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Summary

Introduction. Epistaxis is a common condition in children and knowledge of its’
common causes and means of treatment helps pediatricians and family doctors in
their everyday clinical practice.

Aim. To distinguish the most common causes of epistaxis in children seeking medical
attention and to find the most efficient and accessible ways of treatment.

Material and methods. 123 children with epistaxis admitted over a period of three
years to the acute ward were analysed. The cause of bleeding and the child’s age were
taken into consideration. Children with recurrent epistaxis underwent a CT scan and
their coagulation parameters were analysed.

Results. The biggest age group within the analysed population were children between
the age of 1 and 6. The most common cause for epistaxis was trauma, including mu-
cosal irritation, while a direct cause was not found in only 10% of the cases. A tumor
within the nasal cavity or pharynx was found in several patients: an angiofibroma
more often in teenage boys and a benign angioma in infants.

Conclusions. Epistaxis in children is most often seen in preschool-aged children and
is most commonly connected to mucosal irritation or other trauma and is not related
to any systemic disorder. Bleeding usually stops after applying compression to the
alae of the nose, but sometimes performing a nasal package or cauterization of the
bleeding site is necessary. Further examination is needed in recurrent epistaxis. Tu-
mors of the nasal cavity and nasopharynx should be always taken into consideration
in differential diagnosis.

WSTEP

Krwawienie z nosa (ang. epistaxis) jest stosunkowo cze-
stym zjawiskiem u dzieci. Szacuje sie, ze 64% o0sdb ma przy-

najmniej jeden epizod krwawienia z nosa przed ukoriczeniem CEL PRACY
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u lekarza, a umiejetnos¢ postepowania w takiej sytuacji jest
bardzo przydatna w praktyce pediatryczne;.

15. roku zycia (1). W wiekszosci przypadkéw krwawienie
ustepuje samoistnie i nie stanowi zagrozenia dla pacjenta.
Jest to jednak objaw, ktory czesto sktania rodzicow do wizyty
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Celem pracy jest omdwienie najczestszych przyczyn krwa-
wien z nosa u dzieci oraz przedstawienie wtasciwego postepo-
wania z pacjentem w warunkach gabinetu pediatrycznego.
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MATERIAL I METODY

Analizie poddano 123 pacjentow, ktorzy zgtosili sie w ra-
mach ostrego dyzuru laryngologicznego na Izbe Przyjec
z powodu krwawienia z nosa w ostatnich 3 latach. Oceniano
przyczyne krwawienia oraz wiek pacjenta. U dzieci z nawraca-
jacymi krwawieniami z nosa zlecano CT twarzoczaszki z kon-
trastem oraz oceniano czas kaolinowo-kefalinowy i wskaznik
protrombinowy.

WYNIKI

W grupie 123 badanych 3 dzieci byto w wieku ponizej
1. roku zycia, 89 —do 6.r1.z., 31— powyzej 6. r.z. Najliczniejszg
grupe pacjentow stanowity dzieci w wieku przedszkolnym.

Ustalono, ze przyczynami krwawienia byty: urazy nosa
i twarzoczaszki (96 pacjentéw), krwawienia bez widocznej
przyczyny (21 pacjentdw), guz jamy nosa lub nosogardta (6 pa-
cjentow).

W grupie pacjentow bez widocznej przyczyny krwawienia
wykonano CT twarzoczaszki z kontrastem oraz badanie INR
i czasu kaolinowo-kefalinowego. Stwierdzono u 2 pacjentow
obecnos¢ naczyniaka krwionosnego w jamie nosa, u 2 pa-
cjentdw wysunieto podejrzenie wtokniaka mtodzienczego,
w 4 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci w uktadzie
krzepniecia krwi. W pozostatych 13 przypadkach nie udato sie
zobiektywizowad przyczyny krwawienia.

Zmiany o charakterze wtokniaka mtodziericzego obserwo-
wane byty wytacznie u chtopcodw w wieku 10 i 14 lat. Zmiany
o charakterze naczyniaka wystepowaty u 2 dzieci ponizej
1. roku zycia.

DYSKUSJA

Jama nosowa ma bardzo istotne znaczenie w fizjologii
drog oddechowych cztowieka. Jej zadaniem jest filtrowanie
wdychanego powietrza, nawilzanie go i ogrzewanie. Spe-
cyficzny ksztatt wnetrza jamy nosowej pozwala na kontakt
przeptywajgcego przez nig powietrza z mozliwie duza po-
wierzchnig cienkiej sluzdwki. Bogate unaczynienie nabtonka
umozliwia przygotowanie wdychanego powietrza na kontakt
z kolejnymi odcinkami drég oddechowych, sprzyja jednak
takze wystepowaniu krwawien (2). Na szczegdlna uwage
zastuguje tzw. punkt Little’a — obszar o powierzchni okoto
1cm? w przedniej czesci przegrody nosowej. Tu schodzg sie
koncowe naczynia pochodzace z zaopatrujacych sluzowke
nosa koncowych gatazek tetnicy szyjnej wewnetrznej i ze-
wnetrznej, tworzac splot Kiesselbacha, bedacy najczestszym
miejscem powstawania krwawien z jamy nosowej (3). Drugim
miejscem wystepowania krwotokdw jest potozone w tylnej
czesci przegrody nosowej pole Woodruffa. Krwotoki z niego
czesciej dotyczg 0séb starszych, a u dzieci wystepujg na ogot
w wyniku urazu twarzoczaszki (4). Krew wynaczyniajaca sie
w obszarze tego pola w wiekszej czesci sptywa do gardta
przez nozdrza tylne i jest przez dziecko potykana, stad nawet
wiekszy krwotok z tylnej czesci przegrody moze na pierwszy
rzut oka wygladac¢ mniej dramatycznie niz drobne krwawienie
z pola Little'a (1, 5).

Pacjentdw zgtaszajacych sie do lekarza z powodu krwa-
wien z nosa mozna podzieli¢ na dwie grupy. Czesc¢ pacjentow
stanowig chorzy cierpigcy na nawracajace, samoograniczajgce

krwawienia. Te dzieci nie beda na ogdt wymagaty natychmia-
stowego postepowania w gabinecie, majacego na celu zatrzy-
manie krwawienia, a raczej bedg kandydatami do pogtebionej
diagnostyki w kierunku zaburzen mogacych mie¢ w swoim
obrazie klinicznym krwawienia z nosa. Druga grupe stanowig
pacjenci z krwawieniem aktywnym. U nich nasze postepowa-
nie rozpoczniemy od proby zatrzymania krwawienia.

Ostre krwawienie z nosa na ogot nie jest na tyle silne, aby
powodowac groznga dla zycia utrate krwi (6). W przypadkach
masywnego krwotoku konieczna jest ocena droznosci drdg
oddechowych i ryzyka zachtysniecia krwia. Nalezy rowniez
zwrdci¢ uwage na objawy sugerujace rozwijajacy sie wstrzas
hipowolemiczny. Taki pacjent wymaga w pierwszej kolejnosci
przyjecia do szpitala i opanowania stanu zagrozenia zycia (7,
8). Poszukiwanie przyczyny krwawienia bedzie odbywato sie
U niego na ogot juz w oddziale specjalistycznym.

W przypadkach mniej nasilonego krwawienia ocena stanu
dziecka powinna zacza¢ sie od zebrania doktadnego wywiadu.
Najistotniejsze pytania, ktdre pomoga lekarzowi w poszuki-
waniu przyczyny krwawienia, przedstawiono w tabeli 1. Szcze-
gotowe aspekty wywiadu zostang poruszone przy omawianiu
najczestszych przyczyn krwawienia z nosa.

W trakcie badania fizykalnego nalezy zachowac¢ szczegdlng
ostroznos¢, aby nie zwiekszy¢ krwawienia lub nie spowodo-
wac jego nawrotu, jezeli chwilowo ustgpito. Na ogdt ocena
bez uzycia wziernikdw laryngologicznych jest bardzo trudna.
Do zajrzenia do wnetrza jamy nosowej mozna postuzy¢ sie
otoskopem. Do najczestszych znalezisk naleza strupy i po-
szerzone naczynia widoczne na przegrodzie nosowej. Moze
byc¢ réwniez widoczne miejsce aktywnego krwawienia. Istotna
jest takze ocena tylnej sciany gardta u dziecka, gdyz czes¢
krwi sptywa z jamy nosowej przez nozdrza tylne i nie badajac
gardta mozna tatwo btednie oszacowa¢ wielkos¢ krwotoku.
Ma to znaczenie zwtaszcza w przypadkach krwawienia z tylnej
czesci przegrody nosowej (4).

Na szczegolng uwage zastuguja dzieci do 2. roku uzycia.
Krwawienia z nosa w tej grupie wiekowej s3 stosunkowo
rzadkie, lecz ich wystapienie wskazuje czesto na ciezka cho-
robe (matoptytkowos¢) lub na zmiane patologiczng o charak-
terze naczyniaka. Oprocz tego w tych przypadkach zawsze
nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ obecnosci ciata obcego
w jamie nosowej oraz krzywdzenia dziecka.

Tabela 1. Pytania do pacjenta z krwawieniem z nosa (9).

Czy krwawienia zdarzaty sie w przesztosci?
Czy dziecko doznato urazu twarzoczaszki?
Czy mozliwa jest obecno$¢ ciata obcego w jamie nosowe;j?

Czy istnieje u dziecka sktonno$¢ do siniaczenia lub zdarzajg sie
krwawienia z innych okolic ciata?

Czy dziecko przechodzi aktualnie infekcje gérnych drog
oddechowych?

Czy dziecko w ostatnim czasie chorowato na jakie$ choroby?

Czy dziecko w ostatnim czasie przechodzito zabiegi laryngologiczne?
Czy dziecko choruje na alergie?

Czy dziecko przyjmuje jakie$ leki?

Czy dziecko dtubie w nosie?
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Krwawienia z nosa u dzieci - przyczyny i postepowanie

U dzieci najczestszymi powodami krwawienia z nosa
sg przyczyny miejscowe (ok. 9o%) (8). Zaliczamy do nich
infekcje wirusowe gdrnych drég oddechowych, alergiczny
niezyt nosa czy przewlekte zapalenie nosa i zatok obocznych
nosa, a wiec choroby bardzo czeste. Dodatkowym istotnym
powodem zwiekszenia ryzyka krwawienia jest podraznienie
sluzdwki przez zimne, suche powietrze, dym tytoniowy,
stosowanie lekéw obkurczajgcych naczynia (np. ksylometa-
zolina, oksymetazolina). Zwiekszong czestos¢ wystepowania
krwawien z nosa obserwuje sie w miesigcach zimowych,
zwilaszcza przy pogodzie suchej (10). Latem ryzyko jego
wystapienia zwieksza sie u 0sob przebywajacych przez dtugi
czas w klimatyzowanych pomieszczeniach. Zaréwno cze-
Sciej wystepujace w tych warunkach infekcje gornych drog
oddechowych, jak i niska wilgotnos¢ powierza powoduja
czestsze i tatwiejsze uszkodzenia sluzowki nosa. U dzieci
czesto do powyzszych czynnikdw ryzyka dotacza sie takze
dtubanie w nosie. U wiekszosci badanych dzieci, u ktorych nie
udato sie zobiektywizowad badaniami przyczyny krwawie-
nia (CT, czas kaolonowo-kefalinowy), ustalono w wywiadzie
czeste dtubanie w nosie lub nawracajgce krwawienia z nosa
wystepujace w rodzinie, tzw. krucho$¢ naczyn w obrebie
przegrody nosa.

Na temat wiekszosci przyczyn miejscowych zwigzanych
z urazem tatwo uzyskac informacje juz na samym poczatku
zbierania wywiadu. Uraz twarzoczaszki, jezeli nie jest wyni-
kiem maltretowania dziecka, zostanie najprawdopodobniej
zgtoszony przez rodzicow w momencie przekraczania progu
gabinetu. tatwo réwniez dopytac sie o przebyte w ostatnim
czasie zabiegi na gornych drogach oddechowych. Do mniej
oczywistych przyczyn nalezy obecnos¢ ciata obcego w jamie
nosowej. Nalezy pamietac, ze nie zawsze rodzice zauwaza,
kiedy ich dziecko zaaspirowato do nosa np. fragment zabawki.
W badanym materiale urazy nosa i twarzoczaszki stanowity
najczestsza przyczyne krwawien z nosa u dzieci zgtaszajacych
sie na Izbe Przyjec.

Nowotwory sg u dzieci bardzo rzadka przyczyna krwa-
wien z nosa, jednak zawsze powinno sie bra¢ je pod uwage.
Sa odpowiedzialne zazwyczaj za krwawienia jednostronne,
nawracajace, niezbyt obfite, czasem potaczone z cuchnaca
wydzieling i uczuciem zatkania nosa (3). Do szczegdlnych no-
wotworow u dzieci nalezy widkniak mtodziericzy nosogardta,
dajacy (jako jedyny) krwawienia bardzo obfite i wystepujacy
gtéwnie u nastoletnich chtopcow (3, 4). Zawsze w przypadku
podejrzenia nowotworu twarzoczaszki konieczna jest diagno-
styka radiologiczna i opieka specjalistyczna. Do typowych
objawow wtokniaka mtodziericzego nalezg obfite krwawie-
nia z jamy nosa. Charakterystyczne sg rowniez wiek i pte¢
pacjenta. W naszych badaniach stwierdzono dwa przypadki
widkniaka mtodzienczego u chtopcow w wieku 10 i 14 lat.
U pozostatych dzieci z guzem jam nosa ustalono w dalszym
procesie diagnostycznym nastepujace rozpoznania: rak pta-
skonabtonkowy, fibroma ossyficans, naczyniak krwionosny,
xanthogranuloma juvenile.

Przyczyny ogolnoustrojowe odpowiedzialne s3 na ogot
za krwawienia nawracajace (10% przypadkow). W 1/3 s3 to
zaburzenia krzepniecia, z ktorych najczestsza jest choroba von
Willebranda (3, 5, 11, 12). Istotna przyczyna jest takze choroba
Rendu-Oslera-Webera, czyli wrodzona naczyniakowatosc
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krwotoczna, w ktorej trudne do opanowania krwotoki z nosa,
ale takze z innych bton sluzowych, pogarszaja sie z wiekiem.
Do lekéw, po ktorych zwieksza sie ryzyko krwawienia, naleza:
NLPZ (niesterydowe leki przeciwzapalne), antykoagulanty
i kwas walproinowy (3). W analizowanym materiale cechy
skazy krwotocznej stwierdzono u 4 dzieci, ktore zostaty prze-
kazane do dalszej diagnostyki i opieki hematologicznej.

Najprostszg metoda zatrzymania krwawienia z przedniej
czesci przegrody jest silny ucisk na skrzydetka nosa. Gtowa
dziecka powinna by¢ pochylona do przodu, a ucisk trwac
przynajmniej 5 minut, zanim dokona sie kontroli krwawienia.
Sposdb ten zawsze nalezy stosowac jako pierwsze postepo-
wanie. Wiekszos¢ przypadkow krwawienia udaje sie opanowad
w ten sposob. Jezeli nie ustaje, nalezy zastosowac leczenie
miejscowe pod postacig kauteryzacji naczyn w splocie Kies-
selbacha za pomoca wacika nasgczonego azotanem srebra
lub zatozy¢ tamponade przednig nosa (13).

Pierwszym etapem wykonywania tamponady przedniej
jest oczyszczenie jamy nosowej z zalegajacej w niej krwi
i skrzepow. Jezeli pacjent spetnia polecenia, mozemy polecic¢
mu kilkakrotnie mocno wydmuchac nos. Jezeli nie — skrze-
py mozemy odessac. Drugim krokiem, utatwiajgcym nam
wykonanie tamponady, jest obkurczenie sluzowki nosa. Naj-
czesciej stosuje sie do tego 0,1% ksylometazoline lub 0,05%
ksylometazoline z 0,5% lidokaing w aerozolu. Jej dziatanie na
naczynia dodatkowo wptywa na zmniejszenie krwawienia.
Trzecim etapem jest zatozenie do jam nosa opatrunku. Na
rynku istnieje kilka materiatdw opatrunkowych, ktére moze-
my do tego wykorzystac. Klasycznym, a zarazem najtanszym
i najtatwiej dostepnym materiatem, acz nie najprostszym
w obstudze, jest bandaz typu seton. Po delikatnym rozwarciu
nozdrzy zewnetrznych wziernikiem nosowym wprowadza sie
jeden jego koniec do jednej jamy nosowej za pomoca pincety
bagnetowej w ten sposdb, aby uktadat sie warstwami od dotu
do gory (14). Przed potozeniem kolejnej warstwy poprzednia
naciskamy pincetg, aby opatrunek byt upakowany ciasno,
wazne jest takze, by seton siegat mozliwie gteboko. Drugi
koniec, lub drugi seton, umieszcza sie w analogiczny sposob
po drugiej stronie. Seton mozna namoczy¢ w ciektej parafinie
lub wprowadzac¢ do ucietego palca rekawiczki lateksowej.
Oba sposoby maja na celu zmniejszenie ryzyka ponownego
uszkodzenia sluzéwki przy wyjmowaniu tamponu. Drugim
czesto uzywanym materiatem jest gotowy opatrunek z sa-
morozprezalnej gabki (np. Merocel). Jest on prostszy do
zatozenia i do usuniecia, zwtaszcza w warunkach gabinetu
pediatrycznego, lecz po jego zastosowaniu czesciej zdarzaja
sie nawroty krwawienia, a usuwanie opatrunku jest bardziej
bolesne (11, 12, 14). Wprowadza sie go delikatnie po dolnej
Scianie jamy nosowej, a jego rozprezenie nastepuje pod wpty-
wem nasigkania krwig. Jezeli krwawienie jest aktualnie mate
lub ustato, mozna, po zatozeniu opatrunku do jamy nosowej,
zwilzy¢ go solg fizjologiczna.

W przypadku krwawien z tylnej czesci przegrody noso-
wej oraz krwawien niedajacych sie opanowac, wykonuje
sie tamponade tylna nosa. Jest to zabieg wykonywany na
0got przez laryngologa. Polega on na zablokowaniu noz-
drzy tylnych za pomocg kompreséw z gazy na troczkach.
W przypadku koniecznosci szybkiego tamowania masyw-
nego krwawienia prosta tamponade tylng mozna wykonac
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poprzez wprowadzenie przez jame nosowa do gardta cew-
nika Foleya (10-14) i wypetnienie jego balonu 10 ml soli
fizjologicznej po wizualizacji jego koncowki w czesci ustnej
gardta, a nastepnie wprowadzenie go do nosogardta po-
przez pocigganie za cewnik i popychanie balonu palcem. Po
zatozeniu tamponady tylnej zawsze zaktada sie dodatkowo
tamponade przednig (15, 16).

U pacjenta, u ktérego krwawienie nie ustgpito na skutek
ucisku skrzydetek nosa i miat zatozong tamponade, musi
by¢ przeprowadzona konsultacja laryngologiczna. Zawsze
konieczne jest takze wykluczenie krwiaka przegrody noso-
wej (9).

W kazdym przypadku nawrotowych krwawier z nosa
bardzo istotne jest wykluczenie przyczyny ogdlnoustrojowej
oraz nowotworow gtowy i szyi. Wymagana jest konsultacja
otolaryngologa oraz czesto takze hematologa. Jezeli nie
stwierdza sie uchwytnej przyczyny nawracajacych krwawien
znosa, nalezy nauczy¢ pacjenta lub rodzicéw postepowania
w przypadku krwawienia. W profilaktyce najwieksze zna-
czenie ma zapobieganie podraznianiu $luzéwki: nawilzanie
powietrza, stosowanie aerozoli do nosa z soli fizjologicznej,
pilnowanie dziecka, aby nie dtubato w nosie, krdtkie obci-
nanie paznokci itp. W przypadku wystapienia krwawienia
najskuteczniejszg metodg zatrzymania go jest ucisk na
skrzydetka nosa. Wskazéwki dla pacjenta i rodzicdw umiesz-
czono w tabeli 2.

Adres do korespondencji PiSmiennictwo
*Lidia Zawadzka-Gtos

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej WUM
ul. Marszatkowska 24, 00-576 Warszawa
tel./fax: +48 (22) 628-05-84

e-mail: laryngologia@litewska.edu.pl

Tabela 2. Nawracajgce krwawienia z nosa: informacja dla
pacjenta/rodzicéw.

Zwrdci¢ uwage na niebezpieczne objawy towarzyszace: asymetria
twarzy, zaburzenia wechu, cuchnaca wydzielina oprécz krwi

Pierwsze postepowanie: ucisk skrzydetek nosa minimum 5 minut

Unika¢ podrazniania $luzéwki (dym tytoniowy!)

Pilnowa¢, aby dziecko nie dtubato w nosie

Nawilzac¢ $luzéwke: aerozol z soli morskiej 2-4 razy dziennie

WNIOSKI

Krwawienie z nosa jest czestym zjawiskiem u dzieci, jed-
nak tylko czes¢ z nich zgtasza sie do lekarza (o,4% konsultacji
w pediatrycznym oddziatach ratunkowych dotyczy tego pro-
blemu). Najczestsza jego przyczyna jest podraznienie sluzowki
nosa i nie Swiadczy ono o chorobie systemowej. Pogtebionej
diagnostyki, przede wszystkim w kierunku zaburzen krzep-
niecia, wymagaja pacjenci z nawracajacymi epizodami krwa-
wienia z nosa. Na ogot krwawienie ustepuje samoistnie badz
na skutek kilkuminutowego ucisku skrzydetek nosa. Czasem
jednak, w celu opanowania krwawienia, konieczne jest wyko-
nanie tamponady przedniej lub kauteryzacja naczyn sluzowki
nosa. W diagnostyce réznicowej nawracajgcych krwawien
znosa nalezy uwzglednic rowniez rzadko wystepujgce zmiany
onkologiczne jam nosa i nosogardta.
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