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1. UVOD

Epistaksa ili krvarenje iz nosa predstavlja hitno stanje u otorinolaringologiji jer
potencijalno moze dovesti do ugrozavanja zivota pacijenta. Moze se javiti u bilo kojoj zivotnoj
dobi iako su najéesce zahvacena djeca od 2-10 godine zivota, osobe starije zivotne dobi i one s
brojnim komorbiditetima i sklono$¢u krvarenjima (1). Najcesc¢e se pojavljuje iznenada bez
nekog ocitog povoda a razne infekcije, upale 1 stanja u podruc¢ju nosa i1 paranazalnih Supljina
mogu pogorsati krvarenje. Pojava epistakse Cesto dovodi do straha i velike zabrinutosti te
pani¢nog stanja koje dodatno pogorsava klini¢ku sliku. Epistaksa moze biti posljedica lokalnih
bolesti ali i rezultat raznih sistemskih bolesti i stanja (2). Naj¢esce se radi o blazem obliku
krvarenja ali 1 teZi oblici krvarenja sve su zastupljeniji u hitnom otorinolarngoloskom prijamu.
Razne traume glave i1 nosa takoder mogu rezultirati epistaksom narocito prilikom prijeloma
nosnih kostiju i tezih ozljeda paranazalnih Supljina a jednostrana epistaksa moze biti posljedica
tumora u podrucju nosnih kavuma, sinusa i epifarinksa (3). Razne hematoloske bolesti i
poremecaji krvarenja kao 1 koriStenje antiagregacijske 1 antikoagulacijske terapije koje moze
izazvati epistaksu tako da o tome moramo uvijek voditi ra¢una. Promjene u amtosfernom tlaku
1 vlaznosti zraka te vanjskim teperaturama takoder mogu biti okida¢ za nastajanje krvarenja.
Postoje 1 idiopatska krvarenja odnosno krvarenja kojima ne mozemo naci uzrok odnosno
mehanizam nastajanja. Na svu sreéu pravilno zbrinjavanje i tretman najceS¢e dovodi do

prestanka krvarenja i potpunog oporavka pacijenta (2-4).

Najveci broj epistaksi je kratkotrajno i dolazi do spontanog prestanka krvarenja. Ponekad
dolazi do recidiviranja epistaksi u ve¢im ili manjim vremenskim razmacima, posljedi¢éno moze
do¢i do vecih gubitaka krvi a to€no mjesto krvarenja ne mozemo pronaci. Takva stanja uvijek
zahtijevaju daljnju obradu. Recidiviraju¢a krvarenja Cesta su u djece, benignog su karaktera i

uglavnom samolimitirajuca (5)

Epistaksa se prema lokaciji izvora krvarenja dijeli na prednju i straznju a straznja
epistaksa je znacajno ozbiljnija od prednje 1 zahtijeva bolnicko lijeenje i permanentni nadzor.
LijeCenje epistakse je znacajno napredovalo zbog moderne tehnologije i tamponada a uspjesni
tretman zahtijeva 1 znanje anatomije nosa kao 1 potencijalnih rizika 1 komplikacija takvih
tretmana. Recidiciraju¢a epistaksa moze znacajno narusiti kvalitetu Zivota i stoga treba stalno
djelovati u smislu pravilne edukacije, dijagnostike i tretmana pacijenta a pravilna njega tijekom

lijeCenja ima veliki znac€aj u ozdravljenju (6-7).



1.1. ANATOMIJA NOSA

Septum, koji bo¢no dijeli nosnu Supljinu, obloZen je sluznicom bogatom krvoZilnom
opskrbom (Slika 1). Prokrvljenost i vaskulatura nosne Supljine je slozena Vaskularizacija nosa
se odnosi na prisutnost krvnih zila i dotok krvi u nosnu regiju. Donju polovicu nosa opskrbljuje
vanjska karotida, preko makislarne arterije, 1 to njezino deblo, a. sfenopalatina. Prednji dio
nosne pregrade opskrbljuju ogranci li¢ne arterije koji zajedno s ograncima prednje etmoidalne
arterije 1 ograncima sfenopalatinalne arterije Cine splet atrerija u locus Kieselbachi. Gornji dio
nosne Supljine opskrbljuje unutrasnja karotidna arterija i to preko oftalmicke arterije i njezinih
grana, prednje i straznje etmoidalne arterije koje ujedno opskrbljuju i gornju polovicu nosne
pregrade (Slika 2). Nos je bogato vaskularizirano podrucje jer ima vazne funkcije u filtriranju,
zagrijavanju i ovlazivanju udisanog zraka te ima ulogu u ¢ulu mirisa Nosna Supljina i susjedna
tkiva opskrbljuju se krvlju putem brojnih krvnih zila. Ova vaskularna mreza ukljucuje arterije
koje donose kisik i hranjive tvari, te vene koje odvode krv natrag iz nosa. Sveukupno,
vaskularizacija nosa ima klju¢nu ulogu u odrzavanju njegovih funkcija, ukljucujuéi regulaciju
temperature, ovlaZivanje zraka 1 procese mirisa. Takoder, znac¢ajna vaskularna mreza Cini se
osjetljivim na epizode krvarenja iz nosa i druge vaskularne probleme koji mogu utjecati na

zdravlje nosa (7).

Ar;terigé e, Posterior

etn iy ethmoid

Gl artery
Little area Sphenopalatine
(Kiesselbach artery
plexus)

Superior
labial artery

Greater
palatine artery

Slika 1. Prikaz krvnih zila nosa
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Slika 2. Prikaz epistakse: (a) Vaskularna opskrba nosnog septuma i (b) lateralne nosne stijenke

Izvor: https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0194599819890327

Epistaksa se moze klasificirati kao straznja ili prednja, ovisno o polozaju zahvacéene krvne
zile. Devedeset posto slucajeva epistakse identificira se kao prednja epistaksa. Izvor prednje
epistakse je najcesce Kiesselbachov pleksus (takoder poznat kao “Littleovo podrucije”), koji se
nalazi na anteroinferiornoj regiji nazalnog septuma. Prednja epistaksa tipicno je
samoogranicavajuc¢a; medutim, ako je potrebno medicinsko lijeCenje, izvor krvarenja Cesto se
lako vizualizira (pod uvjetom da su dostupni potrebna oprema i znanje o nosnoj anatomiji), Sto
omogucuje uspjesnu upotrebu lokaliziranih strategija lijeCenja (8). Nasuprot tome, straznja
epistaksa nastaje iz straznje nosne Supljine zbog krvarenja izravno iz sfenopalatinalnih arterija.
Straznja krvarenja mogu takoder rijetko potjecati iz same unutarnje karotidne arterije, Sto
dovodi do po Zivot opasnog krvarenja. Straznja epistaksa Cesto rezultira prednjim protokom
krvi 1 ne moze se tako lako identificirati kao kod prednje epistaksa. S obzirom na to, pacijenti
sa straznjom epistaksom mogu imati simptome koji ukljucuju mucninu, hematemezu, anemiju,
hemoptizu, melenu ili hipotenziju (9). Izvor krvarenja u posteriornoj epistaksi cesto se ne moze

adekvatno vizualizirati bez endoskopije i stoga ga je teze lijeciti.


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0194599819890327

1.2. FIZIOLOGIJA NOSA

Nosna Supljina se sastoji od 2 prostora ispunjena zrakom s obje strane nosne pregrade.
Tri Skoljke dijele svaku stranu Supljine. Turbinati su bogati zZlijezdama 1 obilno prokrvljeni.
Hoane se nalaze na straznjem dijelu nosne Supljine i otvaraju se u nazofarinks. Nosna Supljina
pomaze u disanju, njuhu, kondicioniranju udahnutog zraka i imunoloskoj obrani. Velika,
ovlazena povr$ina nosne Supljine ¢ini je idealnim mjestom za podeSavanje kvalitete udahnutog
zraka prije izmjene kisika u plu¢ima (10). Nosna sluz §titi epitel od vanjskih Cestica, osobito u
vrijeme upale. Jedinstvena osjetilna sposobnost njuha posljedica je specijaliziranih zivéanih

zavrSetaka unutar olfaktornog zivca (10).

Tri primarne funkcije nosa su pomo¢ pri disanju, filtriranje 1 obrana od vanjskih Cestica 1
alergena te omogucavanje njuha. Nazalni ciklus je fizioloSka izmjena otpora izmedu dvaju
nosnih diSnih putova, stvorena promjenama u zacepljenosti i dekongestiji, a moze pomoci u
obrani diSnog sustava. Dok se zrak udiSe, nosna Supljina pomaze u disanju pripremajuci zrak
za izmjenu kisika. Zbog uske prirode Supljine, udahnuti zrak se brzo uvodi u veliku povrsinu
sluznice s bogatom opskrbom krvlju na tjelesnoj temperaturi (11). Ovaj proces olakSava brzo
privikavanje udahnutog zraka na temperaturu koja je prikladnija za pluca. Funkcija ovlazivanja

titi krhki digni i olfaktorni epitel (10).

Nosna Supljina takoder pomaze u obrani respiratornog tkiva. Izlucevine sluzi hvataju
Cestice 1 antigene koji se unose u diSni sustav tijekom udisanja. Kako patogeni postaju
zarobljeni u tim sekretima, vezu ih sekretorni IgA dimeri (komponenta adaptivnog imunoloskog
odgovora), koji sprjecavaju vezivanje patogena za epitel domacina, Cime se sprjecava invazija.
Sluz takoder moze sadrzavati IgE, koji je ukljucen u alergijski odgovor i moze izazvati
patoloSku reakciju preosjetljivosti tipa 1 (12). Trepetljike unutar nosne Supljine takoder
funkcioniraju za izbacivanje sluzi iz plu¢a u pokuSaju izbacivanja zarobljenih patogena iz tijela.
Normalna bakterijska flora u nosnoj sluznici takoder §titi od invazije natjecuci se s napadackim

bakterijama za prostor i hranjive tvari (12).

Osim toga, nosna Supljina omogucuje njuh. Miris pomaze u prepoznavanju izvora
opasnosti ili prehrane u blizini, kao $to utjece i na raspoloZenje. Kako zrak ulazi u nosnu
Supljinu, nosne Skoljke usmjeravaju dio protoka zraka prema visim dijelovima Supljine. Njusni
rascjep je na krovu nosne Supljine blizu kribriformne ploce (10). Njusni receptori smjesteni
ovdje vezu se za mirise koji se unose u nos tijekom udisaja i Salju signale olfaktornom korteksu

1 drugim regijama mozga.



1.3. PATOFIZIOLOGIJA

Epistaksa nastaje kao posljedica rupture krvne Zile u sluznici nosnih kavuma. Moze se
raditi o spontanoj rupturi, traumatskoj rupturi, koriStenju razlicitih lijekova ili nuspojavi
razli¢itih bolesti, malignoma ili koagulopatija. Visoki arterijski tlak moze dovesti do epistakse
1 produljiti vrijeme krvarenja. Antikoagulantna terapija i razni poremecaji u koagulaciji i
trombocitopenija moZe takoder izazvati produljeno krvarenje (13). Veéina krvarenja se dogada
u prednjem dijelu nosa 1 to iz Kiesselbachovog plexusa i detaljnim pregledom cesto nalazimo

na tom tipiénom mjestu krvnu zilicu kao izvor krvarenja.

Krvarenje iz straznjih i1 gornjih dijelova nosnih kavuma rezultira slijevanjem krvi niz
epifarinksa 1 obi€no su uzrokovana krvarenjima iz Woodruffovog plexusa koji ¢ine posteriorni
1 superiorni ogranci sfenopalatinalne i etmoidne arterije. Ovakva krvarenja Cesto je tesko
kontrolirati a klinicki se prezentiraju tezom klini¢kom slikom, krvarenjem iz obje nosnice ili
niz epifarinks, ¢esto dolazi do gutanja i povracanja i iskasSljavanja krvi. Na taj nacin moze doci

1 do kompromitiranja diSnog puta i aspiracije (14-15).

1.4. EPIDEMIOLOGIJA

Pacijente s epistaksom nalazimo ¢esto u hitnim sluzbama. Smatra se da oko 60% osoba
diljem svijeta bar jednom u zivotu imaju epistaksu a samo 6% - 10% od njih trazi medicinsku
pomoc¢. Epistaksa opcenito ima bimodalnu distribuciju i ¢eS¢e je nalazimo u manje djece i
osoba starije Zivotne dobi.

Incidencija pacijenata s episaksom koji zahtijevaju bolnicko lijeCenje zbog kontrole
krvarenja je 42/ 100 000 dok je za zene incidencija niza i iznosi 28/100 000. Smatra se da je za
muskarce iznad 85 godina incidencija znacajno veca i iznosi 222/100 000 (16-17).

U Sjedinjem Ameri¢kim drzavama jedna na 200 intervencija u hitnim sluzbama zauzima
upravo zaustavljanje krvarenja zbog epistakse (18). lako je epistaksa jedno od najzastupljenijih
stanja u hitnim sluzbama, mortalitet je iznimno rijedak i1 povezan je s teSkim komorbiditetima 1
koagulopatijama (19). Prevalencija epistakse je znacajno ve¢a u muskaraca u odnosu na zZene i

u osoba bijele rase u odnosu na Afroamerikance. (17-18).



1.5. ETIOLOGIJA

Razli¢iti ¢imbenici mogu dovesti do epistakse, mogu biti vanjski ili unutrasnji a
unutra$nji se dijele na lokalne 1 opce ili sistemske. Naj¢es¢i vanjski uzroci krvarenja su traume

nosa i paranazalnih Supljina s posljedicnom frakturom nosnih kostiju i nosne pregrade.

Lokalni uzroci su slijedec¢i: moZze se raditi o spontanom krvarenju koje ishodiSte ima iz
jednog posebnog mjesta u prednjem dijelu nosne pregrade a razli¢iti uzroci mogu dovesti do
oStecenja tog osjetljivog podrucja i izazvati kapilarno krvarenje poput kihanja, iritacije i suhoce
sluznice, potom infekcije ili upale u podrucju nosne sluznice i traume poput stranog tijela u

nosu, udarca u nos i tumora nosnih Supljina, sinusa 1 epifarinksa (20).

Op¢i (sistemski) uzroci mogu biti arterijska hipertenzija, aterosklerotska bolest, neke
hereditarne bolesti poput Osler- Weber- Renduove bolesti, razni hematoloSki poremecaji 1
bolesti poput leukemije, raznih tipova hemofilije, trombocitopenije, multiplog mijeloma,
policitemije vere rubre, zatim koriStenja odredenih lijekova u prvom redu antikoagulantne i
antiagregacijske terapije, zatim nekih kemoterapeutika 1 nedostatka vitamina K zbog
nedovoljne sinteze koagulacijskih faktora 1 vitamina C zbog moguceg skorbuta i osjetljivosti
krvnih Zzila. Pacijenti s tezim bolestima poput kardiovaskularnih, bubreznih i metabolickih
bolesti ¢eS¢e imaju teza i obilnija krvarenja koja su uglavnom jednostrana a najéeS¢e nastaju
zbog rupture jednog od ogranka sfenopalatinalne arterije (21). Ovakva teza krvarenja
zahtijevaju posebnu pozornost i nadzor jer ¢esto nalazimo jako visok arterijski tlak a ponekad
i intoksikaciju martefarinom. Cesta u noénim satima, prilikom atmosferskih promjena, tegko
locirati samo mjesto krvarenja i ¢esto je potreban kirurski zahvat u opéoj anesteziji kako bi se

krvarenje zaustavilo.

Dok je epistaksa vrlo Cest spontani problem, rjede etiologije kao $to su neoplazme ili
vaskularne malformacije moraju uvijek biti u diferencijalnoj dijagnozi, osobito ako se primijete
dodatni simptomi kao $to su jednostrano zacepljenje nosa, bol ili drugi nedostaci kranijalnih

zivaca (13).

Trauma:

Traume nosa, paranazalnih Supljina 1 lica Cesto dovode do epistakse jer je oSteena
sluznica nosa i nosne pregrade dok kod vecih trauma moze do¢i i do lezija krvnih Zila pa nastaju

opseznija krvarenja koja zahtijevaju tamponadu (15). Prilikom postavljanja nazogastricne



sonde ili operacije nosne pregrade i sinusa zbog manipulacije moze do¢i do lezije sluznice 1

krvne Zile pa moze nastati manje ali i obilnije krvarenje.

Takoder kod djece prilikom igre, slu¢ajnih manipulacija i uguravanja raznih stranih tijela
poput kamencica, igrataka i dijelova hrane moze do¢i do ozljeda sluznice i posljedicne

epistakse.

Lijekovi:

Lokalna primjena intranazalnih kortikosteroida i topi¢ka primjena kokaina moze dovesti
do blazih krvarenja iz nosa narocito kod suhe sluznice. Sistemska primjena lijekova a narocito
antikoagulantnih 1 antiagregacijskih lijekova, kemoterapeutika, nesteroidnih antireumatika,

antiepileptika zna rezulztirati krvarenjima koja mogu biti teza i1 zahtijevati tamponadu (22).

Prirodene ili steCene anomalije nosne pregrade:

Razne vrste anomalija nosne pregrade zbog povecanog stvaranja sekreta i krusti, oteZanog

protoka zraka te suhoce sluznice stvaraju dobru predispoziciju za krvarenje.

Upalni i infektivni uzroci:
Bakterijski, virusni i gljivicni rinosinusitis uzrokuju upalu i iritaciju nosne sluznice te na
taj nacin lakse dolazi do krvarenja koja su obi¢no oskudnija dok kod infekcije patogenijim

bakterijama sekret iz nosa obi¢no bude sukrvav s primjesama gnojnog sadrzaja.

Atmosferski uzroci:
Niska razina vlage Cesto iritira nosnu sluznicu i diSne putove. Nizak postotak vlage u
zraku moze uzrokovati iritaciju sluznice. Epistaksa je zastupljenija u podru¢jima sa suhom

klimom 1 tijekom hladnog vremena zbog ovlazivanja nosne sluznice sustavima grijanja kuce

(15).

1.6. DIJAGNOZA

Radna dijagnoza epistakse je vrlo jednostavna jer se klinicki lako uocava krvarenje
najcesc¢e iz jedne nosnice, a ponekad i iz obje nosnice. Definitivna dijagnoza epistakse je
kompleksna jer ukljuuje pronalaZzenje to¢nog mjesta krvarenja kao i jasno definirane

komorbiditete, lijekove koje pacijent uzima kao i moguce vanjske faktore koji mogu dovesti do



krvarenja. Ukoliko se radi o krvarenju iz straznjih dijelova, primije¢ujemo slijevanje krvi niz

straznju stijenku zdrijela.

Dijagnosticki postupci obuhvacaju anamnezu, prednju rinoskopiju, endoskopiju,
radioloske pretrage, mjerenje arterijskog tlaka, laboratorijske pretrage te pronalaZzenje
eventualnith op¢ih uzroka krvarenja (23). Klinickim pregledom odnosno prednjom
rinoskopijom ponekad ne moZemo naci mjesto krvarenja zbog velike koli¢ine krvi. Nakon
aspiracije krvi ili koaguluma, ukoliko je krvarenje iz prednjih dijelova lako uo¢avamo samo
mjesto krvarenja. Kod krvarenja iz straznjih dijelova situacija je znatno kompliciranija jer je
teze odrediti mjesto krvarenja kao 1 kontrolirati samo krvarenje. U takvim sluc¢ajevima
preporuca se endoskopski pregled kako bi vizualizirali mjesto krvarenja i uspjeSno ga
kontrolirati. Kompletan i detaljan rinoskospki, orofaringoskopski kao i endoskopski pregled je

potreban kako bi se kompletno sagledalo krvarenje kao i izvor krvarenja (24 -25).

Uvijek je potrebno uzeto dobru anamnezu, pacijenta pitati koje lijekove uzima i ¢ak
ciljano pitati da 1i uzima antikoagulacijsku ili antiagregacijsku terapiju i od kojih bolesti pati,
da 1i postoji hematoloSka bolest ili koagulopatija, da 1i je prehladen ili ima virozu ili je
prethodno bio izlozen traumi glave i vrata te da li je prethodno imao operaciju nosne pregrade
ili sinusa. Moramo voditi racuna i o tome da se neki malignomi nosa i sinusa mogu prezentirati

krvarenjem iz nosa.

Takoder je potrebno uraditi laboratorijske pretrage, koagulogram i viSe puta izmjeriti
arterijski tlak. Prilikom pregleda Cesto je potrebno koristiti vazokonstriktorne kapi kako bi
smanyjili krvarenje ukoliko nije obilno kao 1 lokalni anestetik (1%-tni Lidocain) kako bi smanjili

bol i na taj nacin smirili pacijenta (26).

Cesto pacijent zbog masivnog krvarenja iskasljava ili povrac¢a svijezu krv pa epistaksu ne
smijemo zamijeniti s drugim hitnim stanjima poput hemoptize ili hematemeze. Najve¢i broj

krvarenja nalazimo u prednjem dijelu nosnih kavuma (27 -28)

Endoskopija fleksibilnim ili rigidnim endoskopom je pretraga koja nam zna¢ajno pomaze
u vizualizaciji anatomskih struktura, mogucih tumora ili stranih tijela nosa kao i mjesta
krvarenja a za potvrdu sumnje na tumor, strano tijelo ili upalni proces, potrebno je uraditi
kompjuteriziranu tomografiju odnosno magnetsku rezonancu kao radiolosku metodu kod

dijagnostike (29).



1.7. LIJECENJE

Siroko prihvadene, na dokazima utemeljene smjernice za lijeSenje epistaksa nisu
razvijene, iako su predlozeni razli¢iti algoritmi koji odrazavaju lokalnu praksu. Sve u svemu,
literatura koja procjenjuje farmakolosko lijeCenje epistakse opcenito je niske kvalitete,
uglavnom se sastoji od prospektivnih kohorti i retrospektivnih pregleda dijagrama kojima
nedostaje usporedna ili kontrolna skupina. Neki su proucavali upotrebu sredstava u
kreme s medicinskim sastojkom), dok su drugi koristili sredstva u kombinaciji s mehanickim
strategijama (30). Razlike u proucavanim populacijama pacijenata dodatno onemogucéuju
usporedbu ili kombiniranje podataka iz razli¢itih studija; na primjer, neki su ukljucili samo
pacijente s prednjom ili straznjom epistaksom, neki su iskljucili pacijente na antikoagulantima,
dok su drugi ukljucili samo takve pacijente, a neki su posebno proucavali bolnicku ili
izvanbolnicku populaciju. lako vecina studija procjenjuje stope ponovnog krvarenja ili
neuspjeha lijecenja, njihove definicije ovih ishoda su razli¢ite. S obzirom na to, tumacenje

podataka i usporedba izmedu studija je tesko, omogucujuci samo davanje op¢ih preporuka.

Iako vecina slucajeva epistaksa nije opasna po Zivot i pocetne strategije samokontrole su
prikladne, podaci pokazuju da samo 40% pacijenata moze navesti jednu odgovarajuc¢u opcu
mjeru za kontrolu krvarenja iz nosa (31). Nakon primitka usmenih i pisanih informacija
specifi¢nih za lijeCenje epistaksa, to se poboljsalo na 50% mogucnosti nabrojati najmanje 3
odgovaraju¢e mjere (32). Pacijentima s viSestrukim c¢imbenicima rizika za epistaksu,
rekurentnu epistaksu ili onima koji uzimaju antitrombotike treba pruziti odgovarajuce
informacije za samokontrolu epistakse. Medu svim pacijentima koji su podlozni skrbi u

zajednici, treba ukljuciti postupni pristup lijecenju epistakse koji se sastoji od (19):

e  provedbe op¢ih mjera

e upotrebe proizvoda dostupnih u okruzenju u zajednici koji zaustavljaju ili
sprjeCavaju naknadne epizode epistakse i

e  svijest 0 mjerama koje su dostupne samo u bolnickom okruzenju, a koje mogu

biti potrebne za osobe s teskim epistaksom.

Elektrokoagulacija se primjenjuje kod krvarenja iz prednjih dijelova nosa i uglavnom se
obavlja u lokalnoj anesteziji (Slika 3). Prednja tamponada nosa se primjenjuje kod obilnijih

krvarenja pomocu jodoform trake koja se slaZe u slojevima odozdo prema gore, a tamponi se



obi¢no uklanjaju nakon 5 dana, a mogu se koristiti i1 hidrofilne spuzvice ili balon kateteri koji
mogu biti razlicitih oblika ili veli¢ina (Rapid Rhino nasal pack — Slika 4). Vec¢ina krvarenja se
zaustavlja elektrokoagulaciom ili prednjom tamponadom i manji broj krvarenja narocito iz

straznjih dijelova potrebno je zaustaviti straznjom tamponadom.

Slika 3. Elektrokauter i bipolarna pinceta

Izvor: Originalne slike iz KBC Split, Klinika za bolesti uha, grla i nosa
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Slika 4. Rapid Rhino nasal set

Izvor: Originalne slike iz KBC Split, Klinika za bolesti uha, grla i nosa

Slika 5. Pribor za tamponadu

Izvor: Originalne slike iz KBC Split, Klinika za bolesti uha, grla i nosa
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Kao set za tamponadu sastoji se od razliitih instrumenata, tampona kao i antibiotskih

krema (Slika 5).

1.7.1. Opce mjere zaustavljanja krvarenja

U slucaju epistakse, pacijente treba poticati da zauzmu sjedeci polozaj 1 ostanu mirni.
Prednju stranu nosa (ispod kosStanog mosta) treba neprestano stiskati 15 do 20 minuta, $to
dovodi do kompresije prednjih nosnih krvnih Zila (Slika 6.). Ovo je suprotno pogreSnom
misljenju da treba vrsiti pritisak na kostani hrbat nosa, pri cemu nec¢e do¢i do kompresije krvnih
zila. Glava ne smije biti nagnuta unatrag, ve¢ treba biti postavljena malo prema naprijed kako
bi se izbjeglo nakupljanje krvi u zdrijelu, §to bi moglo rezultirati mu¢ninom, aspiracijom,
gutanjem krvi ili opstrukcijom disnih puteva (20). Ako je krvarenje uspjesno zaustavljeno gore
navedenim mjerama, treba izbjegavati iritaciju nosne sluznice (npr. ¢ackanje i puhanje nosa)
nekoliko sati dok sluznica ne zacijeli; u suprotnom, ugruSak se moze izbaciti, Sto mozZe dovesti
do ponovnog krvarenja. Iz istog razloga, pacijenti ne bi trebali pokuSavati zaCepiti nosnice
maramicama ili suhim vatama, jer bi eventualno uklanjanje vjerojatno poremetilo sve nastale
ugruske. Ako se krvarenje osjetno smanji nakon gore navedenih koraka, razumno je ponoviti
jo§ 15 do 20 minuta kontinuirane kompresije (21). Krvarenje otporno na ru¢nu kompresiju moze
biti podlozno farmakoloSkom lije€enju ili moze zahtijevati procjenu lije¢nika radi mogucih
invazivnih mjera lijecenja, osobito ako je krvarenje obilno. Epistaksa povezana s ozljedom

glave treba odmah uputiti u zdravstvenu ustanovu.

Slika 6. (A) Digitalna kompresija na donju tre¢inu nosa (bo¢ni pogled) i (b) nosa (bazalni pogled)

Izvor: https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0194599819890327
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1.7.2. Prednja tamponada

Prednja nazalna tamponada je postignuta koriStenjem petrolatum gaze duljine 6 stopa
koja je pomocu bajunetnih pinceta nabijena u zahvaceni nos kako bi se ispunila ta strana nosne
Supljine 1 tamponiralo krvarenje. Medutim, ova metoda je izgubila naklonost s pojavom gotovih

naprava za nazalno tamponiranje.

Uredaji za nosne obloge od polivinil alkohola u obliku tampona s vezicama na dnu
dostupni su u vise veli€ina; 5,51 7,5 cm za prednje pakiranje za odrasle, 4,5 cm za djecui19 cm
za prednje-straznje tamponiranje (22). Ovi uredaji se Sire u dodiru s vlagom 1 vrSe pritisak
izravno na nosnu sluznicu. ViSe tampona moze se staviti istovremeno ako je nosna Supljina

velika.

Drugi uredaj za nazalni omota¢ je balon na napuhavanje s oblogom od
karboksimetilceluloze, koji sluzi dvostrukoj svrsi primjene izravnog pritiska i olakSavanja
agregacije trombocita. Sedacija 1 opca anestezija obi¢no se izbjegavaju tijekom nazalnog
punjenja jer inhibiraju osnovne reflekse zastite disnih putova (23). Nazalno tamponiranje moze
se zapocCeti nakon osiguravanja slobodnog i1 sigurnog diSnog puta i1 postizanja anestezije

vazokonstrikcijskim sredstvom.

Nosne tampone ¢e mozda trebati namakati u vodi 30 sekundi prije umetanja; ovaj zahtjev
je specifican za uredaj. Zatim se obilno premaze tampon antibiotskom masc¢u ili vazelinom.
Dok Sirenje tampona Cesto pocinje nedugo nakon umetanja, ubrizgavanje priblizno 10 mL
fizioloSke otopine, 0,05% oksimetazolina ili traneksaminske kiseline ¢e prosiriti tampon i moZze

pomoci u postizanju hemostaze (24).

Naprave s balonima na napuhavanje takoder bi trebale biti izdasno premazane
antibiotskom masc¢u ili vazelinom. Zatim se umece ispuhani balon u nosnu Supljinu. Nakon §to
je uredaj pravilno postavljen i slijede¢i upute specificne za uredaj, napuhava se balon s otprilike
20 mL zraka. Kljucno je koristiti zrak umjesto vode ili fizioloSke otopine jer je zrak
kompresibilan i manje je vjerojatno da ¢e uzrokovati nekrozu nosne sluznice pritiskom.
Potrebno je pracenje pacijenta jo§ 10 do 60 minuta kako bi se osigurala hemostazu (23).
Pakiranje ¢e vjerojatno postati ruzicasto jer upija krv. Ako pacijent i dalje ima aktivno krvarenje
koje omotac oboji svijetlocrveno ili se vidi kako krv curi izvan omotaca, ili ako pacijent jos§
uvijek guta krv nakon 30 do 60 minuta, punjenje nije uspjelo i potrebna je dodatna intervencija,

kao Sto je embolizacija ili operacija (23-24).
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Dodatni paketi mogu se staviti u isti nos ako je potrebno da se poveca koli¢ina
primijenjenog pritiska. Medutim, potrebno je pokusSati ostaviti pocetno tamponiranje na licu
mjesta prilikom dodavanja dodatnih tampona. Postavljanje 1 uklanjanje tampona povecava
traumu nosne sluznice, pogorSavajuc¢i epistaksu, osobito u pacijenata s koagulopatijama.
Alternativno, strana s koje ne krvari moze se tamponirati kako bi se olakSala primjena pritiska
na nosni septum (25). Kontralateralno nazalno tamponiranje treba izvoditi oprezno; pretjerani
pritisak na nosni septum nepovoljno utjece na perihondrijalnu mikrovaskularnu cirkulaciju 1

moze uzrokovati nekrozu hrskavice s posljedi¢nom perforacijom septuma.

Pacijenti s prednjom epistaksom uspjesno lijjeeni nazalnim tamponiranjem u hitnoj
sluzbi mogu biti otpusteni i upuceni na kontrolu kod otorinolaringologa za 24 do 48 sati radi
ponovne procjene. Nosni ¢ep moze postati ZariSte infekcije, a oralni profilakticki antibiotici
mogu se propisati prema odluci lije¢nika; profilaksa antibioticima nije standardna praksa jer
nema dovoljnih dokaza da njihova primjena sprjeCava sinusitis ili sindrom toksi¢nog Soka.
Prednji nosni tamponi obi¢no ostaju na mjestu najmanje 24 sata kako bi se postigla
odgovaraju¢a hemostaza. Rano uklanjanje znacajno povecava rizik od ponovnog krvarenja.
Uklanjanje nosnih ¢epica obi¢no se izvodi u otorinolaringoloskoj ordinaciji, ali se moze izvesti

u hitnoj sluzbi ako pacijent ne moze doc¢i do specijalista unutar 24 do 48 sati (24).

Najces¢e komplikacije prednje nosne tamponade su bol pri umetanju ili uklanjanju
omotaca, ponovno krvarenje nakon uklanjanja omotaca 1 nemogucnost postizanja hemostaze.
Sangvini refluks nazolakrimalnog kanala koji se ocituje krvavim suzama javlja se rijetko i nije
prava komplikacija, iako bi pacijenti mogli biti uznemireni zbog toga (26). Druge komplikacije
prednje nosne tamponade ukljucuju, ali nisu ograni¢ene na ekskorijaciju ili nekrozu nosne
sluznice pritiskom, infekcije kao $to je sinusitis ili sindrom toksi¢nog Soka, migraciju brtve i

aspiraciju.

Straznje nazalno pakiranje povecava rizik od opstrukcije diSnih putova 1 moze izazvati
nazopulmonalni refleks koji se ocituje kao bradikardija ili respiratorna depresija zbog
povecanog nazofaringealnog tlaka; pacijenti se Cesto primaju na kontinuiranu pulsnu
oksimetriju. Pretjerani pritisak u nazofarinksu takoder moze rezultirati nekrozom mekog nepca,

za Ciju prevenciju su potrebni Cesti pregledi (26).

14



1.7.3. Straznja tamponada

Prije straznjeg nazalnog tamponiranja pacijenta s epistaksom treba na odgovarajuc¢i nacin
reanimirati 1 zbrinuti u skladu s protokolom Advanced Trauma Life Support (naprednim
odrzavanjem zivota - ATLS) (27). Pacijent treba imati prohodan dis$ni put, biti hemodinamski
stabilan s dobrim intravenskim pristupom, a nadoknadu tekuc¢inom treba zapoceti ako su
prisutni bilo kakvi znakovi Soka ili hipovolemije. Potrebno je napraviti kompletnu krvnu sliku,
tip 1 unakrsnu podudarnost te koagulacijski panel, a pacijenta se mora pitati o primjeni
antitrombocitnih ili antikoagulansa. Antikoagulaciju treba iskljuciti ako je klinicki opravdano.
Isto tako, hipertenziju treba korigirati ako je to moguce uciniti bez ugrozavanja cerebralne
perfuzije (28). Potrebno je uzeti detaljnu anamnezu, a fizicki pregled pomoc¢i ¢e u odredivanju

tezine 1 vjerojatnog mjesta krvarenja.

Pacijent bi trebao sjediti uspravno s ispruzenom glavom u "poloZzaju za njuSenje".
Koriste¢i Yankauer usisni vrh, nos treba njezno aspirirati kako bi se uklonili ugrusci (28). Treba
primijeniti topikalni anestetik/vazokonstriktor u spreju ili alternativno, zubni smotuljak ili vatu
natopljenu otopinom 1 staviti u nosnicu. Zatim treba ponovno pregledati nos zbog ocitih
prednjih tocaka krvarenja. Takoder treba pregledati orofarinks zbog svjezeg krvarenja, a

pacijent mora imati spremnik za povracanje.

Ako se u ovom trenutku ne vidi prednje krvarenje i sumnja se na straznji izvor krvarenja,
ili ako kauterizacija i/ili prednje nosno tamponiranje nije uspjelo posti¢i hemostazu, potrebno
je izvesti straznje nosno tamponiranje. Straznje tamponiranje izuzetno je neugodno za pacijente;
zahtijeva temeljitu analgeziju i potencijalno 1 intravenoznu sedaciju (29). Tijekom postupka i

dok je straznji tampon na mjestu potrebno je pratiti rada srca i kontinuiranu pulsnu oksimetriju.

Straznja tamponada moze se izvesti pomocu nekoliko tehnika. Nazalno tamponiranje se
izvodilo koriStenjem vrpCaste gaze impregnirane bizmut jodoform parafinskom pastom
(bismuth iodoform paraffin paste - BIPP) ili petrolatumom 1 umetnute slojevito pomocu
bajunetnih pinceta. Ova tehnika moze biti izazovna za lije¢nika i izuzetno neugodna za

pacijenta (30).

Foleyevi kateteri obi¢no se koriste u straznjem nosnom tamponiranju kao jednostavna i
lako dostupna metoda tamponade krvarenja. Balon katetera treba napuhati, a zatim ispuhati
prije umetanja kako bi se provjerilo ima li curenja, a vrh katetera treba podmazati kako bi se

olakSao prolaz kroz nos. Pacijent bi trebao ostati uspravno sjediti s ispruzenom glavom, a
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medicinska sestra ¢e mozda trebati poduprijeti glavu kako bi sprijecio nagli pokret (28). Nakon
Sto je pacijent primio odgovarajuu intravenoznu analgeziju 1  topikalni
anestetik/vazokonstriktor u spreju, kateter treba njezno proci izravno duz dna nosa na strani za

koju se smatra da krvari.

Vrh Foleyevog katetera treba vizualizirati u orofarinksu kroz otvorena usta pacijenta. To
u praksi moze biti tesko jer pacijent mozda aktivno kaslje i pljuje krv. Balon treba napuhati, u
pocetku s 5-7 mL sterilne vode ili fizioloSke otopine, 1 primijeniti trakciju da se balon prisloni
na straznju stranu hoane. Dodatnih 5-7 mL moze se dodati ako se krvarenje nastavi i pacijent
ga moze tolerirati. Maksimalni preporuc¢eni volumen je ukupno 15 mL; ako se koristi veci
volumen, povecava se rizik od nekroze mekog nepca zbog pritiska, Sto moze biti vrlo bolno za
pacijenta (29). Ako je balon napuhan previse prema naprijed u nosnoj Supljini, to takoder moze
biti vrlo bolno za pacijenta; medutim, napuhavanje prenisko u hipofarinksu moze uzrokovati

opstrukciju diSnih putova (30).

Uz kontinuiranu trakciju na kateteru, prednje nazalno pakiranje treba naknadno izvesti na
istoj strani kao 1 straznje pakiranje. To se moZe uciniti bilo umetanjem nosnog tampona ili
slojevitom gazom impregniranom BIPP-om ili petrolatumom. Mnogi ¢e lijeCnici takoder
anteriorno tamponirati kontralateralnu stranu kako bi sprijecili devijaciju septuma. Dok se i
dalje odrzava trakcija, na kateter u nosnici treba postaviti pupcanu kopcu kako bi se ucvrstio i
sprijecio da sklizne unatrag. Ova se kopca ne smije postaviti izravno na rub usne Supljine jer
produljeni kontakt moze dovesti do nekroze pritiska (29). Dostupne su i razlicite alternative
umbilikalnim stezaljkama, ukljuc¢ujuéi podstavljene stezaljke, gazu ili drugu podlogu, jodoform
trake. Prenapuhavanje balona takoder moze rezultirati oSte¢enjem nosne sluznice i nekrozom

pod pritiskom.

Takoder postoje alternativne opcije za straznje nazalno pakiranje, kao §to su noviji
dvostruki balonski kateteri. Ove uredaje treba umetnuti u stranu za koju se smatra da krvari.
Straznji balon se prvo napuhuje s 5 do 10 mL kada je u straznjoj nosnoj Supljini, nakon ¢ega se
primjenjuje prednja trakcija. Prednji balon se zatim napuhuje s 15 do 30 mL, a pupcana
stezaljka se primjenjuje izvana, kao gore (30). Straznji nosni omota¢ zacepljuje hoanu,
uzrokujuéi izravan pritisak na straznje krvne zile 1 dodatno sluzi za stabilizaciju polozaja

prednjeg nosnog omotaca.

Ako se pravilno izvodi, straZznja nazalna tamponada s Foleyjevim kateterima ili

kateterima s dvostrukim balonom jednostavan je nacin zaustavljanja krvarenja i neoperativnog

16



zbrinjavanja pacijenta. Pokazalo se da kateteri s dvostrukim balonom ucinkovito kontroliraju

krvarenje u 70% slucajeva posteriorne epistakse.

Za slucajeve u kojima je straznja tamponada neuspjesna, moraju se razmotriti invazivnije
mjere za postizanje hemostaze. Jedna od moguénosti je endovaskularna sferno palatinalna
embolizacija arterije (SPA) od strane interventnog radiologa, koja ima stopu uspjesnosti od
88%, prema studiji iz 2005. godine. Alternativno, moze biti potrebno SPA ligiranje, koje izvodi
otorinolaringolog pod opc¢om anestezijom putem transnazalnog endoskopskog pristupa.
Transnazalna endoskopska ligacija sfenopalatinalne arterije takoder ima visoku stopu

uspjesnosti, veéu od 85% (31).

Nosna obloga obi¢no se ostavlja na mjestu 48-72 sata, iako neki autori zagovaraju dulje
(do 5 dana) ovisno o preferencijama lije¢nika, popratnim bolestima pacijenta i tezini krvarenja.
Prerano uklanjanje obloge, nakon <48 sati, povezano je s viSim stopama ponovnog krvarenja.
Koristenje sistemske antibiotske profilakse s nazalnim pakiranjem ostaje kontroverzno, iako se
antibiotici obi¢no propisuju u stvarnoj praksi. Nosni omotaci djeluju kao potencijalni izvori
infekcije, a prijavljeni su rijetki slucajevi sindroma toksi¢nog Soka povezanog s nosnim
tamponiranjem; stoga, antistafilokokni antibiotik moze biti od pomoc¢i (32). Lokalne antibiotske

masti takoder se Cesto koriste kao lubrikanti tijekom umetanja tampona iz tog razloga.

Postoji nekoliko komplikacija povezanih sa straZznjom nazalnom tamponadom,

ukljucujuci (30):

e  Bol pri umetanju

e  Bol pri uklanjanju

e  Neuspjeh u postizanju hemostaze

e  Ponovno krvarenje pri uklanjanju

e  Upala srednjeg uha zbog zacepljenja Eustahijeve tube
e  Upala sinusa

e  Sindrom toksi¢nog Soka

e  Nazalna nekroza

e  Nekroza nosne sluznice pod pritiskom

e  Aspiracija

e [SCaSenje 1 opstrukcija diSnih putova

e  Kardiopulmonalne komplikacije, ukljucujuéi rizik od smrti - "nazopulmonalni

refleks" povijesno se navodio kao smrtonosna komplikacija koja proizlazi iz obostranih
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straznjih nosnih Cahura i zahtijeva kontinuiranu telemetriju pacijenata s postavljenim
straznjim nosnim c¢ahurama; medutim, studije nisu uspjele pouzdano reproducirati
bradikardiju ili desaturaciju kod pacijenata sa straznjim nosnim ¢ahurama. Neispravan
polozaj nosnih obloga moze ipak uzrokovati opstrukciju diSnih putova, a pacijenti s
kardiopulmonalnim stanjima imaju ve¢i rizik od morbiditeta i smrtnosti kada primaju

straznje nosne obloge zbog epistaksa.

1.7.4. Lokalni dekongestivi

Smatra se da su lokalni nazalni dekongestivi vrijedna sredstva u lijeCenju akutne epistakse
zbog njihove izravne i lokalizirane vazokonstrikcije krvnih zila u nosnoj Supljini. Njihovo
mjesto u terapiji uvelike je ograni¢eno na akutnu fazu lijeCenja, ukljucujuci prevenciju akutnog
recidiva u danima nakon krvarenja (33). Oksimetazolin i ksilometazolin su proucavani u ovom
okruzenju. Jedna je studija otkrila stopu uspjeha od 75% s upotrebom oksimetazolina (jac¢ina
nije specificirana) 4 do 6 rasprSenja po nosnici danih jednom nakon ¢ega slijede 2 rasprSenja
svakih 6 sati tijekom 1 do 3 dana u pacijenata sa straznjom epistaksom, a druga studija je navela
65% uspjeha uz upotrebu 2 rasprsivanja po nosnici 3 puta dnevno tijekom 3 do 5 dana. Navedeni
su takoder dobri rezultati zaustavljanja epistakse u 86% 1 90% pacijenata s topikalnim
ksilometazolinom 0,5% i epinefrinom 1:10 000, respektivno (33). Ovi proizvodi primijenjeni
su pakiranjem zahvacene nosnice na 30 minuta pamucnim oblogama natopljenim otopinom
dekongestiva i koriste se u kombinaciji s drugim strategijama. Lokalni dekongestivi sigurna su
i dostupna alternativa za izvanbolnic¢ke pacijente; medutim, kontinuirana primjena ne bi trebala
trajati dulje od 3 do 5 dana kako bi se smanjio rizik od razvoja povratne nazalne kongestije.
Ako jako krvarenje potraje unato¢ pocetnoj dozi (2-6 rasprSenja ili 30 minuta natopljenih

pakiranja), bilo bi mudro uputiti na procjenu i daljnju intervenciju.

1.7.5. Antifibrinolitici

Traneksami¢na kiselina (TXA), antifibrinolitik, najopseznije je proucavana od svih

proizvoda dostupnih za samolijeCenje pacijenata. Medutim, joS wuvijek nedostaju
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visokokvalitetni, robusni podaci koji bi poduprli njegovu rutinsku primjenu u pacijenata s
epistaksom. Randomizirano, dvostruko slijepo, ispitivanje paralelnih grupa od 68 pacijenata
nije pronaslo razliku u zaustavljanju krvarenja nakon 30 minuta izmedu TXA 10% gela 1
placeba (60% TXA naspram 76% placeba, p = 0,16) (34). Visoka stopa zaustavljanja krvarenja
primijecena s placebo gelom moZe se djelomi¢no objasniti ¢injenicom da je manje pacijenata
randomiziranih za placebo imalo jaku epistaksu u odnosu na one koji su primali TXA. Nasuprot
tome, nezaslijepljeno randomizirano ispitivanje u pacijenata s prednjom epistaksom primijetili
su znacajno vecu stopu prestanka krvarenja s postavljanjem gaze natopljene TXA od 100
mg/mL u usporedbi s onima koji su lije¢eni gazom natopljenom epinefrinom nakon ¢ega je
slijedilo prednje nazalno pakiranje (71% naspram 31%, p < 0,001). Ovo je takoder dovelo do
toga da je znatno viSe pacijenata s TXA otpuSteno iz hitne pomo¢i unutar 2 sata u usporedbi s

kontrolom (95% naspram 6,4%, p< 0,001) (35).

Stopa nuspojava takoder se nije razlikovala izmedu oralne TXA 1 placeba. Unato¢
neuvjerljivim dokazima o ucinkovitosti TXA u epistaksi, ¢ini se da lokalna TXA predstavlja
malo ili nimalo rizika za pacijente. Cochraneov pregled 29 randomiziranih kontroliranih studija
koji su wukljucivali 2612 sudionika koji su usporedivali topikalnu TXA KkoriStenu
intraopreracijski ili poslijeoperacijski za kirurSke indikacije (i ukljucuju¢i samo 1 ispitivanje

pacijenata s epistaksom) s kontrolnim skupinama nije otkrio poveéanje tromboembolijskih

emboliju (36).

Komercijalno dostupan gel (Nozohaem™) koji sadrzi glicin 1 kalcij, za koji se smatra da
olakSava stvaranje ugruska aktivacijom endogenih procesa koagulacije, prodaje se za akutno

lijeCenje epistaksa.

1.7.6. Istodobna antitrombotic¢ka terapija

Pacijenti s epistaksom na antikoagulantnoj ili antitrombocitnoj terapiji opéenito se ne
lije¢e drugacije od onih koji ne uzimaju takve agense, tako da se u pocCetku trebaju isprobati
strategije samolijeCenja, a ako krvarenje potraje, tada se pacijente treba uputiti na daljnju
procjenu. Netko moZe imati nizi prag za upuc¢ivanje na akutnu skrb kod pacijenata koji uzimaju

antitrombotike zbog povecane vjerojatnosti da ¢e im biti potrebne invazivne mjere za kontrolu

19



krvarenja (15-26). Glavna razlika u lije€enju ovih pacijenata lezi u razmatranju modifikacije
antitrombotickog rezima kada se smatra da antitrombotik uvelike pridonosi krvarenju iz nosa.
Vazno je napomenuti da se prije nego Sto se pacijentu preporu¢i modifikacija terapije treba
potraziti konzultacije ili upucivanje na lije¢nika koji je odgovoran za vodenje pacijentove

antitrombotske terapije.

Moraju se procijeniti tri kljuéna ¢imbenika kada se utvrduje je li antitrombotik glavni
uzrok epistakse i nakon toga treba li razmotriti modifikaciju terapije. To su ozbiljnost krvarenja,
stupanj antikoagulacije/inhibicije trombocita u vrijeme krvarenja i pacijentov rizik od
tromboze. Prvo se mora procijeniti ozbiljnost krvarenja. Iako ne postoji validirani alat za
stratifikaciju ozbiljnosti epistakse, lijeCnici primarne zdravstvene zaStite mogu Kkoristiti
objektivne parametre za procjenu ozbiljnosti kao Sto su trajanje i povijest epistaksa, volumen
gubitka krvi, ima li pacijent simptome gubitka krvi (npr. vrtoglavica, hipotenzija, tahikardija,
oSamucenost ili sinkopa) i, za pacijente s rekurentnom epistaksom, procjena hemoglobina za

trend pada tijekom vremena moze biti od pomoci.

Drugo, treba procijeniti antikoagulacijski status ili stupanj inhibicije trombocita u
vrijeme krvarenja. Treba napomenuti da terapijska antikoagulacija (npr. pacijenti na varfarinu
s INR (international normalized ratio) unutar ciljnog raspona ili odgovarajuce doziranim
izravnim oralnim antikoagulansima (direct acting oral anticoagulants - DOAC) za bubreznu
funkciju) ne bi trebala uzrokovati o€ito krvarenje, ve¢ bi prije mogla otkriti postojece tendencije
ili anomalije za krvarenje (39). Za inhibiciju trombocita, moglo bi se zakljuciti da je veéi stupanj
inhibicije s ve¢im dozama antiagregacijskih lijekova ili dvostrukom antiagregacijskom
terapijom (DAPT). Stoga treba iskljuciti pretjeranu antikoagulaciju ili inhibiciju trombocita kao
uzrok epistakse, ukljucuju¢i procjenu Cimbenika koji mogu pridonijeti povecanoj

nesposobnosti zgrusavanja.

Za pacijente koji uzimaju varfarin potrebno je procijeniti INR, ukljucujuéi procjenu
¢imbenika za koje se zna da povecavaju INR, kao Sto je prisutnost interakcije s lijekovima,
pogorsanje zdravstvenog stanja ili promjene u na¢inu zivota (npr. smanjenje unosa vitamina K
ili pretjerana konzumacija alkohola). U pacijenata s terapijskim INR-om 1 epistaksom
prikladnim za samolijeCenje, preporucuje se nastavak terapije varfarinom, jer su podaci
pokazali da nema povecanja komplikacija krvarenja kada je terapija varfarinom neprekinuta u

takvih pacijenata (38).
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Za pacijente koji uzimaju DOAC potrebno je procijeniti trenutnu funkciju bubrega, dob i
tezinu pacijenata kako bi se osigurala prikladnost lijeka i doze. Pacijente takoder treba
procijeniti za sve nove lijekove u interakciji koji mogu povecati razine DOAC-a. Objavljeno je
nekoliko izvjes¢a o sluCajevima epistakse u pacijenata koji su uzimali dabigatran ili
rivaroksaban, ali primijenjene strategije upravljanja bile su promjenjive (ukljucujuci
privremeno ili trajno zaustavljanje DOAC-a, promjenu DOAC-a na antagonist vitamina K ili

koristenje lokalne traneksaminske kiseline), nude¢i malo uvida u opce preporuke (39).

Za pacijente koji uzimaju antiagregacijske lijekove pacijente treba procijeniti na
interakcije lijekova koje bi mogle povecati razine antiagregacijskih lijekova. Pacijenti koji
uzimaju DAPT doista su izloZeni ve¢em riziku od krvarenja zbog dodatne inhibicije trombocita;
medutim, ovaj je rizik opcenito prihvatljiv u svjetlu znacajnog trombotickog rizika za koji je
indiciran (npr. nedavno postavljanje stentova u koronarnu arteriju). Ne postoje rutinski dostupni

laboratorijski parametri koji kvantificiraju inhibiciju trombocita (40).

Za pacijente koji uzimaju kombinaciju antikoagulantne/antitrombocitne terapije, gore
navedene ¢imbenike treba procijeniti, prema potrebi. lako je ova kombinacija prikladna za
specificne indikacije, treba biti oprezan pri procjeni ukupnog stupnja inhibicije tromboze u
takvih pacijenata s obzirom na kumulativni ucinak antikoagulansa i antitrombocita na

hemostatske procese.

1.8. HITNE BOLNICKE STRATEGIJE ZBRINJAVANJA EPISTAKSE

Ozbiljan i po zivot opasan gubitak krvi moze se dogoditi u odabranim slucajevima
epistakse 1 treba ga lijeciti u bolnickom okruzenju gdje se moze dogoditi brza procjena i
pracenje gubitka krvi kroz serijska mjerenja kompletne krvne slike i razine hemoglobina.
Pristup postupnom lije¢enju teSke epistakse moze se razlikovati ovisno o ustanovi, ali opéenito
ukljucuje upotrebu mehanickih strategija i/ili farmakoloska sredstva. Lokalni farmakoloski
proizvodi, ukljucujué¢i hemostatske agense kao Sto je Zelatin-trombin matriks, fibrinsko ljepilo
ili vazokonstriktori, mogu se koristiti sami ili u kombinaciji s mehanic¢kim strategijama gdje je
privremeni prekid ili smanjenje krvarenja neophodan kako bi se olaksala intervencija, kao Sto
je kauterizacija i prednji ili straznji nosni tampon (37). Nazalno tamponiranje, osobito straznje,

moze biti izrazito neugodno za pacijente i zahtijeva hospitalizaciju zbog rizika od oStecenja
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disnih putova. Sistemski antibiotici ili gaza impregnirana antibioticima mogu se koristiti u
slucajevima produljenog pakiranja za prevenciju stafilokokne infekcije; medutim, dobrobiti ove
prakse nisu izvjesne (38). Invazivniji kirurSki zahvati, kao Sto je arterijska ligacija ili
embolizacija, mogu se primijeniti kada su sve druge intervencije bile neuspjesne i kada je

dostupan specijalist otorinolaringolog.

1.9. PREVENCIJA

Preventivne mjere ukljucuju izbjegavanje poticajnih ¢imbenika kao §to je trauma nosne
sluznice (npr. ¢ackanje nosa). Odrzavanje nosne sluznice hidratiziranom, osobito tijekom
zimskih mjeseci, koriStenjem ovlazivaca zraka 1/ili slanih nazalnih gelova moze ublaziti pojavu
ili tezinu epistakse. Pokazalo se da pruzanje verbalne edukacije za pacijentovu samokontrolu
epistaksa dopunjeno pisanim informacijama znacajno poboljSava prisjeCanje pacijenata i
razumijevanje odgovarajuéih tehnika samokontrole 1 prve pomo¢i (41). Dobro razumijevanje
potencijalne etiologije, ¢imbenika rizika i dostupnih izvanbolnic¢kih proizvoda koji se koriste
za prevenciju i lijeCenje epistakse bolje ¢e pripremiti lije¢nike da savjetuju odgovarajuce
pacijente o strategijama za upravljanje epistaksama i da prepoznaju kada pacijenti s
rekurentnom epistaksom mogu imati koristi od upucivanja specijalistima otorinolaringologije

za definitivnije strategije preventivnog lijecenja kao Sto su kauterizacija ili septoplastika.
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2. CILJA RADA

Cilj rada je prikazati epistaksu, moguce uzroke, koje su metode lijeCenja te zdravstvenu

njega pacijenta s epistaksom.
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3. RASPRAVA

Epistaksa, poznata i kao krvarenje iz nosa, relativno je ¢est medicinski problem koji
zahtijeva adekvatnu zdravstvenu njegu kako bi se zaustavilo krvarenje, olakSalo pacijentovo
stanje 1 sprijecile komplikacije. Evo sveobuhvatnih smjernica o zdravstvenoj njezi pacijenta s

epistaksom (42):

¢ Procjena pacijenta: Prva faza zdravstvene njege ukljucuje pazljivu procjenu pacijenta.
Treba utvrditi ozbiljnost krvarenja, trajanje, ¢imbenike koji su prethodili epizodi (npr.
trauma, suhoca zraka), postoje¢e zdravstveno stanje, lijekove koje pacijent uzima i druge
relevantne informacije.

e Pruzanje prve pomo¢i: U vecini slucajeva, epistaksa se moze zaustaviti kod kuce. Pacijent
bi trebao lagano pritisnuti nosnicu koja krvari prstima i lagano nagnuti glavu prema naprijed
kako bi sprijecio gutanje krvi. To pomaze sprijeciti da krv tece niz straznji dio grla i izazove
povracanje. Pritisak na nosnicu treba odrzavati najmanje 10-15 minuta.

e VlaZenje zraka: Suhi zrak moZze iritirati sluznicu nosa i povecati rizik od epistaze.
Preporucujem koristenje ovlazivaca zraka u prostoru i redovito ovlazivanje nosa
fizioloSkom otopinom ili sprejevima za nos na bazi soli.

e Izbjegavanje iritansa: Pacijent treba izbjegavati puSenje, koje moze pogorSati suhocu
sluznice nosa 1 otezati zacjeljivanje.

e Aplikacija vazokonstriktornih kapi ili gelova: U nekim slucajevima lijecnik moze
preporuciti upotrebu vazokonstriktornih kapi ili gelova za nos kako bi se suzile krvne Zile 1
smanjila krvarenja. Medutim, ovo treba koristiti prema uputama stru¢njaka jer dugotrajna
primjena moZze uzrokovati nuspojave.

e Posjet lije¢niku: Ako krvarenje ne prestane nakon primjene prve pomoc¢i ili ako su epizode
epistaze Ceste 1 ozbiljne, pacijent bi trebao traziti medicinsku pomo¢. Lijecnik ¢e provesti
temeljitu procjenu uzroka krvarenja i moze preporuciti daljnje korake, ukljucujuci potrebne
laboratorijske pretrage, dijagnosticke postupke ili specificne terapijske opcije (43).

e Kauterizacija ili tamponada: U tezim slucajevima epistaze lijecnik moze koristiti
postupke kao Sto su kauterizacija (zatvaranje krvnih zila zagrijavanjem ili kemijskim
sredstvima) ili tamponada (umetanje tampona u nos) kako bi zaustavio krvarenje.

e Prevencija ponovne epistakcije: Pacijentima koji su skloni epistaksi moze se preporuciti
vlaZenje nosa, izbjegavanje traume nosa, uporaba ovlazivaca zraka i drugih mjera kako bi

se smanjio rizik od ponavljanja.
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Zdravstvena njega pacijenta s epistaksom ukljucuje pravilnu procjenu, primjenu prve
pomo¢i, odgovaraju¢e preventivne mjere i suradnju s medicinskim stru¢njacima ako je
potrebno. Vazno je osigurati da pacijent dobije odgovarajuce informacije 1 podrsku kako bi se

uspjesno nosio s ovim stanjem.

3.1. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD PACIJENTA S
EPISTAKSOM

Uloga medicinske sestre u lijeCenju epistakse ima kljuénu ulogu u pruzanju adekvatne
skrbi pacijentima, pomoc¢i im da se nose s neugodnim simptomima i prevenciji ponovnih

epizoda. Uloga medicinske sestre je (44):
e Edukacija i prevencija:

Medicinska sestra ima znacajnu ulogu u edukaciji pacijenata o uzrocima i ¢cimbenicima
rizika koji mogu dovesti do epistakse. Ona moze pruziti informacije o tome kako izbje¢i iritant,

odrzavati vlaznost sluznice nosa, teziti prevenciji i smanjenju ucestalosti epizoda krvarenja.
e Prva pomo¢:

Medicinska sestra moZze pruziti praktiéne smjernice o prvoj pomoci pacijentima koji
imaju ucestale epistakse kod kuce. To ukljucuje upute kako pravilno pritisnuti nosnice, nagnuti

glavu naprijed 1 smanjiti rizik od gutanja krvi.
e Podrska pacijenata:

Medicinska sestra moZze pruziti podr$ku pacijentima tijekom epizode krvarenja. Smirujuci
pacijenta, objasnjavajuci postupke prve pomo¢i i usmjeravajuéi pacijenta kako bi se osjecao
sigurno tijekom neugodne situacije. Medicinska sestra moze pruziti podrSku pacijentima
tijekom postupaka kao $to su kauterizacija ili tamponada, olakSavajuc¢i njihovu nelagodu i

anksioznost (45).
e Asistiranje lije¢nicima:

U zdravstvenim ustanovama, medicinska sestra pomaze lije¢nicima tijekom postupaka

kao $to su primijenjene kauterizacije ili tamponade. Ona pruza podrsku pacijentu, priprema
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potrebne materijale i instrumente, te pomaze u pracenju stanja pacijenta tijekom i nakon

postupka.
e Pracenje stanja pacijenta:

Medicinska sestra prati stanje pacijenta tijekom epizode epistakse i prati koliko dugo traje

krvarenje te njegov intenzitet. To je vazno za procjenu potreba za daljnjom intervencijom.
e Edukacija o postupcima i terapiji:

Ako pacijent zahtijeva lije¢niC¢ku intervenciju ili primjenu terapije kao S§to su
vazokonstriktorne kapi ili gelovi, medicinska sestra moze educirati pacijenta o ispravnom

nacinu primjene, nuspojavama i vaznosti pridrzavanja uputa.
e Pracenje napretka i edukacija o prevenciji ponovnih epizoda:

Nakon epizode krvarenja, sestra moze pratiti pacijenta tijekom njegovog oporavka,
osiguravajuci da slijedi preporuke lije¢nika i primjenjuje preventivne mjere kako bi se sprijecile

ponovne epizode.

U konacnici, uloga medicinske sestre kod epistakse obuhvaca podrsku, edukaciju,
pracenje 1 brigu o pacijentima. Njezina strucnost i empatija doprinose sveobuhvatnoj i

ucinkovitoj zdravstvenoj njezi pacijenata koji se suocavaju s ovim problemom.

3.2. PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE KOD PACIJENTA S EPISTAKSOM

Prioritetna zdravstvena njega pacijenta s epistaksom ukljucuje zaustavljanje krvarenja.
Disni put 1 cirkulacija moraju se odrzavati cijelo vrijeme. Medicinski tretman moze biti
potreban ako krvarenje ne prestane unutar 20 minuta od izravnog pritiska (46).
Vazokonstrikcijske pjene ili gelovi, nosne obloge i kauterizacija su intervencije koje se mogu
primijeniti. Edukacija pacijenata klju¢na je za poducavanje mjera prve pomoci kako bi se

kontroliralo krvarenje iz nosa kod kuce 1 izbjeglo ponavljanje i komplikacije.
Moguce sestrinske dijagnoze i sestrinsko medicinski problemi (47):

e Anksioznost u/s neupucenosti 2° epistaksa Sto se ocituje izjavom pacijenta: ,,Sestro bojim

1913

se da ovo krvarenje nece stati
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e Visok rizik za hipovolemniju u/s krvarenjem
e Neupucenost u/s nedostatka specificnih znanja Sto se ocituje postavljanjem pitanja o
zaustavljanju krvarenja iz nosa

e Visok rizik za infekciju u/s tamponadom.

Anksioznost u/s neupucenosti 2° epistaksa Sto se o€ituje izjavom pacijenta: ,,Sestro bojim

se da ovo krvarenje nece stati*

Cilj: pacijent ¢e pokazivati u¢inkovite strategije suocavanja koje mogu pomoci u ublazavanju

osjecaja anksioznosti.
Sestrinske intervencije:

e Procijeniti razinu pacijentove anksioznosti

e Potaknuti pacijenta da slobodno izrazi svoje osjecaje 1 brigu

e Potaknuti pacijenta na vjezbe disanja

e Educirati pacijenta o mjerama prve pomo¢i kod epistakse

e Objasniti pacijentu da ostane miran i pribran za vrijeme epistakse

e Potaknuti pacijenta da nastavi disati kroz nos sporim udisajima kako bi smanjio razinu
stresa pruziti psiholosku podrSku pacijentu

e Sve postupke dokumentirati.

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent je osje¢ao manju razinu anksioznosti za vrijeme

hospitalizacije/pregleda (47).

Visok rizik za hipovolemniju u/s krvarenjem

Cilj: /

Sestrinske intervencije:

e Procijeniti vitalne parametre

e Procijeniti laboratorijske vrijednosti koagulacije

e Osigurati hemodinamsku stabilnost (prohodnost disnih putova, zasi¢enost kisikom)

e Primijeniti intravensku nadoknadu teku¢ina prema odredbi lijecnika

e Educirati pacijenta kada potraziti lijecnicku pomo¢ tijekom epizode epistakse
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e Pratiti koli¢inu izgubljene krvi za vrijeme epistakse

e Sve postupke evidentirati.

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent je za vrijeme hospitalizacije bio hemodinamski stabilan

bez vecih odstupanja u gubitku volumena tekucine (48).

Neupudenost u/s nedostatka specificnih znanja Sto se ocituje postavljanjem pitanja o

zaustavljanju krvarenja iz nosa
Cilj:

e Pacijent ¢e verbalizirati razumijevanje trenutnog stanja i odgovaraju¢e mjere prve pomoci

e Pacijent ¢e pokazati u¢inkovite nacine prevencije epistakse.
Sestrinske intervencije:

e Procijeniti pacijentovo znanje o epistaksi

e Procijeniti pacijentovu sposobnost uc¢enja

e Educirati pacijenta o mjerama sprecavanja epsiatkse

e Educirati pacijenta o postupcima koji mogu izazvati krvarenje iz nosa

¢ Educirati pacijenta o mjerama prve pomo¢i za zaustavljanje epistakse

e Educirati pacijenta o pravilnom odrzavanju nosne sluznice fizioloSkom otopinom tijekom
zimskih mjeseci ili kod respiratorne infekcije

e Educirati pacijenta o Stetnosti pusenja ako je pusac

e Sve postupke evidentirati.

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent je za vrijeme hospitalizacije znao navesti postupke za

spreCavanje krvarenja iz nosa i odrzavati diSne puteve Cistim i prohodnim (47).

Visok rizik za infekciju u/s tamponadom
Cilj: Pacijent nece razviti infekciju nakon tamponade nosa za vrijeme epistakse.
Sestrinske intervencije:

e Pratiti izgled sluznice prije tamponade

e Pratiti izgled okolne koZe nakon tamponade
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e Pratiti boju tampona i koli¢inu sekrecije

e Primijeniti profilaksu antibioticima prema odredbi lije¢nika

e Pratiti vitalne funkcije svakih 10 minuta nakon tamponade

e Educirati pacijenta o simptomima infekcije

e Educirati pacijenta o postupanju sa tamponadom kod kuce do prvog pregleda

e Sve postupke evidentirati.

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent nije razviju infekciju nakon tamponade za vrijeme

hospitalizacije (48).
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4. ZAKLJUCAK

Zdravstvena njega pacijenta s epistaksom ima kljucnu ulogu u pruzanju skrbi,
olakSavanju simptoma 1 prevenciji buducih epizoda epistakse. Uzimajuci u obzir ozbiljnost i
potencijalne uzroke epistakse, medicinska sestra ima vitalnu ulogu u postizanju uspjesnih
ishoda lije¢enja. Kroz pazljivu procjenu, pruzanje prve pomo¢i, edukaciju pacijenata i suradnju
s lijecni¢kim timom, medicinska sestra pruza holisticku skrb koja osigurava optimalno fizicko,

emocionalno i mentalno blagostanje pacijenta.

Uz podrsku medicinske sestre, pacijenti su educirani o ¢imbenicima rizika, pravilnim
postupcima za zaustavljanje krvarenja te preventivnim mjerama koje se mogu poduzeti kako bi
se smanjila ucestalost epistakse. Osiguranje prikladne vlaznosti zraka, izbjegavanje iritanata i

pridrzavanje uputa pomazu u prevenciji buducih epizoda.

Svojom struc¢nos¢u, empatijom i sposobnos¢éu pruzanja podrske, medicinska sestra ne
pomaze samo u olakSavanju akutnih simptoma, ve¢ i unapreduje kvalitetu Zivota pacijenata s
epistaksom. Njezina uloga doprinosi cjelovitom pristupu i omogucuje pacijentima da se

osjecaju sigurno, informirano i podrzano tijekom procesa lijecenja epistakse.
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