Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Epistaxis

Keszitette: A Fil-Orr-Gégeészeti Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Bevezetés

Az egyik leggyakoribb fiil-orr-gégészeti slirgdsségi eset az orrvérzés. Legtobb esetben a
vérzés nem okoz révid idén beliil jelentds vérveszteséget még a laikusok szdmara nagy
meértékiinek tiing esetekben sem.

Megkiilonboztetiink eliilsé (egyenes fejtartas mellett az orrbemeneten keresztiil tdvozo, vénas
eredetli vérzés, anterior rhinoscopia soran legtobbszor lokalizalhaté az eredete), hatsé
orrvérzést (egyenes fejtartas mellett a nasopharynx felé iranyulo, altaldban artérids eredetii
vérzés, ami a szdj és mesopharynx Aatvizsgalatakor legtobbszor az uvulardl csépogve
jelentkezik), valamint a choanak teriiletérél szarmazo vérzést (a nasopharynx felé vérzik, a
hatsd, vagy oldalsé garatfalon lathato vércsorgas).

2. Kivalto tényezok
- az esetek jelentds tobbsége ugynevezett idiopathias eredetii.
- szerepet jatszhat trauma,
- hypertonia (bar ennek jelentdsége kevésbé az orrvérzés incidencidjdban, mint inkabb
az ismételten jelentkezd, kezelésre nem reagalo orrvérzések esetében meriil fel),
- orr-, orrgaratmiitét utani allapot.
- tumoros betegségek
- fels6 léguti gyulladésos allapotok
- egy¢éb (pl. Morbus Osler)

3. Kockazati tényezok

Az ¢letkor, gyermekkorban és iddskorban megnd az eldforduldsi gyakorisag. Incidenciat
noveld tényezok a felsd 1éguti, orrnyalkahartyat érintd fertézések, 6szi, téli idészak, valamint
alvadasgatlo szedése.

4. Panaszok, tiinetek

Az esetek dontd tobbségében nem okoz gondot diagnosztizaldsa: orrjaratokbol szarmazéd
vérzes, garat felé jelentkezd, az orrgarati teriiletrdl szdrmazd vércsorgas. A vérzés altalaban
egyoldali, legtobbszor egyértelmiien meghatarozhat6 az oldalisag.

5. A betegség leirasa

5.1. A definicidobdl addéddan az orrot érinti

5.2. Ritkan vetddik fel genetikai hattér (pl. Osler kor), haematologiai (haemophilia,
thrombopaenia), ill. haemostasist érint6 betegségek

5.3. A lakossag mintegy 60%-at érinti legalabb egyszer élete soran. Ezen betegek 6%-a
valamikor élete soran orvosi szakellatasra szorul.

5.4. A teljes €letperiodusban el6fordulhat, gyakoribb gyermek-, és idéskorban.

5.5. Nemek szerinti eltérés nem tapasztalhato.



I1. Diagnézis

L.

Az anamnézisben tisztazni kell az esetlegesen ismétlodo jelleget, egyéb, esetlegesen
predispondlo betegségeket. Kiilon gondot kell forditani a beteg altal szedett gydgyszerek
tisztazasara.

Orr-, szdjlireg és mesopharynx atvizsgalasa elengedhetetlen eljarasok.

Az orrvérzés elsOdleges ellatasahoz egyéb kiegészitd vizsgalatra nincs sziikkség. A
késdbbiekben sziikséges egy esetleges hypertensio felderitése, ismétlédo, jelentds,
konzervativ terapiara rezistens orrvérzéseknél a hattérben felmeriilé6 haemangioma, egyéb
tumoros elvaltozas tisztazasa radioldgiai vizsgélatok segitségével (angiographia, MRI).
Amennyiben felvetddik, vagy egyértelmli a traumas eredet, ennek pontos localisatioja
szintén tisztazandd. Véralvadasgatld gyogyszerek szedésénél a vérzési, ill. alvadasi idok
ellendrzése feltétleniil sziikséges, (leginformativabb az INR), belgydgyaszati konzilium
javasolt. Minden jelentds vérzés utan a vérkép ellendrzése sziikséges.

III. Terapia

IIL./1. Nem gydgyszeres kezelés
A vérzés helyétdl fliggden valtozik (a vérzés localisatiohoz segitséget 1d. fent):

- eliilsé (locus Kiesselbachi teriiletérdl szdrmazod) vérzésnél a vestibulum nasi és a
kozos orrjarat  eliils6 részének tamponaldsa vasoconstrictorokkal és local
anaestheticumokkal atitatott vattatamponnal. A csillapodott vérzés forrasanak
lokalizdldsa utan a teriilet coaguldlasa. Erre kiilonboz6 lehetdségek allnak
rendelkezésre: elektromos, hd, laser, ill. kémiai (pl. 3%-5%-10%-0s AgNO3, 5%-os
TCA, Vagothyl) kezelés. (5, 6) Megfeleld hatas érhetd el haemostaticus anyagot
tartalmazo készitmények lokalis alkalmazasaval, a vérzés helyére helyezve (pl.
Surgicel, Kaltostat)

- hatso orrvérzés esetén szakellatas, ill. hospitalisatio jon szoba.

Vioformmal, vagy jodoformmal 4atitatott vazelines géztamponokkal réteges
tamponalés, lehetdség esetén felfujhatd, erre a célra gyartott, kereskedelmi tuton
beszerezhetd ballonkatéter, valamint haemostaticus anyaggal atitatott, nedvességre
jelentésen expandald szivacsos tampon (pl. RapidRhino) behelyezése, esetleg
endoscopos ellendrzés melletti direkt vérzéscsillapitas.

- Choanik teriiletérol szarmazo vérzés esetén Bellocq szerinti tamponalas.
Megjegyzés: Esetleges fokozott vagus-reflex megeldzése céljabol parasympatico-
liticus premedikalés elvégzendd(Atropin).

Lényeges tényez0 a beteg megnyugtatasa, majd a vérzéscsillapitas utani betegoktatas.

IIL./2. Gyogyszeres kezelés

- A lokalis érzéstelenitéshez, valamint edzéshez hasznalt szerek (1.d. elobb).

- Premedikalashoz hasznalt sedativumok, parasympatolyticumok.

- Réteges tamponalés, epypharynx tampon esetén antibiotikus védelem.

- A vérzéscsillapitast kovetden az esetleges hypertonia, ill. véralvadasi gondok rendezése.

Ajanlas
A tanulmanyok eredménye alapjan nem 4ll elegendé adat rendelkezésre a gyermekek
recurral6 orrvérzésével kapcsolatos terapidk hatdsossagat illetéen . Evidencia szint: D



I11./3. Miitéti terapia

Az ismétl6dd, konzervativ terdpiara rezisztens orrvérzések esetén részletes, célirdnyos
kivizsgalas esetén a teriiletet ellatd erek ligaturdja, a diagnosztika soran felmeriilt esetleges
haemangioma embolisatioja, egyéb jellegli tumorok megfeleld ellatasa.

Az artérias orrvérzések leggyakoribb helye az a. sphenopalatina ellatési teriiletérél szarmazik.
Ennek ligaturdja sziikség esetén elvégzendd:

A vestibulum oris fel6l a sinus maxillaris eliilsd falat attorve (op. sec. Luc-Caldvell) az
arciiregbe jutunk, ennek hatsé fala mogott taldlhaté az a. maxillaris interndbdl ledgazé a.
sphenopalatina. A hatso fal csontos részének eltavolitasa utan latotérbe hozhato az éreldgazas.
Ez a teriilet bipolaris eszkdzzel coaguldlhatd, a technikai adottsagok esetén klippelés szoba
jon.

Ezen teriilet elldtdsa endonasalisan is elvégezhetd: a sin. maxillaris medialis fala
eltavolitasaval a hats6 fal latotérbe hozhatd, igy akar endoscoppal, akar operacios
microscoppal jol lathatova vélik a teriilet. Sikertelenség esetén az art. maxillaris interna
lekotése, végsd megoldasként az art. carotis végleges ellatasa is mérlegelendod.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

Fontos tényez0 a nem hospitalizalt beteg felvildgositasa, lokalis nyalkahartya regeneraciot
eldsegitd készitmények alkalmazasa, életmodbeli tandcsadas.

A hospitalizalt, réteges tamponnal ellatott betegek antibiotikus védelemre szorulhatnak. Az
elsddleges ellatds utdn 24-72 oran beliill elvégzendd a részleges, majd fokozatosan teljes
detamponalas. Az orrnyéalkahdrtya allapotanak ellendrzésére gondot kell forditani, sziikség
esetén a regeneralodast helyileg ill. per os alkalmazandé készitményekkel lehet el0segiteni.

Az ellatas megfeleloségének indikatorai
Az alkalmazott kezelés kovetkeztében a vérzés megszint.
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Az idézett tanulmanyok a kdvetkezo terapids lehetdségeket hasonlitottak 0ssze:



Chlorhexidine/Neomycin crem vs Observatio

Chlorhexidine/Neomycin crem vs Eziistnitrat ecsetelés
Chlorhexidine/Neomycin/ Eziistnitrat ecsetelés vs Chlorhexidine/Neomycin crem
Eziistnitrat ecsetelés vs Observatio

Petroleum jelly (?) vs Observatio

A tanulmanyok eredménye alapjdn nem 4ll elegendd adat rendelkezésre a gyermekek
recurral6 orrvérzésével kapcsolatos terapiak hatasossagat illetéen . D

A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.
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