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Hlavni stanovisko prace
V ¢lanku je zhodnocena lécba refrakterni epistaxe se
zameéfenim na vysledky endovaskularni 1écby.

SOUHRN

Cihlaf F, Prokopova Z, Smolka V, Slama K,
Svoboda J. Endovaskularni 1é¢ba refrakter-
ni epistaxe

Cil: Zhodnoceni souboru pacienttl hospi-
talizovanych pro krvaceni z dutiny nosni,
pouziti jednotlivych lé¢ebnych metod se
zaméfenim na vysledky endovaskularni
1é¢by.

Metodika: V nagem souboru z let 2012 az
2016 bylo prijato pro epistaxi 185 pacientt.
Endovaskuldrné byla o$etfena epistaxe u 39
po sobé jdoucich pacientt. Retrospektivné
jsme hodnotili klinicky efekt embolizace.
Dile byla vyhledévana data o typech prove-
denych tamponad, provedenych emboliza-
cich pfivodnych cév a endoskopickém ¢i mi-
kroskopickém oSetfeni v celkové anestezii,
komplikacich provedenych vykont, délce
hospitalizace.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo
provedeno 41 embolizaci u 39 pacientt.
Technicka uspé$nost byla 97,6%, klinicka
tispésnost byla 80%. Casna recidiva krva-
ceni byla 2krat o$etfena tampondadou, 6krat
opera¢nim vykonem. Ve sledovaném obdobi
jsme nezaznamenali zavaznou komplikaci
embolizace. Z prechodnych malych kompli-
kaci jsme zaznamenali 1krat drobny dekubit
nosniho ktidla (2,5 %) a 4krat pfechodné bo-
lesti obliceje prevazné v oblasti druhé vétve
trigeminu (10 %).

Zavér: Definitivni o$etfeni refrakternich
epistaxi byvd mnohdy obtizné resitelné. Vy-
uziti endovaskularnich metod ma jisté ne-
sporny prinos pii lé¢bé refrakterni epistaxe,
vede ke zkraceni doby hospitalizace pacienta
a je mozné ji provést bez nutnosti vyuziti cel-
kové anestezie. V nasich podminkach je tato

Major statement
The article evaluates clinical management of refrac-
tory epistaxis with special focus on results of endo-
vascular treatment.

SUMMARY

Cihlar F, Prokopova Z, Smolka V, Slama K,
Svoboda J. Endovascular treatment of re-
fractory epistaxis

Aim: The aim of the study is to evaluate
clinical management of patients admitted
for epistaxis with special focus on results of
endovascular treatment.

Methods: In total 185 patients were ad-
mitted due to epistaxis during 2012-2016.
A cohort of 39 consecutive patients who un-
derwent embolisation has been evaluated.
Clinical results of embolisation have been re-
viewed retrospectively. In the study we have
recorded either the type of nasal packing or
the number of embolised arteries or endo-
scopic treatment. We have also evaluated the
type of surgical procedures applied, compli-
cations and the length of hospital stay.

Results: In total 41 embolisation proce-
dures were performed in 39 patients with
technical success reaching 97.6% and clini-
cal success reaching 80%. Early bleeding
was managed twice by nasal packing and six
times by surgery. No major complications
were noted. Minor complications include
a small alar decubitus in one patient (2.5%)
and temporofacial pain in four patients
(10%).

Conclusion: Refractory epistaxis is diffi-
cult to treat. Endovascular treatment is a fea-
sible and an effective method. Embolisation
can be performed under local anesthesia and
is associated with a shorter hospital stay. In
our hospital embolisation is a first line treat-
ment in most cases of the refractory epistaxis.

Key words: epistaxis, embolisation, PVA
particles.
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metoda vyuzivana jako primdrni u vétSiny

pripadu refrakterni epistaxe.

Kli¢ova slova: epistaxe, embolizace, PVA

Castice.

uvoD

Krvaceni z nosu (epistaxe) je bezesporu jednim z nejcastéj-
$ich akutnich stavti v ORL oblasti, ktery je nutné fesit. Lécba
tézkych epistaxi je v nékterych pripadech obtizna a muze byt
provézena zavaznymi komplikacemi, jako jsou $okové stavy,
nahlé mozkové a srde¢ni prihody (1).

Vétsina epistaxi ustava spontdnné a pouze cca 6% z nich
vyzaduje lé¢ebny zakrok. Zdrojem krvéceni je vét§inou predni
¢ast nosniho septa. Protoze je tato oblast dobfe dostupna, vétsi-
nou postaci komprese nosnich kiidel ¢i predni tamponada (2).
Zhruba 5 % epistaxi md ptivod v zadnich a hornich partiich du-
tiny nosni (zadni epistaxe). Vétsina zadnich epistaxi ma ptivod
v arteriich nosniho septa. Je ¢astéjsi u dospélych nez u déti. Vét-
$§ina zadnich epistaxi je idiopatickych. Faktory spojené se zad-
ni epistaxi jsou hypertenze, 1é¢ba kyselinou acetylsalicylovou
(ASA) a nesteroidnimi protizanétlivymi léky, antikoagula¢ni
1é¢ba, predchozi epizoda epistaxe a alkoholismus (3).

Pfedni a zadni tamponada, pfipadné balénkova tampona-
da, zastavi krvaceni, ale je Casto $patné tolerovana. Pfi jejim
del$im trvani mtze dojit k velmi zavaznym komplikacim,
jako je aspirace, sinusitida a nekréza nosnich kridel. Z téchto
diivodi miize mit jen limitované trvani. Nicméné tamponada
je nezbytny krok v 1é¢bé epistaxe a dalsi terapeutické moz-

nosti by mély byt pouzity v pripadech, kdy tamponada selze.
Frekvence recidiv epistaxe se pohybuje v rozmezi 20-50%
a pocty komplikacim jsou popisovany mezi 20-60 %. V tako-
vé chvili se oznacuje epistaxe za refrakterni a vyzaduje dalsi
lé¢ebné postupy (4).

Mezi tyto moznosti patii chirurgické osetfeni krvaceni ko-
agulaci, a to s pouzitim endoskopu ¢i mikroskopu. Mezi dalsi
chirurgické moznosti 1écby patti podvaz tepen. V minulosti
byl pouzivan podvaz a. carotis externa (ACE), ale jiz by pou-
zivan byt nemél. Vzhledem k bohatému kolateralnimu obéhu
jsou casté recidivy a tento zdkrok znemoziiuje endovaskularni
ofetfeni epistaxe (4). Lze pouzit transnazalni endoskopicky
podvaz a. sphenopalatina a a. ethmoidalis anterior (5). Chi-
rurgické ofetfeni je jednozna¢né indikovano pri krvaceni
z prednich etmoidélnich sklipkd, které jsou zdsobené z povo-
di a. ophtalmica. Embolizace v povodi a. ophtalmica je po-
vazovana za prili§ rizikovou. Nekréza retiny muze vést k au-
toimunitni reakci a ztraté visu i na druhostranném oku (3).
Embolizace je dal$i metodou oSetfeni epistaxe. Angiograficky
nélez je typicky normalni, bez prokazatelného zdroje krva-
ceni. Zasadni je selektivni zobrazeni povodi a. carotis inter-
na (ACI) a ACE. Je nutné vylou¢it plnéni a. centralis retinae

A Obr. 1A

Obr. 1A. Angiografie ACl vlevo, syceniretiny a etmoiddlnich tepen
Fig. 1A. Angiogram of the left internal carotid artery with retinal blush
and filling of the ethmoidal arteries

A Obr. 1B

Obr. 1B. Angiografie ACE vlevo
Fig. 1B. Angiogram of the left external carotid artery
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A Obr. 2A

A Obr.2B

Obr. 2A,B. Selektivni angiogram termindlniho vétveni AMI pfed a po embolizaci
Fig. 2A,B. Selective angiogram of terminal branches of the AMI before and after embolization

z povodi ACE. Ddle je nutné pétrat po anastomézach mezi
povodim ACI a ACE. Slepota a vznik cévni mozkové ptihody
jsou dvé nejzavaznéjsi komplikace embolizace. Cilem emboli-
zace je sniZeni toku ve sliznici nosni dutiny a zaroven zabranit
vzniku nekrézy tkani v embolizovaném povodi. Pouziva se
embolizace ¢asticemi, pouziti coilti neni doporuceno z ob-
dobnych diivodii, jako podvaz proximalni ACE. Uspé$nost
embolizace se pohybuje okolo 71-94 % a je srovnatelnd s chi-
rurgickou lé¢bou (3).

Cilem prace je zhodnoceni naseho souboru pacientt hos-
pitalizovanych pro krvaceni z dutiny nosni, pouziti jednotli-
vych lé¢ebnych metod se zaméfenim na vysledky endovasku-
larni 1é¢by.

METODIKA

Retrospektivné jsme v letech 2012-2016 hodnotili angiogra-
fické nalezy 39 po sobé jdoucich pacientti o$etfovanych pro
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refrakterni epistaxi. V obdobi od ledna 2012 do prosince 2016
bylo provedeno 41 embolizaci. VSechny vykony byly provede-
ny pristupem z tfisla. Po zavedeni 5F sheathu byla provedena
selektivni angiografie a. carotis communis (ACC). Nésledné
byly zhotoveny selektivni angiogramy ACI a ACE. Jejich ci-
lem bylo hodnoceni patologie v oblasti karotické bifurkace.
Dtilezité je odhaleni variant a anastomé6z mezi vétvemi ACE
a ACL Po diagnostické ¢asti vykonu byl napojen 5F katétr
na proplach. Mikrokatétr byl zaveden pres 5F diagnosticky
katétr. V naprosté vétsiné pripadii se jednalo o mikrokatétr
Progreat 2,7F v setu s vodicem (Terumo Medical, Somerset,
USA). K embolizaci pouzivime PVA ¢astice Contour 150 az
250 pm (Boston Scientific, Marlborough, USA). Pro embo-
lizaci v povodi a. facialis byly pouzity i ¢astice 250-350 pm.
Mikrokatétr byl umistén do distalniho vétveni a. maxillaris
interna (AMI) za odstupy a. meningea accesoria a embolizo-
vana byla a. sphenopalatina a a. palatina descendens. V ptipa-
dé vyznamného zasobeni nosni dutiny i a. facialis na strané
krvaceni. Tamponadu vyjimame 2. den po embolizaci. Angio-

4 Obr.3

Obr. 3A,B. Superselektivni angio-
gram termindlniho vétveni a. facia-
lis pfed a po embolizaci

Fig. 3A,B. Superselective angiogram
of terminal branches of the facial ar-
tery before and after embolization
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graficka vyS$etfeni jsme provadéli od ledna 2012 do ledna 2015
na angiografickém stroji Siemens Axiom Artis TA (Siemens,
Erlangen, Némecko). V obdobi od ledna 2015 do prosince
2016 na stroji Philips Allura Xper FD 20 (Philips, Koninklij-
ke, Holandsko).

Sledovali jsme vék a pohlavi pacientd, zda se jednalo o kr-
vaceni unilateralni, ¢i bilaterdlni. Zjistovali jsme priciny krva-
ceni — celkové: hypertenze, koagulaéni poruchy, choroby typu
hereditarni hemoragické teleangiektazie. Déle lokalni, jako je
tumor, Grazové ¢i pooperaéni stavy. Vzhledem k vykonu byla
zaznamenana technickd uspésnost vykonu a jeji klinicky efekt.
Typ provedeného vykonu: unilateralni, bilaterdlni AMI a pti-
padné a. facialis. Neembolizovali jsme nikdy v povodi a. ophtal-
mica. Recidivy byly hodnoceny jako ¢asné do 30 dnti a pozdni.

VYSLEDKY

V letech 2012-2016 bylo uskute¢néno 188 hospitalizaci
pro akutni epistaxi. Endovaskularni o$etfeni bylo provedeno
u 39 pacientt, celkem ve 41 sezenich (21,8 %, 41/188). U dvou
pacientt doslo k recidivé krvaceni za 5 a 7 mésict s opakova-
nim embolizace.

Z celkového poctu 39 pacientt bylo 27 muziia 12 Zen v po-
méru 2,3 : 1. VEk pacientii byl v rozpéti od 20 do 88 let, me-
dian véku byl 60 let. Epistaxe byla 36krat jednostrannd a u péti
pacientt oboustranna. Podet vysetfenych pacientt je béhem
let variabilni (tab. 1). Nejéastéjsi pri¢inou krvaceni u pacien-
td s epistaxi byla hypertenze 46,3 % (19/41), dale ve 29,3%
(12/41) byla epistaxe idiopatickd. Minoritni byly dalsi prici-
ny krvaceni: tumor v 9,8 % (4/41), koagulopatie 7,3 % (3/41).
Déle jsme lécili 1krat pacienta s pourazovym krvacenim,
1krat poopera¢ni krvaceni a 1krat pacienta s hereditdrni he-
moragickou teleangiektazii (HHT), vzdy 2,4 % (1/41).

Embolizace byly provadény v lokalni anestezii, nebyla nut-
nd intubace pacientt. U jedné 88leté pacientky s anatomicky
velmi neptiznivym nalezem (aortalni oblouk III. typu a vy-
razné vinuté ACC) bylo od embolizace upusténo pro vysoké
riziko komplikaci. U ostatnich 40 pacientt byl vykon tech-
nicky uspésny (40/41, 97,6 %). U 31 pacienti byla pouzita
unilaterdlni embolizace v povodi AMI (a. sphenopalatina a a.
palatina descendens). U péti pacientii byla pouzita unilateral-
ni embolizace + embolizace stejnostranné a. facialis. Celkem
4krat byla provedena bilateralni embolizace v povodi AMI
a dale 1krat bilaterdlni embolizace AMI + unilateralni a. fa-
cialis. Zastava krvaceni byla dosazena u 32 pacientt (32/40,
80 %). U osmi pacientii doslo k recidivé krvaceni mezi 1. a 8.
dnem po embolizaci (tab. 2). Dva pacienti byli o$etfeni tam-
ponadou. U Sesti pacienti bylo ptistoupeno k operaénimu
zdkroku, kdy endoskopicky ¢i mikroskopicky byla revidovana
nosni dutina. Pokud bylo nalezeno misto krvaceni, bylo oset-
feno elektrokoagulaci. V prfipadé, ze krvaceni nebylo takto

Tab. 1. Pacienti léceni pro epistaxi v letech 2012-2016
Table 1. Patients treated for epistaxis in period 2012-2016

Rok 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | celkem
Epistaxe - 36 36 27 33 56 188
hospitalizace

Epistaxe 12 8 5 5 1 M
embolizace

Tab. 2. Casnd a pozdni recidiva krvdceni a zvolend terapie
Table 2. Early and late rebleeding and subsequent management

Pacient | Embolizace Recidiva Reseni Pfic¢ina
1 unilaterdini 2.den operace trauma
25 unilateralni 1.den tamponada hypertenze
26 bilateralni 5.den tampondda | koagulopatie
29 unilaterdini 3.den operace hypertenze
31 unilateraini 2.den operace hypertenze
33 unilateraini 1.den operace hypertenze
36 unilateralni 3.-8.den operace idiopaticka
38 unilateralni 3.den operace hypertenze
2 ””"ate’.é'f“ * 33 mésicd | tamponada idiopaticka
a. facialis
8 unilater.a'lru' * 7 mésicl embolizace tumor
a. facialis
unilateralni 6 mésicu tampondda | koagulopatie
13 unilateralni 5 mésicl embolizace hypertenze

o$etfitelné, byla naloZena cilena tamponada. U jednoho pa-
cienta byl proveden podvaz etmoidalnich arterii. K recidivé
doslo 7krat u pacienta s unilaterdlni embolizaci a 1krat s bila-
teralni embolizaci.

Béhem sledovaného obdobi jsme nezaznamenali Zddnou
vaznou komplikaci. U jednoho pacienta doslo k rozvoji drob-
ného dekubitu nosniho ktidla pti kombinaci prolongované
balénkové tamponady (3 dny) a unilateralni embolizace AMI
+ embolizace a. facialis (1/40, 2,5 %). U ¢tyf pacientti doslo
k rozvoji prechodnych bolesti obli¢eje na strané embolizace
(4/40, 10 %). Nevyskytla se komplikace v tfisle.

Primérnd délka hospitalizace pacientii po embolizaci PVA
Casticemi je 5,6 dne. Je téméf shodnd s délkou hospitalizace
pfi pfedni tamponadé, ktera dosahuje 5 dnti. Primérna délka
hospitalizace u zadni tampondady byla 7,4 dne; balonkové 6,6
dne; u primarnich vykont v CA 7,8 dne a u nasledného oset-
feni v CA po predchozi embolizaci 8,45 dne (nase nepubliko-
vana data z let 2005-2016).

DISKUSE

Embolizace byla jako alternativa k chirurgické 1é¢bé epista-
xe poprvé publikovana v roce 1974 Sokoloffem (6). Od konce
osmdesatych let 20. stoleti je na nékterych pracovistich zafa-
zena do standardniho algoritmu o$etfeni pacientti s refrakter-
ni epistaxi (4).

Mezi pti¢inami vzniku epistaxe, vedoucich k endovasku-
larnimu oSetfeni pacienta, prevladaly v nasem souboru pri¢i-
ny celkové nad pri¢inami lokalnimi, a to 82,9 % proti 17,1 %.
Nejcastéjsi symptomatickou pri¢inou byla arterialni hyperten-
ze v 46,3 %, koagulopatie u 7,3 % a 29,3 % bylo idiopatickych,
tedy nebyla zjisténa pri¢ina vzniku epistaxe. Mezi mistnimi
endonazalnich endoskopickych vykont v 2,4 %, tumory du-
tiny nosni a vedlejsich dutin nosnich v 9,8 %. Pomér téchto
pri¢in se muze ligit dle spektra o$etfenych pacienttl. Pozdni
recidivy krvaceni jsou typické pro nékteré patologie, zejména
HHT (7). Ve sledovaném obdobi bylo 1é¢eno za hospitalizace
68,3 % muzti a 37,7 % Zen. Ve vétsiné piipadii se jednalo o pa-
cienty star$i 50 let, v nasem souboru byl pramérny vék 60 let.
Nejéastéj$i pri¢inou krvaceni byla hypertenze. To potvrzuji
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uvadéna data v literature, kdy typickym pacientem je starsi
hypertonik (6).

Nejéastéj$im typem tamponddy vedoucim k zastavé kr-
vaceni u hospitalizovanych pacienti je predni tamponada.
Vsichni pacienti indikovani k embolizaci méli déle zadni
tamponadu nebo balénkovou tamponadu. Embolizaci jsme
oettili 21,8 % hospitalizovanych pacientt. Vzhledem k velmi
dobré dostupnosti je v nasem algoritmu embolizace metodou
prvni volby. Priméarni endonazalni o$etfeni v celkové anestezii
voleno méné Casto, a to predev§im v pripadech, kdy se jedna
0 epistaxe s primarnim drazovym mechanismem s frakturou
skeletu. Pomér embolizaci a chirurgického osetfeni se mutize
lokalné vyrazné lisit. Ve Spojenych statech americkych bylo
v letech 2003-2010 osetfeno 92,6 % pacientt chirurgickym
podvazem, 6,4% pacientti embolizaci a 1% pacientti obéma
metodami. Mezi lety 2003 a 2010 vzrostlo procento emboliza-
c122,8% na 10,7 % (8). Endonazalni podvaz arterii ¢asto neni
dostupny v nepretrzitém rezimu (6).

Emboliza¢ni terapie byla ve sledovaném obdobi provedena
ve 41 sezenich, v tomto poctu jsou zapocitany dvé opakované
embolizace. Celkovy pocet pacientt oSetfenych embolizaéni
metodou byl 39. K embolizaci vyuzivime PVA &astice o ve-
likosti 150-250 um. V nasem souboru byla vétsinou pouzita
unilaterdlni embolizace distalniho vétveni AMI. Casnd recidi-
va do 30 dnii byla zaznamendna u 20 % pacientd, a to ve stej-
né etnosti u unilateralnich i bilaterdlnich embolizaci (7/36,
resp. 1/5). Okamzitd primarni t¢innost embolizace PVA ¢as-
ticemi byla 80 %, coz odpovidd literarné uvadénému rozmezi
mezi 71-95 % (3). Strategie embolizace se mezi pracovisti lisi.
Lze vyuzivat jednodussi bilateralni embolizaci celého povodi
AMI (4), ptipadné pouzit superselektivni embolizaci pouze
jejiho distalntho vétveni. Distribuce embolizovanych tepen se
mezi publikacemi rovnéz vyrazné lisi. Oboustrannd emboli-
zace AMI s jednostrannou embolizaci a. facialis byla provede-
nav27-48 %, oboustrannd AMI 15-35 % a jednostranna AMI
ve 13-70%. Vyuzivany jsou obvykle PVA ¢astice o velikosti
150-500 pm (3), na nékterych pracovistich jsou pouzivany
Castice gelasponu (6). V sérii 84 pacientti byla zjisténa inverz-
ni linedrni asociace mezi po¢tem o$etfenych tepen a recidi-
vou krvaceni. Malé komplikace byly u 26 % pacientt a jejich
pocet linedrné narustal s po¢tem embolizovanych tepen (9).
Souhrn 1045 intervenci u 988 pacientti doséhl primérné pri-
marni uéinnosti embolizace 87 % (74-100 %), pocet malych
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komplikaci byl 20 % (0-75%) a zavaznych komplikaci 2,4 %
(0-8%) (6). Malé komplikace vétSinou odezni spontanné
a jsou spojeny s ischemii oblasti tvare. Patfi mezi né bolesti
oblasti tvare, bolesti hlavy, zvykaci klaudikace. Mezi zavazné
komplikace patti ischemické prihody, slepota, paréza n. facia-
lis a nekroza kiize. Vzhledem k variabilité publikaci a em-
boliza¢nich technik je tézké vyslovit jasny zavér o optimalni
technice embolizace (6). Nase klinické vysledky (80 %) patfi
do dolni poloviny publikovaného rozmezi (71-100 %). Pti
prevaze unilateralnich embolizaci Ize pravdépodobné dosah-
nout zvy$enim poctu bilaterdlnich embolizaci vyssi klinické
udinnosti, ale s rostoucim po¢tem komplikaci. V nasem sou-
boru byl pocet malych komplikaci 12,5 %

Byl zaznamendn jeden (2,5%) drobny dekubitus nosniho
kridla. Tento typ komplikace je vSak pfisuzujeme tlaku ba-
lénkové tamponddy, jejiz délka byla 3 dny. Na lokalni 1é¢bé
postupné doslo ke zhojeni této komplikace. Dale se vyskytly
Ctyti (10 %) bolesti tvare prevazné v oblasti druhé vétve troj-
klanného nervu a Celisti. Bolesti vymizely po terapii vitaminy
skupiny B a kratkodobé kortikoterapii.

Pramérnd délka hospitalizace pacientii po embolizaci PVA
Casticemi je 5,6 dne. Je téméf shodna s délkou hospitalizace
pfi pfedni tamponadé, kterd dosahuje 5 dnt. Pramérna dél-
ka hospitalizace u zadni tampondady byla 7,4 dne; balonkové
6,6 dne; u primarnich vykont v CA 7,8 dne a u nasledného
osetfeni v CA po predchozi embolizaci 8,45 dne (nase nepub-
likovand data z let 2005-2016). Z uvedeného vyplyva ve sho-
dé s literaturou (10), Ze provedeni embolizace PVA ¢asticemi
zkracuje délku hospitalizace pacientt s epistaxi a také snizuje
rizika spojend s celkovou anestezii. Je v§ak nutné stale brat
v Givahu mozna rizika souvisejici s provedenim embolizace.

ZAVER

Definitivni o$etfeni refrakternich epistaxi byvda mnohdy ob-
tizné fesitelné. Vyuziti endovaskularnich metod ma jisté ne-
sporny prinos pti lé¢bé refrakterni epistaxe, vede ke zkraceni
doby hospitalizace pacienta a je mozné ji provést bez nutnosti
vyuziti celkové anestezie. Pti indikaci je tfeba nezapominat,
Ze tato metoda mtize vést k zavaznym komplikacim. V nasich
podminkéch je tato metoda vyuzivana jako primarni u vétsi-
ny pripada refrakterni epistaxe.
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