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Opis przypadku

Do izby przyjec szpitala dziecigcego zglosili sig¢ przestraszeni rodzice z 5-letnim chlop-
cem krwawigcym z prawego przewodu nosowego. Dziecko mialo zakrwawiong twarz
i koszulke, ojciec trzymal je na rekach i méwil, ze nie mégt w domu zahamowac krwa-
wienia.

Wywiad

Okofo 40 minut przed przyjazdem do szpitala rodzicow obudzil rano placz syna. Chlopiec
siedzial wystraszony w 162ku, z nosa sgczyla si¢ krew. Krwawienia z nosa wystepowaty
u dziecka wielokrotnie w przeszlosci. Pojawialy si¢ o réZnych porach dnia i nocy, nie cze-
sciej niz raz w miesigcu. Zwykle ustepowaly samoistnie po zastosowaniu zimnego okladu
na nasadg nosa. Tym razem takie postgpowanie nie zatrzymato krwawienia. Krwawienia ob-
serwowano zarowno z prawego, jak i lewego przewodu nosowego, trwaly nie diuzej niz kil-
ka minut. Chiopiec jest ogdlnie zdrowy, nie przezigbia sig czesto, katar ma nie czesciej
niz 1-2 razy w roku. U starszego brata krwawiesn z nosa nie obserwowano. Sktonnosé do ta-
kich krwawien wystepowala w dzieciristwie u matki.

Badanie przedmiotowe

Chlopiec w stanie ogélnym dobrym, z twarzg ubrudzong krwig, ktéra delikatnie sgczyla sig
2 prawego przewodu nosowego. Skéra byla bladorézowa, bez zmian patologicznych. Oddy-
chat prawidlowo. Czynnosc serca byla miarowa, przyspieszona do 100/min. Na tylnej scia-
nie gardia stwierdzono splywajgcg krew. Przy badaniu gardia dziecko zwymiotowalo krwig
ze skrzepami. Wezly chlonne podzuchwowe pojedyncze, o srednicy 2-3 mm, pozostatych nie
wyczuwano. Brzuch migkki, wgtroba niepowigkszona, sledziona niewyczuwalna. Cisnienie
tetnicze krwi wynosifo 100/65 mm Hg.

Rozpoznanie wstepne
Samoistne krwawienie z nosa.

Leczenie zastosowane w izbie przyjec

1. Posadzono chtopca na kolanach ojca, przodem do lekarza.

2. Dziecko poproszono o dmuchniecie nosem do podstawionej nerki w celu usuniecia za-
legajacej krwi i skrzepow.
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3. Palcem w gumowej rekawiczce uci$nieto skrzydetko
prawego przewodu nosowego, dotykajac mocno
do przegrody nosa na catej jej dtugosci.

4. Do nasady nosa przytozono pakiet lodowy zawiniety
w jednorazowy recznik.

4. Ucisk utrzymano przez 5 minut, tylna $ciana gardta by-
ta czysta.

5. Po zwolnieniu ucisku oceniono ponownie tylng $ciane
gardla, na ktdrej ponownie pojawila sie krew.

6. Przygotowano spongostan standard oraz trombing, roz-
puszczajac 2 ampulki proszku w ampulce zalaczonego
rozpuszczalnika. Trombine strzykawka przelano do kie-
liszka do lekéw i nasgczono nig przycieta potowe spon-
gostanu.

7. Peseta powoli, delikatnie wlozono przygotowany spon-
gostan do prawego przewodu nosowego. Spongostan
szczelnie wypetnit caty przewdd nosowy, uwypuklajac
skrzydetko nosa.

. Ponownie umieszczono 16d w okolicy nasady nosa.

9. Wykonano toalete skory twarzy.

o)

Dalsze postepowanie w izbie przyje¢

. Pobrano krew na morfologie.

2. Ponownie oceniono stan dziecka, ktéry byt dobry.
Spongostan byt lekko podbarwiony krwia, krwi na tyl-
nej $cianie gardta nie obserwowano.

3. Oceniono morfologie krwi: Hb 10,5 g/dl, krwinki
czerwone 3,8x10%1, krwinki biate 7,3x10%1, plyt-
ki 210x103%/1, MCV 83 fl

4.Po 30 minutach ponownie zbadano dziecko i nie
stwierdzajac krwawienia pozwolono rodzicom zabrad
je do domu.

—_

Zalecenia postepowania w domu

1. Utrzymanie spongostanu w nosie do jego samoistnego
wypadniecia.

2. Zalecono podawanie dziecku nastepujacych lekéw:
— Cyklonamina 3 x 1 tabl. (mozna rozkruszy¢) przez
1-2 tygodnie — Ferrum lek 2 x 4 ml na dobe przez 6 ty-
godni — witamina B, 1/2 tabl./24 h przez 6 tygodni
— kwas foliowy 1 tabl. po 5§ mg/24 h przez 6 tygodni.

3. Po wypadnieciu spongostanu stosowanie masci Emofix
przez aplikator do prawego przewodu nosowego
przez 7-10 dni.

4. Konsultacja laryngologiczna w celu oceny btony §luzo-
wej i przegrody nosa w ciggu 1-2 tygodni.

5. Wykonanie podstawowych badafi uktadu krzepniecia
w laboratorium POZ w ciggu kilku tygodni.

6. W razie kolejnego krwawienia zastosowanie postepowa-
nia, jak w izbie przyjeé (wypisanie recepty na spongo-
stan i trombing, przypomnienie techniki tamponowania
nosa spongostanem)

Etiologia krwawien z nosa u dzieci

U okoto nawet 9% dzieci moga pojawiaé si¢ nawracajgce
krwawienia z nosa. Przyczyny krwawiefi z nosa dzieli sie
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na miejscowe, ogdlne towarzyszace chorobom ogdlno-
ustrojowym oraz o etiologii nieustalonej, czyli samoistne.

Miejscem krwawienia w okoto 90% przypadkéw jest
splot Kisselbacha potozony w przednio-dolnej czesci prze-
grody nosa, bardzo rzadko splot nosowo-gardtowy w tyl-
no-bocznej $cianie nosa.

Przyczyny miejscowe
1. Urazy
. Zakazenia wirusowe i bakteryjne gérnych drég odde-

chowych
. Cialo obce w nosie
. Alergiczne zapalenie blony §luzowej nosa
. Skrzywienie przegrody nosa
. Guzy nosa (naczyniaki, wiékniaki, polipy, malformacje

naczyniowe)

Urazy s najczestszg przyczyng krwawieni z nosa u dzie-
ci. Moga towarzyszy¢ duzym urazom ze ztamaniem kosci
nosa lub twarzoczaszki lub mikrourazom spowodowanym
na przyklad wktadaniem palcéw do nosa. Uszkodzenie
duzych naczyih moze powodowac bardzo obfite krwawie-
nie, nawet zagrazajace zyciu dziecka.

Czesto wystepujace zakazenia nosogardta w wieku
dzieciecym powoduja zmiany zapalne btony §luzowej no-
sa oraz krwawienia. Rowniez alergiczny niezyt nosa oraz
stosowanie lekéw w aerozolach donosowo sprzyjaja krwa-
wieniom.

Ciato obce w nosie moze uszkadza¢ btone §luzowa no-
sa, jak rowniez powodowaé odczyn zapalny. Oprocz
krwawienia moze wystepowac jednostronna niedrozno$é
nosa oraz cuchngca wydzielina.

W okresie jesienno-zimowym nalezy zwrdcié uwage-
na wysuszenie i przegrzanie powietrza w pomieszczeniach
jako przyczyne krwawiefi z nosa.

Krwawienia wystepujace zawsze z tego samego prze-
wodu nosowego moga wskazywacé na ciato obce lub zmia-
ny naczyniowe i guzy nosa.

[\
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Przyczyny ogdlne
. Skazy krwotoczne wrodzone i nabyte
2. Zaburzenia hemostazy zwigzane z przyjmowaniem le-
kéw przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych, nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych oraz
mielosupresyjnych
3. Nadci$nienie tetnicze
4. Choroby watroby powodujace zaburzenia krzepniecia
krwi
5. Choroby nerek przebiegajace z ich niewydolnoscig
Nawracajace krwawienia z nosa moga by¢ objawem
skazy krwotocznej. Zwykle towarzysza im jednak inne ob-
jawy w postaci fatwego siniaczenia sie, krwawieni po eks-
trakcjach zebow i zabiegach operacyjnych, a u dziewczynek
obfitych i przedtuzonych krwawieni miesigczkowych.
W analizie 178 dzieci z poradni hematologicznej osrodka
uniwersyteckiego, u ktérych obserwowano nawracajace
krwawienia z nosa, zaburzenia hemostazy stwierdzano

—_
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u 33%. U przeszlo potowy z nich rozpoznano chorobe von
Willebranda, znacznie rzadziej skazy plytkowe (matoptyt-
kowoéci i zaburzenia czynnoéci plytek krwi) oraz pojedyn-
cze przypadki niedoboréw réznych czynnikéw krzepniecia
krwi. Wsr6d wrodzonych zaburzen krzepniecia krwi naj-
czeSciej spotykamy chorobe von Willebranda. W bada-
niach przesiewowych jej czesto§¢ okreSlana jest
na 1% populacji, natomiast postaci objawowe wystepu-
ja 10-krotnie rzadziej. Choroba von Willebranda ma naj-
czeciej przebieg tagodny. Ciezki przebieg choroby
z krwawieniami do stawOw i mie$ni wystepuje u okolo
3-5% chorych. W hemofilii A lub B krwawienia z nosa wy-
stepuja rzadziej, na plan pierwszy zwykle wysuwa sie
sktonno$¢ do nadmiernego siniaczenia sie, a w ciezkiej po-
staci krwawienia do staw6w i mie$ni.

Matoplytkowo$é moze byé choroba pierwotna lub to-
warzyszy¢ innym chorobom, takim jak biataczki, chionia-
ki, wrodzone lub nabyte aplazje szpiku. Krwawienia
z nosa czesto s3 jednym z podstawowych objawdw, obok
sificéw 1 wybroczyn, wrodzonej trombocytopatii, rzadko
wystepujacej trombastenii Glanzmanna.

Krwawienia z nosa charakterystyczne sg dla rzadkiej
wrodzonej naczyniowej skazy krwotocznej o nazwie ze-
sp6t Rendu-Oslera-Webera. Guzkowato poszerzone na-
czynia oraz przetoki tetniczo-zylne widoczne sg w jamie
ustnej, na wargach i w nosie, a ich liczba zwieksza sie
z wiekiem.

W celu rozpoznania skazy krwotocznej bardzo wazne
jest zebranie doktadnego wywiadu dotyczacego nieprawi-
dtowych krwawiefi u dziecka oraz jego rodziny, wykona-
nie podstawowych badaf hemostazy, a w przypadku
nieprawidlowych wynikéw oznaczenie stgzenia odpo-
wiednich czynnikéw krzepniecia krwi lub badanie czyn-
nosci plytek krwi.

Do podstawowych badan hemostazy naleza
1. Liczba ptytek krwi
2. Czas krwawienia metodag Ivy lub lepiej czas okluzji ba-

dany w urzadzeniu PFA-100
3. Czas cze$ciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
4. Czas protrombinowy okreSlany jako wsp6lczynnik INR
5. Czas trombinowy lub fibrynogen

Wyniki badain podstawowych moga byé prawidlowe
w tagodnej postaci choroby von Willebranda. Rozpoznaé
lub wykluczy¢ chorobe mozna w tych przypadkach przez
oznaczenie aktywnodci czynnika von Willebranda. Przy ob-
nizonej aktywnosci konieczna jest pelna diagnostyka
z okresleniem stezenia antygenu czynnikdéw von Willebran-
da i VIII oraz analiza multimeréw tego czynnika.

Badania diagnostyczne
U dziecka po obfitym krwawieniu z nosa lub z nawracaja-
cymi czesto krwawieniami z nosa konieczne jest wykona-
nie badania morfologii krwi. Krwawienia mogg prowadzié
do wtérnej przewlektej niedokrwistoéci wymagajacej le-
czenia preparatami krwiotwdrczymi, wtedy gdy niedo-
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krwisto$¢ nie jest duza lub dziecko jest to niej dobrze za-
adaptowane, lub przetoczenia koncentratu krwinek czer-
wonych przy zlej tolerancji niedokrwistosci czy szybkiej
utracie duzej ilosci krwi.

Wskazania do przetoczenia krwi nie sg Scisle sprecyzo-
wane. Przyjmuje sie warto$¢ Hb 7,0 g/dl jako graniczng, po-
nizej ktdrej krew nalezy przetoczyé. Nawet przy wartosciach
Hb 7,0-9,0 g/dl jezeli utrata krwi wystgpita nagle, dziecko
moze wykazywaé objawy ogdlne niedokrwisto$ci w postaci
zawrotdéw glowy, ostabienia, tachykardii, obnizonego ci$nie-
nia krwi lub obnizonego utlenownia krwi w badaniu gazo-
metrycznym. Nalezy woéwczas rozwazyé uzupelnienie
niedoboru krwi. Nagta utrata duzej ilosci krwi moze dopro-
wadzi¢ do wstrzasu i wymagaé intensywnego leczenia
z przetoczeniem krwi wlacznie. Preparatem do uzupelniania
niedoboru krwi jest koncentrat krwinek czerwonych.

Nalezy zwrdcié uwage na liczbe plytek krwi oraz krwi-
nek biatych, nawet jesli wykonano tylko komputerowy
rozmaz krwi (w izbie przyjec innego nie zlecamy), aby nie
przeoczy¢ zaburzen.

Podstawowe badania hemostazy powinny by¢ wykona-
ne u kazdego dziecka z nawracajacymi krwawieniami
z nosa w trybie planowym. W izbie przyje¢ nalezy je wy-
konaé tylko wowczas, gdy dziecko ma inne, intensywne
objawy skazy krwotocznej, na przyktad liczne wylewy
podskorne, wylew §rédmiesniowy, krwawienie do stawu
lub z bton §luzowych jamy ustne;.

Dziecko z nawracajacymi krwawieniami z nosa powin-
no by¢ obejrzane w trybie planowym przez laryngologa.
Celem takiego badania jest ustalenie miejsca krwawienia
i przyczyny miejscowej krwawienia. Przy obfitym krwa-
wieniu znalezienie miejsca krwawienia, jak réwniez obej-
rzenie blony §luzowej nosa moze by¢ niemozliwe, wobec
czego w okresie czynnego krwawienia nie jest konieczne
badanie laryngologiczne. Wyjatkiem sg bardzo intensyw-
ne, trudne do opanowania krwawienia, kiedy interwen-
cja laryngologa moze by¢ niezbedna.

Do hematologa nalezy dziecko skierowac wtedy, gdy

1. Oprécz krwawienia z nosa stwierdzi si¢ inne objawy
skazy krwotocznej

2. Wywiad rodzinny wskazuje na mozliwo$¢ wystepowa-
nia skazy krwotocznej

3. Podstawowe badania hemostazy wykazuja przedtuzo-
ny jeden z czaséw krzepniecia (APTT, INR)

4. Liczba plytek krwi jest obnizona lub wystepuja inne nie-
prawidlowos$ci w morfologii krwi

5. Krwawienia z nosa sg czeste i obfite, a laryngolog nie
znajduje ich przyczyny
Dziecko kierowane do hematologa powinno mied

wczesniej wykonane podstawowe badania hemostazy.

Leczenie dziecka krwawigcego z nosa

1. Posadzi¢ dziecko z gtowa pochylong do przodu

2. Oczyscié nos ze skrzepoéw przez wydmuchanie lub de-
likatng aspiracje ssakiem
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3. Przylozy¢ 16d lub oklad z zimnej wody na nasade nosa

4. Mocno przycisnac¢ skrzydetko nosa do przegrody przy-
najmniej na 5 do 15 minut

5. Sprawdzié, czy po zwolnieniu ucisku nie leci krew
(réwniez po tylnej Scianie gardta)

6. Jezeli nadal krwawi, zalozenie tamponady przedniej ze
spongostanu nasgczonego trombing, mogg by¢ tez sto-
sowane inne opatrunki, np. Merocel lub pneumatycz-
ne baloniki, w ktére jednak zaopatrzona jest zwykle
tylko laryngologiczna izba przyjec.

Inne sposoby leczenia s3 domeng laryngologdw.
Przy niewielkich krwawieniach z przedniej jamy nosowej
moze to by¢ przyzeganie azotanem srebra. W przypadku
rzadko wystepujacych krwawiefi z tylnej jamy nosa ko-
nieczne jest zalozenie tamponady tylnej. Hospitalizacja
po ustapieniu krwawienia z nosa zwykle nie jest potrzeb-
na, nawet w przypadkach tamponady przedniej. Moze by¢
konieczna w przypadku trudnosci w opanowaniu krwa-
wienia, u dziecka wymagajagcego tamponady tylnej,
do ktérej stosowana jest sedacja lub znieczulenie ogdlne
oraz przy znacznej utracie krwi, wymagajacej przetoczenia
koncentratu krwinek czerwonych.

W zapobieganiu nawrotom krwawiefi z nosa nalezy
zwrocié uwage na nawilzanie bony §luzowej nosa przez
rozpylanie do nosa izotonicznego roztworu soli lub wody
morskiej oraz zwiekszanie wilgotnosci suchego, nagrzane-
go powietrza w pomieszczeniu, w ktérym dziecko przeby-
wa w okresie grzewczym. Polecane jest stosowanie masci
hemostatycznej o nazwie Emofix, zawierajacej sktadniki
aktywujace proces krzepniecia krwi.

Leki uszczelniajgce naczynia krwionoéne, np. etamsylat
(Cyklonamina) stosowane s3 przy krwawieniach z nosa
zar6wno w leczeniu, jak i zapobieganiu, chociaz nie ma
prac udowadniajacych ich skutecznosé. Zwykle podaje
sie 1-2 tabletki 3 razy na dobe w zalezno$ci od masy ciata.

W skazach krwotocznych korzystnie dziatajg leki anty-
fibrynolityczne, np. kwas traneksamowy (Exacyl), zapo-
biegajac rozpuszczaniu sie skrzepu. Nalezg one do lekow
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wspomagajacych w leczeniu skaz krwotocznych. Dopie-
ro wtedy, gdy leczenie miejscowe i wspomagajace jest nie-
skuteczne, stosuje sie leczenie substytucyjne odpowiednie
dla danego rodzaju zaburzenia. Exacyl zaleca sie
w dawce 20 mg/kg m.c. 3-4 razy na dobe przez 7 dni lub
dtuzej.

Krwawienia z nosa u dzieci s3 czestym problemem wy-
wolujacym niepokdj krwawiagcego dziecka, jego rodzicéw
i otoczenia. U wielu z nich wystepuja przejéciowo, na co
wskazuje wywiad rodzinny, gdy u matki lub ojca réwniez
takie krwawienia obserwowano w wieku dzieciecym.
Istotne jest jednak, aby nie przeoczyé choroby, ktéra po-
winna by¢ leczona, lub przyczyny, ktdrej usuniecie jest
mozliwe. Wazne jest zmniejszenie czestoéci i nasilenia
krwawien, aby poprawi¢ komfort zycia dziecka.

Omowienie przypadku

Dziecko miato stosunkowo tagodne krwawienie z nosa, kté-
re szybko udalo si¢ zatrzymac w izbie przyjec przez zastoso-
wanie tamponady przedniej spongostanem nasgczonym
trombing. Nie doprowadzito do duzej niedokrwistosci.
Dziecko nie wymagalo pomocy laryngologa ani hospitaliza-
¢ji. Aktualnie nie mozna sprecyzowac ostatecznego rozpo-
znania. Konieczne jest planowe badanie laryngologiczne
i badanie uktadu krzepnigcia krwi. W dalszym postgpowaniu
dziecko moze wymagac specjalistycznego leczenia laryngolo-
gicznego lub konsultacji hematologicznej z petnym badaniem
hemostazy.
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