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Bevezetés

A csecsem0-, €s gyermekkori orrvérzés (epistaxis — EX) altalaban ismétl6dd, 6nmagétol
elmallé rovid ideig tartd kordllapot. Mégis, ennek ellenére gyakran okoz jelentds ijedelmet
mind a sziilok, mind a gyermek szdmara, és sokszor kérhazi ellatas és osztalyos felvétel is
szlikségessé valik. Még viszonylag kis mennyiségii vérzés is soknak latszik, mivel a
legkitiintetettebb helyen, az arc kozepén jelenik meg, akadalyozva a 1€gzést, tiisszogést,
orr bemenetében torvényszerlien megjelenik. Igen elvétve taladlkozunk olyan orrvérzéssel,
amely csak hatra, a garat felé mutatkozik anélkiil, hogy az orrbemenetben megnyilvanulna.
Kovetkezik ez abbodl, hogy a gyermek (is) a fejet tobbszor elérehajtja, igy a gravitacio is az
eldre tirtilést segiti, valamint a gyermekkori EX messze dontd tobbsége az orrsovény eliilsé
részén alakul ki, tehat eleve eldl jelentkezik. Ez — barmilyen riaszto egyébként —
szerencsésnek tarthatd helyzet, mivel igy a sziild azonnal lathatja, hogy baj van.

Az EX barmely ¢életkorban eléfordulhat, de 2 éves kor alatt ritka, gyermekeknél a gyakorisagi
csucs 3 és 8 éves kor kozott van. (1. abra)

Az orr verellatasa

Az orr artérids vérellatasaban a carotis externa €s interna agaival egyarant részt vesz. Az a.
carotis interna latja 1 az orriireg fels6 részét az a. ophthalmica-n keresztiil, annak végagaival,
az a. ethmoidalis anterior és posterior segitségével. E két artéria kiilonds patologiai
jelentdséglivé az endoscopos ethmoidectomia kapcesan valhat, amikor is esetleges arteficialis
sériilése kapcsan az artéria csonk a hasonnevii foramenen keresztiil az orbita tiregébe huzodik
vissza. Az ezt kovet6 artérias orbita bevérzés fatalis kovetkezménnyel jarhat: a septum orbitae
elol lezarja a csontos lireget, ezért a nyomas viharos gyorsasaggal nagyon jelentdsen
megnohet. Ha a nyomadst igen rovid idon beliil nem sikeriil csokkenteni (pl. lateralis
canthotomiaval, vagy a lamina papyracea endoscopos elvételével) akkor a 1atoideg és annak
erei kompresszidja miatt vaksag alakulhat ki.

Az orriireg 6 ellato artériaja, az artéria sphenopalatina, az artéria maxillaris végaga, mely a
carotis externabol szarmazik. Ez az ér az azonos nevii foramenen, az orr hatso-fels-lateralis
tobb agra oszlik, és ellatja az orrsévény nagy részét, és a lateralis orrfalat. A septum eliilsd
része és a nasalis vestibulum ellatdsdban részt vesz még az artéria facialis végag-rendszere is.
Az un. Kiesselbach-plexus (Little area) tobb végartéria fonatabodl all 6ssze a septum eliilso-
alsé részén. (2.abra) Ez az a hely, ahonnan a legtobb gyermekkori orrvérzés ered. A mucosa
itt relative vékony, sériilékeny, gyakran kiszarad a szaraz belégzett levegd miatt, valamint a
gyermekek gyakran itt piszkaljak az orrukat.



Etiologia

Az orr bemeneti részének gyulladasa, a nasalis vestibulitis porkdsodéssel, vérboséggel,
viszketéssel, €s a gyermek szamara diszkomfort érzéssel jar. Sokszor vélik tigy a sziilok, hogy
a gyermek orrpiszkalasa, az igy okozott septum ¢€s / vagy vestibulum-sériilés vezet
orrvérzéshez, de az esetek tObbségében nem sikeriil identifikalhaté okot kimutatni. Nunez és
mtsai (1990) magasabb EX incidenciat talaltak valamennyi életkorban 1évé gyermeknél a
hidegebb évszakokban. A csokkent paratartalom a szabadban és a zart (lakas, kozosség)
térben szintén az EX kialakuldsadnak kedvez. Gyakori etiologiai tényezok még az allergias
natha, a fels6 1éguti fert6zés és az orr-idegentest is. Az 1. tablazatban soroljuk fel a
leggyakoribb okokat.

A felnéttekre jellemz6 EX ok (magas vérnyomas) csecsemo- és gyermekkorban ritka,
hasonloképpen ritkak a daganatok is. A véralvadasi- és vérzési zavarok tarsulhatnak EX-el,
néha az elso tiinet lehet e korképekben.

1. tablazat.

Trauma Orrpiszkalas
Orrcsont-torés

Gyulladas Virusfertdzések
Bakterialis fert6zések
Vestibulitis

Idegentest az orriiregben
Pyogén granuloma
Allergias rhinitis

Hematologiai okok Thrombocyta betegségek (pl. ITP=
idiopathias thrombocytopenids purpura)
Leukaemia

Gyogyszer — indukalta vérzés (pl.aspirin)
Coagulacios zavarok (pl. Haemophilia, von
Willebrand betegség)

Daganatos betegségek Nasopharyngealis angiofibroma
Haemangioma

Vascularis ok Hereditaer haemorrhagias teleangiectasia

A nasopharynealis angiofibroma legtdbbszor pubertas kort fikon jelentkezik. A 6 tiinet az
orrlégzési zavara, az orrdugulas, bar néha a vérzés is uralhatja a képet. A kiindulasi pont

crer

teste is érintett. Ezért a latszolag gyokeres eltavolitas esetén is gyakori a recidiva.
Kivizsgalas és kezelés

Az orrvérzés mindig nagy riadalmat kelt gyermeknél és sziilonél egyarant. Az orvos legelso
feladata tehat a nyugodt kdrnyezet biztositasa, a gyermek és a sziilé6 megnyugtatdsa. Rogton
ezutan kovetkezik annak felbecslése, hogy milyen mértékii lehet a vérvesztés, illetve fennall-e
a vérzés okozta fulladas veszélye. Ha igen, azt haladéktalanul el kell héritani. Ennek modja a




légutak, elsdsorban a szdjiireg, a garat és a gégebemenet szabadda tétele a vér leszivasaval,
kitorlésével. Legcélszeriibb a kezelOhelyiségben egy fém vagy miianyag szivo hasznalata. A
sokszor latott tarkora tett vizes borogatas, az orr elé tartott torl illetve a csontos orrhat
borogatasa értelmetlen, felesleges beavatkozas, nem csillapitja a vérzést. Veszélyes és karos a
fej hatrahajtasa, mivel ilyenkor a gravitacio miatt nem kifelé, hanem a garatba folyik le a vér,
esetleg fulladast okozva, valamint a vizsgald szamara nehezen kontrollalhatova valik a vérzés
fennallasa vagy csokkenése. Resuscitatiora igen ritkan van sziikség csecsemo- €s gyermekkori
orrvérzésnél, de fel kell késziili erre is az elsddleges ellatd orvosnak. Elsdsegélyként igen
sokszor bevalik az orrszarnyak kézzel vald 6sszenyomadsa €s a septum elejéhez vald préselése.
Mivel e legtobb EX az un. Kiesselbach plexusbol ered, ami a Little area teriiletén, vagyis az
orrsdvény eliilsé-also részén talalhato, az orrszarnyak ranyomasa e teriiletre komprimalja a kis
ereket és néhany perc utan a vérzés altalaban elallithat6. (3.abra)

Fontos az alapos ¢és gondos anamnesis felvétel az EX gyakorisagara és sulyossagara
vonatkozdan — ez segitheti az esetleges szisztémas betegség diagndzisat felallitani. Ha sikertilt
a gyermeket megnyugtatni, €s elnyerni az egyiittmiikddését, az orrbemenet alapos attekintése
kovetkezik. Ez normal esetben az orrcstics felemelésével és megtekintéssel, fiil-orr-gégészeti
rendelében anterior rhinoscopiaval folytatdédik. Az orrbementben 1évé véralvadékot el kell
tavolitani, és a vérzés forrasat latotérbe kell hozni. Amennyiben a vérzés az orr hatso,
mélyebb részEébdl szdrmazik, flexibilis vagy merev endoscopra is sziikség lehet. Ez el6tt
szlikséges lehet a decongestio €s a helyi érzéstelenités is tonogén-lidocain hasznalataval. Ha a
vérzés nem csillapodik spontan €s a helye sem meghatarozhatd, altalanos anesztézia is
alkalmazhat6. Fontos tudni azonban, hogy a kivérzett gyermek altatasa veszélyes, konnyen
shock-ba kertilhet, igy csak megfeleld hidralas utan gyakorlott gyermek-aneszteziolous
végezze. Sulyosabb vérzés gyanijanal vérkép, haemoglobin, haematokrit meghatarozas
sziikséges, amennyiben a kivérzett allapot felmertil (sdpadtsag, szapora pulzus), akkor
vércsoport-meghatarozés indokolt, vérkeresésre is le kell venni vért, és elinditani a transzfizid
folyamatat. Ma altalaban nem teljes vért, hanem keresett (nem csupan csoport-azonos !) vvt
masszat adunk, a veszteségnek megfelel6 mennyiségben. Minél fiatalabb a gyermek, annal
nagyobb a veszély a vérzést kovetd shock kialakuldsara, ezért a megfeleld folyadékpotlasrol
gondoskodni kell.

Ha a vérzés helyét sikertilt azonositani és nem csillapodik spontan, akkor kauterizacidt lehet
alkalmazni az erek elzarasara. A kémiai modszer lapis (eziist nitrat) vagy 3%-0s
trichlorecetsav helyi kezelésébdl all. Ha kétoldali a vérzés, a koagulaciot ne alkalmazzuk
egyid6ben, a septum két, ellentétes, szemben 1év6 oldalan, mert konnyen septum-perforatio
lehet a kovetkezmény. Ilyenkor az egyik oldal ,,edzése” mellett a masik oldalon csak
tamponalunk, majd bizonyos 1d6 (néhany nap, 1-2 hét) mulva elvégezhetd a masik oldal
koagulacioja is. A kauterizacid végezhetd elektromos vagy radiofrekvencids modon is. A
tamponalas legyen minél kiméletesebb: sokszor elegendd a kendcsds vattatampon, vagy
spongostan hasznalat, mig sulyosabb esetben ma is kendcsos, réteged gaze-tamponhoz kell
folyamodnunk. llyenkor, ha a beteg nem jod-érzékeny, célszerii a jodoformos gaze hasznalata,
mert fertOtlenitd hatdsa miatt tovabb is bent tarthatd. Hatso orvérzéseknél — természetesen
korhazi koriilmények kozott — hatsé-orrtampon (Bellocq tampon) is alkalmazhato. Ujabban
elérhetdk a joval kiméletesebb fibrinszivacs tartalma anyagok (pl Surgicel) illetve a
kiilonboz6 gél-allapotu, a teret kitd1td tampon-formak is.

A szakirodalomban ellentmondésos az ismétlddd, spontan sziind, gyermekkori orrvérzések
kezelése. Ruddy és mtsai (1991) helyileg alkalmazott antiszeptikus kendcs (Naseptin) hatasat
hasonlitottak dssze eziist nitrat —kauterizacioval, €s nem talaltak szignifikdns kiilonbséget az
ismétlédés frekvencidjdban. Kubba és mtsai (2001) Naseptin kezelés és ,,no treatment”
sszehasonlitast végeztek prospektiv vizsgalatban. Ugy talaltak, hogy rovid tavon hasznos a
kendcs alkalmazasa. Loughran és mtsai (2004) vazelin kendcs hatasat vizsgaltak, és nem



tudtak szignifikdns kiilonbséget igazolni a kezelt és a nem kezelt csoport kozott az ismétlodési
aranyban. Sajnos, mindharom study csak rovid tava eredményeket k6zol, és az egyes
eljarasok hatéasa a recidivalo, epizddszeri vérzésekre bizonytalan és nem vilagos (Burton és
Doree, 2005).

Megoszlanak a vélemények az erekre hat6 vitaminok (Rutascorbin) hatékonysagarol is.

Igen sulyos, hatsé orrvérzésnél szdba johet az arteria sphenopalatina endoscopos lekotése,
vagy akar az a. maxillaris vagy carotis externa ligaturdja is. Ezek gyermekkorban csak stlyos
trauma, mutéti sériilés esetén johetnek létre, ennél fogva igen ritkak.

A traumas orrvérzés szintén ritka formdja, amikor a vér a septum porca és perichondriuma
kozé kertil, és septum-haematomat okoz. Ez betekintéskor, mint voros duzzanat jelentkezik,
elzarva akar teljesen az orrnyildst. Fontos a septum-haematoma kitiritése, mert hosszabb ideig
fennallva elgennyedhet, septum abscessus, €s akar porcelhalas is lehet a kdvetkezmény.

Az idegentestek koziil ki kell emelni sulyossaga miatt a gomb-elemet. Ezt kisgyerekek
eldszeretettel dugjak az orrukba, ahol mar néhany ora elteltével igen sulyos necrosist okoznak
az elembdl kikeriild sav miatt. llyenkor az idegentest eltavolitas és az orr helyi kezelés mellett
a gyermeket hosszan kovetni kell fiil-orr-gégészeten, mivel a septum-necrosis késobb is
kialakulhat, az idegentest eltavolitasa utan.

Természetesen a szisztémas betegségekhez kapcsolodo orrvérzések kezelése az alapbetegség
kezelésével szorosan Osszefiigg, a vérnyomast, kiilondsen nagyobb gyermeknél kontrollalni
kell, az esetleges trauma, idegentest, daganat oki kezelést igényel.

Osszefoglalas

A csecsemd- €s gyermekkori orrvérzés gyakori, legtobbszor spontan sziind, ijesztd, de
altalaban artalmatlan korallapot. Legfontosabb orvosi feladat a beteg megnyugtatasa, az
elsdsegély nyujtasa, és annak megitélése, hogy mekkora a vérveszteség. A vérzés csillapitasa
az orrszarnyak osszenyomasaval altalaban lehetséges. Sulyosabb allapot, kivérzettség,
recidivalo vérzés esetén a beteg korhazba utalandd. A recidivalo esetekben kémiai vagy
elektrokauterizacio is sziikséges lehet. Fontos a szisztémas betegségek, magas vérnyomas,
trauma, idegentest kizarasa. Minél fiatalabb a gyermek, annal nagyobb a veszély a vérzést
kovetd shock kialakulasara, ezért a megfeleld folyadékpotlasrol gondoskodni kell.
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Orrvérzés gyermekkorban



2. abra

Anterior ethmoid artery

Greater palatine artery

A leggyakoribb gyermekkori orrvérzés-hely: A Kiesselbach plexus

3. 4bra

Az orrszarnyak 0sszenyomasa a septumra. A gyermekkori orrvérzés egyszeri csillapitasa.



