
opskrbljena granama vanjske karotidne arterije. To ukljuuje sfenopalatinsku arteriju,
koja opskrbljuje veci dio septuma i nosnih Skoljki na lateralnom zidu. Odnosi izmedu
unutarnje i vanjske karotidne arterije variraju u polozaju. Tu je i prijelaz izmedu desnog
i lijevog arterijskog sustava, Sto moze dovesti do perzistirajuceg krvarenja iz nosa
unato€ jednostranoj arterijskoj vezi. Prednja krvarenja odgovorna su za oko 80%
epistaksa. Javljaju se kod anastomoze, odnosno, Kiesselbachovog pleksusa, koji se
nalazi na donjem dijelu prednjeg septuma. Straznje krvarenje proizlazi prvenstveno iz
straznjeg septuma nosne arterije (grana sfenopalatidne arterije), koji Cini dio
Woodruffovog pleksusa (Pope, 2004.).



2.3. PATOFIZIOLOGIJA NOSA

Kada se govori o patofiziologiji epistakse posebno je zna€ajno podrucje sluznice gdje
anastomoziraju ogranci vanjske i unutarnje karotidne arterije. To je podrucje dodatno
sklono oStecenjima s obzirom da krvnim zZilama nedostaju elementi kontrakcije. Nosna
vaskularizacija je opskrbliena mrezom krvnih zila koje su smjeStene ispod
subepitelijalnih kapilara. Najrazvijenije krvne Zile su u podrucju donje nosne Skoljke i
prednjeg dijela septuma koje reguliraju nosni otpor, modificiraju povrSine nosne
sluznice te filtriraju zrak u nosu. Submukoza nosnog epitela takoder sadrzi mrezu

krvnih Zila koje griju i vlaze izdahnuti zrak (Kati¢, 2009. ).

Krvarenje se najCescCe javlja kada je sluznica oStecCena, a krvne Zile koje su izlozene
oStecenju rupturiraju. Vise od 90% krvarenja proizlazi iz Littleovog podrucja, gdje se
na septumu stvara Kiesselbachov pleksus. Kiesselbachov pleksus je mjesto gdje se
spajaju prednje i straznje etmoidne arterije, sfenopalatina i grane unutarnjih
maksilarnih arterija. Ova kapilarna ili venska krvarenja uzrokuju stalno curenje krvi.
Prednje krvarenje moZze nastati i ispred donje nosne skoljke. Straznja krvarenja nastaju
dublje u nosnoj Supljini, obi¢no su obilnija i Cesto su arterijskog podrijetla (npr. |z grana
sfenopalatinske arterije u straznjoj nosnoj Supljini ili nazofarinksa). Straznje krvarenje
predstavlja vedi rizik za ugrozavanje disSnih putova, aspiracije krvi i veCe poteSkoce u
zaustavljanju krvarenja (Nguyen, 2020.).



2.4. ETIOLOGIJA EPISTAKSE

Krvarenje iz nosa mogu uzrokovati mnoga patoloska stanja. Uzroci mogu biti vanjski
ili unutrasnji. Vanjski uzroci jesu posljedica traume nosa, dok unutrasnji mogu biti opci
ili lokalni. Uzroci epistakse mogu se podijeliti na lokalne uzroke (npr. traumu, iritaciju
sluznice, abnormalnosti septuma, upalne bolesti, tumore), sistemske uzroke (npr.
krvne diskrazije, arteriosklerozu, nasljednu hemoragijsku telangiektaziju) i idiopatske
uzroke. Lokalna trauma najceS¢i je uzrok, slijedi trauma lica, strana tijela u nosu,
infekcije nosa ili sinusa te dugotrajno udisanje suhog zraka. Djeca obi¢no dobiju
epistaksu zbog lokalne iritacije ili nedavne infekcije gornjih diSnih putova. (Mladina,
2008.).

Vazan Cimbenik koji doprinosi krvarenju, osim istaknute vaskularnosti, je da krvne Zile
unutar nosne sluznice teku povrsno i stoga su dodatno izlozene oStecenju. U vecini
sluCajeva sluznica je osjetljiva, a stijenke su krvnih zila tanke $to dovodi do krvarenja.
Zbog toga moZze doci do spontanog pucanja krvnih zila, primjerice tijekom ekstremnog
naprezanja pri dizanju utega. Rjede se sumnja na postojanje patoloSkog procesa, no
vazno je iskljuCiti neoplazmu kao uzrok neobjaSnjivih ponavljajucih jednostranih
epistaksa (Pope, 2004.).

Lokalni uzroci mogu ukljuCivati spontano krvarenje koje potjeCe iz Kiesselbachova
lokusa na prednjem i donjem dijelu nosnog septuma. Na oStecenje tog podrucja mogu
utjecati svi podrazaiji kapilara kao Sto su kihanje, suhoca sluznice, mehanicko grebanje
i slicno. Ostali uzroci mogu biti mehanicke traume koje dovode do pucanja sluznice,
strana tijela u nosu, jatrogena krvarenja, polipi, infekcije te neoplazme nosne Supljine
i epifarinksa (Katic, 2009.).

Traumatska krvarenja iz nosa nastaju puknuc¢em krvne Zile zbog prevelike napetosti,
iskrivljenosti nosnog skeleta ili frakture nosne kosti. Uslijed traume dolazi do rupture
krvne Zile Sto posljedicno dovodi do krvarenja iz nosa. Zato je anamnestiCki vazan

podatak o prethodnoj traumi lubanje (Padovan, 1987.).

Op¢i uzroci krvarenja nesto su sloZeniji. U opCe uzroke spada arterijska hipertenzija te

8



ateroskleroza koja €esto nastaju jednostrano na mjestu oStecene krvne Zile. Jedna od
nasljednih bolesti koja kao posljedicu moze imati krvarenje iz nosa jest Osler - Weber-
Renduova bolest. U takvih bolesnika krvarenje nastupa u napadajima, naj¢eS¢e u
proljece i jesen (Padovan, 1987.).

Zatim su tu hematoloSke bolesti poput hemofilije, leukemije i multipli mijelomi. Ponekad
na epistaksu djeluju lijekovi koje pacijent uzima kao Sto su nesterodini antiinflamatorni
lijekovi, antikoagulansi (Martefarin, Eliquis) te citostatici. Skupina ljudi koja pati od
deficita vitamina C koji djeluje na osjetljivost krvnih Zila i vitamina K koji je faktor

zgruSavanja takoder moze ¢eSc¢e oboljeti od epistakse (Kati¢, 2009.).

Pacijenti koji obolijevaju od bolesti srca i krvnih zila kao i bubrezni hipertoni€ari ¢eSce
obolijevaju od snaznijih arterijskih krvarenja. Uglavnom su jednostrana, a nastaju tako
Sto jedna od ogranaka sfenopalatinalne arterije rupturira. Problematika ovog krvarenja
jest Sto se teSko lokalizira, a javlja se najceS¢e nocu. Ovakvi pacijenti zahtijevaju
viSestruko mjerenje arterijskog krvnog tlaka (Padovan, 1987.).

U retrospektivnoj kohortnoj studiji od 2405 pacijenata s epistaksom, Purkey i suradnici
koristili su multivarijantnu analizu kako bi identificirali niz Cimbenika rizika za krvarenje
iz nosa. Utvrdeno je da se vjerojatnost epistakse povecava u bolesnika s alergijskim
rinitisom, kroni€nim  sinusitisom, hipertenzijom, hematoloskim malignitetom,
koagulopatijom ili nasljednom hemoragijskom telangiektazijom. Takoder su ustanovili
da je krvarenje iz nosa povezano sa starijom dobi i hladnijim vremenom. Slicno,
njemacko istrazivanje, koju su proveli Seidel i suradnici, doslo je do zakljuCka da je
stopa pacijenata koji su prvi put imali epistaksu u otorinolaringoloskoj praksi bila
najmanja ljeti, s tim da se stopa ucestalosti povecavala na jesen i zimu te dosegla

vrhunac u veljaci, ozujku i travnju (Nguyen, 2020.).

o Trauma

Samoinducirana trauma uzrokovana manipulacijom nosne sluznice moze uzrokovati
ulceraciju prednjeg septuma i krvarenje. Ovo se Cesto opaza kod male djece.

Postavljanje nazogastriCke ili nazotrahealne cijevi moZzZe izazvati lokalnu traumu i
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epistaksu. Akutna trauma lica i nosa Cesto dovodi do epistakse. Ako je krvarenje
uzrokovano manjom razderotinom sluznice, obi¢no je ograni¢eno. Medutim, opsezne
traume lica mogu rezultirati teSkim krvarenjem koje zahtijeva tamponiranje nosa. U
ovih pacijenata odgodena epistaksa moZe signalizirati prisutnost traumatske
aneurizme. Pacijente na operaciji nosa treba upozoriti na mogucnost epistakse. Kao i
kod traume nosa, krvarenje moze varirati od manjeg (zbog razderotine sluznice) do

teSkog (zbog presjeka velike zile) (Nguyen, 2020.).

o Klimatski uvjeti
Nizak postotak vlage u zraku moZe uzrokovati iritaciju sluznice. Epistaksa je
zastupljenija u podrucjima sa suhom klimom i tijekom hladnog vremena zbog
odvlazivanja nosne sluznice sustavima grijanja kuce.

o Lijekovi
Lokalni nazalni lijekovi kao Sto su antihistaminici i kortikosteroidi mogu izazvati iritaciju
sluznice. Posebno ako se primjenjuju izravno na nosni septum umjesto na bocne
stijenke, mogu uzrokovati blagu epistaksu. Krvarenje mogu potencirati lijekovi poput
nesteroidnih protuupalnih lijekova te antikoagulansa.

o Anomalije septuma
Deformacije septuma i kruste mogu poremetiti normalni nosni protok zraka, Sto dovodi
do suhoce i epistakse. Na rubovima septalnih perforacija €esto se nalazi krusta i
uobi€ajeni su izvori epistaksa.

o Upalni procesi
Bakterijski, virusni i alergijski rinosinusitis uzrokuje upalu sluznice i moze dovesti do

epistakse. Krvarenje je u tim slu€ajevima obicno manje i Cesto se ocituje kao krvavi

iscjedak iz nosa.
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o Ostali moguci uzroci

Granulomatozne bolesti, poput sarkoidoze, Wegenerove granulomatoze, tuberkuloze,
sifilisa i rinoskleroma, Cesto dovode do stvaranja krusti i suhe sluznice, a mogu biti i

uzrok ponavljajucih epistaksi.

o Hipertenzija

Odnos izmedu hipertenzije i epistakse Cesto se pogresSno povezuje. Pacijenti s
epistaksom Cesto imaju poviSeni krvni tlak. Epistaksa je ¢eS¢a kod hipertenzivnih
pacijenata zbog oslabljenja krvnih Zila kao komplikacija dugotrajne bolesti. Medutim,
hipertenzija je rijetko izravni uzrok epistakse. Epistaksa moze uzrokovati osjecaj
anksioznosti te tako i poviSenje arterijskog krvnog tlaka. Terapija bi se stoga trebala
usredotoCiti na kontroliranje krvarenja i smanjenje anksioznosti kao primarnog
sredstva za smanjenje krvnog tlaka. Provedena istraZivanja potkrjepljuju vecu
prevalenciju epistakse u bolesnika s hipertenzijom. Utvrdeno je da je krvarenje bilo
jace u hipertenzivnih pacijenata, a pacijenti Ciji je sistolicki krvni tlak bio veci u trenutku
krvarenja imali su potrebu za tamponiranjem nosa spuzvicama, balonima ili

kauterizacijom.

o Tumorski procesi

Dobroc¢udni i zlocudni tumori mogu se manifestirati s epistaksom. Oboljeli pacijenti
mogu takoder imati znakove i simptome zacCepljenja nosa i rinosinusitisa, Cesto
jednostrane. Intranazalni rabdomiosarkom, iako rijedak, Cesto pocCinje u nosnom,
orbitalnom ili sinusnom podrucju kod djece. Juvenilni nazalni angiofiborom kod

adolescenata moZe izazvati jako krvarenje iz nosa kao pocetni simptom.

o Koagulopatije

Kod osoba s pozitivnom obiteljskom anamnezom treba posumnjati na kongenitalne

koagulopatije. Osoba uslijed manje traume ili operacije lako razvije hematome te ima
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produljeno vrijeme krvarenja. Primjeri kongenitalnih poremecaja krvarenja ukljucuju
hemofiliju i von Willebrandovu bolest. SteCene koagulopatije mogu biti primarne (zbog
bolesti) ili sekundarne (zbog njihovog lijeCenja). Medu ceS¢im steCenim
koagulopatijama su trombocitopenija i bolest jetre s posljediCnim smanjenjem faktora
koagulacije. Cak i u odsutnosti bolesti jetre, alkoholizam je takoder povezan s
koagulopatijom i epistaksom.

o Vaskularne promjene

ArteriosklerotiCna vaskularna bolest smatra se razlogom vece prevalencije epistaksa
kod starijih osoba. Nasljedna hemoragi¢na telangiektazija (Osler-Weber-Renduov
sindrom) je autosomno dominantna bolest povezana s ponavljaju¢im krvarenjem iz
vaskularnih anomalija. Stanje moze utjecati na krvne zile u rasponu od kapilara do
arterija, $to dovodi do stvaranja telangiektazija i arteriovenskih malformacija. Patoloski
pregled ovih lezija otkriva nedostatak elastiCnog ili miSicnog tkiva u stijenci zile. Kao
rezultat toga, krvarenje se mozZe lako pojaviti zbog manje traume i ne prestaje
spontano. Mogu biti zahvaceni razliCiti organski sustavi poput respiratornog,
gastrointestinalnog i genitourinarnog sustava. Epistaksa kod ovih osoba je razliCite
teZine, ali se gotovo univerzalno ponavlja. Druge vaskularne abnormalnosti koje

predisponiraju epistaksu ukljuCuju vaskularne neoplazme, aneurizme i endometriozu.

o Migrena

Djeca s migrenskim glavoboljama imaju vecCu ucestalost ponavljajucih epistaksa.
Kiesselbachov pleksus, koji je dio trigeminovaskularnog sustava, ukljuCen je u

patogenezu migrene.

2.5. DIJAGNOSTIKA EPISTAKSE

"Krvarenje najCesSce nastane naglo, obi¢no iz jedne nosnice, a moze biti oskudno sa
spontanim prestankom ili obilno, te je potrebna intervencija. Prilikom dolaska u hitnu

sluzbu i bolesnik i pratnja su jako uznemireni, pa treba najprije umiriti i bolesnika i
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pratnju. Potrebno je uzeti anamnezu da se utvrdi uzrok epistakse s posebnim osvrtom
na lijekove koje bolesnik uzima, a mogu poremetiti zgruSavanije ili poticati krvarenje.
Zatim treba izmijeriti krvni tlak, u€initi osnovne laboratorijske nalaze (KKS, CRP), kako
bi se utvrdio gubitak krvi, te po indikaciji u€initi koagulogram (PV, INR, APTV). U
sklopu pregleda treba napraviti detaljnu rinoskopiju, orofaringoskopiju i endoskopiju,
kako bi se utvrdilo mjesto krvarenja i postoji li postnazalno slijevanje. Potom je
potrebno uciniti toaletu nosne Supljine, te anestezirati i anemizirati sluznicu." (Gregoric,
2020.)

|zravna vizualizacija s dobrim usmjerenim izvorom svjetlosti, nazalnim spekulumom i
nazalnom aspiracijom prvi je korak u pregledu pacijenta. Za procjenu kirursSke
anatomije, utvrdivanje prisutnosti i opsega rinosinusitisa, stranih tijela ili neoplazmi
lije€nik moZze indicirati skeniranje kompjuteriziranom tomografijom (CT), magnetskom
rezonancom (MR) ili oboje. Nazofaringoskopija se takoder moze provesti ako je
sumnja na tumor uzrok krvarenja. Rijetko se indicira RTG sinusa te angiografija
(Nguyen, 2020.).

Ako je u anamnezi prisutno dugotrajno obilno krvarenje, lijecnik ordinira uzorkovanje
krvne slike i hematokrita te krvne grupe i krizno podudaranje. Ako se radi o
ponavljajucoj epistaksi, trombocitopeniji ili tumorskoj bolesti, treba uciniti kompletnu i
diferencijalnu krvnu sliku. Vrijeme krvarenja je test probira ako postoji sumnja na
poremecaj krvarenja. Ako pacijent uzima varfarin ili se sumnja na bolest jetre potrebno
je uciniti INR/protrombinsko vrijeme i po potrebi aktivirano parcijalno tromboplastinsko
vrijeme. U sklopu obrade recidivirajuce epistakse, preporuceno je uciniti jetrene probe
radi iskljuCivanja bolesti jetre. (Braut i sur, 2018.)

Pri uzimanju anamneze postavljaju se konkretna pitanja o ozbiljnosti, uCestalosti, i
trajanju krvarenja iz nosa. Utvrduje se nastaje li krvarenje nakon tjelovjezbe, tijekom
sna ili je povezano s migrenom. Pacijenta se pita jeli imao hematemezu ili melenu zbog
gutanja krvi. Zatim nas zanima koje metode pacijent koristi za zaustavljanje krvarenja
ukoliko su epistakse ucCestale. S obzirom da se krvarenje iz nosa javlja najces¢e
spontano, dobra anamneza je klju¢na u odabiru odgovarajucih intervencija. Ukoliko je
na pregled doSlo dijete medicinska sestra asistira lijeCniku prilikom pregleda kako bi
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se ustanovila prisutnost potencijalnog stranog tijela u nosu. Kod stranog tijela u nosu
krvarenje moze biti manje, a popraceno je gnojnim iscjetkom. Jednostrani iscjedak iz
nosa ukazuje na prisutnost stranog tijela. Strana tijela mogu rezultirati lokalnom
iritacijom i uzrokovati kemijsku opeklinu koja dovodi do lokalne nekroze tkiva. Osim
prikupljanja podataka o samom krvarenju, uzima se op¢a medicinska povijest bolesti,
podatci o uzimanju lijekova te navike puSenja i konzumacije alkohola. Potrebno je
saznati boluje li pacijent ili netko u obitelji od hipertenzije, jetrenih ili hematoloskih
bolesti. KoriStenje lijekova, osobito aspirina, nesteroidnih protuupalnih lijekova,
varfarina, heparina, tiklopidina i dipiridamola treba dokumentirati, jer oni ne samo da
predisponiraju epistaksu, ve¢ otezavaju lijeCenje. Za fizikalni pregled medicinska
sestra sprema potreban pribor: odgovarajuci izvor svjetla, aspirater te pribor za
tamponadu i kauterizaciju. Ukoliko krvarenje nije obilno te vrijeme to dopusta, pristupa
se lokalnoj anesteziji kako bi pacijentu bilo udobno te kako bi suradivao u pregledu i
uCinkovitijem lije€enju. Pacijent najprije ispuSe nos kako bi se uklonili vidljivi ugrusci te
omogucio temeljit pregled nosne Supljine. Primjena vazokonstriktora (npr. 0,5%
oksimetazolina ili 1% efedrina) prije pregleda moze smanijiti krvarenje i pomoci u
utvrdivanju tonog mjesta krvarenja. Lokalni anestetik (npr. 10% otopina lidokaina)
smanjuje bol povezanu s pregledom i nazalnom tamponadom. Ostatak krvi se zatim
aspirira kako bi se omogucio temeljit pregled. Sirenjem nosnica nosnim spekulumom
lijeCnik trazi izvor krvarenja te mjesto koje se moze kauterizirati. Ako se prednji izvor
krvarenja ne moze vizualizirati ili ako se krv slijeva u zdrijelo, krvarenje moze biti
straznje. Masivna epistaksa moze se zamijeniti s hemoptizom ili hematemezom. Krv
koja kapa iz straznjeg nazofarinksa potvrduje nosni izvor. Otprilike 90% krvarenja iz
nosa moze se vizualizirati u prednjem dijelu nosne Supljine. FiberoptiCka endoskopija
moze se izvesti fleksibilnim ili (po mogucnosti) rigidnim endoskopom za pregled cijele
nosne Supljine, ukljuujuéi i nazofarinks. Rigidni endoskop je pozeljan zbog svoje
vrhunske optike (Nguyen, 2020.).
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Slika 2. Nosni spekulum (preuzeto: https.//www.amazon.ca/Grafco-2805-Vienna-
Nasal-Speculum/dp/BO00FSIX7E 2.10.2021.)

Slika 3. Fiberendoskop ( preuzeto:
https.//www.intllighttech.com/applications/endoscopic-fiber-optic-testing 2.10.2021.)
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2.6. LIJECENJE EPISTAKSE

Prvi pristup pacijentu naglasava potrebu za njegovim umirivanjem i postavljanjem u
odredeni polozaj. Pacijent mora biti u sjede¢em polozaju s glavom nagnutom prema
naprijed uz pritisak nosa deset minuta. Na vrat pacijenta postavljaju se hladne obloge.
Najprije se uklanjaju svi vidljivi ugrusci te se lokalizira mjesto krvarenja. Krvarenje se
zaustavlja pritiskom na nosna krila, elektrokauterizacijom te postavljanjem prednje ili
straznje tamponade. Prednja tamponada se primjenjuje kada je krvarenje difuzno i ne
uspijeva se zaustaviti mehaniCkim pritiskom ili spontano ne prestaje. Pri prednjoj
tamponadi gazom, slojevi gaze se slazu od dna prema vrhu nosnog kavuma. Tamponi
se vade nakon 4 dana. Ukoliko krvarenje ne prestaje i nakon postavljanja prednje
tamponade ili ako je pregledom uoceno krvarenje koje proizlazi iz straznje nosne
Supljine postavlja straznja tamponada. Tamponi se vade Sto prije s obzirom da
zatvaraju tubarno usce, a uz tamponadu se propisuju antibiotici. U rjedim slu€ajevima
zaustavljanju krvarenja se pristupa kirurski, kao $to je ligiranje arterija ili embolizacija

ogranaka arterije (Kati¢, 2009.).

"Prilikom uzimanja anamnestickih podataka, potrebno je bolesnika pitati o trajanju,
ponavljanju epizoda krvarenja te eventualnim epizodama povracanja krvi, radi
ispravne procjene izgubljene koli€ine krvi. Prvi sljedec¢i korak u obradi je mjerenje
krvnog tlaka te, po potrebi, njegovo smanjivanje sublingvalnom primjenom

antihipertenziva" (Braut i sur, 2018.).

U vecine pacijenata s epistaksom krvarenje se moze zaustaviti kauterizacijom ili
tamponadom nosa no nekada je potrebno oboje. Za one koji imaju ponavljajuca ili
teSka krvarenja kod kojih medicinska terapija nije uspjeSna, dostupne su razliCite
kirurSke metode zaustavljanja krvarenja. Nakon operacije ili embolizacije, pacijente
treba promatrati radi otkrivanja komplikacija ili znakova ponovnog krvarenja (Nguyen,
2020.).

U pogledu medikamentoznog lijeCenja epistakse potrebna je odgovaraju¢a kontrola
boli u bolesnika s nosnom tamponadom, osobito u onih sa straznjom tamponadom,

analgetskom terapijom. Primjenjuju se peroralni i lokalni antibiotici za sprjeCavanje
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rinosinusitisa i sindroma toksi¢nog Soka te se u konzultaciji s tranfuziologom ukida
uzimanje aspirina i drugih nesteroidnih protuupalnih lijekova koji mogu potaknuti
krvarenje. Lijekovi za kontrolu temeljnih medicinskih problema (npr. hipertenzija,
nedostatak vitamina K) dodaju se u dogovoru s drugim lijecnicima specijalistima. Mogu
se primjenjivati lokalni vazokonstriktori koji djeluju na alfa-adrenergiCke receptore u
sluznici nosa, uzrokujuci suzavanje krvnih Zila. Oksimetazolin 0,5% se primjenjuje
izravno na sluznicu, gdje stimulira alfa-adrenergiCke receptore i uzrokuje
vazokonstrikciju. On se moze koristiti u kombinaciji s 10% lidokainom kako bi se
osigurala ucinkovita nazalna anestezija i vazokonstrikcija. Kada se anestetici koriste
istodobno s vazokonstriktorima, njihov anesteticki u€inak se produljuje, a prag boli
povecava. Otopina 4% lidokaina (ksilokain) smanjuje propusnost za natrijeve ione u
neuronskim membranama. To rezultira inhibicijom depolarizacije, blokirajuci prijenos
ziv€anih impulsa. U sprje€avanju lokalne infekcije i lokalne hidratacije primjenjuju se

antibiotske masti poput 2% Mupironcina ili Tobramicina (Nguyen, 2020.).

Head tilted
forward

Squeeze firmly
above nostrils

Slika 4. Metoda zaustavljanja krvarenja ( preuzeto:
https.//albertscience.com/journals/article _detail/70 2.10.2021.)
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2.7. PREDNJA TAMPONADA

Tampon se u nos stavlja od nosnog poda prema korijenu, a na kraju se tampon fiksira
flasterom ispod nosa preko nosnih krila. Flaster sluzi kao dodatni fiksator kako tampon
ne bi ispao prilikom kihanja. Kihanje ¢eSCe nastaje kao rezultat na neki medikament,
npr. Jodoform gaze zbog lokalne iritacije nosne sluznice. Nakon prednje tamponade
krvarenje Ce stati ukoliko je izvor krvarenja u prve dvije trecine nosa te uz spustanje
visokog krvnog tlaka medikamentoznim lijeCenjem. 1z tog razloga epistaksa spada i u
podrucje interne medicine. Nakon ucinjene prednje tamponade Spatulom i svjetlom se
pregleda straznja faringealna stijenka kako bi se utvrdilo curi li svjeza krv iz nosa u
Zdrijelo. Neposredno nakon zaustavljanja krvarenja u ispljuvku se moze naci ostataka
krvi, no to ne smije biti svjeza krv. Kada pacijentu kazemo da pljune, ne smije hraktati
nego mirno ispljunuti slinu kako ne bi doslo do hiperemije tamponiranog podrucja.
Ukoliko pacijent ne zahtjeva hospitalizaciju ili dulju opservaciju, ostaje u ¢ekaonici
najmanje pola sata kako bi vidjeli ucinkovitost tamponiranja i eventualno ponovno
krvarenje. Ukoliko pacijenta otpustamo na kuc¢nu skrb potrebno ga je uputiti da ¢e
mimo tampona curiti odredena koli€ina nosnog sekreta, no da to ne oznacava ponovno
krvarenje ve¢ da je to reakcija nosne sluznice na strano tijelo, odnosno tampon.
Takoder ga trebamo uputiti da je siguran znak ponovnog krvarenja pojava svjeze krvi
u pljuvacki (Mladina, 2008.).

Pribor potreban za tamponadu:
e Bubreznjak
e Zastitna kompresa
e Zastitne naocale, mantil, kapa, rukavice, kirurSka maska
o Ceono svjetlo
e Nosni spekulum
e Pean
e Korcanga
e Tampon (Jodoform, Merocell, Foley kateter..)
e Lokalni anestetik

e Skare
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e Flaster

Tampon ostaje u nosu minimalno tri dana. Potrebno je odredeno vrijeme kako bi se
oko tampona stvorila koliina sluzi koja ¢e omoguciti jednostavno vadenje tampona.

Ukoliko je tampon priljepljen uz sluznicu, vadenje se odgada (Mladina, 2008.).

Tamponiranje nosa se pokuSava kompenzirati anemizacijom nosne sluznice
vazokonstriktivnim sredstvima te uvodenjem pacijenta u opCu anesteziju gdje se
endoskopski pronalazi izvor krvarenja te se kauterizira i provodi hemostaza posebnim
kvaCicama. Nakon ovakvog zaustavljanja krvarenja pacijent ne nosi tampone vec¢ u

nos ustrcava vazokonstriktivni sprej (Mladina, 2008.).

Merocel spuzvice su izradene od polivinil alkohola, stisnute pjene polimera koji se
postavlja u nos i Siri nakon ustrcavanja fizioloSke otopine. Zbog toga tampon nabubri i
napuni nosnu Supljinu, Sto Cini kompresiju na mjesto krvarenja. Tamponi takoder
dopustaju faktorima zgruSavanja da lokaliziraju i dosegnu mjesto krvarenja, ¢ime se
olakSava proces zgruSavanja. Merocel tamponi su jednostavni za koriStenje te ne
zahtijevaju posebnu edukaciju medicinskog osoblja. UCinkoviti su u 85% slu€ajeva, a
ne razlikuju se znacajno od klasicnog tamponiranja gazom (Pope, 2004.).

Rapid rhino je vrsta karboksimetilceluloze, hidrokoloidnog materijala koji djeluje na
principu agregacije stanica te formira lubrikant uz kontakt s vodom. Za razliku od
Merocel spuzvica, sadrzi zracni mjehur (cuff) koji se napuse s vodom ili zrakom (Pope,
2004.).
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prednja tamponada

Slika 5. Pribor za prednju tamponadu (Izvor: OB Pula; Odjel za otorinolaringologiju)

Slika 6. Rapid rhino (preuzeto: https://rapidrhino.com/product-catalog/ 2.10.2021.)
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2.8. STRAZNJA TAMPONADA PO BELLOCQU

Ova tamponada oznaCava tamponadu epifarinksa, a provodi se ako je uz postavljenu
prednju tamponadu nastavljeno curenje krvi u Zdrijelo. Postupak ukljuCuje
odstranjivanje prednje tamponade ukoliko je postavljena, te uvlaCenje gumenog
katetera u nos do Zdrijela. Vrh katetera se hvataljkom izvuCe iz usta. Na vrh katetera
se fiksira smotuljak gaze koji lijecnik uvodi do epifarinksa. Nakon straznje tamponade
postavlja se prednja tamponada. Niti Bellocqove tamponade se zalijepe za lice kako
bi se sprijeCilo njegovo klizanje u Zdrijelo ili grkljan. Ova vrsta tamponade neugodna je
za pacijenta te mu oteZava govor i gutanje. S obzirom da su zacepljene eustahijeve
tube, dolazi do rizika od stvaranja upale srednjeg uha zbog Cega je potrebno
svakodnevno vrsiti otoskopski pregled (Mladina, 2008.).

Elektrokauterizranje obicno nije moguce za straznju epistaksu jer se izvor krvarenja
rijetko identificira (Womack, 2018.).

Za straznju tamponadu koristi se standardni urinarni kateter, Foley kateter, koji se kroz
nos uvlaci do orofarinksa. Zatim se balon napuni s 3-4 ml vode ili zraka. Kateter se
povlaci prema naprijed sve dok balon ne zahvati straznju choanu. Nosna Supljina tada
se puni sprijeda s gazom ili tamponom za nos. Cijeli postupak Bellocq tamponade je
neugodan i bolan, a provodi se u bolni¢kim uvjetima uz analgetsku i antibiotksu terapiju
(Padovan, 1987.).

Kateter se Cvrsto fiksira s zavojem kojeg veZzemo oko glave pacijenta kako bi sprijecili
njegovo pomicanje. Moguca komplikacija je pomicanje balona s potencijalnim
kompromitiranjem diSnih putova, ispuhivanje balona (Sto je vjerojatnije da Ce se
dogoditi s napuhavanjem zraka) i puknuce balona, Sto bi, ukoliko je balon fiksiran
fizioloSkom otopinom, moglo rezultirati aspiracijom. Vazno je naglasiti da Foley kateter

nije namijenjen primarno za nazalnu upotrebu te s tim nosi svoje rizike (Pope, 2004.).
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straZnja tamponada

Slika 7. Pribor za straznju tamponadu (Izvor: OB Pula; Odjel za otorinolaringologiju)

Slika 8. Elektrokauter i bipolarna pinceta (Preuzeto:
https://www.indiamart.com/proddetail/bipolar-cautery-unit-set-along-with-
autoclavable-forceps-and-silicon-cable-22400600348.html 2.10.2021.)

22



2.9. ANGIOGRAFSKA EMBOLIZACIJA

Krvarenje iz a.carrotis externe moze se zaustaviti i embolizacijom, bilo kao primarni
nacin ili kao tretman druge linije kod onih kod kojih drugi postupci nisu bili efikasni.
Sokoloff je prvi put primjenio angiografsku embolizaciju za epistaksu 1972. godine.
Embolizacija se rutinski izvodi u nekim bolnicama kao sredstvo za lijeCenje nerjeSivih
epistaksa. Tehnika podrazumijeva kanilaciju vanjske karotidne arterije i lociranje
mjesta krvarenja kontrastnim sredstvom topljivim u vodi. Zavojnice, gel pjena i polivinil
alkohol tada mogu zacepiti krvarec¢u arteriju. Stopa uspjeha je zabiljezena u oko 87%
pacijenata, Sto je slicno postotku zaustavljanja krvarenja arterijskom ligacijom.
Ogranicavajuci ¢imbenici tehnike ukljuCuju nedostatak specijalista radiologa i opreme,
nemogucénost emboliziranja etmoidnih arterija zbog opasnosti od izazivanja sljepoce,
lazne aneurizme na mjestu kanulacije te ostale cerebrovaskularne komplikacije. Stopa

zabiljezenih komplikacija iznosi oko 17 % — 27 % (Pope, 2004.).

Perkutana embolizacija ima prijavljenu stopu uspjeha od 87% do 93%. Ciljano
podrucje se snima angiografski, a zatim se kroz perkutani transarterijski kateter
ubrizgava sredstvo za zaustavljanje krvarenja. Embolizaciju bi trebao provesti iskusni
interventni neuroradiolog. Zbog mogucénosti komplikacija poput cerebrovaskularne
ishemije, paralize Zivaca lica i nekroze mekih tkiva, neki autori preporucuju koriStenje
ove tehnike samo u pacijenata koji imaju povecan rizik od anestezije zbog drugih
komorbiditeta ili kod kojih je pokuSaj kirurSkog lijeCenja bio neuspjeSan. Jedno
retrospektivno istrazivanje u Sjedinjenim AmeriCkim Drzavama usporedivalo je
embolizaciju s vaskularnom okluzijom u smislu morbiditeta, smrtnosti u bolnici i trajanja
boravka u bolnici. Embolizacija je povezana s nizim bolnickim troSkovima i kracim

boravkom u bolnici (Sorge, 2018.).

Predembolizacijska angiografija provodi se radi provjere prisutnosti bilo kakve
nesigurne komunikacije izmedu a. carotis interne i a. carotis externe. MoZe se provesti
selektivna embolizacija unutarnje maksilarne arterije, a ponekad i arterije lica.
Postprocedurska angiografija moze se koristiti za procjenu stupnja okluzije.
Retrospektivna studija Wang i sur. pokazala je da se transarterijska embolizacija (TAE)

mozZe sigurno i uspjesno Koristiti u pacijenata s neizljeCivom epistaksom. TAE je bila
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uCinkovit postupak zaustavljanja krvarenja u svih 43 pacijenta koji su sudjelovali u

istrazivanju (Moreau, 1998.).
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2.10. ARTERIJSKO PODVEZIVANJE

Ako je do krvarenja doSlo visoko u nosnom svodu, arterijsko podvezivanje prednje
etmoidne arterije, straznje etmoidne arterije ili obje jedna je od metoda zaustavljanja
krvarenja. Tim se arterijama pristupa putem vanjskog reza na etmoidektomiji. Prednja
etmoidna arterija obicno se nalazi otprilike 22 mm (raspon, 16-29 mm) od prednjeg
suznog grebena. Ako podvezivanje arterije ne zaustavi krvarenje, tada se straznja
etmoidna arterija mozZe podvezati. Ova se arterija nalazi otprilike 12 mm posteriorno
od svoje prednje strane. Postupak je visoko rizi€an jer se arterija nalazi 4-7mm ispred
n. opticusa. Izbor odredene krvne Zile koja e se podvezati ovisi 0 mjestu epistakse.
Opcenito, Sto je ligacija bliza mjestu krvarenja, postupak je ucinkovitiji. Ligiranje
vanjske karotidne arterije mozZe se izvesti u opcoj endotrahealnoj anesteziji. Ligiranje
unutarnje maksilarne arterije ima veci uspjeh od ligiranja karotidne arterije zbog
udaljenijeg mjesta intervencije. (Traboulsi, 2015.).

Ligiranje vanjske karotidne arterije moze se izvesti u lokalnoj ili opcoj anesteziji.
Horizontalni kozni rez se pravi izmedu hioidne kosti i gornje granice stitne hrskavice.
Sternokleidomastoidni miSi¢ se povuce straga. Zatim se prikaZe zajedni¢ka karotida i
njeni ogranci: unutarnja karotidna arterija (ICA) koja nema ogranaka i vanjska
karotidna arterija (ECA) koja ima nekoliko grana. Nakon Sto je vanjska karotida (ECA)
pozitivho identificirana, obi¢no se podveze samo distalno od izlaska gornje tiroidne
arterije. Nastavak krvarenja nakon ligacije moze biti iz anastomoza sa suprotnim

karotidnim sustavom (Traboulsi, 2015.).

Ligiranje unutarnje maksilarne arterije ima veci uspjeh od ligiranja vanjske karotidne
arterije (ECA) zbog udaljenijeg mjesta intervencije. Tradicionalno, unutarnjoj
maksilarnoj arteriji pristupa se transantralno putem Caldwell-Luc pristupa. Uz pomo¢
operacijskog mikroskopa, straznja se sinusna stijenka uklanja , a straznji periost se
pazljivo otvara. Unutarnja maksilarna arterija i 3 njezine krajnje grane (tj. sfenopalatine,
silazna palatina, Zdrijelna) podignu se kukama, a zatim podvezu. U novije vrijeme
opisani su transoralni i transnazalni endoskopski pristupi. Endoskopska tehnika se
moze Koristiti za ligiranje sfenopalatinske arterije na izlazu iz sfenopalatinskog otvora.

Rez je napravljen neposredno iza straznjeg pri€vrScenja srednje nosne Skoljke. Rezanj
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sluznice tada se pazljivo podize kako bi se otkrila sfenopalatinska arterija, koja se zatim

podveze i prereze (Traboulsi, 2015.).
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2.11. PROGNOZA EPISTAKSE

Za vecinu opc¢e populacije epistaksa je samo smetnja. Medutim, problem povremeno
mozZze biti opasan po Zivot, osobito u starijih pacijenata i u onih pacijenata s kroni¢nim
komorbiditetima. Na srecu, smrtnost je rijetka i obi¢no je posljedica komplikacija
uzrokovanih hipovolemijom. Opcenito, prognoza je dobra, ali promjenjiva. Kad se pruZi
odgovarajuca potporna skrb i kontroliraju temeljni medicinski problemi, vjerojatno je da
vecina pacijenata nece dozivjeti ponovno krvarenje. Drugi mogu imati manje recidive
koji nestaju spontano ili uz minimalno samolijeCenje. Mali postotak pacijenata moze
zahtijevati ponovljenu tamponadu nosa ili invazivnije tretmane. Pacijenti s Osler-
Weber-Rendu sindromom imaju tendenciju recidiva bez obzira na nacin lijeCenja.
Pacijenti s hematoloSkim problemima ili onkoloSki pacijenti imaju promjenjivu
prognozu. Pacijenti koji su podvrgnuti nosnoj tamponadi imaju povecani rizik za
komplikacije. Straznja tamponada nosa potencijalno moze ugroziti diSni put i smetnje
disanja. Tamponada na bilo kojem mjestu moZe dovesti do infekcije (Cummings,
2005.).
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2.12. SMJERNICE ZA EPISTAKSU

Aktivno krvarenje iz nosa

Smirivanje bolesnika i pratnje
Anamneza
Mijerenje krvnog tlaka, KKS, CRP, eventualno koagulogram (PV, INR, APTV)

Evaluacija medikamentozne terapije koja moZe poremetiti zgrusavanje ili
poticati krvarenje

Rinoskopija
Endoskopija
Daljnje upute za prevenciju recidiva:
Orofaringoskpija
- toaleta nosa

- daljnja obrada sistemskih uzroka

- ev. operacija anatomskih abnormalnosti

Toaleta nosne Supljine
Anesteziranje i anemiziranje sluznice

Identifikacija mjesta krvarenja

Evaluacija i lijecenje uzroka

krvarenja te sprjecavanje
Zaustavljanje krvarenja (lokalno)

Vazokonstriktori lokalno i pritisak

prstima

Kauterizacija (elektrokoagulacija ili ez dalinieg k )
kemijska koagulacija) ez daljnjeg krvarenja

Tamponda: masnom ili
jodoform gazom
Samosireci tampon
(Merocel)

Balon tampon (Rapid
Rhino)

Foley kateter (12-14 F)
et ke
48-72 sata

Ponovljeno

Perzistentno krvarenje i
krvarenje

Endoskopska kirurska intervencija u opéoj anesteziji:

kauterizacija krvarece krvne Zile ili a. sphenopalatine Y
s i~ L " L Uspjesno
ifiliogranaka, ili a. ethmoidalis ant. Ili a. ethmoidalis post.

nakon etmoidektomije

Digitalna supstrakcijska angiografija (DSA) i okluzija krvne
file koja je uzrok

Lijeéenje sistemskog uzroka krvarenja po
internisti ovisno o uzroku (hematolog,
hepatolog, kardiolog, itd)

Slika 9. Smjernice za epistaksu (preuzeto Greguric i sur. 2020.)
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2.13. KOMPLIKACIJE EPISTAKSE

Komplikacije mozZemo podijeliti prema povezanosti s tamponadom, KkirurSkim

zahvatom i krvarenjem.

1. Komplikacije vezane za krvarenje su hipotenzija, hipoksija, anemija te
aspiracija.

2. Komplikacije vezane za tamponadu jesu izljevi u sinuse i srednje uho zbog
zatvaranja tubarnih usca, sindrom toksicnog Soka (Staphylococcus aureus),
disfagija, aspiracija, perforacija septuma, hematom/perforacija septuma uslijed
elektrokauterizacije, nekroza sluznice, migracija balona, vazovagalna epizoda,
disfunkcija eustahijeve tube

3. Komplikacije vezane za kirurski zahvat jesu hipoestezije i parestezije na licu,
sinuitis, sinehije, oroantralne fistule te sljepoc¢a uslijed traume optickog Zivca ,
vanjski deformitet nosa, oziljci, disfagija

a) Priligaciji unutarnje maksilarne arterije — rizik od anestezije, rinosinusitis,
oroantralna fistula, utrnulost ispod oka, ozljede zuba

b) Pri transoralnoj ligaciji unutarnje maksilarne arterije — rizik od anestezije,
utrnulost obraza, trizmus, parestezija jezika

c) Pri ligaciji prednje ili straznje etmoidne arterije — rizik od anestezije,
rinosinusitis, ozljeda suznog kanala, sljepoca

d) Pri embolizaciji - bol, trizmus, paraliza lica, nekroza koze, sljepoca,
mozdani udar, hematom u preponama (Kati¢, 2009.).

Ukoliko je krvarenje bilo obilno, pacijenta se hospitalizira i nadoknaduje se volumen
krvi infuzijskim otopinama te derivatima krvi (Mladina, 2008.).

Posebno u slu€ajevima teskog krvarenja, nakon pristupa ABC (airway, breathing,
circulation) treba procijeniti sigurnost diSnih putova, disanje i kardiovaskularnu
stabilnost. Ako se pronadu simptomi hipovolemije, treba postaviti periferni venski
pristup i zapocCeti nadomjesnu terapiju volumena. Rano mjerenje krvnog tlaka bitan je
dio dijagnosticko — terapijskog procesa (Sorge, 2018.).
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2.14. PREVENCIJA EPISTAKSE

U svrhu prevencije epistakse, ukoliko je to moguce, pacijenta usmjeravamo da
izbjegava slijedece:

o Tesku fiziCku aktivnost - zastita od izravnih trauma na sportskim aktivnostima
pruza se upotrebom kaciga ili zastitnih maski.

o Vruce i suho klimatsko okruzenje - ucinci takvog okruzZenja mogu se ublaziti
koriStenjem ovlazivaca zraka, boljom termostatskom kontrolom te uStrcavanjem
otopina za nos na podrucju Kiesselbachovog pleksusa.

o Vrucu i prezacinjenu hranu

o MehaniCko nadrazivanje sluznice - Odrzavanje djetetovih noktiju u svrhu
prevencije ozljeda sluznice nosne Supljine.

o Prekomjerno ispiranje nosa — Prekomjerna manipulacija ispiranjem moze
dovesti do oste¢enja nosne sluznice

o Nepravilno kihanje — pacijenta uputiti da kiSe s otvorenim ustima

o Zlouporaba droga - Edukacija o komplikacijama, motivacija za odvikavanje
(Nguyen, 2020.).
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2.15. ULOGE MEDICINSKE SESTRE U ZBRINJAVANJU PACIJENTA S
EPISTAKSOM

Intervencije medicinske sestre u zbrinjavanju epistakse zapocinju prije lijeCnikova
dolaska, a pogotovo ako je pacijent vec¢ izgubio vecu koli€inu krvi. Medicinska sestra
uvodi pacijenta u prostoriju, postavlja ga u sjedeci polozaj s glavom nagnutom prema
naprijed. Pacijenta upucuje da izvrSi kompresiju nosnih krila dok mu izmjeri krvni tlak.
Ukoliko je krvni tlak poviSen, krvarenje je upozoravajuci znak koji upucuje da je
potrebno uvesti terapiju. Medicinska sestra smiruje pacijenta, s obzirom da ga prizor s
puno krvi moze prestraSiti. Pacijentu dodajemo bubrezZastu posudicu i aktivno ga
ukljuCujemo u zbrinjavanje ukoliko je moguce. (Mladina, 2008.).

Dobra priprema nosa klju¢na je za raspoznavanje i lijeCenje uzroka epistakse. Nosna
Supljina Cesto je zaklonjena ugruscima. Stoga je neposredno prije pregleda lijeCnika
potrebno uputiti pacijenta da ispuSe nos, nosnicu po nosnicu, te izbaci sve krvne
ugruske iz nosa. lako ova radnja moze ponovno pokrenuti krvarenje, postignuti ce se
bolji pristup za daljnje intervencije. Pregled se obavlja prednjom rinoskopijom pomocu
nosnog spekuluma Cime se Sire nosnice i omogucava aspiracija krvnih ugrusSaka i

lokalizira primarna toCka krvarenja (Pope, 2004.).

Ukoliko na provedene intervencije krvarenje stane, daljnji postupci nisu potrebni.
Ukoliko je izvor krvarenja bio sprijeda, odnosno u Kiesselbachovom snopu, pristupa
se mehanickoj kompresiji nosnih krila na Sto krvarenje najCeSce staje. Ukoliko je
krvarenje neznatno ili je nakon ispuhivanja nosa manjeg intenziteta u nos treba ustrcati
lokalni anestetik ne samo zbog boli nego zbog njegovog vazokonstriktivnog efekta.

Ukoliko je potrebno u nosnicu koja krvari lijecnik ¢e postaviti tampon (Mladina, 2008.).

Krvarenje iz nosa ili sukrvica stvara sumnju na teZu bolest nosa i uzrokuje strah kako
u odraslog bolesnika, tako i u djeteta. Uloge medicinske sestre u zbrinjavanju pacijenta
s epistaksom su viSestruke. Ona je zaduzena za pracenje stanja, asistiranje pri
zaustavljanju krvarenja, pruzanje psihicke potpore. Svaki krvareci bolesnik je posebno
preplasen. Bolesnik moze imati strah da Ce iskrvariti te zbog toga medicinska sestra
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svojim znanjem pruza adekvatne podatke i pou€ava pacijenta o trenutnom stanju kao

i samopomoci u slucaju ponovljenog krvarenja (Mladina, 2008.).

Uvijek se moraju postivati mjere za zastitu od kapljicne kontaminacije. Preporucuje se

da svi koji su u bliskom kontaktu s pacijentom, na primjer tijekom rinoskopije ili

endoskopije te pri zaustavljanju krvarenja nose zastitnu opremu za o¢€i, zastitni mantil,

rukavice i masku za lice (Sorge, 2018.).

Postupci medicinske sestre pri zbrinjavanju pacijenta s epistaksom:

O

O

O

Prijem pacijenta (najcesce hitni)

Uvodenje pacijenta u ambulantu

Poziv lijeCnika

Smjestanje pacijenta u sjedeci polozaj s glavom nagnutom prema naprijed te
kompresijom nosnih krila

Stavljanje hladnih obloga na vrat pacijenta

Mjerenje krvnog tlaka

Priprema pribora za pregled pacijenta

Asistiranje lijecniku pri pregledu

Priprema pribora za prednju / straznju tamponadu

Asistiranje lijecniku pri tamponadi

Uzorkovanje krvi za analizu biokemijskih, hematoloskih i koagulacijskih
pretraga prema indikaciji lijeCnika

Postavljanje perifernog intravenskog puta te nadoknada volumena tekucine
prema indikaciji lijeCnika

Praéenje opCeg stanja pacijenta / mjerenje vitalnih funkcija

Hospitalizacija ili otpust pacijenta

Raspremanije pribora

Dokumentiranje ucinjenog
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2.16. PRVA POMOC KOD EPISTAKSE

Svi koju su ukljuCeni u pruzanje zdravstvene zastite, a prvenstveno radnici koji su
zaposleni u hitnim sluzbama moraju poznavati protokol za zaustavljanje krvarenja iz
nosa. Ukratko, protokol obuhvaca stavljanje pacijenta u sjedeci polozaj te naginjanje
tijelom prema naprijed sa pritiskom rukama na Kiesselbachov pleksus koji je izvor
krvarenja u 95% sluCajeva narednih 10-15 minuta. Kada ispravno izvedeni, ti su
postupci jednostavni i u€inkoviti u prvoj pomoci za zaustavljanje aktivhog krvarenja iz
nosa kod vecine sluCajeva. | dalje postoje odredeni mitovi u svezi epistakse.
UobicCajene zablude uklju€uju naginjanje glave unatrag i primjenu pritiska na nosne
kosti. lako ove zablude mogu biti uobiCajene medu laicima, izazvalo bi zabrinutost da
zdravstveni radnici propagiraju ove neprikladne postupke. Upravljanje prvom pomoci
epistakse nije opisano samo u otorinolaringologiji, hitnoj medicini i obiteljskoj medicini

vec je dio osnovne prve pomoci koja je duznost svakog gradanina (Sowerby, 2021.).

Tradicionalno lijeCenje akutne epistakse ukljuCuje identifikaciju toCke krvarenja
pomocu svjetla na glavi. Ukoliko je mjesto krvarenja vidljivo lokalizirano, nastavlja se
s postupkom zaustavljanja krvarenja. Ukoliko elektrokauterizacijom nije uspjesno
zaustavljeno krvarenje, prelazi se na slijedeci korak, postavljanje prednje tamponade
tamponom ili jodoform gazom. Ukoliko postupak adekvatno ne zaustavi krvarenje
pristupa se straznjoj tamponadi kompresijskim balonom ili Bellocq tamponadom. U
konacnici, arterijska ligacija ili embolizacija mogu se koristiti za stabiliziranje

nezaustavljivih krvarenja (Pope, 2004.).
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2.17. EDUKACIJA PACIJENTA

U edukaciji pacijenta medicinska sestra mora upozoriti pacijenta na Cimbenike koji

mogu doprinijeti ponovnom krvarenju iz nosa. Medicinska sestra Ce:

o Uputiti pacijenta da koristi propisane otopine za nos (Aquamaris ili sl.)

o Upozoriti pacijenta da izbjegava jako puhanje nosa i kihanje s zatvorenim
ustima

o Educirati roditelje o vaznosti rezanja nokti kod male djece u svrhu prevencije
mehanickih ozljeda nosne sluznice

o Plan prehrane modificirati tako da pacijent ne konzumira vrucu ili jako zacCinjenu
hranu.

o Educirati pacijenta da se ne tuSira jako vrucom vodom.

o Objasniti da uCestala primjena NSAR moze doprinijeti krvarenju

Osim navedenih medicinska sestra educira pacijenta i obitelj o intervencijama koje

treba poduzeti u slu€aju ponovne pojave krvarenja.

o Kompresija nosa 5-10 minuta
o Uporaba hladnih obloga do dolaska u zdravstvenu ustanovu
o Duboko disanje

o Uporaba lokalnih vazokonstriktora (Nguyen, 2020.).
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2.18. DJELOVANJE ORALNIH  ANTIKOAGULANSA NA POJAVU
EPISTAKSE

Kada se govori o epistaksi, Cesto se kao rizikofaktor spominje uzimanje oralnih
antikoagulantnih lijekova. U razdoblju od 2013. do 2014. zabiljezeno je povecano
propisivanje oralnih antikoagulansa te se pocinje istrazivati sigurnost tih lijekova te
njihov utjecaj na pojavu krvarenja. Odredena istrazivanja na podrucju
gastroenterologije ukazuju na to da novi oralni antikoagulansi mogu uzrokovati
povecani rizik od krvarenja zbog nedostatka kontrole njihovog djelovanja i nedostatka
antidota kao i smanjen bubrezni klirens u bolesnika starijih od 75 godina. Istrazivanje
provedeno 2014.- 2018. godine u Njemackoj govori da je 66,8% svih sluajeva
epistaksa bilo u pacijenata koji su uzimali antikoagulantnu terapiju. Postotak
antikoagulantnih lijekova poveavao se s godinama. Potrebno je naglasiti da su

navedeni pacijenti i prethodno patili od nekog oblika koagulopatije (Buchbeger, 2018.).

Uzimanje antikoagulantnih lijekova povecava rizik od epistakse. Oko 24% do 33% svih
pacijenata hospitaliziranih zbog epistakse uzimaju antikoagulanse ili antiagregacijske
lijekove. Uzimanje acetilsalicilne kiseline povecava ozbiljnost i broj recidiva epistakse
i potrebu za kirurSkom intervencijom (Beck, 2018.).

U akutnoj epistaksi preporuca se provjera mogucnosti predoziranja antikoagulansima
te procjena rizika od tromboze. Antikoagulacijsku terapiju uvijek treba nastaviti sve dok
se krvarenje moze zaustaviti ili kontrolirati. Samo ako je krvarenje masivno i
nezaustavljivo ili ako se ustanovi predoziranje antikoagulansima, treba razmotriti
prilagodbu antikoagulacijske terapije u dogovoru s hematologom i kardiologom
(Sorge, 2018.).
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2.19. COVID - 19 | EPISTAKSA

U svibnju 2020. godine objavljene su klinicke preporuke u svezi tretiranja epistakse
tijekom pandemije koronavirusom. Preporuke su se odnosile na osobnu zastitu, a
naglasena je uporaba jednokratne opreme. Pozeljno je koristiti maske FFP3 (Europa)
ili N99 (Sjedinjene Drzave). Ukoliko maske FFP3 nisu dostupne, mogu se Koristiti
maske FFP2 ili N95, prekrivene kirurSkom maskom. Preporuceno je da medicinsko
osoblje koristi galoSe i posebnu obucu, zastithe naocale, zastitni mantil i dupli sloj
rukavica od nitrila. Pri uzimanju medicinske anamneze uzima se i epidemioloSka
anamneza. Pacijenta se upituje ima li respiratorne simptome, poviSenu tjelesnu
temperaturu, da li ima iznenadni gubitak mirisa i/ili okusa te da li je bio u kontaktu s
oboljelima od COVIDA - 19. Osim za vrijeme direktnog pregleda, ukoliko je to moguce,
pacijent treba nositi kirurSku masku. Kod krvarenja iz nosa preporucuje se primjena
neinvazivnih intervencija (bidigitalna kompresija, primjena antifibrinolitiCkih sredstava).
Ambulanta za prijem suspektnog pacijenta koji krvari mora biti odvojena od ostalih. U
zbrinjavanju pacijenta treba sudjelovati ograni€eno medicinsko osoblje. Ukoliko
neinvazivni postupci zaustavljanja krvarenja nisu djelotvorni, potrebno je izvrsiti
tamponadu nosa ili elektrokauterizaciju. PreporuCuje se uporaba resorptivnih
tampona, ukoliko su na raspolaganju. Ako je za straznju epistaksu potrebna ligacija
sfenopalatinske arterije, postupak treba odgoditi dok se ne obavi testiranje na COVID-
19. Umjesto anestetika s rasprSivaem pristupa se uporabi gazica natopljenih
anestetikom. Tijekom intervencije trebao bi se koristiti zatvoreni aspiracijski sustav koji
koristi virusni filter kako bi se sprijeCila moguca aerosolna kontaminacija (Nguyen,
2020.).
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3. ZAKLJUCAK

U posljednjih deset godina doslo je do zna€ajnog Sirenja u dostupnih opcija za
zbrinjavanje epistakse. Tradicionalne strategije poput nazalnog tamponiranja
nadopunjene su suvremenom tehnologijom pomocu najnovijih optiCkih i elektri¢nih
uredaja. U idealnim okolnostima trebao bi postojati univerzalni protokol za zbrinjavanje
krvarenja, pocCevsi sa jednostavnim postupcima pa do slozenih postupaka koji se

provodi u bolnickim uvjetima (Pope, 2004.).

S obzirom da su vaskularne strukture nosa slabih kontraktilnih vlakana ve¢ pri manjim
manipulacijama moze doci do krvarenja iz nosa. Ukoliko je pacijent upucen u
specijalisticku zdravstvenu ustanovu prije transporta pacijentu se postavlja periferni
venski put te se prikljuCuje infuzija fizioloSke otopine kako bi se sprijecio hipovolemijski
Sok kao komplikacija gubika krvi. Prvi korak u zaustavljanju krvarenja je izravna
kompresija nosnih krila te naginjanje tijjelom prema naprijed. Na vrat pacijenta se
stavljaju hladni oblozi kako bi se smanjio dotok krvi u podrucje glave. Po dolasku u
zdravstvenu ustanovu pristupa se drugim mjerama zaustavljanja krvarenja,
uzorkovanja krvi, mjerenju vitalnih funkcija, nadoknadi tekuéine te medikamentoznom
lijeCenju. Ako se nakon tamponade ne zaustavi krvarenje, potrebna je daljnja obrada i
dijagnostika kako bi se odabrao najbolji nacin lijeCenja (Braut i sur, 2018.).

Medicinska sestra ima vaznu ulogu kao dio tima u zaustavljanju krvarenja iz nosa. Ona
ima prvi kontakt s pacijentom u hithom prijemu, prepoznaje stupanj hitnoce, uvodi
pacijenta u ambulantu te prije lijeCnikova dolaska postavlja pacijenta u sjedeci polozaj,
mjeri mu krvni tlak, obavjestava lijeCnika te priprema pribor za zaustavljanje krvarenja,
promatra pacijenta, asistira pri tamponadi, rasprema pribor te dokumentira ucinjeno.
Ukoliko se pacijenta otpusta na kuénu njegu upucuje ga o nacinu samostalnog
zaustavljanja krvarenja u slu€aju recidiva, educira ga o vaznosti uzimanja propisane
terapije te ukoliko je pacijent hospitaliziran na odjelu sudjeluje u kompletnoj
zdravstvenoj njezi pacijenta ukljuCujuci sve popratne medicinsko — tehniCke zahvate
(Abelson, 1998.).
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POPIS KRATICA

KKS — kompletna krvna slika

CRP — C reaktivni protein

PV — protrombinsko vrijeme

INR —"internacional normalised ratio'

APTV - aktivno parcijalno tromboplastinsko vrijeme
ABC — airway, breathing, circulation

CT — kompjuterizirana tomografija

RTG —rendgen

TAE — transarterijska embolizacija

ICA — arteria carotis interna

ECA — arteria carotis externa

i SL —i sli¢no

COVID 19 - bolest uzrokovana koronavirusom
MR — magnetska rezonanca

NSAR — nesteroidni antireumatici

FFP3 /N99 / FFP2 / N95 - zastitha maska za sprjeCavanje kapljicne kontaminacije
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SAZETAK

Jedna od hitno¢a koja moze ugroziti stanje pacijenta te izazvati strah i zabrinutost u
otorinolaringologiji je epistaksa. Epistaksa oznaCava krvarenje iz nosa. Etiologija moze
biti razliCita, a krvarenje se dijeli na prednje ili straznje. Naj¢eS¢e popratne bolesti kod
epistakse su hipertenzija i koagulopatije. Krvarenje iz nosnica moze biti jednostrano ili
obostrano, a bolesnik moze krvariti i na usta. Pri pruzanju prve pomodi, bolesnika
stavliamo u uspravni sjedeci polozaj s glavom nagnutom prema naprijed, ¢ime se
smanjuje otjecanje krvi u usta te njeno gutanje i povracanje. Da bi se postigla
kompresija, bolesnik prije tamponade mora dobro ispuhati nos i izbaciti iz nosa sve
ugruske. NajCeSc¢e nakon prednje tamponade krvarenje stane, bolesnika se promatra
te nakon toga otpusta na ku¢nu njegu. Prije otpusta provjeravamo slijeva li se svjeza
krv iz epifarinksa niz straznju stijenku zdrijela. Ako nakon prednje tamponade krv nije
stala, potrebno je uciniti straznju tamponadu nakon Cega se pacijent hospitalizira te
dalje obraduje i lijeCi. Po potrebi se pristupa drugim metodama zaustavljanja krvarenja
kao Sto su embolizacija, ligacija te kirursko lijeCenje.

Klju€ne rijeCi: krvarenje iz nosa, otorinolaringologija, tamponada
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SUMMARY

Epistaxis is one of the emergencies that can endanger the patient's condition and
cause fear and concern in otorhinolaryngology. Epistaxis means bleeding from the
nose. The etiology can be different, and the bleeding is divided into anterior or
posterior. The most common comorbidities in epistaxis are hypertension and
coagulopathies. Bleeding from the nostrils can be unilateral or bilateral, and the patient
may bleed into the mouth. In first aid, the patient is placed in an upright sitting position
with the head tilted forward, which reduces the outflow of blood into the mouth and its
swallowing and vomiting. In order to achieve compression, the patient must blow his
nose well before nasal packing and expel all clots from his nose. Most often, after
anterior tamponade, the bleeding stops, the patient is observed and then discharged
to home care. Before discharge, we check if fresh blood from the epipharynx flows
down the back wall of the pharynx. If the bleeding did not stop after the anterior
packing, it is necessary to perform a posterior nasal packing, after which the patient is
hospitalized and further processed and treated. If necessary, other methods of
stopping bleeding are approached, such as embolization, ligation, and surgical

treatment.

Key words: epistaxis, otorhinolaryngology, nasal packing
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