KRAUJAVIMAS IS NOSIES
M.D. Darius Rauba

Kraujavimas IS nosies (epistaxis)- yra dazniausiai pasitaikantis nefiziologinis kraujavimas
Zmogaus organizme. Jis dazniausiai prasideda pazeidus iSsiplétusias nosies pertvaros
kraujagysles esancias po gleivine. Taciau kraujavimas i§ nosies gali biiti ir sisteminiy ligy
lydintis simptomas. Kraujavimas i$ nosies, jo stabdymo biidai jau buvo zZinomi nuo senovés
laiky. Kraujavimas i8 nosies aprasytas senoves legendose ir dainose. Jau Hipokratas rasé, kad
nosies sparneliy mechaninis uzspaudimas ranka- pagrindinis kraujavimo stabdymo biuidas. Carl
Michel (1871), James Little (1879) ir Wilhelm Kiesselbach (1879) buvo pirmieji, kurie aprasé
nosies pertvaros priekinéje dalyje esantj kraujagyslinj rezginj i$ kurio dazniausiai ir prasideda
kraujavimas. Pilz (1869) buvo pirmasis, kuris kraujavimg stabdé operaciniu btidu, perriSdamas
bendrajg miego arterijg. Henry Goodyear, stabdydamas kraujavima i$ nosies, pirmasis perriso
prieking akytkaulio arterija.

Tikslus kraujavimo i$ nosies daznumo skai¢ius néra zinomas, kadangi daugeliu atveju
praeina savaime. Manoma, kad 5-14 % Zzmoniy bent kartg gyvenime turéjo kraujavimo i$ nosies
epizoda, taciau tik 10% visy atvejy ligoniai kreipiasi | medikus pagalbos.

Anatomija ir patofiziologija

Nosies ertmé apsupta i§ $ony iSorinés ir vidinés, bei priekinés ir uzpakalinés sieny. Soninéje
nosies sienoje yra 3 nosies kriauklés, natiralios prienosiniy anc¢iy angos. Viding sieng sudaro
nosies pertvara. I§ priekio yra $nervés, o nosis pasibaigia choanomis. Nosies ertmé padengta
gleivine, sudaryta i§ daugiasluoksnio virpamojo epitelio. Po gleivine yra tankus smulkiy
kraujagysliy tinklas, kuris sudarytas i§ kapiliary, arterioliy ir venuliy, bei arteriniy-veniniy
anastomoziy. Gausios nosies kraujagyslés yra vidinés ir iSorinés miego arterijy Sakos. Prieking ir
uzpakalin¢é akytkaulinés arterijos yra vidinés miego arterijos Sakos. Jos apriipina krauju Sonine
nosies sieng ir nosies pertvaros virSuting dalj. Kraujas i§ iSorinés miego arterijos  nosj patenka
per viding Zanding ir veiding arterijas, véliau per pleiSting gomurio, uzpakaling nosies ir didzigja
gomuring arterija patenka j nosies ertme. PleiStiné gomurio arterija yra didZiausia nosies ertmés
arterija, kuri ] jg patenka per pleisting gomurio angg, esancia ties uzpakaliniu vidurinés kriauklés
galu. Didzioji gomurio arterija krauju apriipina prieking pertvaros dalj. Veidinés arterijos Sakos
maitina prieking nosies dalj per virSutinés liipos arterija.

Nosies ertméje yra dvi vietos i$ kuriy ir daZzniausiai prasideda kraujavimas: priekinéje pertvaros
dalyje esantis Kiesselbach*o ( Little) rezginys i$ kurio dazniausiai kraujuojama per Snerves ir
uzpakalingje pertvaros dalyje esantis Woodruff*o rezginys i§ kurio dazniausiai kraujuojama j
nosiarykle. Kiesselbach‘o rezginj sudaro anastamozés tarp didziosios gomurings, pleistinés
gomurio, virSutinés lupos ir priekinés akytkaulinés arterijy, o Woodruff*o rezginys, kurio
lokalizacija yra Zemiau vidurinés kriauklés uzpakalinio galo susidaro i§ anastamoziy tarp vidinés
zandings arterijos Sakos nosiné€s arterijos, pleiStinés gomurio ir kylancios ryklinés arterijy.
Biitent de¢l dazniausiai prasidedancio kraujavimo i§ minéty kraujagysliniy rezginiy kraujavimas
18 nosies gali biti priekinis ir uzpakalinis. D¢l anatominés kraujagysliniy rezginiy skirtingos
lokalizacijos priekinj kraujavimg yra lengviau sustabdyti, nes kraujagyslinis rezginys gerai
matosi. Uzpakalinis kraujavimas i$ nosies visada kliniskai yra sudétingesnis dél to, kad
uzpakalinis kraujagyslinis rezginys sunkiau prieinamas, sunku tiksliai nustatyti netekto kraujo
kiekj, kadangi jis nuryjamas.
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D¢l ko dazniausiai kraujuoja 1§ nosies?

Taip yra dél to, kad nosies ertmée labai gausiai vaskuliarizuota dél nosies drékinamosios ir
oro suSildancios funkcijy. Nosies kraujagysliniai rezginiai yra tuoj po gleivine, todél yra lengvai
pazeidziami. Gausu arteriniy-veniniy anastamoziy.

Apie 58% kraujavimo atvejy pasitaiko vyrams ir apie 42% moterims. Kraujavimas dazniau
pasitaiko vaiky amziuje ir vyresnio amziaus zmoneéms.

Kraujavimo i$ nosies etiologija.

Kraujavimas i$ nosies gali prasidéti dél vietiniy ir sisteminiy priezas¢iy. Vietiniai faktoriai,
salygojantys kraujavima i$ nosies gali biiti nosies trauma, nosies gleivinés uzdegimas, nosies
krapStymas, stiprus nosies piitimas, nosies gleivinés sausumas, svetimkiinis, nosies pertvaros
iSkrypimas, augliai, nosies kraujagysliy anomalijos, kokaino uostimas. Hipertoniné liga,
ateroskleroze¢, kraujo ligos, koagulopatijos, kepeny ir inksty ligos, sisteminés ligos, medikamenty
vartojimas priskiriami prie sisteminiy kraujavima i$ nosies provokuojanciy faktoriy.

Vietiniai faktoriai.

1. Trauma.

Viena i§ dazniausiy kraujavimo i nosies priezas¢iy yra nosies trauma. DaZnas nosies
krapStymas pazeidzia nosies gleiving, atsiranda jos iSopéjimai, kas sglygoja kraujavimg i$
nosies. Si prieZastis dazniau pasitaiko vaiky amziuje.

Buka nosies ir veido trauma daznai yra kraujavimo i$ nosies priezastis. Kraujavimas po
tokios traumos dazniausiai nezymus, taciau esant didesnei traumai dél gausaus kraujavimo gali



prireikti atlikti prieking nosies tamponada. Po tokiy traumy neretai susiformuoja kraujagysliy
aneurizmos, kurios biina vélyvesniy pasikartojanciy kraujavimy priezastis.

Po atliktos nosies pertvaros ar kity operacijy nosies ertmeje kartais pasitaiko pooperaciniai
kraujavimai iS nosies. Po jvairiy manipuliacijy nosies ertméje: zondy jkiSimo, bronchoskopijy ir
Kity tyrimy, gali prasidéti kraujavimas.

2.

Kraujagysliy patologija.
Kraujagysliy aneurizmos ypa¢ miego arterijos ar kavernozinio veninio sinuso gali sukelti

labai pavojingus kraujavimus, kuriy stabdymui reikalinga atlikti ty kraujagysliy embolizacija.

3.

Nosies gleivinés uzdegimas

Sergant sinusitu, virSutiniy kvépavimo taky infekcija, alerginiu rinitu pazeidziama nosies
ertmés gleiving, ji pasidaro sudirginta, trapi ir menkiausias jos suzeidimas sukelia
kraujavima i§ nosies.

Nosies pertvaros iSkrypimas.

Nosies pertvaros i1Skrypimas sutrikdo normalig oro srovés eigg nosies ertméje, todél
atsiranda gleivinés dzifivimas, sausy pluty susikaupimas dél ko atsiranda kraujavimo
zidiniai. Dazni kraujavimo Zidinys biina uz pertvaros isSkrypimo, todé¢l sudaro sunkumus
nustatant kraujavimo vietg.

Svetimkiiniai

Kraujavima i$ nosies vaiky amziuje daznai iSprovokuoja svetimkiiniai, kuriuos vaikai
jsikiSa zaisdami ar netyc¢ia. Svetimkiinj galima jtarti jei yra dvokiancios i8skyros i$ vienos
nosies pusés. Kraujavimas dazniausiai atsiranda d¢l gleivinés pazeidimo arba dél aplink
svetimkiinj susiformavusiy granuliacijy.

Nosies ertmés augliai

Nosies ertmés ir sinusy augliai gali sukelti masyvy kraujavimg is nosies. Nosies
hemangioma, hemangiopericitoma, papiloma, karcinoma, jaunatviné angiofibroma,
adenokarcinoma ar melanoma gali biiti kraujavimo i§ nosies priezastimi. Kraujavimo
priezastimi dazniausiai buina dél augliy augimo atsiradusios sveiky audiniy erozijos,

taip pat paciy augliy iSopéjimas. Jaunatviné angiofibroma dazniausiai sutinkama vaikams
ir beveik visada yra lydima kraujavimo i§ nosies epizody ir apsunkinto

kvépavimo per nosj.

7. Kiti vietiniai faktoriai



Kraujavima 18 nosies gali sukelti parazitai pateke ] nosies ertme, taip pat cheminés medziagos
patekusios i nosies ertmg, esant perforacijai nosies pertvaroje, kokaino uostymas.

Sisteminiai faktoriai.

1. Hipertoniné liga ir aterosklerozé- dazniausiai sutinkama kraujavimo i$ nosies priezastis
vyresnio amziaus zmonéms. Aterosklerozés pasékoje, atsiranda pakitimai kraujagysliy sienelése,
jos pasidaro trapesnés ir lengviau pazeidziamos. Padidéjus arteriniam kraujo spaudimui tokios
pazeistos kraujagyslés zymiai dazniau suplysta dél ko atsiranda kraujavimas is nosies.

2. Kraujo kre$¢jimo sutrikimai.

Kraujo kreS¢jimo sistemos sutrikimus reikéty jtarti ligoniams, kuriems kraujavimas uztrunka
ilgesnj laiko tarpa, kraujuoja net neZymiai suzeidus nosies gleiving, daznas kraujosruvy
susidarymas jvairiose kiino vietose, gimin¢je buve kraujo kreséjimo sistemos sutrikimai.
Kraujavimas i§ nosies sergant jgimtomis koaguliopatijomis hemofilija ir Vilebrando liga
atsiranda dél kres¢jimo faktoriy defekto ar jy trilkumo. Antrinés koaguliopatijos atsiranda
sergant piktybinémis kraujo ligomis leukemija ir mielomine liga, taip pat sergant aplastine
anemija, idiopatine trombocitopenine purpura. Kraujo kres¢jimo sutrikimas gali atsirasti ilgesnj
laika vartojant kraujo kres$¢jima mazinancius medikamentus. Sergant létinémis kepeny ir inksty
ligomis daznai sutrinka kraujo kre$¢jimas dél kraujo kreséjimo faktoriy trukumo.

3. Jgimta hemoraginé telangiektazija (Osler-Rendu-Weber liga).

Tai autosominiu dominantiniu keliu paveldima sisteminé liga, kuri pasireiSkia kraujagysliy
sienelés anomalija. D¢l kraujagysliy sieneliy anomalijos formuojasi telangiektazijos, kurios
sutinkamos po oda ir gleivine visame organizme. PazeidZiamos ir kity organy sistemy
kraujagyslés. Pazeistos, trapios, silpnos kraujagysliy sienelés lengvai plysta, neretai sukeldamos
gyvybei pavojingus Kraujavimus.

4. Sistemines ligos tokios kaip tuberkuliozé, sifilis, Vegenerio granuliomatozé taip pat salygoja
kraujavimg i$ nosies, nes joms biidingas gleiviniy iSop€jimas ir granuliomy susiformavimas.
Nosies difterija, skarlatina, reumatas taip pat gali sukelti kraujavima i$ nosies.

Apie 10% atvejy net ir pilnai ityrus ligonj nenustatoma tiksli kraujavimo i§ nosies priezastis.

Kraujavimas i nosies gali biiti skirstomas 1 amziaus grupes pagal faktoriy, saglygojanciy
Kraujavimg pasitaikymo daznuma. Naujagimiams kraujavimas i$ nosies pasitaiko labai retai.
Vaikams dazniausiai kraujuoja i§ priekinés nosies pertvaros dalies dél paZeistos gleivinés
krapStant nosj arba patekus svetimkiiniui. Jei kraujavimo epizodai kartojasi daznai ir ilgesn;j
laiko tarpa, tre¢daliui vaiky galima jtarti kraujo kreséjimo sistemos sutrikimus. Paaugliams ir
jaunesnio amziaus suaugusiems dazniausia kraujavimo i$ nosies priezastis yra nosies trauma.
Taip pat daznai visai nenustatoma tiksli kraujavimo priezastis. Daznai besikartojantis
kraujavimas i$ nosies vidutinio amziaus zmonéms gali biiti neoplastinio proceso pasékoje.



Vyresnio amziaus zmonéms dazniausia kraujavimo i$ nosies priezastis yra ateroskleroze ir
hipertonin¢ liga.

Paciento iStyrimas.

Apziiirint pacientg dél kraujavimo i§ nosies labai svarbu kruops$¢iai surinkti anamnezg, gerai
jvertinti bendrg ligonio bikle, lydincias ligas, paveldimumo galimybe. Biitina iSmatuoti ligonio
kraujo spaudimg ir paskaiciuoti Sirdies susitraukimy daznj. Ligoniui nukraujavus gali prireikti
atstatyti skysCiy balansa, o sunkesniais atvejais ir perpilti krauja. Taip pat labai svarbi nosies ir
nosiaryklés apZiiira norint nustatyti kraujavimo vietg ir galimg priezastj. Atliekama priekiné
rinoskopija arba nosies ertmés iStyrimas endoskopu. Stipriai kraujuojant yra labai sunku ligonj
pilnai istirti, todél jam turi buti suteikta neatidéliotina medicininé pagalba. Taip pat svarbu atlikti
kraujo tyrimg norint nustatyti nukraujavimo sunkumo laipsnj, tolimesn¢ gydymo taktika.

Kraujavimo i$ nosies gydymas.
Konservatyvus gydymas.

1. Prevencija. Esant nosies gleivinés dzitivimui, skiriami riebaliniai tepalai arba lasai,
Vaikams reikalinga gera nagy prieziiira ir nosies krapstymo kontrolé. Svarbu gerai
drékinti gyvenamasias patalpas, valyti org nuo dulkiy.

2. Paprasciausias kraujavimo i nosies stabdymo biidas buvo Zinomas dar senovés laikais.
Nestipry kraujavima, kai kraujuoja i$ priekinés nosies dalies galima sustabdyti uzspaudus
nosies $nerves pirstais ir palenkus galva | prieki. Dazniausiai Sito pakanka, kad
kraujavimas sustoty. Jei kraujavimas nesiliauja ir aiSkiai matoma kraujavimo vieta,
kraujavimg stabdyti galima prie kraujuojancios vietos priglaudus vatos gabalélj suvilgyta
adrenalinu ar kitu kraujagysles sutraukianciu preparatu. Kraujavimui sustojus, buvusia
kraujavimo vietg galima prideginti elektrokauteriu ar koaguliuojancia chemine medziaga
('sidabro nitratu). Pridegintas kraujavimo vietas rekomenduojama keleta dieny patepti

antibiotiky tepalu.
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3. Anestetiky ir kraujagysles sutraukian¢iy medikamenty suleidimas aplink kraujuojancia
vieta.

4. Nepavykus sustabdyti kraujavimo anksciau aprasytais metodais indikuotina priekiné
nosies tamponada marliniais tamponais suvilgytais antibiotiky tepalu. Nosis taip pat gali
biti uztamponuota specialiais besipleCianc¢iais tamponais, specialiais iSsipucianciais
balionais. Jei atlikus prieking nosies tamponadg kraujas teka i nosiaryklg ir nepavyksta jo
sustabdyti kitais metodais- atlickama uzpakaliné nosies tamponada. Nosies tamponai
laikomi keleta dieny. Ligoniui paskiriamas antibiotikas antrinés infekcijos profilaktikai.



Chirurginis kraujavimo i$ nosies gydymas.

Chirurginis gydymas taikomas, kai kitos priemones nepadeda pilnai sustabdyti kraujavimo
72 valandy laikotarpyje. Taip pat operuojami ligoniai, kuriems diagnozuojamas nosies pertvaros
iSkrypimas, kuris nelaidzia pilnai uztamponuoti nosies landg. Chirurginis gydymo metodas
taikomas ir ligoniams, kurie atsisako nuo nosies tamponavimo, taip pat sitiloma operuoti
ligonius, kuriems reikalinga uzpakaliné nosies tamponada.

Kraujagyslés perriSimas

Yra taikomi vidinés Zandinés arterijos, priekiniy ir uzpakaliniy akytkauliniy arterijy ir pleiStinés
gomurio arterijos ir iSorinés miego arterijos perriSimai. Kraujagysliy perriSimg gali atlikti tik
labai jgudes chirurgas. Kraujagysliy perrisimo efektyvumas siekia 85-100%, o komplikacijos
siekia iki 30%

Kraujagysliy embolizacija.

Jei kraujuoja i$ iSorinés miego arterijos ir jos Saky baseino, galima atlikti selektyving tam tikry
kraujagysliy Saky embolizacija. Ji taikoma, kai neefektyvis kiti chirurginio gydymo metodai.
Pries embolizacijg yra atliekama selektyviné angiografija su kontrastu. Ji padeda nustatyti
kraujavimo vieta, ta¢iau emolizacija yra efektyvi, jei kraujavimas nevirsija 5ml/min.
Kraujagysliy embolizacija kontraindikuotina, kai kraujagyslés stipriai pazeistos aterosklerozes
arba kitaip pakites jos sienelés stiprumas.

Ypac sudétingais atvejais, sergant Rendu — Osler liga taikomas paliatyvis gydymo metodai:
visa nosies gleivine koaguliuojama elektrokauteriu, atliekama septodermoplastika, kai
pasalinama dalis nosies pertvaros, dugno ir Soninés sienos gleivinés. Retais atvejais visiskai
uzsiuvama nosies landa.

Daugumoje atvejy kraujavimui i§ nosies uztenka pritaikyti konservatyvius gydymo metodus:
kraujuojancios vietos prideginimg elektrokauteriu ar prieking tamponada.

Labai svarbu gydyti gretuting patologija, kuri gal¢jo sukelti kraujavima i§ nosies



