Studie av spontana nasblodningar
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Enligt en studieav 81 patien-
ter inlagda fér nasblod vid uni-
versitetssjukhuset i Umea finns
ett samband mellan hypertoni
och nasblédning. | en tredjedel
av fallen bidrog sannolikt far-
maka, som NSAID/ASA, till
blédningen. Om man mer aktivt
definierar blédningskallan och
behandlar med diater mi och ets-
ning kan antalet bakretampo-
nader och behovet av sluten
vard minskas.

Det finns flera orsaker till spontan
nasblodning. Var avsikt med foljande
studie var att belysaténkbarariskfakto-
rer och att optimera den priméra be-
handlingen genom en férbéttrad dia-
gnostik. Vara resultat talar entydigt
emot en relation mellan medicinering
med NSAID (icke-steroidaanti-inflam-
matoriska l&kemedel)/ASA (acetylsali-
cylsyra) och langre vardtid. Daremot &r
patienter med Waranmedicinering mer
vardkravande, i varddygn raknat. | vart
material forkortades inte vardtiden av
Cyklokapron. Vi anser att ambitionen
bor vara att mer aktivt definiera bl6d-
ningskéllan redan i det akuta skedet,
med framre rinoskopi, endoskopi €ller
mikroskopi, for att darmed majliggora
en adekvat behandling med diatermi el-
ler kromsyraetsning. Antalet bakre bal-
longtamponader bor dérmed reduceras
liksom behovet av dluten vard.

Sex procent soker for nasblod

Omkring 60 procent av alla méanni-
skor i Sverige bl6der ndgon gangi livet
nasblod, av dessa stker 6 procent |8kar-
hjdlp [5]. Av dem som soker |&kare har
cirka 40 procent nagon form av defekt i
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hemostasmekanismen. Hos ungefér 9
procent finner man en nagot forlangd
blédningstid orsakad av acetylsalicyl-
syrasom forhindrar trombocyternas ag-
gregation till karlvaggen. Fran praktisk
synpunkt kan nésbl6dning indelasi tva
grupper efter desslokalisering: epistax-
is anterior (frdmre nasblddning, cirka
90 procent), somidentifierasviaframre
rinoskopi, och epistaxis posterior (bak-
re nasbl6dning, cirka 10 procent), som
inkluderar alla nasblédningar som inte
kan identifieras viaframre rinoskopi.

Oron-, nds- och haskliniken vid
Norrlands Universitetssjukhus i Umed
har ett priméart upptagningsomrade pa
160 000 invanare. Cirka 40 patienter
vardas per & under diagnosen epistaxis
vid sjukhuset, med en APDRG-kostnad
(All patient diagnosis related group) pa
11 000 kr per vardtillfalle. Dagenssjuk-
vérd med allt mer begransade ekono-
miska resurser och ett okat kvalitets-
medvetande staller krav pa att rutiner
for diagnostik och behandling av olika
siukdomar granskas for optimal vérd
och nyttjande av resurser. Avsikten med
vér undersokning var att granska hand-
laggningen av patienter inlagda pa
grund av nasbl6dning for att pavisafak-
torer som kan forandra och forbéttra
handl &ggningen.

En retrospektiv journalstudie av pa-
tienter inlagda under diagnosen epis-
taxis vid 6ron-, nds och halskliniken i
Umeafran den 1 januari 1992till den 1
maj 1994 har genomfdorts. Patienterna
lades huvudsakligen in pa 6ron-, nés-
och halsavdelningen under jourtid, det
vill siga 17.00-08.00.

81 patienter vardades under diagno-
sen epistaxis. Tolv patienter drabbades
av ny blodning och terinlades varav
tre stycken tva ganger, sdlundaregi-
strerades 96 vardtillfallen. Patientma-
terialet indel ades pafoljande vis:

A. 51 patienter (63 procent) som €]
intagit NSAID/ASA.

B. 24 patienter (30 procent) som re-
gelbundet intagit NSAID/ASA.

C. 6 patienter (7 procent) som medi-
cinerade med Waran.

Konsférdelningen i A och B var 45
procent kvinnor och 55 procent méan
och i C 67 procent (4 stycken) kvinnor.
Medelaldern var i A 59 & (intervall 5-

92 &), i B 67 &r (intervall 24-90 &r) och
i C72ar (intervall 6479 &r). Ingen pa-
tient hade kénd blodsjukdom.

Fordelningen mellan framre och
bakre nasblddningar forhdll siglikai A
(30 procent bakre respektive 70 procent
framre) och i B (37 procent bakre och
63 procent framre). | C hade endast en
patient en bakre nasblddning. | A och B
var medelvardtiden for framre nésbld-
ning 2,0 dagar och i C 3,4 dagar. Vid
bakre nasblodningar var medelvardti-
deni A 4,1dagar (£1 SD; 4,1£3,0) och
i B3,3dagar (+1SD; 3,3+1,5). | Cvar
vardtiden 5,0 dagar. | A behandlades49
procent for hypertoni, i B 29 procent
ochi C 83 procent.

| grupp B fannstre patienter med sy-
stemsjukdom vilken krévde konstant
medicinering med NSAID. | C hade
100 procent hjartsukdom, i A och B 16
procent respektive 50 procent.

Medelvérdet for hemoglobin (Hb)
vid inl&ggningen for de tre grupperna
var jamférbart, 120 g/l. | A och B kont-
rollerades blodningsstatus, P-APT-tid
(aktiverad partiell tromboplastintid),
PK (protrombinkomplex) och fibrino-
gen, hos 30 procent respektive 54 pro-
cent och vardenavar genomgaende nor-
mala. | C kontrollerades bl6dningstatus
pa alla patienter varav en hade ett PK
under terapeutisk niva (10— 25 procent).

Alla behandlades med tamponad

Behandlingen av patienterna fram-
gér av Tabell 1. Vid framre nasbl 6dning
behandlades dla patienter i A (36
stycken) vid forsta vérdtillfallet med
frémre tamponad, 19 patienter etsades
med kromsyra eller behandlades med
diatermi palocus Kiesselbachi.

Elva patienter bérjade blédaigen en
gang ochtvastyckentvaganger. Femav
dessa elva hade en bakre nasbldning
vid forsta vardtillfallet, men endast en
patient hade en bakre nasbltdning vid
andravardtillfallet. Attaav elva patien-
ter omtamponerades utan forsok till
diatermi eller etsning, trots att en fram-
re ndsbl 6dning var identifierad.

Vid frémre nésblodning i B (15
stycken) fick alla patienter vid forsta
vardtillfallet enframretamponad, varav
sex patienter ocksd behandlades med
kromsyraetsning eller diatermi palocus
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Kiesselbachi. Ingen fick dterfall vare
sig med framre eller bakre nésbldning.
I C hade fem av de sex patienterna en
framre nésbl6dning varav en behandla-
des primért med diatermi och 6vriga
tamponerades.

Vid bakre nasblddning anbringades
en bakre tamponad med hjdlp av bal-
longkateter eller tamponad av gashinda,
en sa kallad sockerbit. Forsok till naso-
skopi med endoskop eller mikroskop
utfordesintei ndgon av grupperna.

Till patienter i A gavs Cyklokapron
vid 17 av 62 vardtillfalen. Medelvard-
tiden for dessa patienter var 3,5 dagar
jamfort med 2,6 dagar for de patienter
sominte fick Cyklokapron.

| B fick sju av 24 Cyklokapron med
en medelvardtid pa 3,6 dagar jamfort
med 2,1 dagar fér dem som inte erhdll
behandling med Cyklokapron. Sex pa-
tienter i A och eni B fick blodtransfu-
sion (2-5 enheter). Ingen transfusion
gavsi C-gruppen.

Devanligasteriskfaktorernafor nés-
blédning &r dvreluftvégsinfektion, nés-
petning och intag av NSAID/ASA [4,
5]. Konsumtion av dessa preparat for-
langer blédningstiden [4, 6] och ger en
Okad blddningsbenégenhet [7, 8]. Indi-
kationen for antikoagulationsbehand-
ling har vidgats i Sverige, samtidigt
som antalet dodliga komplikationer
okat fran ar till & [9]. | en nyligen pre-
senterad studie omfattande 413 patien-
ter kunde en blddningsfrekvens pa 5,6
procent och en dodlighet pa 1,5 procent
redovisas[9].

| vér studie utgjorde medikamentel It
rel aterade nasblddningar 37 procent av
totalmaterialet, vilket & anméarknings-
vart mycket jamfért med Petruson och
medarbetares 9 procent [4].

Hypertoni vanlig tillaggsdiagnos

Vid tva tredjedelar av alla nésbl6d-
ningar forblir etiologin oklar [4]. Det
anses att hypertoni i sig inte skall vara
en predisponerande faktor for epistaxis
[4] men i va&rt material var hypertoni
som tilldggsdiagnos vanlig (54 procent;
intervall 29-83 procent). Detta kan re-
lateras till en dldersstandardiserad po-
pulationsstudie, det s kallade MONI-
CA-projektet [11] omfattande 1 000
man och 1 000 kvinnor i Norrbotten och
Vasterbotten. Dér hade 16,3 procent av
mannen och 12,1 procent av kvinnorna
i 8ldersgruppen 25-64 & hypertoni (al-
dersstandardiserat mot population i
Norrbotten och Véasterbotten 1990 och
med hypertoni definierad som diasto-
liskt blodtryck >90 mmHg, systoliskt
blodtryck >160 mmHg eller tablettbe-
handlad).

| vér retrospektiva studie med 81 pa-
tienter forefaller inte NSAID/ASA-me-
dicinering paverka véardtiden. Patienter
som medicinerar med Waran har oftast

1742

Tabell I. Behandling av de 81 patienterna med diagnosen nésblod. Grupp A utgdrs av patien-
ter som ej intagit NSAID/ASA, B av patienter som regelbundet intagit NSAID/ASA och C av pa-

tienter som medicinerade med Waran.

Vardtid Vardtid
Framre Etsning/ Bakre (dygn) med (dygn) utan
Grupp tamponad diatermi tamponad Cyklokapron Cyklokapron
A (36 st) framre 100% 31% (11) etsning

22% (8) diatermi

A (15 st) bakre

B (15 st) framre 100%

B (9 st) bakre

C (5 st) framre
C (1 st) bakre

100%

27% (4) etsning
13% (2) diatermi

}2,61
}2,11

}ss
100%

}3,61
100%

100%

20% (1) diatermi

1 Avser gruppen som helhet (framre + bakre nasblddning).

en mangfasetterad sjukdomsbild och
kraver darmed ytterligarecirkaett vard-
dygn. V& studie pekar pa ett tydligt
samband mellan epistaxis och hyperto-
ni, d& hypertoni som tillaggsdiagnos &r
signifikant hogre (54 procent) @ni en al-
derstandardiserad  normal population
(14 procent) [11]. Vi betraktar dérmed
hypertoni som enriskfaktor vid epistax-
is. Behandling med Cyklokapron redu-
ceradeinte véardtiden hos véra patienter
vilket skiljer sig ifran de resultat som
har presenteratsav Petruson och medar-
betare [4]. Detta kanske kan forklaras
av att i var studie insattes Cyklokapron
vid terapisvikt pa framre och/eller ba-
kre tamponad.

Behandling av nasblédning bygger
paidentifiering av blodningskallan. Ut-
ifran lokalisering av denna tillampas
olika blodstillningsmetoder [5]. Be-
handlingen kan vara antigen kirurgisk
(kérlligatur, kryoterapi, embolisering
och endoskopiskt ledd kontroll av bl6d-
ningen) eller icke kirurgisk (framre
och/eller bakre tamponad och etsning
med kromsyrepérla). Bakre tamponad
& associerad med komplikationer i
form av dterkommande blodning, in-
fektion (rinosinuiter, otitismedia), isch-
emisk trycknekros, arteriell hypoxemi
och allergi/anafylaxi likval som biverk-
ningar associeradetill hospitaliseringen
i form av djup ventrombos, pulmonell
embolism, pneumoni och doéd[1]. Shaw
och medarbetare visade 1993 [3] att en
kortare vardtid och ett mindre behov av
blodtransfusion féljde icke kirurgisk
behandling. I nyligen publicerade studi-
er [1, 2, 10] har man genom att identifi-
era blodningskéllan med hjélp av fiber-
nasolaryngoskop eller mikroskop kun-
nat diatermibehandladennaoch dérige-
nom kunnat minska bade antalet bakre
tamponader och vardtiden.

Viktigt definiera blédningskéallan
Presenterat material har pa oron-,
nas- och halskliniken i Umea medfort
en uppmérksamhet kring diagnostik
och behandling av nésblédning. Avse-
ende den primérabehandlingen bér am-

bitionen vara att mer aktivt, n vad som
gjorts i detta material, definiera blod-
ningskéllan med frémre rinoskopi, en-
doskopi eller mikroskopi, for att dar-
med mdjliggora en adekvat behandling
med diatermi eller kromsyraetsning.
Antalet bakre ballongtamponader bor
darmed reduceras liksom behovet av
sluten véard. Detta forutsdtter att anda-
malsenlig utrustning for diagnostik och
behandling finns |&tttillganglig. | vért
material fann vi en hdg frekvens (37
procent) av nasblédning dar farmaka
sannolikt bidragit till nésblddning. Pati-
enter som medicinerar med NSAID/
ASA bor informerasom dessapreparats
negativa effekt pa nasbl ddningear.
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