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Do urgentni ORL patri

- Krvaceni

- duseni

- traumatologie, mj.:
poleptani, popaleni, omrznuti
cizi telesa

- nahla hluchota

- ataka zavrati



KRVACENI V ORL

* 15.6.1 Epistaxe

¢ 15.6.2 Z ust, hitanu, hrtanu
* 15.6.3 Hematemeze

* 15.6.4 Hemoptyza

* (Krvaceni ze zvukovodu)



15.6.1 Epistaxe — krvaceni Z nosu iztz34.7.3)

Puvod krvaceni:
« Kapilarni je nejéastéjsi, bézné spontanné ustava
a vetsinou si je dovede nemocny sam zastavit
« Arterialni naopak je zavazné, intermitenci
zaludné, vyzaduje vetsinou osetreni lékarem a
casto hospitalizaci
* Venozni krvaceni je vzacnejsi, obvykle z
kavernozniho systému nosnich skorep a spontannée
ustava.

Krvaceni ma nejcastéji puvod v dutiné nosni,
vzacneji v paranazalnich dutinach. Epistaxi se
muze manifestovat i krvaceni z nosohltanu, vzacneé
pak cestou sluchové trubice i ze stredniho ucha.



Anatomie cévniho zasobeni nosu a dutin

Krvaceni arterialni maze mit pivod v:
- povodi a. carotis externa cestou a. maxillaris do
- a. sphenopalatina a do aa. nasales posteriores
laterales et septi (nejCastéjsi priCina arterialniho krvaceni)
- a. infraorbitalis (mozné krvaceni z dutiny Celistni)
- a. palatina descendens (vzacné krvaceni z patra)
- povodi a. carotis interna cestou a. ophthalmica
- a. ethmoidalis anterior (druha nejCastejsSi pricina arterialniho krvaceni)
- a. ethmoidalis posterior (tato i predchozi inklinuji k tvorbe
retrobulbarniho hematomu!)
- a. supraorbitalis vzacné cestou Celni dutiny.
- Z arteria carotis interna vzacné pri zlomeninach baze a aneurysmatech
v oblasti canalis caroticus cestou pres klinovou dutinu, ¢asto fataini.

Venozni krvaceni je obvykle z povodi v. facialis, ktera pies v. angularis

anastomozuje s v. ophthalmica sup. a sinus cavernosus. Zilni odtok se dé&je
rovnéz do plexus pterygoideus a jejich vétvi. NejCastéji je z kaverndzniho systemu
nosnich skorep a ma benigni povahu

Kapilarni krvaceni je nejcasteji z arteriolovenézniho konvolutu v
chrupavcité casti septa — locus Kiesselbachi. Krev sem prichazi z obou povodi.



Pohled na levou bocCni sténu dutiny nosni

a.carotis int

aa. palatinae
minores

a. palatina
major

..

1 — a. sphenopalatina

2 — a. nasales posteriores,
septi et laterales

3 — a. canalis pterygoidei

4 — a. palatina descendens

sinus caroticus

(Céasteéné podle Feneise)

Pohled zhora
a.supraorbitalis

a.lacrimalis

a.ciliares
post. breves

1 - a.ciliares ant.
2 - a. ethmoidalis post.
3 - a. ethmoidalis ant.



Lateralni a medialni stéena dutiny nosni s cévnim zasobenim
1 — locus. Kiesselbachi

2 — a. sphenopalatina

3 — a. ethmoidalis ant.

4 — a. nasopalatina



PRICINY EPISTAXE

- mistni: traumaticke
zanetlive
nadorove
- celkove: hypertenze
koagulopatie
hepatopatie a nefropatie

hereditarni teleangiektazie
(m. Rendu- Osler)



DIAGNOSTIKA EPISTAXE

Anamnéza: vék nemocného
- Krvaceni - je prvni, opakované
- je proudem nebo krev od nosu kape

- je trvalé, nebo se samo zastavuje a znovu se
obnovuje, v jakém casovém intervalu

-krev z nosu vytéka jen pri mirném nebo velkem
predklionu hlavy

- trpi nemocny snadnou tvorbou podlitin, krvacenim
z dasni

- odhad krevnich ztrat nemocnym, téz mnozstvi
vyzvracene krve

- léci se pro vysoky TK, krevni onemocneéni,
onemocneni ledvin, jater, nador, utrpéel uraz?

- jaké bere léky: mj. proti srazeni krve?



DIAGNOSTIKA EPISTAXE Il

Rinoskopie, podle moznositi
endoskopicka

Faryngoskopie, event. epifaryngoskopie
Puls a tlak: Prekolapsovy stav pri pulsu
kolem 100/min a TK 100 mm Hg
Laboratorni vysetreni. KO, diferencial,
krvacivost a srazlivost, podle nalezu
hematologicke vysetreni (na zakiads vysledka

pfiprava transfuznich derivatu)



A: Osetreni epistaxe z locus Kiesselbachi, tj. asi 90 %

Jde o jednoduché krvaceni, které si nemocny vétsinou zastavi sam

Stlaceni nosniho chripi oboustranné po dobu 3-5
minut

Nutno kontrolovat, zde nedochazi k zatékani krve do
hitanu

Lze vylepsit platkem vaty smocnym v sanorinu, u
lekare |ze vlozit gelaspon s anemizacnim roztokem.

Tento typ krvaceni doprovazi rhinitis sicca anterior,
ulcus rotundum septi nasi, sanorinismus, akutni
rymy, zejmeéna zpusobené viry chripky, drobna
traumata. Krvaceni napomaha kychani, usilovne
smrkani, ,dloubani” v nose a suchy vzduch,
zejmena v domech s ustrednim topenim.



B. TERAPIE ZAVAZNEJSI EPISTAXE

Staci ambulantni oSetreni:

- odsat koagula, zjistit misto krvaceni, podle
moznosti sliznicni anestezie a anemizace, urcit
vhodny typ osetreni:

- Gelaspon se sanorinem (uvedeno vyze)

- mastna tamponada prouzkem nebo longetou,
vhodné je napusteni antibiotickou masti

bipolarni elektrokoagulace, event. podle
moznosti argonovy nebo diodovy laser apod.

- Osetreni nutna dalSimi postupy jsou vhodna za
hospitalizace ./.



Predni tamponada nosu: prouzek se vklada koncem
ven z nosu a vrstvi se po spodiné do choany a dale

- bud’ od spodiny ke stropu

- nebo se prvni klickou vytvori v choane vak tim, ze se prouzek
zpet tahne po stropu. Do takoveho vaku se pak vrstvi stejnym
zpusobem dalSi ¢asti prouzku.To omezuje moznost propadnuti
prouzku do nosohltanu a drazdéni k daveni.

-Longeta: prvni rovhéz ma byt zalozena tak, ze oba volné konce
SMEruji z nosu ven a opet mezi horni a dolni ¢ast longety jsou
vkladany dalsi

- k vytvoreni potrebného tlaku je nekdy nutné i pri jednostranne
epistaxi provest tamponadu oboustranné

- komfort nemocneho Ize zvysit zalozenim drenazni trubicky,
ktera umoznuje dychani nosem, fixuje se zevne proti zapadnuti
- neodkladné se zajiStuje laboratorni vysetreni KO, event.
vykfizeni pfislusnych transfuznich derivatu a kauzalni terapie



Tamponada merocelem ma vyhodu ve snadném zavadéni, coz je
zejména v obtizné anestezovatelném terénu pro nemocného ulevou.
Obsahuje trubi¢ku pro dychani nosem, coz také, zejména u
kardiopulmonalni nedostate¢nosti je rovnéz neocenitelné.
Tamponada ma ruzné velikosti, téz délky.



C. TERAPIE NEJZAVAZNEJSI EPISTAXE

Osetreni obvykle pri hospitalizaci:
u arterialnich krvaceni, nejCasteji pri
soubehu hypertenze a aterosklerozy: pro
ne je typicke cyklické prudke krvaceni

Osetreni vyzaduje dobrou mistni a event.
celkovou anestezii. Nemocni byvaji
situaci zneklidneni, vhodna je
psychoterapie.

- Balonkova tamponada: umoznuje
dychani nosem

- Zadni tamponada
Obvykle se podavaji celkovée AB

- Chirurgicky postup

- Embolizace




Jiny typ dvoubalonkové tamponady. Vyrabi se v nekolika velikostech.



Balonkova tamponada: jde o drenazni rourku s nafukovacimi manzetami.

Pri jejich plnéni vzduchem je nutné tlakovat jen tolik, kolik staCi na zastaveni

krvaceni. Jinak hrozi dekubity a tim dalSi mozné zdroje krvaceni. Balonek Ize

pfed zavedenim potfit oftalmologickou antibiotickou masti . Modelace balénku
umozAnuji tamponadu v dutiné nosni i v nosohltanu, ¢imz je i zajiSténa fixace.

Zadni tamponada nosu se provadi pfi primarnim krvaceni z nosohltanu

nebo z oblasti choany, napr. a. sphenopalatina, neni-li k dispozici balonkova
tamponada nebo se nedari cilena elektrokoagulace. Je nutné vyrobit

pomeérné tuhy vacek z gazy, ktery je pak vyplnén timtéz materialem a pevné prosit
dvéma silngjSimi stehy. Na konec jemného gumoveého katetru, zavedeného nosem a
vytazeného usty, se navazi 2 nité stehu a protahnou se zpét ven z nosu. Tahem za tyto
stehy jednou rukou a vpravenim tamponady pres usta nad mékke patro prsty druhe
ruky je tamponada zavedena do nosohltanu a choany. Poté je doplnéna obvykle
predni vaselinovou tamponadou nebo jen tamponem, pres ktery je steh prevazan.
Zbylé dva stehy jsou vyvedeny usty a fixovany na tvari, slouzi k vyjmuti tamponady,
obvykle za 48 hodin. Vykon je pro obtiznost mistni anestezie bolestivy a je doprovazen
casto davenim nemocného. Dnes je provadén spise pfi nouzi ostatnich moznosti.

Elektrokoagulace predstavuje nejelegantnéji zptsob osetfeni. Vyzaduje vak
pristrojoveé vybaveni a endoskopickou techniku. Bézna bipolarni pinzeta se pfi praci
v hloubce nosu sama svira a vykon tak je znemoznén. Monopolarni koagulace je
mené vyhodna.



KLASICKA ZADNI TAMPONADA
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Diodovy laser v bezkontaktnim reZimu svym vidknem s dobrym ptehledem
dosahuje k lozisku krvaceni, koaguluje vSak cévy mensiho kalibru. Vyuziva se

spiSe k ploSnym koagulacim, napf. pfi morbus Rendu-Osler. VhodnéjSi je argonovy
laser, jeho uplatnéni je jinde malé a naklady velke.

Chirurgicky podvaz a. maxillaris z pristupu zevné na krku nebo
cestou

transmaxilarni z gingivobukalniho fezu se provadi v nejkrajnéjsich pripadech.
Podvaz celé a. carotis externa nemusi byt efektivni.

Chirurgicky podvaz a. ethmoidalis ant. a ojedinéle post. se provadi z
fezu zevné podél oCniho koutku a separaci periorbity od lamina orbitalis ossis
ethmoidei. Tepna prochazi zpravidla kostnim Zebrem délicim predni a zadni
etmoidy. (Tamponada muze zménit epistaxi v tvorbu retrobulbarniho hematomu!)

Embolizace predstavuje dogasny nebo trvaly uzavér a. maxillaris a jejich
vétvi. Jde o rentgenologickou intervenci cestou a. carotis communis, kdyz byly
predtim arteriograficky vylouCeny anastomozy mezi obeéma krkavicemi. Metoda se
pouziva také v pfipravé nemocnych pfed operaci krvacivych nadoru, nejCastéji
juvenilniho angiofiboromu nosohltanu a u morbus Rendu-Osiler.



15.6.2 KRVACENI Z DUTINY USTNI, HLTANU,
HRTANU A MEKKYCH TKANI KRKU:

X jen jako primes krve ke slinam Ci sputu a pak ojedinele
zanétlivého a Castéji nadorového puvodu. Z urazu to

byvaji nejCasteji cizi telesa.

X masivni arterialni krvaceni: vznika nadorovou arozi
nejCasteji v oblasti korene jazyka z a. lingualis a patrové mandle
Z a. pharyngea ascendens a a. facialis (zejména z vetvi a.
palatina ascendens a ramus tonsillaris). Masivnegjsi krvaceni z
hrtanu je vzacne, Castéjsi z hypofaryngu a je obvykle
nadoroveho puvodu,vzacné jde o c.t.

X masivni krvaceni z mekkych tkani krku je traumatickeho
puvodu, pokud je z a. carotis communis nebo interna, byva ¢asto
fatalni. Krvaceni zde vznika takeé pri rozpadu nadorovych
metastaz.

X masivni krvaceni z ucha pri zlomeninach baze lebni je ze
splavu, ojedinéle z canalis caroticus.



Caste¢né podle Feneise

a. submentalis

1 - a. lingualis

7 — a. facialis

8 — a. palatina ascendens
9 — ramus tonsillaris
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a. sublingualis

r. suprahyoideus
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a. facialis

rr. dors. linguae
a. lingualis



rami pharyngeales .
a .pharyngea ascendens

a. carotis externa |3
a. thyroidea superior i3
glomus caroticum |

r. sternocleidomastoideus

r. posterior

a.c.c.




Krvaceni ze zvukovodu

Masivni , zivotu nebezpecné krvaceni je ojedinele
a nejcasteji pri zlomeninach spodiny lebni.

- Ze sinus sigmoideus, event. transversus
a bulbus v. jugularis

- Z a. carotis interna z oblasti karotickeého kanalu



Terapie

Arterialni krvaceni lze stavéet uspesne
podvazem, ve vybavenych rentgenologickych
zarizenich lze provest prechodnou instalaci
endarterialniho shuntu do a. carotis communis a
iInterna a nasledné chirurgickou suturu nebo jinym
vykonem je nutneé zachranit aspon castecnou
funkci a. carotis interna



15.6.3 HEMATEMEZE - KRVACENI Z JICNU

Krvaceni muze pochazet z jicnu nebo zaludku,
vzacneji z duodena a tenkeho streva. Jicnove
krvaceni charakterizuje Cerstva krev, u varixu
venozni, u nadoru pfi arozi tepny pak krev
arterialni. Z dalsich casti GIT je krev natravena, ze
zaludku ma povahu ,kavove sedliny”.

Priciny : u jicnu nejCasteji varixy, jinak obecne
vfedova nemoc, nadory, cizi tlesa, transmuralni
ruptury nebo hematomy jicnu a jina poraneni.

Zvraceni krve v noci muze mit i puvod ve
spolykane krvi, nejcasteji pri epistaxi! Krev ve
zvratcich tvori obvykle asi polovinu obsahu, ostatni
jsou zaludecni stavy. Hospitalizace je nutna.



Diagnostika a terapie ve spolupraci s GIT

Terapie: po vylouéeni pric¢in v hornich cestach
dychacich pfinalezi gastroenterologum, chirurgum a
iIntervencni radiologii.

Krvaceni z varixi muze byt stavéno v urgentni situaci
konzervativné aplikaci neselektivnich betablokatort a nebo
vazokonstrikCnimi leky. Intervenovat |ze docasnée balonkovou
tamponadou. Endoskopicky se provadi sklerotizace
(polydocanol, ethanolamin) nebo podvazovani varixu, podobneée
sklerotizace. Z dalSich vykonu se provadi devaskularizace
dolniho segmentu jicnu a vykony, které maji odlehcit portalni
hypertenzi: transjugularni intrahepaticky portosystemicky shunt,
nebo transkutanni transhepaticka embolizace. Jedinou IéCbou s
trvalym vysledkem je transplantace jater.

(Viz téz 7.7.2 Jicnovy hematom a 7.7.3 Spontanni ruptury jicnu)



15.6.4 HEMOPTYZA

Vykaslavani nebo chrleni krve prichazi u pestré skaly

diagnoz:

- infekce, jako tuberkuléza, aspergiloza, nektere
parazitarni nemoci

- nadorova onemochneni:
- benigni a semimaligni adenomy, hemangiomy
- karcinomy a hemoragické metastazy

- granulomatézy — Wegenerova nemoc, sarkoidoza

- bronchiektazie, plicni hypertenze a embolie, cysticka
fibréza, trombocytopenie a;j.

- urazy, zejména chronicka cizi télesa.

Terapie je konzervativni a nebo intervenc¢ni, napf.
embolizace



