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Uvod

Veliki dio problematike lijeCnika obiteljske medicine, a pogotovo primarne pedijatri-
je, predstavljaju bolesti uha, nosa i grla. Sukladno tome, hitno¢e u otorinolaringologiji
(ORL) Ceste su u svakodnevnoj lije€nickoj praksi.

Hitna su stanja najdramati¢nija, kako za bolesnika tako i za lije¢nika, stoga je njihovo
ispravno zbrinjavanje, kao i mirno¢a i snalazljivost lije€nika kojemu se bolesnik obraéa,
od izuzetne vaznosti.

Cilj je ovoga nastavnog teksta buduéim mladim lije€nicima pribliziti osnovne simptoma-
tologije i naj¢es¢ih te najtezih hitno¢a u otorinolaringologiji. Vazno je da lije¢nik dobro
procijeni ozbiljnost odredene hitnoce, trijazira je i odlu¢i moze li odredenu patologiju
rijeSiti sam ili je bolesnika potrebno uputiti specijalistu. Dobra suradnja lije¢nika pri-
marne zastite sa specijalistima otorinolaringolozima ponekad je presudna za njihovo
primjereno zbrinjavanje.

Prema ozbiljnosti, hitna stanja u otorinolaringologiji moZzemo dijeliti na Zivotno ugro-
Zavajuca guSenja i krvarenja te ostala stanja koja ne ugrozavaju zivot bolesnika, ali
zahtijevaju hitnu obradu i tretman.

Prema lokalizaciji, hitna stanja u otorinolaringologiji moZzemo razvrstati na podrucje
uha, nosa, zdrijela i grkljana te vrata (u ovom tekstu ¢e tako biti prezentirana). Dobro
poznavanje anatomije i patofiziologije klju¢ je dobre dijagnoze i ispravnog tretmana u
medicini opcenito pa tako i u otorinolaringologiji.

U ovoj regiji nalaze se vitalne strukture poput gornjih diSnih puteva i neurovaskularnih
struktura, ali i osjetilni organi (sluh, ravnoteza, miris i okus) Cije naruSavanje moze
prouzrociti velike hendikepe u svakodnevnom zivotu. U bliskom su odnosu i vazne
strukture, pogotovo mozak i oko, na koje se upalni procesi mogu brzo proSiriti.

Dobro poznavanje osnovne simptomatologije vodi ispravnoj i brzoj dijagnozi i terapiji
$to moze biti presudno za oCuvanje funkcije navedenih organa, a ponekad i Zivota.



1. OTOLOGIJA

1.1. Kratki anatomski podsjetnik

Uho se anatomski sastoji od vanjskog, srednjeg i unutarnjeg uha. Dok vanjsko i sred-
nje uho pretezno sluze transmisiji zvu€nog signala, unutarnje uho najvazniji je dio te
sadrzi membranozni labirint, tj. neurosenzorni organ s dvostrukom funkcijom: sluha
i ravnoteze. Stoga unutarnje uho predstavlja dio naseg tijela koje je, iako povrSinom
sitno, od izuzetne vaznosti zbog toga Sto sadrzi dva klju€na osjetila.

Vanjsko uho €ine uska i zvukovod, a glavna mu je funkcija sakupljanje i prijenos zvuka.
USka se razvija do 6. godine Zivota pa stoga treba zapamtiti da eventualne operacije
odstojecih usiju treba izvoditi iza te dobi. USka i zvukovod prekriveni su kozom u kojoj
nalazimo i dlake te Zlijezde znojnice. Stoga su u toj regiji moguée sve kozne bolesti
(furunkuli i sliéno). Posebnost koZe zvukovoda predstavljaju ceruminalne Zlijezde. Pro-
dukt tih Zlijezda - uSna smola ili cerumen - €ini zastitni sloj koji &titi kozu zvukovoda te
odbija insekte. Koza je priljubljena za perihondrij, $to objadnjava jake bolove u slu¢aju
upala navedene regije.

Bubniji¢ je membrana koja dijeli vanjsko od srednjeg uha. Bududi da je okruglo-ovalne
forme, promjene na bubnji¢u opisuju se obi¢no po kvadrantima ili brojkama kazaljka na
satu. Zbog ukoSenog poloZaja u odnosu na zvukovod, pri njegovu osvjetljavanju vidi
se u donjem prednjem kvadrantu odsjaj svjetlosti koji se opisuje kao refleks (svjetlosni
artefakt). Ako je uredan, dokaz je urednih tlakova u bubnijiStu te dobre ventilacije sred-
njeg uha kroz Eustahijevu cvijev, a njegovo skra¢enje znak je dizbalansa tog sustava i
podtlaka u bubnijistu $to je obi¢no prvi korak prema upalnim procesima.

Srednje uho Cini skup zracnih prostora temporalne kosti koji komuniciraju sa zdrijelom
putem Eustahijeve cijevi. Njegova je glavna funkcija provodnja i amplifikacija zvu¢nog
signala prenoSenjem titraja s bubnji¢a na slusne kosci¢e koje se nalaze inkorporirane
u bubnjistu (Ceki¢, nakovanj i stremen).

Ovdje spadaju i mastoidne celule (koje mogu biti viSe ili manje razvijene) te ve¢ nave-
dena Eustahijeva cijev (s dvije vazne funkcije: izjednadvanja tlaka vanjskog svijeta i
srednjeg uha, kao i njegove drenaze).

Membranozni labirint unutarnjeg uha (koji se nalazi unutar kostanog labirinta) sadrzi
dva bitna osjetila: sluha (smjestenog u puznici) i ravnoteze (smjestenog u vestibulu-
mu i polukruznim kanalima). Ti se osjeti prenose VIII. mozdanim Zivcem (n. vestibulo-
cochlearis) do sluznih i ravnoteznih centara u mozgu.

1.2. Pregled uha

1.2.1. Orijentacijski pregled

Svaki, pa tako i otoloski pregled, zapocinje dobrom inspekcijom i palpacijom u sklo-
pu klinickog pregleda, kao i po potrebi radioloSkom obradom radi procjene integriteta



anatomskih struktura te procjeni funkcije regije od interesa, tj. u ovom slu€aju sluha i
ravnoteze.

Pri pregledu regije treba obratiti pozornost na dva pristupa:
» anatomski - integritet struktura (klini¢ki pregled i radioloSka obrada)

+ funkcionalni - ispadi funkcije (u otoloS8kom kontekstu sluha i vestibularnog su-
stava).

Navedeni pregled dopunjava se dodatnim dijagnosti¢kim metodama (laboratorijske
pretrage te po potrebi dodatna multidisciplinarna obrada).

1.2.2. Anatomske strukture

a) Kilinicki pregled kreée ispekcijom uske, integriteta njezine koze, postojanja he-
matoma, crvenila i sli€nog kao i retroaurikularne te pre i infraaurikularne regije. Slijedi
pregled zvukovoda i bubnji¢a koji zahtijeva upotrebu otoskopa ili usnog spekuluma.

Kako zvukovod nije kanal s jednom osi, tako je prilkom pregleda potrebno usku lagano
povuéi posterosuperiorno, ¢ime dolazi do ublazavanja kuta koji tvore lateralni hrskavic-
ni i medijalni koStani dio kanala te se postize bolja preglednost bubniji¢a.

Prije svakog pregleda potrebno je, ako postoje naslage ceruminalne smole, uho oprati.
Najcesce se za toaletu uha u ambulantnom radu koristi metoda ispiranja uha pomoc¢u
Sprice. Ako se dobro barata i raspolaze otomikroskopom, svakako je otomikroskopska
toaleta najbolji izbor. Za lije€nika koji nema mnogo prakse nije preporucljivo koristiti
razne hvatalike za odstranjivanje naslaga i cerumena s obzirom na to da moze doci
do ijatrogene ozljede zvukovoda, pa €ak i rupture bunji¢a. Pacijente treba uputiti da
za prevenciju stvaranja ceruminalnih ¢epova kod ¢iS¢enja uha treba izbijegavati upo-
rabu Stapi¢a za uho koji naguravaju smolu i pospjeSuju formaciji tvrdih opturirajucih
cerumena.

c) Radioloske pretrage omogucuju procjenu integriteta kostanih struktura temporal-
ne kosti. Osnovna radiolo$ka pretraga po Schulleru i Stenversu omogucuje procjenu
pneumatizacije mastoida i detekciju frakture, no znatno je preciznija (i pogotovo indi-
cirana kod traume glave) MSCT dijagnostika. Osim MSCT dijagnostike ponekad se
u bolni¢kim uvjetima radi i dodatna obrada, npr. MR kod sumnje na neurinome radi
boljeg uvida u meka tkiva, dopplerska obrada vaskularnih struktura glave i vrata i sl.

1.2.3. Ispitivanje funkcije

U osnovnom orijentacijskom pregledu sluha u hitnoéi najvaznije je iskljuciti iznenadnu
gluhoc¢u koju je svakako potrebno hitno upultiti specijalistu otorinolaringologije.

Takoder je procjena eventualnog gubitka sluha bitna prilikom ozljeda bubniji¢a a treba
naglasiti da ovisno o mjestu rupture i kvadrantu i manja ruprura (kao i perforacija)
moze prouzroCiti veéi gubitak sluha, ovisno o odnosu prema lancu slusnih koSc¢ica i
transmiziji zvuénog vala.



a) Orijentacijski pregled

Kako bi se isklju€io jaci gubitak sluha pri hithom orijentacijskom pregledu, procjenu
sluha mozemo uciniti na nacin da zamolimo pacijenta (ili roditelja s djetetom) da okre-
ne leda lije¢niku te ispustimo npr. metalni predmet na pod prateéi pritom hoce Ii dijete
reagirati (trepnuti, okrenuti se prema zvuku i sl.), a odraslu osobu pitamo Cuje li. Ako
reagira na zvuk, postepeno smanjujemo proizvedene zvukove ili ton glasa dok pacijent
ne kaze da viSe ne Cuje , odnosno dok dijete viSe ne reagira na zvuk.

Smatra se da pacijent dobro Cuje ako razumije Sapat na 6 m od ispitiva¢a kojeg ne
gleda .

b) Akumetrija

Pri procjeni sluha izvan bolni¢ke sluzbe, obi¢no se osim gore opisanog bazi¢nog pre-
gleda koriste akumetijske metode glazbenim vilicama kao osnovni orijentir radi li se
o konduktivnom ili perceptivnom gubitku sluha.

Zapamtiti:

Weberov test jednostavna je i brza metoda procjene tipa nagluhosti. U me-
dijanu ravninu na glavu se postavi glazbena vilica te pacijenta pita Cuje li
zvuk podjednako s obje strane ili je u jednom uhu jaci.

Ako zvuk Guje simetriéno, radi se ili o normalnom sluhu ili o simetricnom
gubitku sluha. Ako zvuk Cuje jaCe na strani na kojoj se zali na gubitak sluha,
radi se o konduktivnoj nagluhosti, a ako zvuk €uje jace na strani suprotnoj
od gubitka sluha, radi se o perceptivnoj nagluhosti.

Uz Weberov test u pravilu se provodi i Rinneov test, koji podrazumijeva
postavljanje glazbene vilice na mastoidne nastavke te potom ispred usne
Skoljke. Pritom se biljezi Cuje li pacijent zvuk jace na mastoidu (koStana
vodljivost) ili pored uha (zra¢na vodljivost).

Kod zdravog uha ili perceptivne nagluhosti zraéna vodljivost veéa je od ko-
Stane, a kod konduktivne nagluhosti obratno.

c) Audiometrija u bolnickim uvjetima

Za ispitivanje sluha u bolni¢kim uvijetima koristimo se dodatnim pretragama. Osnovu
¢ini tonalna audiometrija, slijede govorna audiometrija, timpanometrija te po potrebi
daljnja supspecijalisticka obrada (evocirani mozdani potencijali i sl.) za $to se preporu-
¢a konzultacije s dodatnom literaturom.

Zapamtiti:
COrijentacijska procjena sluha bitna je:
- kod diferencijalne dijagnoze i isklju€ivanja iznenadne gluhoc¢e

- procjene ozbiljnosti ozljede kod rupture bubniji¢a, pogotovo udarca ili
traume zadobivene od druge osobe (sudska vjestacenja)



d) Pri procjeni ravnoteze koristi se brzi neuroloski pregled (hod zatvorenim o¢ima,
test prst-nos, procjena nistagmusa te Rombergov test). Za viSe informacija svakako je
potrebno kozultirati se s dodatnom literaturom.

1.2.4. Laboratorijske pretrage

Osim klini¢kog pregleda, u hitnoci je ponekad potrebno uginiti i dodatne pretrage. La-
boratorijske pretrage krvi (DKS, SE, CRP, GUK, Na*, K*, CI-, potrebne su kod upalnih
stanja, a po potrebi i faktori koagulacije u slu€aju jacih krvarenja te trauma (pogotovo
preoperativo!).

1.3. Otoloska simptomatologija

Osnovni simptomi bolesti uha su:

* bol u uhu (otalgija)

+ iscjedak (serozni, gnojni, sukrvavi) (otoreja)
» smanjeni sluh (hipoakuzija)

» vrtoglavica (vertigo)

*  Sum (tinitus)

* osjec€aj punoce ili zacepljenosti uha

Ostali simptomi bolesti uha ukljucuju:
« krvarenje u zvukovodu (otoragija)

* parezan. VIl

Putem anamneze o osnovnim simptomima te klini¢kim pregledom, zaklju€¢ujemo o oz-
biljnosti hitno¢e odredene patologije uha.

Tako, na primjer, klasi¢ni simptomi obi¢ne upale srednjeg uha jesu osje¢aj punoce ili
zacepljenosti uha, bol, smanjeni sluh te iscjedak ako je doslo do perforacije bubniji¢a.
Medutim, ako se uz navedene simptome jave vrtoglavica i Sum, treba posumnjati da
se upala sa srednjeg proSirila na unutarnje uho. S druge strane, krvarenje iz uha ili
otoragija moZze biti izazvano benignom oguljotinom zvukovoda, ali i vrlo ozbiljnom frak-
turom temporalne kosti. Temeljem navedenih osnovnih simptoma i klinicke slike, dobar
dijagnosti€ar i klini€ar procijenit ¢e ozbiljnost bolesti i moguce komplikacije te, shodno
tome, odrediti ispravnu terapiju.

1.3.1. Otalgija

Bol u uhu (otalgija) mozZe biti uzrokovana:
a) otoloSkom patologijom
b) iradijacijom bolova iz okolnih regija.
Otoloska patologija.
a) Akutne infekcije, pogotovo vanjskog uha, znaju uzrokovati intenzivne bolove



te spadaju medu upale koje pacijenti na ljestvici boli Eesto svrstavaju medu
najjace.

b) Bolovi pri upalama srednjeg uha obi¢no su blazi (uzrokovani povecanjem tlaka
unutar bubnjista) te ako dode do perforacije bubnji¢a (i samim time izjednaca-
vanja tlakova s vanjskom atmosferom), ¢ak i vrlo diskretni.

c) Za razliku od akutnih, kroni¢ne infekcije obi¢no ne uzrokuju jace otalgije. Po-
seban opez potreban je u dijabeti¢ara, kod kojih se kroni¢na upala srednjeg
uha moze zakomplicirati i proSiriti na okolne organe i strukture bez jacih bolova
zbog dijabetiCke polineuropatije i posljedicne hipestezije.

d) Ni patologija unutarnjeg uha obi¢no ne izaziva klasi¢nu otalgiju, ve¢ je pracena
ispadnom vestibularne i/ili sludne funkcije.

Iradijacija bolova iz okolnih regija u uho.

1) Faringealne otalgije naj¢eSce se javljaju kod raznih upala Zdrijela, Ceste su
i pri stvaranja fibrinskih naslaga po tonzilektomiji, no uvijek treba iskljuciti i
tumorske procese, pogotovo kod jednostrane simptomatologije, stoga je po-
trebna obrada i detaljan pregled okolnih regija (pogotovo orofaringoskopski
i laringoskopski te pregled struktura vrata). Tako otalgija moze biti uz laganu
disfagiju medu prvim simptomima tumora hipofarinksa, a iradiacija bolova u
uho javlja se i kod raznih oteklina varta, nadrazaja stiloidnog nastavka i sli¢no.

2) Takoder, pacijenti ¢esto dolaze s uputnom dijagnozom otalgije uz sumnju na
otitis, uzrokovanu disfunkcijom temporomandibularnog zgloba. Bolovi mogu
biti vrlo intenzivni te se Siriti u ostatak lica i glave imitiraju¢i neuralgije.

3) Stoga svaka otalgija zahtijeva ne samo otolo$ki pregled, ve¢ i analizu funkcije
temporomandibularnog zgloba. Naj¢esce u diferencijalnoj dijagnostici pomaze
pojacavanje bolova pri otvaranju usta (digitalna kompresija zglobne ¢ahure uz
pokrete mastikacije).

Odontogena patologija (pogotovo molara) takoder ¢esto uzrokuje iradijaciju
bolova u uho te ju je potrebno iskljuéiti u diferencijalnoj dijagnostici.

Zapamtiti:

Uz otoloski pregled radi isklju€ivanja patologije uha, pogotovo kod nega-
tivnog nalaza na uhu, svaka otalgija zahtijeva i kompletan otorinolarin-
goloski pregled okolnih regija (prvenstveno zdrijela, a po potrebi i grkljana,
jednjaka i vrata), stomatolosku obradu (radi isklju¢ivanja odontogene pato-
logije) te ispitivanje funkcije temporomandibularnog zgloba. U sluc¢aju ne-
gativnog nalaza potrebna je daljnja obrad (pogotovo neurolo$ka), procjena
vaskularnog statusa glave i vrata, a zatim po potrebi i internisticka obrada u
svrhu postizanja ispravne dijagnoze.

1.3.2. Otoreja

Iscjedak iz uha (otoreja) moze biti gnojni, serozni te sukrvavi.



NajCeSce se susrecemo s gnojnom sekrecijom pri perforaciji bubnjica kod upala
srednjeg uha, no moze biti i podrijetla iz zvukovoda, te je potrebno otoskopskim pre-
gledom specificirati njegovo podrijetlo.

Serozna sekrecija rieda je i obi¢no se vida u djece s postavljenim cjev€icama kod
mukoznih upala srednjeg uha ili blazih upala vanjskog uha.

Sukrvavi iscjedak obic¢no se vida kod hemoragi¢nih virusnih upala vanjskog uha.
Obi¢no sukrvica izaziva veliki strah u pacijenata zbog uvrijezenog misljenja u popula-
ciji da je krvarenje iz uha zivotno ugrozavajuc¢e. Potrebno je obajsniti pacijentu da se
ne radi o krvarenju uzrokovanom traumom glave, ve¢ o sukrvavom iscjetku virusnog
podrijetla uzrokovanu puknuéem hemoragi¢nog mjehuri¢a na kozi. Pacijentu treba za-
braniti upotrebu Stapi¢a, vlazenje zvukovoda ili stavljanje bilo kakvih predmeta ili biljnih
pripravaka u uho, a u terapiju uvesti sterilne antibiotske kapi te po potrebi i peroralne
antibiotike.

Zapamtiti:

Otoreja uz naglo smanjenje bola kod upale srednjeg uha znak je perforacije
bubniji¢a i pasivne drenaze gnojnog sadrzaja.

Odsustvo otoreje ne znaci odsustvo kroni¢ne upale srednjeg uha ili patolo-
gije unutarnjeg uha!

S druge strane, otoreja u pacijenta s rubnom perforacijom (znak ostitiCne
upale) nije sinonim dobre drenaze te unato¢ praznjenu gnoja moze doc¢i do
komplikacija propagacijom upalnog procesa putem kosti u okolne organe.

Sukrvavi iscjedak (otoreju) svakako je potrebno razlikovati od Ciste krvi iz
zvukovoda (otoragije).

1.3.3. Hipoakuzija

Hipoakuzija oznaCava svako smanjenje sluha. Osjet smanjenog sluha zahtijeva oto-
loski pregled. Moze biti uzrokovana Sirokom etiolo8kom paletom te, iako se najcesce
radi o hipoakuziji u sklopu upalnih stanja (bilo gnojnih ili seroznih upala srednjeg uha
te ventilacijskih smetnji, a naravno, u satrije populacije i fizioloSkim procesom stare-
nja - prezbiakuzija), ponekad u podlozi moze biti i vrlo ozbiljna patologija. Pogotovo
zahtijeva obradu jednostrani gubitak sluha gdje valja iskljuciti neurinom n. vestibulo-
cochlearisa, dok kod iznenadnog, jaceg gubitka sluha ponajprije treba iskljuciti izne-
nadnu gluho¢u. Smanjenje sluha (hipoakuzija) kod oSte¢enja kohlearnog organa €esto
je pracena i Sumovima. Interesantno je naglasiti tzv. bolnu hiperakuziju (intoleranciju
buke), kod oStecenja unutarnjeg uha, ponekad krivo interpretiranu od strane pacijena-
ta kao Sumovi (tipi€ni navodi pacijenta: ,ne Cujem, govori glasnije“, prelaze u ,zasto
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tako glasno pri¢as®, kad povisimo ton glasa).

1.3.4. Tinitus

Sum (tinitus) oznagava zvukove koje pacijent percipira u glavi bez objektivnog vanj-



skog slusnog podrazaja. Poput epilepti¢kih napadaja, €esto tijekom Zivota ljudi osje-
¢aju Sumove, a smatra se da navedena patologija pogada 10-15% odrasle populacije.
Cesto su uzrokom dijagnosti¢kih i terapijskih dilema, te je potrebno odrediti njivogo
porijeklo, tonalitet i intenzitet. Svaki Sum zahtijeva otoskopski pregled, a nakon toga
audiolosku obradu (osim kohlearnog podrijetla, Sumovi mogu imati razli¢itu etiologiju
te je nuzno iskljucivanje centralnih uzroka, poglavito tumora vestibulokohlearnog Zivca
i straznje lubanjske jame). Takoder je potrebna obrada vratne kraljeznice te vaskular-
nog statusa glave i vrata (zbog ¢estih vaskularno uzrokovanih Sumova). Obi¢no se radi
o blazim smetnjama, no bitno je procijeniti toleranciju pacijenta jer odredeni Sumovi
mogu biti invalidirajuéi te zahtijevaju jaCe tretmane. Dok se kod blaZih Sumova koristi
minimalisti¢ki pristup putem placeba i tzv. bihevioristicke terapije, kod jacih smetnji u
tretman se uvode odredeni antikonvulzivi, ponekad vazodilatatori u trajanju od 3 do 4
tjiedna te psihoterapija.

Zapamtiti:

Svaki Sum zahtijeva otoloski pregled te audioloSku obradu jer moze biti
znakom tumora vestibulokohlearnog Zivca, kao i provjeru vaskularnog sta-
tusa glave i vrata.

1.3.5. Vertigo

Vrtoglavica (vertigo) oznagava privid pokreta. Cesto je praéena smetnjama ravnote-
Ze, no nije im simonim! Obi¢no je vestibularnog podrijetla. NajéeS¢e pacijenti navode
osjet rotacije, pogotovo kod perifernih vestibularnih oSte¢enja, ¢esto praéen mucéni-
nom i povraéanjem. Pacijenti u blaZim slu€ajevima navode nestabilnost i nesigurnost
u hodu. Nikad nije pra¢ena gubitkom svijesti! Dakle, sinkopa iskljuuje dijagnozu vrto-
glavice i svakako je treba obraditi u sklopu neuroloske i internisticke obrade. Cesto pa-
cijenti pogresno percipiraju razne druge simptome (od omaglice pa sve do akrofobije)
jer i psihosomatika moze dovesti do pojave vertigu sli¢nih simptoma.

Prilikom obrade primarno je razluciti radi li se o perifernom ili centralnom vertigu. Za
viSe informacija o diferencijalnoj dijagnostici vrtoglavica savjetuje se dodatna literatura.

Zapamtiti:

Ne oznacava svaka malaksalost pravu vrtoglavicu. Ne propisivati antiverti-
ginoznu terapiju kod digestivnih, kardioloskih i psihosomatskih tegobal
Vrtoglavica ne podrazumijeva uvijek veliku rotacijsku krizu. Privid pokreta
svakako zahtijeva obradu jer osim benignih oboljenja moze biti i znakom
tumora straznje lubanjske jame.

1.3.6. Pareza facijalisa

Pareza facijalisa otoloSkog podrijetla uvijek je periferna. Treba je razlikovati od cen-
tralno uzrokovane pareze. Periferna pareza facijalisa moze se javiti kod tumorskih pro-
cesa unutar petroznog dijela temporalne kosti te parotidne Zlijezde, zatim u sklopu oto-



loskih komplikacija (kroni¢ni otitis medija), nakon fraktura temporalnih kosti (popre¢nih
i uzduznih ) te u neurolo$kim oboljenjima, a najéeS¢a se ipak radi o Bellovoj paralizi,
o ¢ijoj etiologiji i danas postoje kontroverze (naj¢esce u podlozi lezi virusna infekcija).

1.3.7. Otoragija

Krvarenje iz uha (otoragija) podrazumijeva curenje krvi iz zvukovoda. U populaciji
se obi¢no poistovjeéuje s ozbiljnim i Zivotno ugroZavajuéim traumama glave, no moze
biti i uzrokovana bezopasnim ozljedama zvukovoda prilikom &iSéenje uha Stapi¢em
ili slicno. Bitno je ne zamijeniti sukrvavi iscjedak (puknuce virusnog hemoragi¢nog
mjehuri¢a) s ¢istom krvi u zvukovodu. Za razliku od iscjetka koji je potrebno isprati i
pocistiti, krv iz zvukovoda nikad se ne smije Cistiti bez kontrole otomikroskopa.

Nikad ne ispirati vodom uho kod Ciste otoragije!

Pacijenta s otoragijom kojoj se ne vidi uzrok zbog lezije zvukovoda (ana-
mneza na ¢iS¢enje uha, insekte, strano tijelo i sl. je negativna), svakako je
potrebno uputiti specijalistu otorinolaringologije.

1.4. Osnove terapije

Pacijenti Cesto posezu za sustavnom primjenom antibiotskih lijekova, a pritom zane-
maruju vaznost lokalne terapije koja je u otologiji za veéinu bolesti od presudne vaz-
nosti.

Toaleta zvukovoda. Najbolje je uho podistiti pod kontrolom mikroskopa, no najéesce
se se u op¢oj ambulanti za toaletu zvukovoda koristi $prica (s nastavkom ili bez njega)
s vodom sobne temperature (radi izbjeganja provokacije vertiginoznih manifestacija
toplom ili hladnom vodom). Ako se ne raspolaze $pricom, uho se mozZe pokusati pa-
Zljivo ogistiti Stapi¢em, pri Eemu je bolje izraditi Stapi¢ pomocu metalnog dr8ka i vatice
(provjeriti da je vatica na nj dobro namotana radi sprje€avanja ijatrogenoga stranog
tijela zvukovoda). Preferira se koristenje takvih Stapi¢a od komercijalnih (koji su obiéno
Siroki te ¢esto uzrokuju dodatno potiskivanje cerumena distalno od fizioloSkog suzenja
zvukovoda).

Uho je ambulantno najpozeljnije oprati Spicom vodom sobne temperature.
Pritom se uska povlaci, kao i prilikom pregleda, prema straga i gore ¢ime se
postize otvaranje zvukovoda te pospjeSuje njegova toaleta.

Ako se radi o upali, a ne o cerumenu, pozZeljno je u vodu staviti malo praska
borne kiseline (cca. 1 %) umjesto toalete obicnom vodom.

Ako se koriste pincete i hvataljke za ¢iS¢enje uha, potreban je veliki opez
zbog moguénosti oste¢enja zvukovoda i bubnji¢a manipulacijom (ijatroge-
na ruptura koja spada u teske tjelesne ozljede).



Svakako pacijente treba odgovarati od ¢iS¢enja uha Stapi¢ima koji su re-
zervirani za toaletu uske i naglasiti im da oni ¢esto dodatno impaktiraju
cerumen.

Kapi za uho (otoguttae). Kapi za uho propisuju se kod lije¢enja:

Cerumena: koriste se kapi s emolijentnim u€inkom (tj. razmekSavanje tvrde
smole, npr. 10%-tnom otopinom vodikovog peroksida).

Upala zvukovovoda (otitis externa): koriste se antiseptici radi izijednaCava-
nja pH i lak8eg CiS¢enja slusnog kanala (npr. 3 %-tna otopina borne kiseline),
preparati za smanjivanje edema poput kortikosteroidnih lijekova te lokalni an-
tibiotski pripravci kao etioloSka terapija u slu€aju bakterijskih infekcija (npr.
tobramicin ili ciprofloksacin). Kod gljivicnih upala zvukovoda (otomycosis)
umjesto antibiotika (koji su kontraindicirani jer pospjesuju rast gljivica), koriste
se lokalni antimikoti€ki lijekovi (npr. 1 %-tni klotrimazol ili mikonazol). Takoder
su vrlo efikasne toalete s antisepticima koji Ciste i pospjeSuju regulaciju pH
te time eradikaciju mikoze sludnog kanala (npr. 3 %-tna otopina borne kise-
line). Svakako treba biti oprezan u slu¢aju primjene antibiotika, antimikotika
ili antiseptika kod perforiranih bubnjica s obzirom na to da je odreden broj
dostupnih pripravaka ototoksi¢an, pogotovo kod dulje primjene tih lijekova,
te se u slu€aju perforacija bubniji¢a savjetuje pacijenta uputiti specijalistu radi
otomikroskopske toalete i propisivanja najprikladnije terapije.

Akutnih i kroni¢nih upala srednjeg uha (otitis media acuta et chronica):
primjena antibiotskih otoloskih kapi ima smisla kod upala srednjeg uha isklju-
€ivo kad se radi o perforaciji bubniji¢a. Inace se antibiotske kapi kod upala
srednjeg uha apliciraju intranazalno, po moguénosti u leze¢em polozaju s
glavom nagnutom prema bolesnom uhu (kapi iz epifarinksa putem Eustahije-
ve cijevi dopiru do srednjeg uha te ostvaruju djelovanje na sluznici bubnjista).

Lokalni oblozi. Vrlo efikasan tretman upala vanjskog uha moze se posti¢i postav-
lianjem male gaze (Sirine 0,5-1 cm, duzine 4-5 cm, napravljene izrezivanjem tupfe-
ra) koja se namoci u otopini vodikova peroksida, otopini borne kiseline, ili najbolje u
Burowljevoj otopini (vodena otopina aluminijevog acetata). Pacijentu se daju upute
da gazicu odrzava vlaznom nakapavanjem svakih 4-5 sati otopinom borne kiseline
ili sliécnim, a da triput dnevno na gazicu ukapa lokalne antibiotske kapi. Dvostruka je
uloga gaze: s jedne strane ima antiedematozan ucinak, s druge strane kapilaritetom
na nju nakapane kapi dublje prodiru u zvukovod te postiZzu bolji u€inak od povrsinskog
ukapavanja. Dodatni u€inak Burowljeve otopine jest i normalizacija pH zvukovoda koja
oteZava rast bakterijama te adstingentni uc¢inak (uzrokuje konstrikciju ispucale koze te
time pospjesuje cijeljenje i smanjuje bolnost koze).

Valsalvin manevar. Za zdravlje srednjeg uha izuzetno je bitna dobra ventilacija koja
se obi¢no prirodno i spontano odvija pokretima gutanja (kontrakcijom misi¢a nepca)
kod kojih dolazi do otvaranja zdrijelog uS¢a Eustahijeve cijevi te izjednacavanja tlaka
srednjeg uha s atmosferskim tlakom. No spontana ventilacija otezana je (ili ¢ak one-
mogucena) ako postoji jaca razlika u tlakovima, zbog loSe ventilacije srednjeg uha
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uzrokovane patologijom srednjeg uha ili naglim porastom vanjskog tlaka (prilikom ro-
njenja ili leta avionom) jer u tim slu¢ajevima moze doc¢i do kolapsa stijenki tube. U na-
vedenim situacijama potrebno je pospjesiti prohodnost tube auditive, a najjednostavniji
i manevar prvog izbora jest Valsalvin manevar. Postupak je vrlo jednostavan, a pozelj-
no je da ga svaki lije¢nik poznaje te ga mozZe savjetovati pacijentima. Izvodi se tako da
se snazno puhne sa zacepljenim nosnicama, ¢ime se potisne zrak iz nosa kroz tubu te
dolazi do izjednagavanja tlakova izmedu srednjeg uha i vanjskog svijeta. MoZe se ko-
ristiti i komercijalno dostupan nosni balongi¢, osobito koristan u djece koja ponekad ne
znaju uciniti Valsalvin manevar. Osim Valsalvinog manevra i koriStenja balona postoje
i ostale tehnike koje se provode u specijalistickim ustanovama.

Paracenteza i miringotomija. Premda se Cesto pretpostavlja da se radi o istom za-
hvatu, treba razlikovati paracentezu (aspiraciju iglom) od miringotomije (zarezivanja
bubniji¢a skalpelom). lako u antibiotskoj eri izuzetno rijetka za akutne procese, pri izra-
zito napetom i bolnom crvenom bubnjiéu moze se uciniti aspiracija iglom, $to naziva-
mo paracentezom. Za razliku od paracenteze, kod seroznih upala srednjeg uha zbog
problema obi¢no vezanih uz tubarnu disfunkciju, u slu¢ajevima kada su Valsalvin ma-
nevar i druge metode neinazivnog pokusaja ventilacije srednjeg uha ostale neefikasne
te perzistira konduktivna nagluhost uz gusti sekret u bubnijiStu, u preventivhe svrhe
danas je Cesta miringotomija. Primjenjuje se radi izbjegavanja trajne hipoakuzije i ad-
hezivnih procesa srednjeg uha, a obi¢no se izvodi u anteroinferiornom kvadrantu bub-
nji¢a, uz aspiraciju gustog seromukoznog sekreta iz bubnijista, a ponekad je pracena
i postavljanjem ventilatornih cjevéica. Za detaljnije informacije potrebno je konzultirati
se s dodatnom literaturom.

Naravno, kod ozbiljnih stanja (npr. tezi upalni procesi, iznenadna gluho¢a i sl.) osim
lokalne, nuzna je i sustavna terapija (ovisno o patologiji antibiotici, antiedematozni
lijekovi, kortikosteroidi i sl.), a ponekad i kirurSke tehnike.

1.5. Ozljede

NajCesce su lacerokontuzne ozljede uske; od obic¢nih oguljotina, manjih ili veéih rana
bez ili s gubitkom tkiva, do avulzija uske. Manje lacerokontuzne rane uske potrebno je
kirurSki sanirati te bolesnika zastititi antibiotikom u trajanju od desetak dana. Poseban
oblik usne hrskavice koja je oblozena kozom s obje strane, ponekad otezava kirur§ko
ljeCenje kao i poslijeoperacijsko cijeljenje rana. Rekonstrukcije uSske mogu biti vrlo
zahtjevne i teSke, a pri opskrbi u hitnoci, nastoji se saCuvati svako vitalno tkivo. Suture
treba postavljati u slojevima te posebno Sivati perihondrij, a posebno kozu. Pri ozljeda-
ma uske, eventualna formacija tzv. othematoma zahtijeva osobitu pozornost.

Othematom predstavlja izljev krvi u subperihondrijskom prostoru, izmedu hrskavice i
koze usne Skoljke. Najéesc¢i uzrok othematoma jest udarac. S obzirom na to da hrska-
vica nema vlastitu prehranu, hrani se kapilaritetom prilezeée koze. Ako prilikom traume
dode do izljeva krvi izmedu hrskavice i koZe, postoji opasnost od hrskavi€éne nekroze
i naknadne deformacije usne Skoljke. Stoga je bitno prepoznati hematom i tretirati ga
pravovremeno. Tretman othematoma zahtijeva inciziju i drenazu, nakon €ega slijede
kompresivni zavoj i antibiotska zastita.
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Slika 1. Othematom

Tablica 1. Othematom — simptomatologija i postupci zbrinjavanja

OTHEMATOM
Izgled/simptomi Postupak/terapija
+ otec¢ena i deformirana uska ¢ uputiti ORL

+ posljedica traume L
. . * incizija i drenaza
+ krv/transudat se nakuplja u subperihon-

drijskom prostoru * kompresivni zavoj

* rizik: nekroza hrskavice * antibiotici

Ozljede zvukovoda naj¢esce nastaju prilikom neopreznog ¢is¢enja zvukovoda Stapi-
¢em ili CeSanjem uha. Manje ozljede spontano zacjeljuju. Medutim, ako su naglasenije,
potrebno ih je kirurski opskrbiti te zvukovod zastititi sterilnim antibiotskim tamponom.
Bolesniku treba naglasiti da uho ¢uva od propuha i vode.

Pri termi€kim ozljedama, poput smrzotina, usku valja ugrijati toplim oblogom, bolesnika
zastititi antibioticima i analgeticima te, ovisno o opsegu i antikoagulansima. Pri jadim
smrzotinama pracenim nekrozom, kao i opekotinama, potreban je kirurski tretman.

Ruptura bubnji¢a predstavlja prekid kontinuiteta bubniji¢a izazvan silom izvana (uda-
rac, najéeS¢e Samar, ozljeda raznim predmetima guranim u zvukovod, na primjer Sta-
pi¢ima za usi), ali i razlikom u tlakovima kod ronjenja. Za razliku od rupture, perforacija
predstavlja puknuce bubniji¢a kod jake upale srednjeg uha. Osnovni simptomi koji bo-
lesnika dovode lije¢niku su jaka bol koja se postepeno moze smiriti, uz osje¢aj punocée
u uhu, nagluhost i Sum te “piStanje” zraka iz ozlijedenog uha. Otoskopski se obi¢no
uocCava nepravilna razderotina bubniji¢a uz rubna petehijalna krvarenja. Osim otoskop-
skog/otomikroskopskog pregleda, u sklopu obrade nuzna je audiolo$ka dijagnostika i

12



procjena osteéenja sluha, pogotovo kod ruptura nanesenih namjerno od strane dru-
ge osobe (poznate ili nepoznate) radi kasnije potrebe klasifikacije ozljede i sudskog
vjestacenja. Vazno je naglasiti da na gubitak sluha utje€e, uz samu veli€inu, i pozicija
rupture na samom bubnji¢u (zbog njenog utjecaja na kondukciju zvuénog vala).

Slika 2. Ruptura bubnji¢a

U terapiji se propisuje peroralna antibiotska terapija u trajanju od desetak dana, pri-
mjena kapi u nos, a zabranjuju se razne kapi te pranja i vlazenja uha. Manje rupture
obi¢no spontano zacijele, pogotovo kod mladih ljudi. Lacerirani rubovi velikih ruptura
bubniji¢a mogu se, prilikom otomikroskopije, reponirati da bi se pospjesilo cijeljenje, a
ako ne dolazi do spontanog zatvaranja, zahtijevaju naknadnu timpanoplastiku.

Frakture temporalne kosti obi¢no izazivaju veliki strah u populaciji. U biti, njihova se
ozbiljnost bazira na otoloskim komplikacijama i eventualnoj komunikaciji mozdanih i
subarahnoidalnih struktura s vanjskim svijetom S§to moze prouzro€iti ozbiljne meningi-
tise i druge neuroloSke sekvele. Treba znati da nema paralelizma izmedu jacine frak-
ture i komplikacija, odnosno da jace frakture mogu proc¢i bez posljedica, dok s druge
strane, mikrofrakture mogu uzrokovati otoloske i neuroloske sekvele i godinama nakon
traume.

Svaka sumnja na prijelom temporalne kosti zahtijeva specijalisticku obradu (multidisci-
plinarni pristup; otorinolaringolo$ku, audiolo$ku, radiolosku i neurolo$ku dijagnostiku).
Naravno da je u hitnoc¢i neurokirur§ka obrada primarna, pogotovo isklju¢ivanje raznih
hematoma (subduralni, ekstraduralni i sli€no) koji nalazu hitnu kirurS§ku intervenciju.

Nakon neurokirurSke, potrebna je detaljna otoloSka obrada ¢im stanje bolesnika to
dozvoljava, i to u cilju:
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- ispravnih terapijskih mjera
- prevencije infektivnih komplikacija
- prevencije otoloskih komplikacija i posljedica.

Tijekom obrade valja traziti tipicne znakove otoloskih oSte¢ena poput otoragije, otoli-
kvoreje, hemotimpanuma ili rupture bubniji¢a, raznih stupnjeva periferne pareze faci-
jalnog zZivca i sliéno.

Otoragija podrazumijeva krvarenje iz zvukovoda. Obi¢no je znak oSte¢enja bubniji¢a
i srednjeg uha te ozbiljne frakture temporalne kosti, no isto tako moze biti uzrokovana
samo lezijom zvukovoda, $to se moze potvrditi ili iskljuciti otoskopskim/otomikroskop-
skim pregledom. U tretmanu se daju antibiotici, ako je krvarenje jae postavljaju se
sterilne gaze u zvukovod, a striktno se zabranjuju lavaze uha koje mogu favorizirati
infekciju.

Otolikvoreja je znak, ne samo frakture temporalne kosti, nego i meningelane fistule.
U prvim danima moze biti obojena krvlju, a kasnije postaje sve bistrija, Sto potvrduje
dijagnozu. Ako ne dolazi do spontanog zatvaranja, zahtijeva kirurSku intervenciju. U
svakom slu€aju, ordinira se antibiotska terapija u prevenciji meningitisa. Ako nije doslo
do perforacije bubnijica, likvor moze preko tube doéi do epifarinksa te curiti na nos (ri-
nolikvoreja) ili u zdrijelo Sto, prilikom obrade bolesnika, ne smijemo previdjeti.

Hematotimpanon predstavlja izljev krvi u bubnjistu koji se o€ituje plavkasto-ljubica-
stom bojom bubnji¢a pri otoskopskom pregledu. U sklopu konteksta traume glave,
najcéesce je znak frakture temporalne kosti te svakako zahtijeva specijalisticku obradu.

Slika 3. Hematotimpanon

Pareza facijalisa ponekad se teSko dijagnosticira u politraumatiziranog, ote¢enog i
nekontaktibilnog pacijenta, stoga njene znakove treba traziti. Ako su imedijatne, pa-
reze facijalisa upucuju na sekciju ili nagnjecenje Zivca, dok sekundarne prvenstveno
znace kompresiju hematomom ili edemom. Ovisno o ja¢ini, evoluciji, vremenu nastan-
ka te neuroloSkom i audioloSkom statusu, osim kortikosteroidne terapije za smanjenje
edema, zahtijevaju i kirurSku eksploraciju i dekompresiju te, po potrebi, reintegraciju
tijeka Ziv€anih niti.
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Slika 4. Pareza facijalisa

Otoskopskim pregledom analiziraju se lezije zvukovoda i eventualno postojanje rup-
ture bubniji¢a ili hematotimpanona koji su obi¢no indikatori frakture temporalne kosti,
uz napomenu da ruptura bubnji¢éa moze biti uzrokovana i blast ozljedom bez kosta-
ne frakture. Ispitivanje sluha potrebno je uciniti ¢im to dozvoljava stanje bolesnika.
Totalna kofoza ili gluho¢a pobuduju sumnju na frakturu labirinta i rizik meningitisa te
zahtijevaju antibiotsku terapiju. Konduktivna nagluhost moze se javiti kod hematotim-
panona, dislokacije koS€ica i rupture bubniji¢a. Osim antibiotika, kod rupture bubniji-
¢a, pogotovo pracene otoragijom, treba striktno zabraniti vlazenje uha, kapi u uho i
manipulacije zvukovoda. Ako se spontano ne oporavi, zahtijeva naknadno kirurSko
lije€enje i timpanoplastiku. Perceptivna nagluhost znak je komocije labirinta, moze se
javiti kod bilo koje kranijalne traume sa ili bez frakture temporalne kosti, a obi¢no, ako
ne dode do oporavka u ranim postraumatskom razdoblju, ostaje fiksirana. PogorSanje
gluhoce nekoliko mjeseci nakon traume upozorava na mogucnost postojanja perilimfa-
tiCne fistule. TraZenje vestibularnih znakova tijekom obrade, podrazumijeva ispitivanje
nistagmusa (spontani nistagmus kontralateralno od zahvacenog uha postavlja sumnju
na frakturu labirinta) i obradu vrtoglavice. Vestibularni znakovi mogu se javiti kod ko-
mocije labirinta, kontuzije cerebralnog trunkusa, ali i lezija vratne kraljeznice. Hitna
radioloSka dijagnostika nuzna je kod cerebrospinalne otoreje te naglo nastale pareze
facijalisa, a kod ostalih simptoma, ovisno o neurokirurS§kom i otoloSkom nalazu, moze
se i naknadno udiniti.

Dvije osnovne vrste fraktura temporalne kosti su uzduzne i poprecne.

Uzduzne frakture obi¢no su pracene krvarenjem iz zvukovoda (otoragija), a ponekad,
prilikom tezih ozljeda i lezija mozdanih ovojnica, i likvorejom. Ako nije doSlo do ozljede
bubniji¢a, umjesto otoragije javlja se hemotimpanum. Bolesnik navodi nagluhost koja
je provodnog tipa (u pokusu po Weberu lateralizacija u ozlijedeno uho). Zbog ozljeda
srednjeg uha moze biti oStecen facijalni zivac na putu kroz bubnjiste te posljedi¢no
dolazi do pojave pareze perifernog tipa (u otprilike 20% prijeloma).
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Poprecne frakture ¢esto su prac¢ene hematotimpanonom bez otoragije. Kod otjecanja
krvi kroz tubu moZze doéi do krvarenja iz usta. Zbog izostanka ozljede bubniji¢a, likvor,
pri ozljedi dure, obiéno curi u nosnu Supljinu te se javlja rinolikvoreja. Stoga je bitno,
kod obrade bolesnika s traumom glave, u anamnezi doznati curi li bistra tekuc¢ina na
nos i ne previdjeti taj simptom. Zbog oStecenja labirinta javljaju se mué&nina, povraca-
nje i vrtoglavica, nistagmus te perceptivna hipoakuzija (u pokusu po Weberu laterali-
zacija u zdravo uho). U skoro polovici slu¢ajeva javlja se rana pareza facijalnog Zivca.

Slika 5. Poprecna fraktura temporalne kosti

Kod fraktura temporalne kosti, osim antibiotske terapije i mirovanja, ovisno o simp-
tomima, ponekad je, dakle, potrebna i kirurSka intervencija. Sukladno navedenom,
neposredna pareza facijalnog zZivca zahtijeva hitni kirurski tretman, dok se kod poste-
pene pareze (koja nastaje nakon nekoliko dana i upuéuje na kompresiju Zivca zbog
edema u koStanom kanalu) lije€enje moze zapoceti antiedematoznom terapijom. U
slu¢aju nedjelotvornosti, i u ovom je sluc€aju potrebno kirursko lije€enje. Dodatno ki-
rurSko lije€enje zahtijeva i perzistiraju¢a likvoreja, kao i lije€enje provodne nagluhosti
timpanoplastikom.

Ostale otoloske traume. Osim trauma glave i akusti¢nih trauma unutarnjeg uha, oto-
loSke ozljede mogucée su zbog razlika u tlakovima (na primjer, prilikom leta zrakoplo-
vom, a u nasem podneblju, pogotovo prilikom ronjenja). Tada govorimo o tzv. barotra-
umatskim ozljedama. Moze biti zahvaéeno srednje uho (od seroznog otitisa do rupture
bubniji¢a), ali i unutarnje uho, uz javljanje Sumova i vertiginoznih smetnji. Barotrauma
unutarnjeg uha zahtijeva mirovanje i primjenu kortikosteroida. Kao i kod drugih uzro-
ka, kod barotraumatskih ruptura bubnji¢a bolesniku treba naglasiti da ¢uva uho od
propuha i vode te propisati antibiotsku terapiju. U prevenciji navedenih trauma, bitno
je poduciti ronioce o vaznosti prohodnosti nosa i tube te uputiti na Valsalvin manevar.
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Naime, svakih 10 metara prilikom zarona, ako se ne moze dobro izjednaditi s vanjskim
svijetom, povecava se negativan tlak u srednjem uhu. Stoga se roniocima savjetuje
da gutaju prilikom zarona i rade Valsalvu ¢ime se pospjeSuje normalizacija tlaka u
bubnjistu. Prije leta zrakoplovom, osim navedenog, savjetuje se “sisanje” bombona ili
Zvakanje Zvakace gume. Takoder se pola sata prije leta, kao i prije zarona, ovisno o
nazalnoj opstrukciji, koristi i nazalni vazokonstriktor. Izron je manje opasan jer je lakSe
izjednaditi relativno visi tlak u bubnjitu njegovim prolaskom kroz tubu u epifarinks.

Ostale blast traume i rupture bubniji¢a obiéno su posljedica udarca direktnom silom u
podrucje uha, pogotovo otvorenim dlanom (Samar) ili loptom. Osim dobre dijagnoze,
radi ispravne terapije, s obzirom na to da se obi¢no radi o ozljedama (namjernim ili
nenamjernim od strane poznate ili nepoznate osobe), prilikom obrade pacijenta bitno
je detaljno uzimanje podataka radi potencijalnih naknadnih sudskih vjestacenja i pro-
cesa.

TermiCke ozljede i obi¢no velike rupture uzrokovane uzarenim metalom (najées¢e kod
varilaca i slicno) €esto uzrokuju inflamaciju i rijetko spontano zacjeljuju, te osim lijece-
nja po principima ostalih ruptura, obi¢no zahtijevaju kirurSku obradu (timpanoplastika).

Traume nastale pri raznim manipulacijama te prilikom neopreznih ¢iS¢enja i ¢eSanja
uha (Stapici, ¢ackalice, Spangice, Sibice i slicno) takoder mogu biti ozbiljne te, osim
laceracija zvukovoda, mogu dovesti do rupture bubniji¢a, ali i prekida lanca slusnih
koscica. Osim otoskopije/otomikroskopije, zahtijevaju audioloSku obradu te, ovisno o
nalazima, uz antibiotsku terapiju, po potrebi i kirurski tretman.

U prevenciji, oStre tanke predmete poput gore navedenih svakako treba drZati daleko
od djece. Vazno je naglasiti da ako pri otoskopskom pregledu nademo eventualna stra-
na tijela u zvukovodu, vadenje se preporuca prepustiti specijalistu zbog mogucnosti
dodatnih pomaka i trauma prilikom njihove manipulacije.

1.6. Strana tijela

Osnovna je podjela stranih tijela u zvukovodu po etiologiji na neziva (vata, ostatci Sta-
pi¢a i Cackalica, dijelovi igracki i sli€no) i Ziva (musice, uholaze, krpelji, leptiri i sli¢no).
Simptomi stranog tijela u zvukovodu su osjet punoce, bol, zagluSenost, a ako se radi
o Zivom stranom tijelu, neugodne senzacije poput zujanja, brujanja, titranja, koje ¢esto
uznemire bolesnika. Ako se strano tijelo ne izvadi na vrijeme, slijedi iscjedak uz upalnu
reakciju okolnog tkiva, a ponekad i eroziju kozZe.

Tretman stranih tijela podrazumijeva njihovu ekstrakciju. Zivuéa strana tijela prethodno
je potrebno umrtviti (uljnom otopinom, alkoholom ili eterom ukapanim u zvukovod).
Pogotovo su opasni krpelji koje je potrebno izvaditi u cijelosti radi prevencije daljnjih
komplikacija. Ekstirpacija stranih tijela najceS¢e se radi ispiranjem ili pod kontrolom
otomikroskopa. Pritom je potreban oprez kako bi se izbjegle ruptura bubnji¢a i dodatne
lezije zbog neoprezne manipulacije.
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Slika 6. Strano tijelo zvukovoda

Tablica 2. Strana tijela zvukovoda — simptomatologija i postupci zbrinjavanja

STRANA TIJELA ZVUKOVODA
Uzrok/simptomi Postupak/terapija
Stapiéi, insekti i drugo ispiranje/aspiracija
nelagoda, bol, zaCepljenost, zujanje ekstrakcija
komplikacije (infekcije, erozija koze) ¢ uputiti ORL
1.7. Upale

1.7.1. Vanjsko uho

Upale zvukovoda. Medu najce3c¢e hitnoce, pogotovo u ljethim mjesecima, spadaju
(difuzne) upale zvukovoda, koje su prac¢ene izrazito jakim bolovima (zbog bliskog kon-
takata koze i prilezece kosti), iscjetkom i ljuskicama te zacepljeno$¢u uha. Zbog inten-
ziteta bolova zahtijevaju hitan tretman analgeticima, no pogotovo dobrom lokalnom te-
rapijom. Prije aplikacije raznih obloga ili kapi u uho, potrebno je dobro odistiti zvukovod
(toaleta Spricom ili otomikroskopom). Ako se ne uspije vizualizirati bubniji¢, te je upala
jaca i prac¢ena febrilitetom, osim lokalne preporucuje se i peroralna antibiotska terapija.
Ove upale pospjeSuje vlaga, razne traume (€eSenja i grebanja zvukovoda), pogresna
lokalna terapija (npr. razni agresivni antiseptici, ukapavanje nepikladnih subastanci
poput uvarkuca i sl.) i izlaganje propuhu (npr. ¢e$ce je kod vozaca automobila zahva-
¢eno lijevo uho uz otvoren prozor)... Osnovu terapije ¢€ini dobra lokalna (a po potrebi i
sistemska) terapija koja je prethodno opisana.

Ako prilikom upale zvukovoda dolazi do progresije simptoma u vidu pojave vrtoglavice
ili jace hipoakuzije, treba posumnjati na propagaciju upale prema unutarnjem uhu te
pacijenta uputiti otorinolaringologiju radi prevencije komplikacija (npr. labrintitis).
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Komplikacije i tezi oblici upale zvukovoda. Posebnu pozornost treba obratiti u slu-
¢aju upala kod dijabeti€ara koji zbog dijabeti¢ke polineuropatije imaju smanjen osjet
bola te Cesto dolaze lije¢niku s ve¢ uznapredovalim stadijem bolesti no uz slabo izra-
Zenu simptomatologiju. Stoga prilikom obrade pacijenta s dugotrajnijom otorejom tre-
ba iskljuiti postojanje dijabetesa. Jedan od najteZih oblika upale zvukovoda jest tzv.
maligna upala vanjskog uha (lat. oftitis externa maligna) koja se ¢e$ce srec¢e upravo
kod dijabeti¢ara i imunokompromitiranih pacijenata tijekom koje se infekcija Siri u ko-
Stane strukture temporalne kosti uz mogucénost daljnje propagacije u okolne strukture.
Radi se o osteitisu baze lubanje, a najéesc¢i uzro€nik jest Pseudomonas aeruginosa,
pa je stoga i terapija bazirana na sustavnoj primjeni antipseudomonasnih antibiotika, a
ponekad je potrebna i kirurska intervencija (debridman nekroti¢nih dijelova).

Ostale upale vanjskog uha. Osim s najces¢im (difuznim) upalama zvukovoda, iako
riede, pacijent se moze javiti i s lokaliziranim oblicima upala a najéesce se radi o furu-
nkulima u zvukovodu (tzv. otitis externa circumscripta). Ako antibiotski tretman nakon
jednog do dva dana nije djelotvoran (savjetuje se pokriti stafilokoka kao najce$ceg
uzro¢nika), potrebno je izvesti inciziju i evakuaciju gnojnog sadrzaja.

Impetigo je superinfekcija stafilokokom ili streptokokom koja se javlja nakon intenziv-
noga grebanja ili ¢iS¢enja uha, najéesce u djecjoj dobi.

Erizipel je ozbiljnija streptokokna infekcija pri kojoj dolazi do propagacije kozne in-
fekcije uz zahvacenost limfnog sustava, a manifestira se lokalnom limfadenopatijom,
visokom tjelesnom temperaturom te opéim algi¢kim sindromom. Zahtijeva na vrijeme
zapoceto antibiotsko lijecenje radi prevencije ponekad brzog Sirenja bolesti i eventu-
alnih komplikacija.

Poseban oblik upale vanjskog uha predstavlja hemoragicni otitis, pri kojem dolazi do
formiranja hemoragi¢nih bula. Naj¢esc¢e se radi o virusnim upalama (zna se pojaviti
kod gripe), no Cesto se propisuju antibiotici radi prevencije sekundarne bakterijske
infekcije. Pacijentu treba naglasiti vaznost strogih higijenskih mjera te da u zvukovod
ukapava iskljuCivo sterilne antibiotske kapi.Takoder mu treba objasniti da se moze
javiti sukrvavi iscjedak iz zvukokoda ako hemoragi¢na bula pukne.

Upala uske. U komplikacije ozljeda i infekcija uske spada i upala perihondrija i hr-
skavi¢nih struktura (lat. perichondritis auriculae) koji, ako nije na vrijeme i ispravno
lje€en, moze uzrokovati trajne deformitete usSke zbog propadanja hrskaviénog tkiva (
koje nema vlastitu cirkulaciju te se hrani kapilariteteom iz koze). Na perihondritis treba
pomisliti u slu€aju pozitivne anamnete na traumu, prethodni kirurski zahvat, opekline,
ali i nakon nestruénih postavljanja nausnica ili akupunkture. U slu¢aju sumnje na peri-
hondritis uske, koji se nacelno manifestira bolnom, tamnocrvenom i ote¢enom uskom,
potrebno je $to prije zapoceti peroralnu, a prema potrebi i parenteralnu terapiju antibio-
ticima Sirokoga spektra, najc¢esce fluorokinolonima ili cefalosporinima tre¢e generacije
(pokriti Staphylococcus aureus i Pseudomonas aeruginosa kao najéesce uzrocnike).
Ako terapija nije djelotvorna, potrebna je i kirurSka resekcija i debridman nekroti¢nih
dijelova hrskavice radi sprie¢avanja propagacije infekcije.
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Optruirajuéi cerumen. Osim vrlo ¢estih upala zvukovoda, pogotovo u ljetnim mje-
secima pacijenti se Cesto obracaju lijeéniku zbog bolova uzrokovanih nakupljanjem
ceruminalne smole. Cerumen inace ima protektivnu ulogu, a izlu€uje ga poseban oblik
Zlijezda lojnica koje se nalaze samo u zvukovodu (gll. ceruminosae). Cerumen u kon-
taktu s vodom nabubri te ako se stvara u poja¢anoj mjeri (Sto ovisi i o individualnoj
predispoziciji) stvara pritisak na stijenke zvukovoda. Kupanje u moru ili bazenima u
lietnim mjesecima razlog je ¢ed¢ih posjeta lije¢niku radi ove simptomatologije u tom
godisnjem dobu. Stoga je potrebno da lijenik primarne zdravstvene zastite zna samo-
stalno i ispravno odstraniti ceruminalne naslage (vidjeti poglavlje o toaleti zvukovoda).

U preventivne svrhe potrebno je pacijentima objasniti da koristenje klasi¢nih Stapi¢a za
uho obi¢no dovodi do nakupljanja cerumena i primjesa odumrlih stanica epitela zvu-
kovoda iza prirodnog suzenja vanjskoga slusnog kanala te formacije tzv. opturirajuceg
cerumena. Ako je ceruminalni ¢ep izuzetno tvrd te postoji rizik od rupture bubnji¢a
prilikom ispiranja, nije poZeljno forsirati toaletu (pogotovo stoga Sto se diferenciajino
dijagnosti¢ki moze raditi i o tzv. epidermalnom &epu — kolesteatomu zvukovoda, Kkoji
katkada zahvaéa i koStane strukture). Pacijentu se preporuCuje ukapavati dan-dva
sredstva za omekSavanje (npr. vodikov peroksid, parafinska ulja i sl.) te naknadna toa-
leta zvukovoda nakon omekSavanja ceruminalnog ¢epa. Ako je i tada toaleta otezana,
preporucuje se pacijenta uputiti specijalisti na otomikroskopsku toaletu.

Pri €i8¢enju cerumena potrebno je zabraniti :

- koriStenje ¢ackalica, ukosnica i slinih predmeta zbog rizika od rupture bub-
nji¢a i lezija zvukovoda

- raznih Guvarkuca, pjenusavih kupki i sli€nog zbog poremecaja fizioloske
flore i pH $to pogoduje razvoju infekcija

1.7.2. Srednje uho

Akutne upale srednjeg uha u djece su znatno ¢eS¢e nego u odraslih te predstavljaju
jedan od naj¢esc¢ih razloga obrac¢anja zabrinutih roditelja lijecniku.

Eustahijeva cijev u male je djece kra¢a (13 mm, naspram 31 — 38 mm u odraslih) te
poloZena vodoravnije (10° u odnosu na bazu lubanje, naspram 45° u odraslih). Sadrzi
vide vréastih stanica koje proizvode veoma gust viskozni sekret, a istmus tube jo$ nije
formiran te se Siroko otvara pri kontrakcijama mekog nepca. Upale srednjeg uha pogo-
tovo su Ceste u djece s povecanim limfaticnim tkivom epifarinksa (faringealna i tubarne
tonzile u Siroj populacija poznate kao ,treéi krajnik®) .

Navedeno pogoduje propagaciji infekta iz nosa i epifarinksa u srednje uho te otezava
njegovu ventilaciju, i razlog je, uz nezrelost imuniteta, ¢escih upala srednjeg uha u
djecjoj populaciji.

Najéesci je simptom bol. Malo dijete otalgiju izrazava drzanjem za uho ili povlagenjem
uha, “kimanjem” glavicom, placom te razdrazljivo§¢u. Uz lokalne simptome, javljaju se
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i op¢i simptomi infekcije poput febriliteta, manjka apetita, malaksalosti, nesanice, pa
¢ak i somnolencije;a to je dijete manje, oni su izraZeniji.

Upravo ta nespecificnost simptoma ponekad otezava dijagnostiku, te je kod svakog
febriliteta u malog djeteta potreban otoskopski pregled radi isklju€ivanja otitisa kao
uzroka febriliteta. Kod tipicne upale, u otoskopskom nalazu vidljiva je izbo¢enost bub-
nji¢a te crvenilo i hiperemija bubnji¢a uz smanjenu pokretljivost.

Akutna upala srednjeg uha u 80% slu€ajeva spontano regredira kroz tri do osam dana,
a u vecini slucajeva radi se o virusnoj infekciji bez potrebe za antibioticima koji se ne
smiju rutinski propisivati. Kod bakterijskih infekcija vrsta antibiotika ovisi o uzro&niku.
Najéesc¢i uzro€nici akutne upale srednjeg uha u djece su: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae i Moraxella catarrhalis, u ostale spadaju streptokok skupine
A, zlatni stafilokok te gram-negativni bacili.

Postoje osnovne smjernice u terapiju upala srednjeg uha u djece. Ovisno o dobi djete-
ta te tezini klini¢ke slike preporuca se:

primjena analgetika i antipiretika (ako je temperatura iznad 38 °C)

2. toaleta nosa i ukapavanje kapi u nos (vazokonstriktori 5 dana, topicki
antibiotici do 10 dana)

3. ako je dijete mlade od 6 mjeseci ili ima ozbiljni oblik bolesti, preporuca
se odmah zapoceti antibiotsku terapiju

4. ako je dijete iznad 6 mjeseca zivota s blagim oblikom bolesti, potrebno
je pozorno pracenje, a u slu€aju ozbiljne bolesti, preporu¢a se odmah
zapoceti antibiotsku terapiju.

Sve veca rezistencija pneumokoka na amoksicilin, dovela je do promijena u inicijalnom
pristup antibioticima. U regijama male rezistencije lijek izbora jos je uvijek amoksicilin,
dok se u regijama vioke rezistencije odmah zapocinje terapija jednim od antibiotika
druge linije po smjernicama (npr. koamoksiklav, eritromicin, azitromicin).

Upala srednjeg uha u odraslih popracena je istim lokalnim simptomima kao u djece,
iako ¢eSc¢e u blazem obliku uz manje izrazene op¢e simptome bolesti. Za razliku od
akutnih, u odraslih su mnogo ¢es$¢e kroni¢ne upale srednjeg uha, pogotovo kod imuno-
deficijencija i dijabetesa (za detalje o razli¢itim oblicima kroni¢nih upala srednjeg uha
preporucuje se dodatna literatura).

Zapamtiti:

Ceste upale srednjeg uha u djegjoj dobi zahtijevaju pregled epifarinksa i
iskljuCivanje treceg krajnika (adenoidnih vegetacija) kao njihovog uzroka.
Kao i opcenito u otorinolaringologiji, istostrane jednostrane upale zahtije-
vaju veci oprez! Naime, Ceste jednostrane upale u odrasloj dobi uz uvuéen
bubniji¢ i hipoakuziju pobuduju sumnju na disfunkciju tube auditive uzroko-
vanu potencijalnim tumorskim procesom epifarinksa.
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Cesto pacijenti pogresno lijede upale srednjeg uha primjenom propisanih
kapi u zvukovod umjesto u nos te im je potrebno objasniti da, ako nije dos-
lo do rupture bubnji¢a, takva primjena kapi nije djelotvorna, te da se kapi
kapaju u zvukovod samo u slu€aju puknuéa bubniji¢ ili upale zvukovoda!

Tablica 3. Razlike u lokalnoj terapiji vanjskog i srednjeg otitisa

OTITIS MEDIA OTITIS EXTERNA
Kapi u nos: dekongestiv + lokalni antibiotik + ispi-
ranje i toaleta nosa. Kapi u uho: lokalni antibiotik
Napomena: Kapi u uho samo u sluc¢aju iscjetka i/ili antiseptik.
(znak perforacije)!

Komplikacije akutnih i kroni¢nih upala srednjeg uha:

Kao $to je ve¢ navedeno, klasi¢ni simptomi “obi¢ne” upale uha su osjec¢aj punoce ili
zacepljenosti uha, bol, smanjeni sluh, te ako je doslo do perforacije bubniji¢a, i iscje-
dak. Poznavajuci anatomiju srednjeg uha i razli¢itih moguénosti Sirenja upale u okolne
organe, zna se da se upala moze proSiriti na unutarnje uho, kost mastoida, okolne

Upala srednjeg uha podrazumijeva upalu zra¢nih prostora temporalne kosti, a osim
bubnjista obuhvaca i slusne koScCice koje se nalaze inkorporirane u bubnjistu (&ekic,
nakovanj i stremen) te bubnji¢. Ovdje spadaju i mastoidne celule te Eustahijeva cijev.
Uz svaku upalu u bubniji$tu dolazi i do zahvaéenosti mastoidnih celula koje na radiolos-
kim snimkama prokazuju zamucenje, no ako pritom dode i do lize kostijStanih pregrada
govorimo o mastoiditisu. Dugotrajne, ponavljajuée i teSke upale srednjeg uha mogu
dovesti do postepenog osteéenja lanca slusnih koscica, kao i bunji¢a.

Tablica 4. Komplikacije upale srednjeg uha — simptomatologija i postupci zbrinjavanja

KOMPLIKACIJE UPALE SREDNJEG UHA

Najcesce komplikacije Postupak/terapija
* anamneza o upali uha - progresija simpto- ¢ hitno uputiti ORL
ma/komplikacije + antibiotici parente-
* mastoiditis (djeca!) - oticanje/crvenilo retro- ralno
aurikularno/spustena gornja stijenka zvuko- « MSCT dijagnostika
voda

» operacijski zahvat
* intrakranijalne komplikacije (meningitis/aps-
ces mozga) - pojava neuroloSkih simptoma

* pareza facijalnog Zivca
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a) Mastoiditis je komplikacija upale srednjeg uha u vidu osteitisa temporalne kosti.
U anamnezi bolesnik obi¢no navodi upalu uha u trajanju od nekoliko dana uz perzi-
stenciju poviSene temperature i progresiju otalgije. Klini¢kim pregledom, kod klasi¢nog
mastoiditisa, nalazimo crvenilo i bolnost retroaurikularno, te ponekad i odizanje uske,
a otoskopski je vidljivo spustanje posterosuperiorne stijenke zvukovoda. Dijagnozu
potvrduje radioloSki utvrdeni osteitis i liza temporalne kosti. Osobitu pozornost treba
obratiti kod dijabeti€ara s prolongiranim upalama srednjeg uha koji, zbog dijabeti¢ke
polineuropatije, Cesto nemaju izrazen simptom boli. Poseban oprez potreban je i kod
dojencadi i male djece, kod kojih ¢esto postoji poremeéaj opceg stanja, u vidu febrili-
teta nepoznate etiologije, a znaju se javiti i nespecifiéni simptomi drugih organa, poput
digestivnih smetniji, Sto moze zavarati klinicku sliku. Stoga svaki febrilitet djeteta do
druge godine Zivota zahtijeva i otoskopski pregled.

Tretman mastoiditisa, uz potvrdeni osteitis, osim medikamentozne terapije, zahtijeva
kirurSko lijeCenje. Stoga je bitno prepoznati njegove znakove te bolesnika uputiti spe-
cijalistu otorinolaringologije.

Slika 7. Mastoiditis
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Tablica 5. Diferencijalna dijagnostika vanjskog otitisa i mastoiditisa

Otitis externa Mastoiditis
* bolnost pre i/ili infraurikulano, ponekad i  retroaurikularna bol (ponekad
uvecani i bolni pre ifili infraaurikularni limfni i crvenilo i odstojeca uska) u
Evorovi podrugju mastoidne regije
* suzen zvukovod, nadrazene koze uz iscje- * pogorsanje simptoma upale
dak i ljuskice i naslage srednjeg uha
» nagli pocetak bolova u uhu &esce u ljetnim » potvrda radioloSkom snim-
mjesecima, nakon kupanja ili izlaganja kom — liza mastoidnih
vjetru i propuhu kos&tanih pregrada
+ osjecaj pritiska i punoée u uhu, uz progre-
sivu zagluSenost

b) Labirintitis oznaCava Sirenje upale sa srednjeg na unutarnje uho. Manifestira se
vrtoglavicom, nesigurnos$¢u u hodu, muéninom, ponekad i povra¢anjem, nistagmusom
u zdravu stranu (zahvacenost vestibularnog aparata) te pogorSanjem hipoakuzije i
Sumom (zahvacéenost sluSnog aparata). Svakako je potrebna audioloSka, a po potrebi
i neuroloSka obrada i terapija kako bi se izbjegle trajne posljedice, a ponekad i gluho-
¢a. Stoga je svaku upalu srednjeg uha sa sumnjom na labirintitis, potrebno uputiti na
specijalistiCku obradu.

c) Intrakranijalne komplikacije (meningitis, ekstraduralni i subduralni apscesi, aps-
cesi velikog i malog mozga). Pojava neuroloSkih simptoma, uz upalu srednjeg uha,
mora pobuditi sumnju na Sirenje upale intrakranijalno $to moze dovesti do ozbiljnih
komplikacija poput mozdanih apscesa ili meningitisa. Stoga neuroloski simptomi (u ti-
jeku ili nakon upale srednjeg uha) zahtijevaju obradu u specijaliziranim ustanovama, a
terapija uklju€uje multidisciplinarni pristup te, uz otorinolaringologa, terapiju neurologa
i po potrebi neurokirurga.

d) Pareza facijalnog zivca. Kod jacih upalnih procesa srednjeg uha mogu se pojaviti
znaci periferne pareze facijalnog Zivca: bolesnik ne moze zatvoriti oko i nabrati celo
(za razliku od centralne pri kojoj je oCuvana mimika Cela), oslabljena je mimika za-
hvacene strane lica uz spusteni usni kut. Simptomi obi¢no regrediraju uz antibiotsku i
kortikosteroidnu terapiju. U slu€aju njihove perzistencije ili kod kroni¢nih procesa, bole-
snika treba proslijediti u specijalistiCku ustanovu radi eventualnog kirur§kog tretmana,
tj. eksploracije i dekompresije Zivca.

e) U ostale otogene komplikacije spadaju apscesi vrata, tromboflebitisi i slicno, a
svaka sumnja na navedene komplikacije, svakako zahtijeva specijalistiCku obradu i to
hitniji tretman.

f) lako ne spadaju u hitnoc¢e, u komplikacije upala srednjeg uha spadaju i perforacije
bubnji¢a koje ne zacjeljuju kao i defekti lanca koS¢ica, Sto je potrebno kirurski lijeciti
razli¢itim tipovima timpanoplastika (za detalje vidjeti dodatnu literaturu). Ukratko, treba
zapamtiti da je bitno razlikovati centralne od perifernih perforacija. Centralna perfo-
racija podrazumijeva defekt bubniji¢a koji ne dolazi do kostanog ruba, za razliku od
periferne koja dopire do ruba bubnji¢a te oznacava ostiticki proces, a stoga i zahtijeva
veci opres i intenzivniju terapiju.
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Pri dono$enju odluke o operaciji treba imati u vidu:

» oporavak sluha (moguce je oporaviti konduktivhu komponentnu naglu-
hosti)

+ omogucéavanje normalnih aktivnosti i zatvaranje defekta radi prestanka
izloZenosti bubnijiSta noksama iz zvukovoda.

+ Stoga se zahvat preporucuje uvijek u mladih osoba, dok u starijih od-

luku donosimo ovisno o komorbiditetima i jaini smetnji i simptoma, no
svakako se zahvat preporucuje u slu€aju ostitickih procesa zbog mo-
gucnosti komplikacija.
Takoder, kao $to u posebne vrste upala vanjskog uha spada maligni
otitis externa, tako i kod kroni€énih upalnih procesa srednjeg uha zbog
mogucih komplikacija valja podsjetiti na poseban oblik upala srednjih
uha s kolesteatomom (otitis media cum cholesteatoma), za Cije se
detalje preporucuje dodatna literatura.

1.7.3. Unutarnje uho

Upale unutarnjeg uha obradene su u potpoglavlju o hitnim stanjima u audiovestibulo-
logiji.

1.8. Hitna stanja u audiovestibulologiji

1.8.1. lzolirani ispadi sluha

Pod iznenadnom gluhoéom u otologiji podrazumijeva se iznenadni perceptivni gu-
bitak sluha bez vidljivog uzroka. Obi¢no se radi o jednostranoj leziji, a iako se moze
pojaviti u bilo kojoj dobi, dominantno se radi o mladim odraslim osobama. Perceptivna
nagluhost, a ponekad i gluho¢a, nastaje iznenadno, iz punog zdravlja, obi¢no ujutro pri
budenju. Moze biti poprac¢ena Sumovima, osje¢ajem punoce u uhu, a ponekad i vertigi-
noznim smetnjama. Ovaj pojam iskljuuje konduktivhe nagluhosti i nagluhosti nastale
nakon trauma ili drugih znanih uzroka poput antikoagulantne terapije, metaboliCkih
bolesti, hematoloskih bolesti (leukemije i sli€no). U literaturi se naj¢es¢e spominju viru-
sne ili vaskularne geneze navedenih stanja, iako ponekad nedostaju konkretni dokazi.
Svakako treba iskljuciti neurinom VIII. Zivca u diferencijalnoj dijagnostici perceptivnog
gubitka sluha. Klini¢kim pregledom nalaze se normalni bubniji¢ i zvukovod. Test glaz-
benim ugadalicama grubi je orijentir za ambulantnog lije¢nika (Weber lateralizira u
zdravo uho) prije detaljne audioloSke obrade koja je nuzna pri svakoj iznenadnoj glu-
hoc¢i. Potrebno je uciniti laboratorijsku obradu (diferencijalna krvna slika, isklju¢ivanje
virusnog porijekla obradom virusnih antitijela i sli¢no, faktori koagulacije...).

Vedina iznenadnih gluhoca vjerojatno bi se spontano oporavila i bez terapije. Medutim,
evolucija iznenadne gluhoce je nepredvidiva te se moze kretati od kompletne obnove
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sluha do vece ili manje trajne hipoakuzije. Posto se obi¢no radi o mladim ljudima, kod
kojih pad sluha dovodi do znatnog hendikepa u svakodnevnom Zivotu, bitno je, kao i
kod iznenadne sljepoce, $to ranije (pozeljno unutar 72 sata), zapoceti sa standardnim
terapijskim protokolima. U terapijske svrhe koriste se kortikosteroidi, a u nekim centri-
ma hiperbari¢na komora.

Tablica 6. Iznenadna nagluhost — simptomatologija i postupci zbrinjavanja

IZNENADNA NAGLUHOST
Simptomi Postupak/terapija
* iznenadni preceptivni » otoskopski - uredan nalaz
gubitak sluha + test glazbenim ugadalicama - Weber late-
+ vrtoglavica i/ili tinitus £ ralizira u zdravo uho
- obiéno jednostrana ¢ uputiti ORL
* hitno lijeéniku! (72 h) - audiolo$ka obrada i laboratorijski nalazi

» visoke doze kortikosteroida parenteralno i
kasnije peroralno

* umijesto parenteralne ponekad se primje-
njuje intratimpanalna primjena kortikoste-
roida

* hiperbariéna komora

1.8.2. Izolirane vestibularne smetnje

Ponekad su jake vrtoglavice razlog dolaska zabrinutih pacijenata u hitne ambulante.
Dvije najcesce etiologije koje dovode do izoliranih vestibularnih smetnji jesu benigni
paroksizmalni pozicijski vertigo (BPPV) te vestibularni neuronitis.

Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo (BPPV) naziva se jo$ kupulolitijazom vesti-
bularnog sustava, a uzrokovan je pomakom otokonija u semicirkularne (najcesce stra-
Znje) kanali¢e. Manifestira se kratkim i jakim vertiginoznim smetnjama, provociranom
promjenom pozicije tijela vezanim uz gravitaciju (iz leze¢eg u sjedeéi poloza;j ili obrat-
no, savijanjem prema naprijed i sl.) te naglim promjenama polozZaja glave, pogotovo
uz ekstenziju vrata (npr. posezuci za predmetima na visokim policama, tzv. sindrom
gornje police). Vertiginozne smetnje mogu biti popracene muéninom i povra¢anjem.

Uz tipicnu anamezu, u orijentacijskom pregledu koristi se Dix-Hallpikeov manevar
(za detalje se savjetuje dodatna literatura) koji, ako je pozitivan, potvrduje dijagnozu
BPPV-a. Osnove terapije su tzv. ,repozicionirajuci“ (oslobadajuci) manevri, od kojih se
najefikasnijim pokazao Epleyjev manevar (za ostale manevre poput Semontovog i za
detalje o njihovom izvodenju vidijeti dodatnu literturu). Ako je farmakoterapija potrebna
za smirivanje simptoma, koriste se vestibularni supresivi i antiemetici (antihistamini-
ci, benzodiazepini i antikolinergici). Navedene lijekove treba koristi $to krace, u prvih
nekoliko dana kod jakih mucnina i povra¢anja, dok je dugoro¢na primjena kontraindi-
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cirana zbog efekta sedacije te moguée odgode centralne kompenzacije vestibularnog
deficita.

Vestibularni neuronitis (upala vestibulane grane VIII. Zivca) karakterizira nagla vrto-
glavica poprac¢ena spontanim horizontalnim nistagmusom u zdravu stranu (brza kom-
ponenta), uz izostanak Sumova i hipoakuzije. Ponekad se javlja u sklopu respiratornih
infekcija i febrilnih stanja, no ne smije se poistovijetiti s labirintitisom kod kojeg je, uz
vestibularni, zahvacen i organ sluha te su prisutni i hipoakuzija i Sum kao i kod Menie-
reovog sindroma i bolesti. Dijagnosticki temelj €ini kalorijski test za potvrdu unilateral-
ne nepodrazljivosti vestibularnog aparata (za detalje se savjetuje dodatna literatura).
Simptomi se centralnom kompenzacijom polako, kroz nekoliko dana do nekoliko tjeda-
na smiruju, no u odredenom broju pacijenata perzistiraju smetnje ravnoteze, pogotovo
kod odredenih pokreta, kao znak trajnog vestibularnog oste¢enja. U navedenim se
slu¢ajevima preporuca fizikana terapija i rehabilitacija. Kao i kod tretmana BPPV-a,
potrebno je ograniciti i Sto prije ukinuti koriStenje antivertiginoznih i sedativnih lijekova
zbog toga jer oni ponekad odgadaju centralnu kompenzaciju. Ponekad je u akutnim
fazama kod jakih povracanja i dehidratacije potrebno hospitalno lije€enje radi parente-
ralne primjene lijekova i rehidracije intravenskom terapijom.

1.8.3. Kombinirane audiovestibuloloSke smetnje

U diferencijalnu dijagnostiku ¢es¢ih uzroka vrtoglavica spada Meniereov sindrom
koji, za razliku od BPPV-a i neuronitisa, ima i pridruzene simtome zahvacenosti slus-
nog aparata. Klasi¢na trijada simptoma obuhvaca rekurentne vertiginozne krize prace-
ne Sumovima te hipoakuzijom. Svakako zahtijeva specijalisti¢ku audioloSku obradu na
koju treba uputiti pacijenta s navedenim smetnjama, pogotovo kad se pojavi prvi put.
Znatno ozbiljnji uzrok priruzenih simptoma ispada sluha i ravnoteze jest ve¢ spome-
nuti labirintitis koji moze rezultirati trajnim, viSe ili manje izrazenim ostecenjima, pa
¢ak i teSkom hipoakuzijom i gluho¢om. Osim upalnih, moguca su i toksi¢na, pogotovo
ijatrogena osteéenja labirinta.

Oprez!

Toksi€na ostecenja vestibularnog kao i sluSnog osjetila ponekad su poslje-
dica ototoksi¢nih lijekova te je potreban oprez pri lokalnoj primjeni takvih lije-
kova, pogotovo kod kroni¢nih upala uha s perforacijom bubnji¢a!

Daljnja dijagnostika potrebna je za isklju€ivanje ostalih uzroka vrtoglavice (pogotovo
tumora n. vestibulocohlearisa, centralnih uzroka i sl.). Za viSe informacija savijetuje se
dodatna literatura kao i za ostale diferencijalne dijagnoze vertiginoznih simptomatolo-

gija.
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Tablica 7. Diferencijalna dijagnoza neuronitisa i labirintitisa

Neuronitis

Labirintitis

jaka vrtoglavica
mucnina/povracanje

spontani horizontalni nista-
gmus u zdravu stranu (brza
komponenta)

odsustvo hipoakuzije
odsustvo Sumova

zahvacenost vestibularnog aparata
vrtoglavica, nesigurnost u hodu
mucnina, ponekad i povracanje

nistagmus u zdravu stranu (brza kom-
ponenta)

zahvacéenost slusnog aparata

hipoakuzija i Sum

+ Jake vertiginozne smetnje treba obraditi brzim orijentacijskim pregledom.
Ako se procijeni da se radi o BPPV-u ili vestibularnom neuronitisu, moze
se primijeniti simptomatska terapija zbog olak8avanja tegoba pacijenta.

» Simptomatsku terapiju treba ograniciti na nekoliko dana radi izbjegava-
nja odgode centralne kompenzacije.

+ Naknadno se preporucuje uputiti pacijenta specijalistu radi daljnje obra-

de.

+ Svaki vetigo zahtijeva isklju€ivanje tumoroznih procesa vestibularnih pu-

teva i centara!l
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2. RINOLOGIJA

2.1. Kratki anatomsko-funkcionalni podsjetnik

Brojne su funkcije nosa ¢€ija je uloga u naSem zdravlju ¢esto neprepoznata i podcije-
njena, a pacijentima i nepoznata. Nosna Supljina po€etni je dio respiratornog trakta.
Respiracijska funkcija nosa neposredno je povezana sa zastithom ulogom i osjetom
njuha. Prolazeéi kroz nosnu Supljinu, udahnuti zrak €isti se od praSine i mikroorgani-
zama, vlaZzi i zagrijava te time priprema za ulazak u nize dijelove diSnog puta (grkljan,
traheja, bronhi i plu¢a), ali i prolaz kroz orofarinks i hipofarinks. Ako je nos zacepljen
te diSemo na grlo, nepripremljen hladan zrak iz okoline moze potaknuti razvoj bolesti
Zdrijela i usne Supljine (razne grlobolje), pa €ak i karijesa te ¢es¢ih problema s donjim
diSnim putovima.

Kroz nosnu Supljinu se otplavljuju suze te je bitna i za zdravlje oka, a kroz Eustahijevu
cijev zrak iz epifarinksa dospijeva u srednje uho te je uredno nazalno disanje bitno i
za odrzavanje ispravnih tlakova u srednjem uhu, a ima ulogu i u fonaciji zbog svoga
rezonacijskog svojstva.

Stoga je nos na neki nacin sredisnji dio ove anatomske regije te je zdravlje nosa bitno
i za zdravlje sinusa, uha, grla i plu¢a, pa ¢ak i oka.

Vanjski nos &ini nosna piramida koja se sastoji od nosnih kostiju i hrskavica.

U nosnoj Supljini valvula ¢ini granicu izmedu vestibuluma (u kojemu se nalazi koza
te su stoga u tom podrucju moguce sve kozne bolesti — od furunkula do karcinoma)
te prave nosne Supljine u kojoj nalazimo sluznicu s respiratornim epitelom (viSeredni
cilindri¢ni epitel s trepetljikama).

Sluznici pripada vodeéa uloga u zastitnoj funkciji nosa. I1zuzetno je bitna dobra pokret-
ljivost cilija jer se njihovim gibanjem pokre¢e mukus te odstranjuju udahnute Cestice
i sprjeCava njihovo zadrZzavanje u nosu te posljedi€no pokretanje upalnog procesa.

Nosna Supljina &ini jedinstvenu cjelinu s paranazalnim sinusima koji zajedno predstav-
liaju pneumatske prostore viscerokranija. Mogu biti viSe ili manje razvijeni, a nacelno
jaCa pneumatizacija €ini rizi¢ni faktor za upalne procese te eventualne komplikacije
prilikom kirurSkih zahvata zbog moguénosti dehicijencije i/ili protruzije krvnih zila i zi-
vaca u kostanim stijenkama sinusa. Treba naglasiti da se sve paranazalne Supljine ne
razvijaju istovremeno. U novorodenceta nalazimo zacetke maksilarnih i etmoidalnih
sinusa koji se postepeno razvijaju tijekom djetinstva. Njihove upale, zbog bliskog kon-
takta s okolnim strukturama (pogotovo etmoidalnog sinusa s oénom Supljinom) mogu
dovesti do komplikacija te ih valja na vrijeme prepoznati i lijeciti. Upala etmoidalnog
sinusa jedna je od potencijalno najopasnijih u djece zbog mogucénosti propagacije na
ocne strukture. Tek kasnije i intenzivnije nakon 6. godine razvijaju se frontalni i sfenoi-
dalni sinus. Stoga je nepotrebno zbog frontalne glavobolje ordinirati radiogram sinusa
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u maloga djeteta koje joS nema razvijene frontalne sinuse. U tim je slu¢ajevima uzroke
potrebno prvenstveno traZiti u neuroloskoj problematici.

Unato¢ klasi¢noj anatomskoj podjeli na maksilarne, etmoidalne, frontalne i sfenoidal-
ne, bitnija je funkcionalna podjela sinusa na prednje i straznje, ovisno o njihovim dre-
naznim putovima. Naime, prednja grupa sinusa u koju spadaju maksilarni i frontalni
sinus te prednje etmoidalne celule drenira se izmedu srednje i donje nosne Skoljke i
tipi¢no pacijenti navode curenje sekreta iz nosa. S druge strane, straznja skupina sinu-
sa u koju spadaju straznje etmoidalne celule (odvojene od prednjih bazalnom lamelom
srednje Skoljke) i sfenoidalni sinus dreniraju se u epifarinks, a osnovna simptomatolo-
gija im je postnazalni drip.

Sposobnost kojom osigurava visoki stupanj zagrijavanja i vlazenja zraka Sto prolazi
kroz nosnu Supljinu uvjetovana je slozenom arhitektonikom strukture nosnih hodnika
i paranazalnih sinusa uz obilnu mrezu krvnih Zila s brojnim arteriovenskim anastomo-
zama §to €ini nos jednim od najprokrvljenijih organa tijela. Nosna Supljina bogato je
inervirana adrenergickim, kolinergi¢kim i senzornim Zivcima koji su odgovorni za broj-
ne obrambene reflekse, ali i za kaskadnu reakciju i simptome rinitisa.

Zbog anatomskih veza nazalnih vena preko vene oftalmike i preko pterigoidnog plek-
susa s kavernoznim sinusom, moguca su Sirenja upalnih procesa u navedene regije,
Sto ima veliki klini¢ki znacaj. Stoga je bitno upozoriti bolesnike da ne ,tiskaju“ pristice i
furunkule u podrucju nosa zbog moguénosti propagacije upalnih procesa.

Dospijevanje zraka u olfaktornu zonu omogucuje stimulaciju osjetnih stanica neuro-
olfaktornog epitela te percepciju mirisa. Time nos osigurava vrlo vaznu — iako Cesto
zanemarivanu — funkciju njuha. Naime, mirisi nas Stite od Stetnih i opasnih tvari u nasoj
okolini (npr. miris plina) te instinktivno tjeraju da se odmaknemo od neugodnih mirisa
koji su €esto toksicni.

Za olfaktorne neuralne stanice karakteristi¢no je da bipolarni neuron daje dendrite
koji izlaze na mukoznu povrsinu, dok akson vodi u mozak, te predstavlja svojevrsni
“prozor u mozak” — jedinstven dio naseg tijeka u kojem neuralne stanice ¢ine komuni-
kaciju srediSnjega ziv€anog sustava s vanjskim svijetom. Olfaktorni bulbus povezan je
s limbi¢kim sustavom, hipotalamusom te autonomim Ziv€anim sustavom. Mirisi, dakle,
imaju znacajan utjecaj na nase tijelo i emocije.

Zapamtiti: Anatomske posebnosti

Potrebno je naglasiti da upale sfenoidalnog sinusa mogu dovesti do ozbiljnih
komplikacija zbog njegova anatomskog odnosa sa strukturama poput unutar-
nje karotide, kavernoznog sinusa, opti¢kog Zivca i hipofize.

Malo dijete razli¢ito diSe od odraslih te zbog duzine mekog nepca ne moze di-
sati na usta. Stoga npr. obostrana hoanalna atrezija predstavlja neonatoloSku
hitnoc¢u te je potencijalno zivotno ugrozavajuca.
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2.2, Pregled nosa i paranazalnih sinusa

Rinoloski pregled zapocinje dobrom inspekcijom i palpacijom u sklopu klinickog pre-
gleda, kao i po potrebi radioloSkom obradom radi procjene integriteta anatomskih
struktura te procjenom funkcije regije od interesa.

Pri pregledu rinoloskog pacijenta treba, dakle, obratiti pozornost na dva pristupa:

« anatomski — integritet struktura (klinicki pregled i radioloSka obrada)
« funkcionalni — ispadi funkcije (u rinoloSkom kontekstu procjena nosne prohod-
nosti i njuha).
Navedeni pregled dopunjava se dodatnim dijagnostickim metodama (laboratorijske
pretrage te po potrebi dodatna multidisciplinarna obrada).

2.2.1. Anatomske strukture

a) Klini€ki pregled

Inspekcijski pregled vanjskog nosa zapo¢€inje provjeravanjem integriteta koze i nosne
piramide, obracajuc¢i pozornost ne samo na ogite lacerokontuzne rane, nego i frakture,
hematome i sl. Slijedi pregled nosnih Supljina, a ambulantno se najée$¢e radi prednja
rinoskopija koju bi svaki lije€nik opCe prakse trebao savladati. Prije pregleda pacijent
mora dobro ispuhati nos, a pregled je efikasniji ako se izvodi nakon ukapavanja va-
sokonstrikcijskih kapi. Osnovno je iskljuditi postojanje hematoma nakon trauma, po
mogucnosti ustanoviti ishodiste epistakse, uo€iti razne upale vestibuluma, gnojne se-
krecije, strana tijela, tumorske tvorbe i sl.

Palpacija nosne piramide i izlaziSta grana n. V te direktna perkusija paranazalnih sinu-
sa takoder spadaju u osnove ambulantnog pregleda rinolo$kog pacijenta.

Endoskopija nosa pruza bolju preglednost nosnih struktura od klasiéne prednje i stra-
Znje rinoskopije te omoguéava analizu srednjeg nosnog hodnika kao i podrugja epifa-
rinksa. Osim pregleda, endoskopija omogucuje toalete, irigacije i aspiracije uz mikro-
biolosku analizu sekreta. Moguce je uzimanje bioptickog materijala, te izvodenje sitnih
zahvata poput lapizacije kapilara i sl.

Fleksibilni endoskopi omogucuju pregled cijelog gornjeg respiratornog trakta te, osim
za pregled nosa i epifarinksa, sluze za vizualizaciju faringolaringealnih struktura.

b) Radioloske pretrage

RadioloSka obrada bitna je kod svake ozljede nosa radi isklju€ivanja ili potvrdivanja
fraktura u svrhu lijec¢enja, ali i radi potencijalnih naknadnih sudskih vjestacenja.

Osnovnim radiogramom mogucée je vidjeti nivo tekuéine kao potvrdu akutnog sinusi-
tisa, no Cesto je ta pretraga suviSna jer se terapija obi¢no daje temeljem simptoma-
tologije, a sumnja na komplikacije zahtijeva naprednije slikovhe metode (kao $to je
MSCT). Ogranicenja klasi¢noga radiograma leze u vrlo slaboj vizualizaciji etmoidalnih i
sfenoidalnih sinusa, a dijagnosti¢ka to¢nost takve metode kod sinusitisa varira izmedu
30 % i 80 %.
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2.2.2. Ispitivanje funkcije

Gruba prohodnost nosa moze se procijeniti postavljanjem zrcala ispod nosnica te pro-
matranjem njegova zamagljenja kao potvrde disanja na nos. Rinomanometrija, koja
spada u specijalisticku domenu, daje znatno preciznije podatke o nosnoj prohodnosti.

Procjena njuha ne spada u hitnu obradu, no upotpunjuju osnove rinoloSkoga pregleda.
Za detalje savjetuje se dodatna literatura.

2.2.3. Laboratorijske pretrage i ostale interdisciplinarne pretrage

Osim klinickog pregleda, dodatno se u hitno¢i ordiniraju i ostale pretrage, kao npr.
laboratorijske pretrage krvi (DKS, SE, CRP, GUK, Na*, K*, CI- kod upalnih stanja) te
faktori koagulacije u sluéaju jacih krvarenja i trauma, kao i preoperativno. Ponekad je
potrebna i multidisciplinarna obrada (neurokirur§ka, maksilofacijalna i dr.), pogotovo
kod teZih ozljeda glave.

2.3. Rinoloska simptomatologija

Osnovni simptomi bolesti nosa su:
» krvarenje iz nosa (epistaksa)
» “curenje” iz nosa (rinoreja)
+ kihanje
* svrbez nosa (pruritus)
+ “zacepljeni” nos (nazalna opstrukcija)
+ oslabljen njuh (hiposmija)

U ostalu simptomatologiju vezanu uz bolesti nosa ubrajamo:

+ glavobolju (ali ona je u svega 5 % rinoloSke etiologije!)
» simptome okolnih organa (kasalj, grlobolja i ostali simptomi nizih dijelova dis-
nog puta, ali i srednjeg uha).

Treba naglasiti da je obi¢an alergijski rinitis ili rinosinusitis obi€no pracen obostranim
iscjetkom iz nosa, dok jednostrani iscjedak zahtijeva veéu paznju i obradu, kao i bilo
koja druga asimetrija u otorinolaringoloSkoj regiji. Tako, na primjer, u diferencijalnoj
dijagnostici jednostrane purulentne rinoreje u djeteta, treba posumnjati na dugolezece
neprepoznato strano tijelo, a u odrasle osobe iskljuciti tumorozne formacije te odonto-
gene sinusitise. Kod bistre jednostrane rinoreje uvijek treba iskljuditi likvoreju te pitati
bolesnika o eventualnoj traumi glave (mogucnost isticanja likvora, ne samo kod trau-
me sinusa ve¢ i trauma temporalne kosti komunikacijom preko tube).

Temeljem osnovnih simptoma i kliniCke slike, dobar lije€nik mora prilikom primarne
obrade bolesnika, procijeniti ozbiljnost bolesti i mogu¢e komplikacije te, shodno tome,
odrediti ispravnu terapiju.
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2.3.1. Epistaksa

Najdramati¢nija i ponekad zivotno ugrozavajuéa hitnoc¢a u rinologiji je krvarenje iz nosa
ili epistaksa. Vaskularne strukture nosa siromasne su kontraktilnim vlaknima, Sto favo-
rizira sklonost krvarenjima vec¢ i pri manjim ozljedama. Sluznica nosa bogato je vasku-
larizirana preko vanjske i unutarnje karotide, uz opsiran sustav anastomoza.

Poznavanje anatomije i vaskularizacije nosa vazno je prilikom zaustavljanja krvarenja.
Tako npr. vanjska karotida opskrbljuje nos putem jednog od svojih ogranaka, sfenopa-
latine arterije koja u nosnu Supljinu ulazi kroz sfenopalatini otvor iza straznjeg pola
srednje nosne Skoljke (mjesto koje trazimo radi eventualne koagulacije prilikom jacih
epistaksi).

Ogranci unutarnje karotide su prednje i straznje etmoidalne arterije koje u nosnu Suplji-
nu dolaze kroz etmoidalni krov. U rinokirurgiji je pogotovo vazno znati polozaj prednje
etmoidalne arterije koja moze biti ledirana pri raznim ozljedama, kako vanjskim tra-
umama, tako i ijatrogenim postupcima. Posebno je opasna retrakcija arterije u o&nu
Supljinu i posljedi¢no vrlo ozbiljan hematom oka koji moze biti i ugrozavajuci za vid
bolesnika zbog istezanja opti¢kog Zivca, Sto zahtijeva hitnu intervenciju kako bi se
izbjegla sljepoca.

Slika 8. Epistaksa u djeteta

Jedan od prvih znakova ugrozenosti vida, osim hematoma i egzoftalmusa, i znak za
uzbunu, jest neprepoznavanje crvene boje (prvi ispad), stoga navedeno svakako treba
imati na umu i testirati bolesnika prepoznaje li crvenu boju.

Kod djece i mladih ljudi naj¢eS¢a su krvarenja u razini arterijsko-venskih kapilarnih
spletova prednje tre¢ine nosnog septuma (tzv. locus Kiesselbachi). Kiesselbachova
vaskularna to¢ka predstavlja anastomozu tri arterijska sustava — a. ethmoidalis ant., a.
sphenopalatine i a. facialis. Mjesto krvarenja u starijih osoba obi¢no je locirano u veéim
vaskularnim strukturama dubljih partija nosa.
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A. CAROTIS EXT. A.CAROTIS INT.

* A. maxillaris int. ¢ A. ophthalmica

* A. sphenopalatina e A. ethmoidalis ant.

+ A. palatina major A. ethmoidalis ¢ A. ethmoidalis post.
ant. i post.

« A. facialis B

* A. labialis sup. A. sphenopalatina

A. carotis int.

I Sinus sphenoidalis

Kiesselbachov
pleksus

A. labialis sup.
(grana a. facialis)

A. palatina major
Slika 9. Vaskularizacija nosa

Opcenito epistaksu mozemo podijeliti po ozbiljnosti i prezentaciji klini¢ke slike na bla-
gu i teSku. Blagu epistaksu karakteriziraju manje profuzna krvarenja, bez posljedica
na opce stanje bolesnika, a obiéno se nakon ispuhavanja nosa prednjom rinoskopi-
jom lako otkriva mjesto krvarenja koje je najéeSée locirano u vaskularnoj tocki. Pojam
teSke epistake podrazumijeva ispoljavanje sustavnih znakova i simptoma, uklju€ujuéi
uplasenost, bljedocu, tahikardiju, hipertenziju i znojenje, a u narocito teSkim slu¢ajevi-
ma treba trazZiti znakove hipovolemijskog Soka. Naime, ponekad se zbog iscrpljenosti
pacijent prividno smiruje, $to ne znaci poboljSanje njegova klinickog stanja, i obi¢no
predstavlja predstadij cirkulacijskoga Soka.

Kod teSke epistakse u postupku zbrinjavanja osnovno je:
* dobrom anamnezom pokus$ati otkriti uzroke
» procijeniti opce stanje pacijenta

» pokusati otkriti mjesto krvarenja (koje je ponekad teze odrediti prednjom ri-
noskopijom)

« zaustaviti krvarenje.

Valja naglasiti da je uvijek osnovno zaustaviti krvarenje te da se detaljno ispitiva-
nje uzroka i dodatna obrada obavlja tek nakon primarnog zbrinjavanja!

Uzroke epistakse mozemo podijeliti na sistemske i lokalne.
Dva su osnovna sistemska uzroka epistaksi: hipertenzija i poremecaji koagulacije.

Lokalni uzroci epistakse najée$ée su razne upale sluznice nosa, abuzus vazokonstrik-
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tora s posljedi¢nim oSte¢enjem kapilarnog spleta, ozljede nosne sluznice, ali i neoplaz-
me koje svakako treba iskljuciti.

Tablica 8. Naj¢eS¢i uzroci epistakse

EPISTAKSA
Najceséi sistemski uzroci Najcescéi lokalni uzroci
hipertenzija trauma
poremecaiji koagulacije upala sluznice
« alkoholne i druge bolesti jetre, ko- | anatomske varijacije
riStenje antikoagulansa, antiagre- neoplazme

gansa, nesteroidnih protuupalnih | gp,zus vazokonstriktora

ljekova i slicnog) ostali lijekovi i ijatrogeni uzroci

+ ordinirati laboratorijske pretrage
jetrenih enzima i koagulogram

Krvarenje iz nosnica moze biti jednostrano ili obostrano, a bolesnik moze krvariti i na
usta. Prilikom uzimanja anamnesti¢kih podataka, potrebno je bolesnika pitati o traja-
nju, ponavljanju epizoda krvarenja te eventualnim epizodama povracanja krvi, radi
ispravne procjene izgubljene koli¢ine krvi.

Bolesnici s epistaksom, kao i njihova pratnja, obi€no su vrlo uznemireni, stoga ih je
prvenstveno potrebno umiriti S obzirom na to da su dva najée$¢a uzroka krvarenja u
starijoj populaciji, kod koje su krvarenja i izraZenija i dramati¢nija, hipertenzija i pore-
mecaiji koagulacije, prvi sljedeci korak u obradi je mjerenje krvnog tlaka te, po potrebi,
njegovo smanjivanje sublingvalnom primjenom antihipertenziva. Slijedi anamneza o
poremecajima koagulacije. Bolesnika treba pitati koristi li antikoagulanse i antiagre-
ganse (danas vrlo ¢esto propisani kod sréanih bolesnika ¢ija je incidencija u stalnom
porastu) te nesteroidne antireumatike koji se ¢esto koriste u protuupalne i antipireticke
svrhe, a takoder dovode do poremecaja zgruSavanja. Preporu€eno je ispitati jetrene
probe radi isklju€ivanja bolesti jetre.

U sklopu obrade recidiviraju¢ih epistaksi, bitha je dobra anamneza ne samo o po-
tencijalnim uzrocima (kardiovaskularni, hematoloski, hepatolo$ki i ijatrogeni), ve¢ i o
rizi€nim faktorima (npr. postojanje vaskularnih stenoza, ugradenih stentova i sl.) koji se
u kontekstu epistakse mogu pogorsati i biti potencijalno zivotno ugrozavajuci.

Pri pruzanju prve pomodi, bolesnika stavljamo u uspravni sjedeci polozaj s glavom
nagnutom prema naprijed, ¢ime se smanjuje otjecanje krvi u usta te njeno gutanje i
povracanje. Potrebno je &vrsto stisnuti nosna krila radi pritiska prednje trecine septu-
ma (kompresija kapilarnog spleta, locus Kiesselbachi, desetak minuta, tj. vrijeme zgru-
Savanja) te staviti hladan oblog oko vrata bolesnika radi smanjivanja dotoka krvi u
podrucje glave i nosa. Ako se krvarenje ne smiri, slijedi pregled i lokalizacija mjesta
krvarenja.
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Slika 10. Instrumentarij za tamponadu nosa

Pri krvarenjima prednje tre¢ine septuma, uz vidljivu dilataciju kapilarnog spleta, mo-
guce je kapilare koagulirati (otopinama poput AgNO, i sli¢no ili elektrokauterizacijom),
dok krvarenja iz dubljih partija zahtijevaju tamponadu nosa (prednju, a po potrebi i stra-
Znju). Da bi se postigla kompresija, bolesnik prije tamponade mora dobro ispuhati nos
i izbaciti iz nosa sve ugruske. Pri tamponadi, glava bolesnika je fleksirana s bradom
na prsima, a tampon se usmjerava prema epifarinksu, slijedeéi dno nosne Supljine,
a nikad prema kribriformnoj plo€i (lamini cribriformis) i prednjoj lubanjskoj jami (zbog
mogucnosti opasnih lezija).

Naj¢esSce nakon prednje tamponade krvarenje stane, bolesnika se promatra dvade-
setak minuta te nakon toga otpusta na ku¢nu njegu. Prije otpusta provjeravamo ima li
krvi u ispljuvku te Spatulom provjeravamo cijedi li se i dalje svjeza krv iz epifarinksa niz
straznju stijenku zdrijela.

Ako lije¢nik primarne zastite nije u mogucnosti zaustaviti krvarenje, prije transporta u
specijalistiCku ustanovu bolesniku je potrebno postaviti venski put i infuziju fizioloSke
otopine radi prevencije hipovolemijskog Soka.

Tampon se drzi u nosu Cetiri do pet dana (dok se oko njega ne stvori dovoljno sluzi za
njegovu laganu ekstrakciju). Ako nakon prednje tamponade krv nije stala, potrebno je
uciniti straznju tamponadu, za $to je pozeljna hospitalizacija.

Osim tampona u obliku gaze mogu se Koristiti (ako su dostupni) komercijalni tamponi,
npr. Merocel, koji su skuplji, ali jednostavniji za postavljanje. U slu€aju koagulopatija,
koriste se i Surgicel, Gelfoam i sl. (vidjeti dodatnu literaturu).

Takoder, pored navedenih tampona, mogu se (pogotovo na terenu) koristiti i balonski
kateteri koji bi trebali biti dio standardne opreme lije€nika u hitnoj medicinskoj pomo-
¢i. Princip je uvesti ispuhane balon-katetere u nosnu Supljinu te nakon pozicioniranja
napuniti cuff.
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Straznja tamponada obi¢no je u domeni specijalista, a podrazumijeva uvodenje tam-
pona u epifarinks.

Ako ni tada ne dolazi do zaustavljanja krvarenja, potrebna je daljnja obrada i trazenje
mjesta krvarenja. Moguéa je endoskopska kauterizacija mjesta krvarenja, na primjer

sfenopalatalne arterije (trazi se iza straznjeg pola srednje Skoljke), po potrebi septo-

plastika ili druge kirursSke intervencije (podvezivanje hranidbenih arterija i sli¢no).
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Postupci prve pomoci kod epistakse

+ smiriti bolesnika i sniziti krvni tlak ako je poviSen

+ stisnuti nosnice 10 minuta u uspravnom sjede¢em polozaju

» ispuhati nos i izbaciti ugruske

* kauterizacija s AgNO, i sli¢no (ili elektrokauterizacija, ako se radi o krvare-
nju u razini kapilarnog spleta prednje trecine septuma)

+ tamponada nosa:

» prednja (uz, po potrebi, topi¢ki dekongestiv i anestetik)
+ straznja tamponada

» operacijski zahvat

Zapamtiti:

Dva osnovna uzroka epistakse su hipertenzija i poremecaji zgruSavanja
krvi.

Jednostrana ponavljaju¢a epistaksa u odrasle osobe zahtijeva
isklju€ivanje tumoroznih procesa nosa i paranazalnih sinusa!

Ako ne mozemo zaustaviti krvarenje, treba postaviti venski put i dati
infuziju te bolesnika uputiti u specijalistiCku ustanovu.

Procjena ozbiljnosti epistakse na hemodinamiku podrazumijeva: tlak, puls,
hematokrit!

Epistaksa mozZe biti i Zivotno ugrozavajuca!

Zapamtiti: Postupak prednje tamponade nosa gazom

* Prije tamponade vazno je dobro po istiti nos i izbaciti sve ugruske
ispuhivanjem nosa.

+ Pacijent je u leze¢em poloZaju s bradom naslonjenom prema prsima.
Po moguénosti, prije tamponade lokalno se primijeni anestetik i
vazokonstriktor.

*+  Pomocu pincete ili nosne hvataljke uzeti gazu cca. 2-5 mm Sirine.
Potrebno je uvesti gazu Sto dublje drze¢i se mekog nepca i smjera
prema epifarinksu do straznjih dijelova nosne Supljine, nakon ¢ega se
pinceta vadi te ponovno uvodi ostatak gaze po slojevima.

+ Po zavrSetku taponade postavlja se tupfer ispred nosnica te fiksira



flasterom. Tupfer se po potrebi mijenja svakih nekoliko sati. Treba
naglasiti da crvenilo i prisutnost krvi na tupferu ne znaci aktivno
krvarenje, ve¢ se zaustavljanje krvarenja provjerava inspekcijom
ispljuvka pacijenta (Cista slina ili sukrvica znak su smirivanja, dok je
Cista krv znak da epistaksa nije uspjesno zaustavljena) te pregledom
zdrijela Spatulom (provjera postnazalnog slijevanja krvi).

Zapamtiti: Postupak straznje tamponade nosa

*  Kroz nosnu Supljinu uvodi se kateter do epifarinksa te se spusta kroz
Zdrijelo u usnu Supljinu.

* Nakon vizualizacije, u usnoj Supljini instrumentom se hvata kateter i
izvladi kroz usta.

* Na kateter se veze komprimirani tupfer fiksiran koncima.

»  Zatim se kateter ponovno izvlaéi kroz nos, ¢ime tupfer dospijeva
ponovno u epifarinks i, zbog svoje veli€ine, ostaje blokiran iza hoana,
vrSeci kompresiju na posteriorno krvarenje.

»  Koncic¢i izvu€eni kroz nos vezu se ispred nosnica.

»  Slijedi postupak prednje tamponade.

2.3.2. Rinoreja

Rinoreja (iscjedak iz nosa) naj¢esce je obostrana (kod upalnih bolesti), a jednostrani
iscjedak mora pobuditi sumnju na druge etiologije. Iscjedak mozZe biti viSe ili manje
gust (serozna, mukozna, mukopurulentna, purulentna, sekrecija). Ne postoji uvijek pa-
ralela izmedu sekrecije i upale sinusa te ponekad blaze upale (pogotovo alergijske
podloge) izazivaju obilnu, profuznu rinoreju, dok infekcije straznje skupine sinusa kao
osnovni simptom imaju postnazalni drip uz slabo izraZzen simptom curenja nosa.

Jednostrana gnojna sekrecija u djece obi¢no je posljedica dulje vrijeme neprepozna-
tog stranog tijela, dok u odraslih treba prvenstveno iskljuciti tumorske procese, kao i
odontogenu etiologiju (stomatolo$ka obrada).

Jednostrana bistra rinoreja svakako podrazumijeva isklju€ivanje likvoreje koja ne mora
uvijek biti povezana s traumom u razini sinusa, ve¢ moze biti i na razini uha! Takoder
su moguce spontane likvoreje, bez anamnesti¢kih podataka o traumi glave.

2.3.3. Kihanje

Kihanje predstavlja obrambenu reakciju nosne sluznice na udahnutu stranu Cesticu
(alergen ili iritans), potaknutu radi nastojanja ekspulzije stranog tijela koje nadrazuje
sluznicu. Moze se smatrati ekvivalentom kaslja kao obrane donjih diSnih puteva.

Za alergijske reakcije tipi¢ni su ,rafali kihanja odnosno kihanje u ,salvama®, pri Eemu
pacijenti opisuju epizode kihanja po 10 — 15 puta zaredom. Pri takvoj anamezi svakako
je potrebna daljnja alergolosSka obrada.
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2.3.4. Pruritus

Svrbez nosa (pruritus) takoder je najCeS¢e alergijske geneze te se lijeci
antihistaminicima u sklopu lije€enja alergijskog rinitisa. Za detalje o dijagnostici i
lije€enju alergijskog rinitisa preporu¢ena je dodatna literatura.

2.3.5. Nazalna opstrukcija

Otezano disanje na nos (nazalna opstrukcija) diferencijalno dijagnosticki moze biti
uzrokovana brojnim bolestima od alergija, kroni¢nih rinosinusitisa (s nosnom polipozom
ili bez nje), akutnih upala i infekcija, ali i anatomskim varijacijama i deformacijama
nosne pregrade, no ponekad i tumorskim procesima.

Svaka duza nazalna obstrukcija, pogotovo uz odsustvo upalne
simptomatologije zahtijeva rinoloSku obradu (prednja rinoskopija, po
mogucnosti endoskopija) i isklju¢ivanje tumoske patologije!

2.3.6. Poremecaji njuha

Poremecaji njuha mogu se kretati od anosmije i hiposmije do hiperosmije (najcescée
vezane uz ostecenje olfaktornog epitela), a poznate su i disosmije (kakosmija, olfak-
torne halucinacije i sl.) koje su ¢eS¢e centralne geneze te viSe u domeni psihi¢kih
poremecaja.

Ostecenje njuha moze nastati lezijama olfaktornog epitela zadobivenim prilikom trau-
ma glave. Svaki nagli posttraumatski gubitak njuha zahtijeva detaljnu otorinolaringo-
losku obradu (poput posttraumatske pareze n. facialisa).

Oslabljen njuh (hiposmija) moze biti uzrokovan edemom pri akutnim infektivnim kao i
alergijskim upalama ili polipoidnim pupanjima sluznice olfaktorne regije, u sklopu kro-
ni¢nih rinosinusitisa, no iako izuzetno rijetko, i tumorskim procesima (olfaktornih regija
ili intrakarnijalnim ekspanzivnim formacijama) pa stoga svakako zahtijeva rinololosku i
neurolosku obradu. Ponekad nakon jakih viroza ostaje prologirana, a gdjekad i trajna
vie ili manje izrazena hiposmija, no negativan nalaz olfaktornih regija svakako zahti-
jeva i neurolo$ku obardu.

Nazalost oSec¢anja neuroolfaktornog epitela uz slabu moguénost regeneracije, Cesto
su trajna te treba obijasniti pacijentu da se ponekad nakon viroza kao i nakon operacija
nosne polipoze i drugih kroni€nih rinosinusitisa mirisi varte samo u manjem postotku
slu¢ajeva.

2.3.7. Algic¢ki sindromi i glavobolje

U sklopu rinosinusitisa (s tipi¢nim simptomima zacepljenosti i otezanog nazalnog di-
sanja, poja¢anog izlu€ivanja sekreta, kihanja, te oslabljenog osjeta mirisa) uz znakove
upale sluznice nosa, popratna upala sluznica u sinusima dovodi do osjeta punoce u
glavi a ponekad i cefalee.
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Sinusi se ¢esto optuzuju kao ,krivci“ za simptome glavobolje, no treba znati da je
svega 5 % cefaleja rinoloske geneze te je u sklopu obrade svakako potreban multidis-
ciplinarni pristup. Najéesce se radi o vaskularnim glavoboljama i neuralgijama (neuro-
loska obrada), a treba iskljuciti i temporomandibularne difunkcije i odontogeno podrije-
tlo glavobolja. Naravno, svaka glavobolja zahtijeva i rinolodku obradu, te isklju€ivanje
tumorskih procesa.

2.3.8. Simptomi okolnih organa

Zbog utjecaja nosa na zdravlje okolnih organa esto se pacijenti obrac¢aju lije¢niku sa
simptomima Zdrijela (eritem, pecenje, oteZzano gutanje, nakasljavanje), donjih didnih
putova (ka$alj, spazam i sl.), uha (razne disfunkcije tube, ¢eS¢e upale srednjeg uha)
te pri navedenim anamnesti¢kim podatcima, u sklopu obrade svakako treba provjeriti
prohodnost nosa. Konaéno, u sklopu obrade meningitisa (pogotovo posttraumatskih) i/
ili oftalmoloskih bolesti nepoznate etiologije (npr. opti¢ki neuritis, poremecaji motiliteta
oka i sl.) potrebno je iskljuciti potencijalnu sinusogenu etiologiju.

2.4. Osnove terapije

U rinoloskoj problematici, kao i inae u medicini, terapijske postupke mozemo podijeliti
na etioloSke i simptomatske.

U etioloSkom smislu primjenjuju se npr. antibiotici kod bakterijskih infekcija, dok je
kod alergija (koje su u rinologiji vrlo Ceste i jedan od naj¢escih uzroka obrac¢anja paci-
jenta otorinolaringologu) jedina prava etiolosSka terapija specifi¢na imunoterapija (de-
senzitizacija). Za detaljnije alergolosko lijeCenje savjetuje se dodatna literatura.

U simptomatskom lije¢enju u rinologiji, ¢est je problem polipragmazije posto nijedan
lijek ne pokriva dobro sve simptome, $to otezava uspjesnost lije¢enja. Stoga je npr. za
simptom nosne opstrukcije najefikasniji tretman kortikosteroidnim pripravcima zbog
njihova antiedematoznog i antiinflamatornog ucinka. Problem je u njihovom sporom
djelovanju te se za brzi poc¢etak djelovanja na simptome opstrukcije koriste vazokon-
striktori (koje pacijenti ¢esto zloupotrebljavaju). Stoga je u shemi lijeCenja Cesto na-
pisana kombinacija vazokonstriktora i kortikosteroida, npr. oksimetazolin 5 dana uz
intranazalni kortikosteroidni sprej poput flutikazona ili mometazona kroz 3—4 tjedna.

Pacijenti Cesto ne razumiju potrebu za kombinacijom lijekova, nisu sigurni treba li ih
koristiti istovemeno te nerijetko grijeSe u redosljedu apikacije lokalnih tretmana. Stoga
je za uspjesnost terapije, bitno pacijentu objasniti ¢emu sluze propisani lijekovi te na
koji nacin i koliko dugo pojedini pripravak treba uzimati.

2.4.1. Lokalna terapija

a) Ciséenje i toaleta nosa spadaju u najosnovnije lokalne tretmane bez kojih nijed-
na dodatna terapija nece biti efikasna. Pacijenti obi€no zanemaruju znadenje nosne
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toalete, ne samo u lije€enju rinoloskih bolesti, ve¢ i u njihovoj prevenciji te u sklopu
svakodnevne opce higijene. Za toaletu nosnih Supljina postoje razni sustavi, od kojih
je svakako najpoznatiji rog za ispiranje nosa. Mogu se Koristiti izotoni¢ni pripravci po-
voljni u svakodnevnoj toaleti, kao i hipertoni¢ne otopine korisne za smanjivanje edema
nosne sluznice tijekom upala.

b) Osim toalete koriste se kapi i sprejevi. Od lokalnih pripravaka naj¢eSc¢e se koriste
vazokonstriktori (npr. oksimetazolin, ksilometazolin, nafazolin) koje ljudi ¢esto zlou-
potrebljavaju pretjeranim koristenjem. Potrebno im je objasniti da se navedeni pripravci
smiju koristiti najduze tjedan dana jer stalnim vazokonstrikcijskim djelovanjem na krv-
ne Zzile dolazi do tzv. rebound fenomena vulnerabilnih ispucalih kapilara uz posljedi¢ne
epistakse i medikamentozni rinitis u ekstremnim slu€ajevima dugotrajne upotrebe.

Lokalni antibiotici. Kod gnojnog iscjetka iz nosa, osim toaleta i dekongestiva, koriste
se lokalni antibiotici. U pravilu se primjenjuju pripravci koji se uglavhom ne nalaze u
antibioti¢kim pripravcima za sustavnu primjenu (npr. tobramicin, polimiksin B i sl.), dok
se penicilinski antibiotici izbjegavaju zbog moguénosti senzibilizacije pacijenta. Korti-
kosteroidni sprejevi nerijetko su temom rasprava i nepotrebnih strahova pacijenata,
ali i lijecnika! Naime, Ceste su zablude o njihovim sistemskim nuspojavama, kojih se
prilikom intranazalne primjene ne treba bojati zbog izuzetno male resorpcije u sustav-
nu cirkulaciju. O toj su temi izradene brojne multicentri¢ne studije te se kortikostero-
idni sprejevi prema europskim i svjetskim smjernicama svrstavaju ne samo u osnove
terapije alergijskih rinoloskih bolesti, ve¢ i u standardne terapije akutnih i kroni¢nih
rinosinusitisa.

Izuzetno je bitno pacijentu objasniti na koji nacin aplicirati kapi u nos.

Naime, vecina bolesnika ukapava kapi bez zabacivanja glave, u sjedeco;j ili stojecoj
poziciji, pri €emu supstanca klizne niz epifarinks u Zdrijelo i ostaje bez efekta, uz do-
datnu nelagodu osjeta gor€ine u ustima. Stoga je potrebno nagalasiti da se kapi uka-
pavaju uz zabacivanje glave (po mogucnosti u lezecem polozZaju, glave nagnute ispod
razine kreveta) te da treba zadrzati navedenu poziciju na par minuta kako bi aktivha
supstanca ostala u nosu te djelovala na sluznicu nosa i okonih sinusa.

Ako se kapi koriste radi postizanja prohodnosti tube i tretmana upale sredenjeg uha
dodatno je pozeljno glavu nagnuti prema bolesnom uhu.

Takoder je bitan redosljed ukapavanja lokalne terapije kapima.

Prije aplikacije kapi potrebno je dobro ispuhati sekret iz nosa te po mogucnosti u€initi
toaletu nosne Supljine (objasniti pacijentu da ako ne pocisti nos, lokalno aplicirana
terapija nece djelovati jer ostane u sluzi te ne moze doprijeti do sluznice).

Slijedi ukapavanje dekongestiva (koji ¢e smanjenjem edema omogucditi bolje djelova-
nje sljedeceg terapijskog priparavka otvorivsi put prema sinusima) za Cije djelovanje
treba pri€ekati par minuta te ponovno dobro ispuhati nos

Tek nakon toga slijedi po potrebi primjena lokalnog antibiotika uz zadrzavanje u leze¢oj
poziciji nekoliko minuta kako bi antibiotik postigao djelovanje.
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Sto se tiGe primjene nazalnih sprejeva nije potrebno leéi, no svakako treba ispuhati nos
prije njihove aplikacije.

Prije upotrebe pozeljno je protresti bolicu sa sprejem te pumpicu usmijeriti ne prema
septumu (Sto je Cesta pogreska pacijenata), ve¢ prema nosnim krilima, kako bi $to vise
aktivne supstance djelovalo na lateralne stijenke nosne Supljine i iSlo prema otvorima
paranazalnih sinusa, te duboko udahnuti.

Takoder se time izbjegavaju Ceste lezije kapilarnog spleta krvnih Zila vaskularne to¢ke
na koje pacijenti upravo najéesce naslone pumpicu te time ponekad uzrokuju epistak-
su.

c) U danasnje vrijeme u slu€aju neuspjeha medikamentozne terapije sve se riede u
lije€enju sinusa koriste punkcije sinusa, ve¢ se, ako je potrebno, podlijeze funkcio-
nalnim endoskopskim zahvatima u specijalistickoj domeni.

d) Od ostalih lokalnih tretmana, postupci repozicije opisani su u poglavlju o ozljeda-
ma, a nacini zaustavljanja krvarenja iz nosa opisani su u poglavlju o epistaksi.

2.4.2. Sustavna terapija

Kod teZih rinosinusitisa, potrebna je sustavna primjena antibiotika, a ponekad i korti-
kosteroidnih pripravaka.

U ostalu terapiju spadaju ljekovi koji se koriste za pojedina oboljenja poput antihistami-
nika za alergijske diateze i sli€no o Eemu se preporuca konzultirati dodatnu literaturu.

2.5. Ozljede

Ozljede lica mogu biti viSe ili manje ozbiljne, od povrsinskih ozljeda do ozljeda mekih
tkiva i prilezecih organa, kao i ozljeda skeleta. Mogu se manifestirati otocima, hemato-
mima, nagnje¢enjima, deformitetima, lezijama funkcije prilezeéih organa, a za zbrinja-
vanje tezih ozljeda bolesnika je najéeSce potrebno uputiti u specijalistiCku ustanovu.

Traume lica obi¢no se dogadaju pri prometnim nesre¢ama. Kod obrade politraumati-
ziranog bolesnika, obi€no uz neuroloSko-kirursSke hitnije indikacije, znaju biti zanema-
rene, pogotovo ako se radi o dubljim ozljedama tkiva, bez jasnijih povrSinskih rana.
Upravo koStane ozljede, ako nisu inicijalno dobro tretirane, mogu rezultirati estet-
sko-funkcionalnim smetnjama, a buduci da se obi¢no radi o mladim ljudima, trajno
utjecati na kvalitetu Zivota. Kao i kod obrade svake traume, vrijede pravila hithe medici-
ne (zbrinjavanje po ABC principu: airway, breathing, circulation). Prvo i osnovno je osi-
guranje diSnih puteva (koje ponekad zahtijeva i intubaciju i traheotomiju) nakon ¢ega
slijedi osiguranje cirkulacije i zaustavljanje eventualnih krvarenja (epistakse, krvarenja
iz rana i slicno). Pregled lica uvijek mora biti kompletan te treba znati prepoznati frak-
ture nosa, gornje i donje Celjusti, frakture ostalih kostiju lica (na primjer zigomati¢ne
kosti i slicno). Treba iskljuciti lezije orbitalnog dna te tzv. kraniofacijalne dislokacije
po Le Fortu. Naime, vrste i mjesto prijeloma kostiju lica, a pogotovo gornje Celjusti,
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osim o smjeru i jacini sile, ovise i o koStanim pojac¢anjima. Stoga se €esto pojavljuju
karakteristi¢ne frakturne linije na mjestima prijenosa sila. Sumnja na navedene ozljede
svakako zahtijeva specijalisticku obradu. U sklopu obrade, osim palpacije i analize
hematoma, deformacija, edema i sliéno, treba ispitati pokrete lica (eventualne lezije
motornih Zivaca) te senzibilitet (lezije senzibilnih Zivaca). Potrebno je iskljuciti postoja-
nje likvoreje (test komprese na terenu: krv uz primjese likvora ostavlja crvenu tocku uz
okolnu bistriju aoreolu), palpirati orbitalne rubove, nosnu piramidu, zigomati¢ni luk, rub
mandibule te procijeniti otvaranje usta, pokrete donje Celjusti, i zagriz. Takoder treba
dobro pregledati usnu Supljinu i traZiti eventualne lezije gingive i mukoze.

Neizostavan je i detaljni oftalmoloski pregled, trazenje eventualnih diplopija, pada os-
trine vida, suzenja vidnog polja i slicno. Radiolo$ka obrada upotpunjuje dijagnostiku.

Oprez zahtijevaju zatvorene ozljede koje mogu biti teZe od otvorenih.

U anamnezi uvijek treba obratiti pozornost na postojanje eventualnog gubitka svijesti
te retrogradne amnezije. Kod znakova komocije i poremecaja svijesti, kontraindiciran
je hitni kirurski zahvat, osim u slu¢aju vitalne indikacije, kao na primjer kod nekontroli-
ranog krvarenja. Pri obradi rana bitno je da primarna obrada ujedno bude i definitivha.
Zbog bogate vaskularizacije, lice je vrlo otporno na infekciju, $to omogucuje opskrbu
rana i nekoliko sati nakon traume (rane se mogu Sivati i 24 sata nakon traume). Stoga
je ponekad u hitnoéi na terenu, ranu bolje detaljno podistiti, po potrebi komprimirati i
zaustaviti krvarenje, i upultiti dalje u specijalisticCku ustanovu, nego zasiti bez detaljnog
pregleda i eventualne reparacije dubljih koStano-misi¢nih struktura (klini¢ka i radiolos-
ka obrada i sanacija). Nakon detaljnog &iS¢enja i ispiranja rane te otklanjanja even-
tualnih Cestica priljavstine i stranih tijela, debridman lica je vrlo poStedan i nastoji se
maksimalno Cuvati tkiva (kozna i mukozna, ¢ak i slabije prokrvljena) u cilju Sto boljih
estetskih rezultata. Primjenjuju se pravila plasti¢no-rekonstruktivne kirurgije i koriste,
po mogucnosti, monofilamentni konci, uz brizljivu prilagodbu rubova. Radi $to manijih
oziljaka, pozeljno je pratiti tzv. RST (engl. relaxed skin tension) linije lica. Siva se, po
slojevima, od dubljih prema povrSinskima. Nakon sanacije rana, propisuje se antibi-
otska zastita i docjepljivanje ili cijepljenje protiv tetanusa kod veéih zagadenih rana,
pogotovo ugriznih.

Traume nosa. Osim palpacijom i klini€kim pregledom, svaku sumnju na frakturu no-
snih kostiju treba iskljuciti ili potvrditi radioloSkom obradom, ne samo radi ispravne
terapije, ve¢ i radi naknadnih sudskih vjeStacenja i procesa. Edem mozZe otezati pre-
gled u prvom zbrinjavanju bolesnika te se ozlijedenog preporuca naruditi na kontrolu.
Dodatni razlog za kontrolu je moguénost naknadnog formiranja hematoma septuma.

Hematom septuma ne nastaje odmah te se obi¢no ne evidentira prilikom primarne
obrade bolesnika. ve¢ se postupno nakuplja u nekoliko dana po traumi. Osnovni simp-
tomi su progresija nazalne opstrukcije, osjeéaj pritiska i bolnost.

S obzirom na to da, kao ni udna hrskavica, nosna hrskavica nema vlastitu prehranu
te se hrani kapilaritetom preko sluznice, svako nakupljanje krvi izmedu perihondrija i
hrskavice kompromitira njenu ishranu $to moze prouzrociti nekrozu i trajnu deformaciju
nosne pregrade, pogotovo ako se inficira i dode do stvaranja apscesa. Posljedica je
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rinolordoza (tzv. “uleknuti nos boksac¢a”) koja je ¢esto rekonstruktivno vrlo zahtjevna.
Stoga, svaki hematom zahtijeva inciziju, drenazu i kompresiju uz antibiotski tretman.

Slika 11. Hematom septuma

Tablica 9. Hematom septuma — simptomatologija i postupak zbrinjavanja

HEMATOM SEPTUMA
Uzrok/simptomi Postupak/terapija
* nekoliko dana po traumi ¢ uputiti ORL
+ fluktuirajuéa oteklina septuma/bolnost incizija + drenaza
i crvenilo kompresija
+ otezano disanje na nos antibiotik
» komplikacija - rinolordoza

Hematom ili absces septuma zahtijevaju:

* inciziju, drenazu, kompresiju, antibiotsku terapiju s ciliem
prevencije nekroze hrskavice i posljedi¢ne rinolordoze.

Frakture bez pomaka lijeCe se lokalnom primjenom vazokonstriktornih i antibiotskih
kapi. Bolesniku treba savjetovati da prvog dana stavlja hladne obloge za smanjenje
edema, a kasnije masira nos u svrhu preveniranja organizacije otoka i potkoznih he-
matoma te eventualnih zadebljanja prijelazom ugruska u fibrozu, uz posljedi¢ne defor-
mitete piramide, unato¢ izostanka frakture s pomakom. Frakture nosa zacijele unutar

44



desetak dana. U navedenom razdoblju bolesnik treba mirovati i izbjegavati dodatne
traume.

Frakture s pomakom mogu biti uzrokovane lateralnim djelovanjem sile, ali i ante-
ro-posteriornim udarcima, uz uleknuc¢a i impresije fragmenata. Moguée su i multifra-
gmentarne frakture. Frakture s lateralnim pomakom nosnih kostiju obi¢no su uogljivije
od impresijskih fraktura zbog skolioze nosne piramide i vidljivog pomaka u stranu.

Slika 12. Fraktura nosnih kostiju s pomakom nosne piramide u stranu

Frakture s pomakom potrebno je reponirati uz unutarnju i vanjsku fiksaciju. Ako nije
ispravno ucinjena, repozicija zahtijeva dodatne rinoseptoplastiCke zahvate. Stoga je
bolje ostaviti je u nadleznosti specijalista (moze se izvesti do desetak dana nakon tra-
ume). Instrumentalna repozicija izvodi se u opéoj anesteziji u operacijskoj sali. Izuze-
tak Cine bolesnici s manjim koStanim pomacima koji do specijaliste dodu neposredno
nakon traume, kada je jo§ mogu¢a manualna repozicija dok jo§ nema otoka tkiva i
spazma muskulature (unutar jednog do dva sata od ozljede).

Sve frakture zahtijevaju obveznu kontrolu za nekoliko dana, radi iskljuc¢ivanja hema-
toma i apscesa.

Moguce su i ozljede septuma i alarnih hrskavica koje svakako zahtijevaju specijali-
stiCku obradu i sanaciju, radi restitucije funkcije i estetike nosa.

Ozljede nosa kod djece rijede su pracene frakturama zbog elasti€nosti struktura, a
CeSce su tzv. green stick frakture kod kojih periost ostane neozlijeden. Stoga su i Ce-
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§¢i subperiostalni hematomi koji se kasnije organiziraju u fibrozno tkivo, uz naknadne
estetsko-funkcionalne posljedice.

Kod svakog pada uvijek je potrebno utvrditi je li do ozljede doslo zbog slu€ajnog krivog
pokreta, udarca i sli¢no ili je osoba prvo izgubila svijest te se naknadno ozlijedila. Na-
ime, ako je bolesnik izgubio svijest prije ozljede, nakon sanacije je potrebna detaljna
obrada uzroka gubitka svijesti (neuroloski pregled, kontrola tlaka, Se¢era u krvi i ostalih
laboratorijskih parametara). Takoder, svaka ozljeda glave, ¢ak i mala oguljotina Cela ili
kontuzija nosa, ne iskljuuje eventualne dublje ozljede i komocije te treba upozoriti bo-
lesnika i obitelj da se, ako u danima koji slijede dolazi do somnolentnosti i pogorSanja
svijesti, hitno jave lije¢niku.

Kod trauma glave takoder je vazno prepoznati eventualne kasnije posljedice, poput
odgodenih meningitisa, rinolikvoreja, eventualnih mukokela, te ostalih oftalmoloskih,
rinoloSkih i neurolodkih komplikacija.

Hematom septuma postupno se formira i nije odmah uodljiv, stoga je
svakog bolesnika s traumom nosa potrebno naruciti na kontrolu drugog ili
tre¢eg dana po ozljedi.

Frakture nosa treba iskljuciti ili potvrditi radioloSkom obradom, ne samo
radi ispravne terapije, ve¢ i radi mozZebitnih kasnijih sudskih vjestagenja,
pogotovo kod ozljeda izazvanih od strane druge osobe.

Nazo-orbitalne i nazo-frontalne ozljede, nakon mjera prve pomoci u vidu
osiguranja diSnog puta te zaustavljanja krvarenja, svakako zahtijevaju ne
samo specijalisticku obradu veé i multidisciplinarni pristup te rjeSavanje po
principima estetsko-rekonstruktivne kirurgije.

Prva pomo¢ svakako podrazumijeva suzbijanje ili rjeSavanje Soka te
obradu po principima hitne medicine (zbrinjavanje po ABC principu: airway,
breathing, circulation).

Manje povrsinske ozljede ne smiju zavarati te takoder zahtijevaju detaljan
pregled, uz trazenje i isklju€ivanje dubinskih ozljeda mekih tkiva i kostiju.

Svaka sumnja na rinolikvoreju (curenje bistre sekrecije iz jedne nosnice,
pogotovo pri pomaku glave prema dolje) ili ponavljajuéi meningitisi i nekoli-
ko mjeseci nakon traume glave, zahtijevaju daljnju detaljnu obradu.

Postupci pri obradi traume nosa

» klini¢ki pregled (nosna piramida, epistaksa)

* radiogram nosnih kostiju kontrola za 2
» ako nema frakture: hepan krema izvana, kapi u nos dana zbog mo-
« frakura bez pomaka: hepan krema izvana, kapi u nos gucnosti forma-
_ cije hematoma
« fraktura s pomakom: repozicija unutar osam dana, po
septuma

potrebi rinoplastika za Sest mjeseci
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2.6. Strana tijela

Strana tijela nosa eSca su u djece, iako ih nalazimo i u odraslih (obi¢no psihijatrijski
bolesnici ili slu¢ajno, prilikom ¢iS¢enja nosa).

Lije€niku se Cesto obracaju roditelji s djecom koja su, najéeSce u igri, gurnula razne
predmete u nos (kamencici, razne kuglice, dijelovi igracaka i sli€¢no). Posebnu pozor-
nost zahtijevaju oStriji predmeti koji mogu uzrokovati laceracije sluznice te strana tijela
biljinog porijekla (grah, kukuruz, sjemenke i sli¢no) koja postepenim bubrenjem dodat-
no opstruiraju disanje i dovode do upale okolnih tkiva.

Dugotrajan iscjedak neugodnog mirisa na jednu nosnicu, uz istostrano otezano disa-
nje, a ponekad i sukrvicu, mora pobuditi sumnju na neprepoznato strano tijelo koje se
duze vrijeme zadrzalo u nosu.

Ako se rinoskopijom ili endoskopijom potvrdi strano tijelo u nosu, potrebno ga je po-
sebnim instrumentima paZljivo odstraniti. Bitna je suradljivost djeteta i roditelja te po-
lozaj glave djeteta (nagnuti glavu prema naprijed) da bi se sprije€ilo vrlo opasno zapa-
danje stranog tijela u dublje dijelove nosnog kavuma, a ponekad i aspiracija. Poseban
je oprez potreban kod okruglih stranih tijela (perlice i sli¢no). Ako je moguce, zahvat
se izvodi ambulantno, a u slu€aju nesuradljivosti djeteta, potrebna je hospitalizacija i
izvodenje zahvata u opcoj anesteziji.

Slika 13. Ekstrakcija stranog tijela nosa Slika 14. Instrument za ekstrakciju
stranog tijela nosa

Tablica 10. Strana tijela nosa — simptomatologija i postupci zbrinjavanja

STRANA TIJELA NOSA

Uzrok/simptomi Postupak/terapija
» kuglice i igracke, kukuruz, grah i slicno 0 uputiti ORL
* jednostrano otezano disanje i gnojna sekrecija +  ekstrakcija
» komplikacije: erozije sluznice, upala « antibiotik
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2.7. Upale i komplikacije

2.7.1. Koza i vestibulum nosa

Furunkul koze nosa ili u vestibulumu nosa potrebno je prepoznati te naglasiti paci-
jentu da ga ne pritiS¢e radi sprjeCavanja retrogradne propagacije bakterijske infekcije
iz podrucja nosa u mozak putem vaskularnih anastomoza (izmedu vv. ophthalmicae
preko v. facialis). Takvo Sirenje olakSano je zbog nedostatka venskih zalistaka koji
u ostalim regijama imaju zastitnu funkciju, uz mogucnost nastanka izrazito opasne
tromboze kavernoznog sinusa. Stoga su furunkuli ove regije opasniji od npr. furunkula
koze ekstremiteta ili trupa. Potrebno ih je lijeciti antibioticima Sirokog spektra, pri éemu
je vazno pokriti beta-hemoliticki streptokok te zlatni stafilokok (npr. cefalosporini prve
i druge generacije) i obavezno pacijenta naruciti na kontrolu kroz 48 sati radi evalu-
acije uspjeSnosti antibiotske terapije. Osim antibiotske terapije, ponekad je potrebno
izvesti inciziju i drenazu furunkula. Kod svake sumnje na po¢etne znakove tromboze
kavernoznog sinusa (neuroloski ispadi, jaka glavobolja, febrilitet, oftalmoloski simp-
tomi, periorbitalni edemi i promjene stanja svijesti) nuzna je hitna hospitalizacija radi
daljnje obrade i lije¢enja!

Sliéno kao i kod uha, impetigo je superinfekcija stafilokokom ili streptokokom koja se
najcesce javlja nakon intenzivnoga grebanja ili ¢iS¢enja koZe nosa ili nosnoga vestibu-
luma te se lijeci Cis¢enjem krusti, vlaznim oblozima i toaletom nosa te lokalnim antibiot-
skim pripravcima. Erizipel ozna¢ava ozbiljnije stanje i Sirenje streptokokne infekcije u
limfne prostore te je pracen limfadenopatijom, opéim algi¢kim sindromom i febrilitetom.
Zahtijeva promptnu sustavnu antibiotsku terapiju radi prevencije brzog Sirenja bolesti
i eventualnih komplikacija.

2.7.2. Prava nosna Supljina

lako ne zahvacaju isklju€ivo nos i paranazalne sinuse u uvodu ovog poglavija, po-
trebno je spomenuti nekoliko rijeci o akutnim respiratornim infekcijama koje spadaju u
njacesce infekcije te su ¢estim uzrokom obraéanja lijecniku.

Akutni respiratorni infekt (ARI) vrlo je Cest, te se u odraslih javlja u prosjeku 2 do 4 puta
godisnje, a u djece i Cesce (5 do 8 puta godiSnje).
Klini¢ka slika, ovisno o zahvacenosti organa moze varirati od:
 rinitisa / rinosinusitisa
+ faringitisa / tonzilofaringitisa
+ rinofaringitisa / rinotonzilofaringitisa
Medutim, mogu se prosiriti i na okolne organe u vidu:
+ laringitisa / farinogolaringitisa / rinofaringolaringitisa
+ oftitisa
* idrugo.
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Klinicka slika ovisi o virulentnosti uzro¢nika, ali i imunitetu pacijenta. Stoga isti virus
moZe u odrasle osobe izazavati blagi rinosinusitis, a u malog djeteta nezrelog imunite-
ta tezak, pa €ak i Zivotnougrozavajuci laringotraheobronhitis.

Akutne respiratorne infekcije obiéno se manifestiraju blagim bolovima i pecka-
njem u grlu, nazalnom sekrecijom i zaéepljenoséu te kihanjem. Sirenjem infekta
u okolne strukture (sinuse, uho i sli¢no) javlja se osjecaj punoce i zaglusenosti uha,
a moze se razviti i prava upala srednjeg uha uz jac¢u otalgiju i bolan tragus. Zahva-
¢enost sinusa dovodi do pritiska i punoce u glavi, ponekad i jace glavobolje. U opce
simptome spadaju febrilitet, umor i malaksalost. Spustanjem i propagacijom bolesti
prema larinksu i donjim diSnim putevima javlaju se promuklost i kasalj. Najéesca je
etiologija virusna pa stoga antibiotska terapija nije potrebna. Potrebno je ojaati
imunitet te, uz simptomatsku terapiju, odmor i hidraciju, s obzirom na to da se radi o
samoograni¢enoj bolesti, veéina simtoma se smiruje za Cetiri do pet dana te uglavnom
nestaje unutar 10-ak dana, no suhi nadrazajni kasalj moze perzistirati i nekoliko tjeda-
na. Takoder, Cesto se egzacerbacije alergijskih upala pogresno lijece antibioticima i ne
razlikuju od infektivnih stanja.

Alergijske upale nosa i sinusa, osim u slu€aju izuzetne ote€enosti i egzacerbacije,
ne spadaju u domenu hitnih stanja te se za detalje o toj temi savjetuje konzultiranje s
dodatnom literaturom.

Akutni rinosinusitis (ARS). Rinitis je upalna bolest sluznice nosa razliCite etiologije,
¢iji su tipicni simptomi zacepljenost i otezano nazalno disanje, pojacano izlu€ivanje
sekreta, kihanje, ponekad i svrbez te oslabljen osjet mirisa, a popratna upala sluznica
u sinusima dovodi do osjeta punoce u glavi a ponekad i cefalee. LijeCenjem upalnog
procesa u nosu te njegovom dobrom prohodnoscu (Sto predstavlja osnovu terapije),
ventiliraju se i saniraju i upalni procesi u okolnim sinusima. Ako se ne uspije posti¢i
adekvatna prohodnost nosa i sinusa, procesi polako prelaze u kronicitet te dovode do
raznih formi kroniénih rinosinusitisa. Cesto se u podlozi recidivirajuéih i kroniénih smet-
nji nalaze alergijska diateza, refluksna bolest, poremacaji imuniteta te druga sustavna
oboljenja kao i tretmani, a ponekad su prisutne i razne anatomske varijacije nosnih
struktura uz slabiju ventilaciju i drenazu sinusa koji dovode do poremecaja mukocilijar-
nog transporta, $to sve treba imati u vidu prilikom obrade pacijenta.

Terapija akutnog rinosinusitisa (ARS):
+ do 10 dana — simptomatska terapija (fizioloSka otopina, lavaze, intranazalni
kortikosteroidi)

* mogudi i dekongestivi (npr. ksilometazolin, oksimetazolin), ali ne dulje od
sedam dana (razvoj medikamentoznog kroni¢nog rinosinusitisa)

« nakon 10 dana ili pogorSanje nakon 5. dana — sustavno antibiotik 1. linije po
nacionalnim smjernicama (npr. amoksicilin)

* bez poboljSanja nakon joS pet dana — antibiotik druge linije ili hospitalizacija
(npr. koamoksiklav, doksiciklin)

Kod supurativnih rinosinusitisa uz pracenu leukocitozu, svakako je potrebno na vrije-
me zapoceti antibiotsko lije€enje radi prevencije komplikacija, a kod posebnih etiologi-
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ja sinusitisa (npr. odontogenih i sl.) i dodatni pregledi i lijeCenje. Za detalje o tretmanu
razli¢itih oblika rinosinusitisa preporuc€uje se dodatna literatura.

2.7.3. Komplikacije sinusitisa

Zbog svog specificnog polozaja, upale sinusa Sirenjem u okolne organe mogu izazvati
ozbiljne komplikacije, koje je bitno na vrijeme prepoznati i ispravno lijeciti.

Orbitalne komplikacije. Ako se upala sinusa proSiri prema o¢noj Supljini kroz tanku
kost lamine papiraceje ili venskim putevima, mozZe doc¢i do blazZih ili teZih orbitalnih
komplikacija, te niza klini€kih slika, viSe ili manje opasnih za vid bolesnika.

Slika 15. Orbitalna komplikacija sinusitisa

Preseptalni celulitis oCituje se edemom i crvenilom gornje vijede bez poremecaja
bulbomotorike ili ptoze, te bez smetnji vida. Lijeenje se sastoji od parenteralne pri-
mjene antibiotika te vazokostriktorne i antiedematozne terapije. Treba ga razlikovati od
preseptalnog apscesa koji je potrebno kirurski tretirati i drenirati. Pri celulitisu o€ne
Supljine, uz edem i crvenilo vjeda, nastaju i proptoza i kemoza spojnica. Moze doci i
do slabljenja vida i diplopija. Svakako su potrebne oftalmoloska i otorinolaringoloSka
dijagnostika i terapija te iskljuCivanje postojanja subperiostalnog apscesa koji za-
htijeva hitan kirurSki zahvat. Terapija celulitisa zapocinje visokim dozama antibiotika
i antiedematoznom terapijom, no pri pojavi diplopija i smetnji vida, indiciran je hitan
kirurski tretman u vidu etmoidektomije i dekompresije orbite. Kod orbitalnog apscesa
simptomi su sliéni prethodnim komplikacijama, no oftalmoplegija i proptoza ¢eSée su
i jaCe izrazene. Svakako je potrebno kirurSko lije¢enje i multidisciplinarni pristup oftal-
mologa i otorinolaringologa.

Poseban oprez potreban je u djecjoj populaciji kod koje propagacija upale iz
etmoidalnog sinusa prema oku moZze rapidno progredirati.
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Endokranijalne komplikacije sinusitisa puno su rjede od orbitalnih. U endokranijalne
komplikacije spadaju meningitis, epiduralni i subduralni apscesi, mozdani apscesi,
ali i vrlo ozbiljan tromboflebitis kavenoznog sinusa s ponekad smrtonosnim ishodom.
Stoga je, pri pojavi neurolo$kih simptoma kod upala sinusa, bolesnika potrebno $to
hitnije uputiti na specijalisticku obradu radi isklju€ivanja i eventualnog tretmana,
navedenih komplikacija koje obi¢no zahtijevaju hitno otvaranje i drenazu zZarista sinusa
uz davanje visokih doza antibiotika. Ponekad je, uz odstranjenje primarnog Zarista,
potreban i neurokirurski pristup, na primjer pri apscesu frontalnog reznja.

Dakle, kod bolesnika s anamnestickim podacima o upali sinusa koji po€inje manifesti-
rati neuroloske simptome, uvijek treba iskljuciti, ponekad i po zivot opasne, endokrani-
jalne komplikacije i ne odgadati dijagnostiku i tretman.

Osteomijelitis frontalne kosti i gornje &eljusti spadaju u ostale moguée komplikacije
sinusitisa koje svakako zahtijevaju specijalisticku obradu.

Tablica 11. Komplikacije rinosinusitisa — simptomatologija i postupci zbrinjavanja

KOMPLIKACIJE RINOSINUSITISA

Simptomi Postupak/terapija

* progresija simptoma sinusitisa (iscjedak iz | ¢ hitno uputiti ORL

nosa, kongestija, febrilitet, glavobolja) uz poja- . antibiotik irokog
vu o€nih ili neurolokih simptoma spektra
» orbitalne komlikacije (celulitis, apsces i dru- . hitni MSCT

go): otok, zatvaranje kapka; bolnost, crvenilo,

protruzija bulbusa; slabljenje vida *  konzultacija - oftal-

) N T o mologa
+ intrakranijalne komlikacije (meningitis, apsces

mozga i drugo): pojava neurolo$kih simptoma *  operacijski zahvat
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3. Orofaringolarginoloske hitnoce i odabra-
na poglavlja hitnih stanja ostalih organa
vratne regije

3.1. Kratki anatomsko-funkcionalni podsjetnik

Usna Supljina (cavitas oris) poput nosne dijeli se na vestibulum i pravu usnu Supljinu,
a detaljan pregled spada u osnove svakog pregleda lije¢nika opc¢e prakse. Usna Suplji-
na, osim digestivne (Zvakanje i obrada hrane, produkcija sline i poetak probave), ima
i glasovnu ulogu (rezonator glasa te oblikovanje suglasnika).
Zdrijelo (pharynx) je misiéno-membranozni organ koji predstavlja krizanje respirator-
nog i digestivnog trakta. Dijelimo ga u tri razine:

* epifarinks (nazofarinks) — s respiracijskom funkcijom

e orofarinks — kao raskrizje aerodigestivnog trakta

¢ hipofarinks — s pretezno digestivnom ulogom, no &ija patologija moze imati
respiratornu reperkusiju zbog njegove uske povezanosti s grkljanom.

U Zdrijelu se nalazi Waldeyerov limfaticki prsten koji je od presudne vaznosti za stjeca-
nje imuniteta, a sastoji se od Sest tonzila:

* jedne zdrijelne (tonsilla pharyngea) i dvije tubarne (tonsilla tubaria) koje su
smjestene u epifarinksu (u Siroj populaciji poznate kao ,treéi krajnik*)
* dvije nepCane (tonsilla palatina) smjestene u tonzilarnim lozama (u Siroj popu-
laciji poznate kao ,krajnici)
* jedna jezi¢na (fonsilla lingualis).
Upale faringealnih i tubarnih tonzila najée$ée su u mladoj djec¢joj dobi (do 6. godine
Zivota), upale nepcanih tonzila ucestalije su u Skolske djece i mladih odraslih, dok
starija populacija obi¢no navodi probleme prilikom gutanja pri hipertrofiji jezi€ne tonzi-
le, koja se ¢eS¢ée pronalazi u tonzilektomiranih.
Grkljan (larynx) je organ vrata koji pripada respiratornom traktu. Osim respiratorne,
grklian ima i vrlo zna€ajnu fonacijsku ulogu, ali i ulogu sfinktera i zastite traheje i donjih
di$nih putova. Njegova je osnovna podjela na tri razine:
* supragloti¢na regija
¢ gloticka regija
¢ subgloti¢na regija.
Supraglotis se nalazi na raskrizju s digestivnim traktom te njegovu simptomatologiju
karakteriziraju simptomi respiracije i degluticije (brojne disfagi¢ne tegobe). Zbog svoje
bogate limfne irigacije i intervacije, pocetni simptomi navedene regije mogu se ispolja-
vati u vidu iradijacija bolova u okolne organe, pogotovo vrat (bolovi i limfadenopatije)
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i uho (otalgije s negativnim otoskopskim nalazom). Gloticka regija najbitnija je za fo-
naciju, a njezin je glavni simptom promuklost koji moze biti simptom upala i benignih
promjena, ali svaka promuklost koja traje dulje od tri tiedna budi sumnju na tumorski
proces i zahtijeva detaljnu specijalisticku obradu. Sreéom, navedena regija koja je
istodobno i najéesce sijelo karcinoma, ima povoljniju prognozu zbog slabe limfne dre-
naze i kasnog metastaziranja tumorskih procesa koji se obi¢no zbog ocitog simptoma
disfonije €esto dijagnosticiraju u ranoj fazi. Naravno da bilo koja jata zahvacenost
gloticke regije dovodi i do dispneje, u ovom slu¢aju inspiratornog stridora. Simptomi
subgloti¢ne regije pretezno su vezani uz respiratornu simptomatologiju, ponajprije in-
spiratorne poteSkoée disanja.

Osnovna podjele muskulature grkljana jest na respiracijsku i fonacijsku grupu misica,
a u sklopu anatomskih znacajnosti regije bitno je naglasiti da jedino krikoidna hrskavi-
ca ima puni krug, dok se tiroidna hrskavica i prstenovi traheje sastoje od kombinacije
hrskavi¢nog i elasticno-membranoznog dijela.

Za dodatne anatomsko-funkcionalne detalje usne Supljine, Zdrijela, grkljana, jednjaka,
traheje i vrata potrebno je konzultirati se s dodatnom literaturom.

3.2. Pregled regije

Pri pregledu regije treba kako je i prethodno navedeno obratiti pozornost na dva pri-
stupa:

» anatomski - integritet struktura (klini¢ki pregled i radioloSka obrada)
+ funkcionalni - ispadi funkcije.

Navedeni pregled dopunjava se dodatnim dijagnostickim metodama (laboratorijske
pretrage te po potrebi dodatna multidisciplinarna obrada).

3.2.1. Anatomske strukture

a) Klinicki pregled

Dobar pregled oro-faringo-laringealne regije nuzan je osim kod simptomatologije tipic-
ne za regiju i kod svake cervikalne limfadenopatije te svakog febriliteta nepoznatog
uzroka te spada u osnove svakog opc¢eg pregleda. Osim inspekcije vestibuluma, zubi-
ju i gingive, potrebno je procijeniti izlaziSta kanala slinovnica, obratiti pozornost na re-
tromoralne regije (kao moguca sijela upalnih, ali i malignih procesa), zatim pokretljivost
jezika i pregled tvrdog i mekog nepca.

Pregled se moze vrsiti lampicom (koja mora biti dio osnovne lije¢nicke opreme) ili
¢eonim svjetlom, a potonje se preporuCuje zbog oslobadanja ruke, to povecava pre-
ciznost izvodenog pregleda.

Osim inspekcije, u ovoj je regiji izuzetno bitna palpacija koja moze otkriti neke pocetne
procese u sluznici koji nisu vidljivi golim okom, ali su palpabilni (npr. po¢etna zadeblja-
nja jezika, preciznije otkrivanje sijela boli i sl.).

Pri upotrebi Spatule, potrebno je pritisnuti prednje dvije treéine jezika radi bolje pre-
glednosti zdrijela; ako se Spatula gurne preduboko, najéeSée izaziva izrazene reflekse
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povracanja, a ako se stavi preplitko, onemogucen je adekvatan pregled tonzilarnih
loZa.

Za pregled hipofarinksa i larinksa, u op¢oj praksi moze se koristiti laringealno zrcalo,
a preciznije podatke daje fleksibilni nazolaringoskop koji spada u opremu specijalista.
Potrebno je dobro pregledati bazu jezika i valekule, epiglotis i ostale dijelove supra-
glotisa te piriformne sinuse (prisutnost stranih tijela, tumorskih procesa, nakupljanja
sline i sl.). Slijedi detaljan pregled gloti¢ne regije, pokretljivosti i izgleda glasnica, Sirine
gloti€nog otvora te analiza ariepigloticnih nabora, Cija je nadrazenost jedan od prvih
simptoma refluksa Zelu€ane kiseline. Za detalje o navedenom preporuca se konzulti-
ranje s dodatnom literaturom.

b) Radioloske pretrage

RadioloSka obrada svodi se prvenstveno u hitnim stanjima na obradu ozljeda te za
procjenu zahvacenosti okolnih stuktura i uvid u proSirenost bolesti u sklopu obrada
komplikacija teZih upalnih stanja, a naravno da je neophodna i pri evaluaciji tumorskih
procesa.

RadioloSka obrada svodi se prvenstveno u hitnim stanjima na obradu ozljeda te za
procjenu zahvacenosti okolnih stuktura i uvid u proSirenost bolesti u sklopu obrada
komplikacija teZih upalnih stanja, a naravno da je neophodna i pri evaluaciji tumorskih
procesa.

3.2.2. Ispitivanje funkcije

U hitnim stanjima najvaznije je islju€iti postojanje respiracijskog distresa, procijeniti
status kardiovaskularnog sustava, ali, naravno, i ispravnost funkcije degluticije, masti-
kacije te fonacije.

3.2.3. Laboratorijske i dodatne pretrage

Osim klinickog pregleda, dodatno se u hitnoéi ordiniraju i ostale pretrage, kao npr.
laboratorijske pretrage krvi (DKS, SE, CRP, GUK, Na*, K*, CI) kod upalnih stanja te
faktori koagulacije u slu€aju jacih krvarenja i trauma, kao i preoperativno.

Osim uzimanja briseva prilikom akutnih tonzilofaringitisa, oni se uzimaju i kod obrade
brojnih drugih upalnih stanja (iskljuivanje zarista). Uz analizu AST-O protutijela, dio su
i prijeoperacijske obarde pri odluci o tonzilektomiji, no navedeno ne spada u domenu
hitno¢a te se radi viSe informacija savjetuje konzulirati se s dodatnom literaturom.

3.3. Simptomatologija

Osnovni simptomi bolesti ove regije su:
» dispneja / stridor
+ disfonija
» grlobolja / osjet peckanja / zarenja i suhoce u griu
« odinofagija
+ disfagija
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» limfadenopatija / ostali ¢vorovi vrata

* o0sjecaj stranog tijela u grlu
U ostale simptome spadaju nespecifi¢ni bolovi u vratu uz iradijaciju prema usima (otal-
gija) i okolnim organima, zatim kasal;j, hrkanje te hemoptize i hemoptoe.

3.3.1. Dispneja

Dispneja je najteZzi i najugroZzavajuéi simptom koji dovodi bolesnika lije€niku pri
ozljedama, edemima alergijske ili upalne geneze, kao i progrediraju¢im tumorima
disSnih puteva. Izuzetno je bitno prepoznati o kojem se tipu dispneje ili stridora radi. Pri
opstrukciji gornjih diSnih putova dolazi do inspiratornog stridora.

Bolesnik ima otezani ekspirij dok je inspirij uredan. Kod smetnji donjih diSnih puto-
va, bolesnik ima ekspiratorni stridor s produzenim i otezanim izdahom, dok je inspirij
neometan. Pri inspiratornom stridoru, bolesnika valja uputiti otorinolaringologu, dok
ekspiratorni stridor zahtijeva pulmolosku obradu. Na primjer, laringektomirani bolesnik
s trajnom traheostomom i kanilom, te urednim inspirijem, a produzenim ekspirijem,
nema problema s disanjem kroz kanilu (Sto se moze provjeriti postavljanjem dlana
ispred traheostome, uz vidljivu prohodnost zra¢ne struje), ve¢ ima opstruktivhe smet-
nje donjih diSnih puteva, te ga treba uputiti pulmologu.

Ako se ustanovi da je kanila neprohodna, potrebno ju je odistiti ili zamijeniti. Ako i
nakon toga perzistira inspiratorni stridor, didni put se nastoji procistiti laganim ukapa-
vanjem fizioloSke otopine i aspiracijom.

Dispneja je ozbiljnija kod male djece zbog ve¢ ionako uskog diSnog puta i anatomskih
posebnosti laringealnih struktura koje su jo$ u razvitku (mlohavi epiglotis, okrugliji glo-
ticki ulaz, elasti¢nost i rahlost subgloti¢nih struktura, mala veliina subgloti¢nih prosto-
ra - dijametar subglotisa u dvogodi$njeg djeteta iznosi 6 mm). Stoga ¢e cirkumferenci-
jalni edem subgloti¢nog tkiva kod dojeneta znatno vise suziti lumen od istog edema
kod odrasle osobe!

Prilikom obrade dispneje bitno je prepoznati:

* lokalizaciju
Ako je zahvacéeno zdrijelo i supraglotis (epiglotitisi i sl.), pacijent uz respiratorni
stridor ima i smetnje degluticije u vidu zastoja sline, Cesto je u sjedecoj poziciji
s otvorenim ustima, a moze biti glavnom nagnut na zdravu stranu. Glas je u tom
slu€aju prigusen i podsjeca na ,glasanje zabe“.

Tipi¢no laringealni stridor podrazumijeva produzen inspirij uz modifikacije glasa
i prizvuka kaslja (poput uvrijezenog izraza ,lavez pasa‘“), a obi¢no je pracen
bradipnejom.

Za opstrukciju donjih diSnih putova (kao i za trahealnu dispneju) karakteristi¢an
je normalan glas.

Kod trahealne dispneje uzrokovane stranim tijelima, susre¢emo tzv. ,balotman
traheje” koji moze pomoci u odredivanu lokalizacije. Posljedica je pomicanja
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stranog tijela pri disanju i njegovog kontakta sa stijenkama traheje (udarac u
subglotis te racviste bronha).

Kod kardijalnog uzroka dispneje, obi¢no se javlja tahipneja, a kod bronhalnog
uzroka ekspiratorna bradipneja i produzen ekspirij, dok su inspirij i glas nor-
malni.

« stupanj i trajanje dispneje
Dispneja u duljem od sat vremena kod manjeg djeteta moze dovesti do iscr-
plienosti i vrlo ozbiljne asfiksije. Znaci asfiksije su izrazito bljedilo i/ili cijanoza,
tahikardija, znojenje i pogor$anje opéeg stanja pra¢eno progresivnim poreme-
¢ajem diSnog ritma uz stanke iznad 20 sekundi. Navedeni znakovi upu¢uju na
prijeteci prestanak disanja, a zatim i cirkulatorni kolaps te predstavljaju hitno¢u
prvog reda koja zahtijeva intubaciju ili traheotomiju.

Pri utvrdivanju uzroka dispneje u djecjoj dobi, osim anamnesti¢kih podataka, pomaze
nam i dob djeteta. Kod djece mlade od 6 mjeseci, prvenstveno treba posumnjati na
anatomske malformacije (laringo- i/ili traheomalacija zbog nezrelosti hrskavi¢nih struk-
tura, membrane larinksa i drugo), angiofibrome i sli¢no. Kod djece starije od 6 mjeseca
najcesc¢i uzroci inspiratorne dispneje su akutni laringitisi koje dijelimo na stridulozne i
edematozne.

U odrasloj dobi najces¢i uzroci laringealne dispneje su uznapredovali tumori larinksa
(novodijagnosticirani ili progresivni, prethodno utvrdeni tumori) i ozljede navedene re-
gije.

Dispneja je moguca i zbog ingestije kaustika ili izuzetno toplih napitaka, pri ¢emu se
ordinira kortikosteroidna terapija, te uboda insekata i alergijskih edema koji u terapiji,
uz kortikosteroide i antihistaminike, obi¢no zahtijevaju i hitnu parenteralnu primjenu
adrenalina.

Obostrane paralize glasnica takoder spadaju u moguée uzroke inspiratornog stridora.

U slu€aju jace dispneje, pogotovo uz sumnju na upalni uzrok, u hitnoci tre-
ba dati parenteralnu kortikosteroidnu terapiju kao prvu liniju obrane.

Pojava znojenja, bljedoce i cijanoze upucuju na pogorsanje respiratornog
distresa i znak su alarmal!

Pacijenta koji sjedi i ,hvata zrak” nikad ne treba prisilno poleéi jer moZzemo
dodatno pogorsati dispneju. Ako se procijeni da prijeti opasnost od asfiksi-
je, potrebno je biti spreman izvrsiti konikotomiju na terenu, odnosno traheo-
tomiju u bolni¢kim uvjetima!l

Svaka laringealna ili faringealna dispneja mozZe se naglo pogorsati, pogoto-
vo kod male djece, ali i kardiopulmonalnih bolesnika!

Nikad se ne smiju propisivati sedativi kod inspiratornog stridora zbog poten-
cijalne dodatne depresije disanja!
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Uvijek je bitno osigurati diSni put, ovisno o stupnju hitnoée, lokalizaciji i uzroku gusenja,
poseZe se, osim antiedematozne terapije, za endotrahealnom intubacijom te, po potre-
bi, na terenu konikotomijom, a u bolni¢kim uvjetima traheotomijom.

Traheotomija je zahvat kojim se otvara dis$ni put u slu€aju inspiratornog stridora, ako
se opstrukcija nalazi iznad predvidenog otvora. Pri nizim opstrukcijama ovaj zahvat
nije od koristi.

Hitnu traheotomiju obi¢no izvodimo u lokalnoj anesteziji. Prethodno se postavlja ven-
ski put i ordinira antiedematozna terapija kortikosteroidima, kako bi se smanjio edem i
olak§ao zahvat. Bolesnik je obi¢no uznemiren, $to moze otezZati suradnju. Zadrzavamo
ga u sjedecem polozaju do samog izvodenja zahvata, jer lezeéi obi¢no pogorSava dis-
pneju. Zahvat se izvodi u operacijskoj sali u sterilnim uvjetima. Bolesnik lezi, uz deflek-
siju glave i postavljanje plahte ili komprese ispod torakalnog dijela leda radi postizanja
Sto boljeg pristupa laringotrahelanim strukturama.

Traheotomija se izvodi zarezivanjem vrata u medijanoj liniji, pri E&emu kao orijentacija
sluzi laringealna prominencija (pomum Adami) ispod koje se palpira krikoidna hrskavi-
ca i, nize, trahealni prstenovi. Pridrzavanjem medijane linije izbjegavaju se lezije okol-
nih neurovaskularnih struktura (opasan karoti¢ni trokut, trigonum caroticum, s vitalnim
Zilama i Zivcima vrata).

Otvor na traheji moze se ovisno o anatomskim odnosima i patologiji u€initi ispod is-
tmusa (donja traheotomija), iznad istmusa (gornja traheotomija), no obi¢no se izvodi
kroz istmus u razini druge trahealne hrskavice. Nastoji se saCuvati krikoidna hrskavica
s obzirom na to da je to jedina struktura gornjih diSnih puteva s punim hrskavi¢nim
oklopom $&to je bitno za odrzavanje lumena diSnog puta. Trahealni se prstenovi sasto-
je od anteriornih hrskavi¢nih dijelova u obliku potkove (2/3 prstena) te posteriornog
elasticno-membranoznog dijela (1/3 prstena) i nemaju ¢vrstoéu krikoidne hrskavice.
S druge strane, nize traheotomije mogu ozlijediti torakalne organe i krvoZzilni sustav.
Preparacija se vrsi po slojevima. Da bismo pristupili traheji, potrebno je, uz ostale vrat-
ne strukture koje se nalaze u razini drugog trahealnog prstena (koza, potkozje, misici
i sliéno), prepoznati i podvezati istmus Stitne Zlijezde. Prije otvaranja traheje potrebno
je posti¢i dobru hemostazu kako bi se prevenirala aspiracija krvavog sadrzaja te osim
istmusa koagulirati mjesta krvarenja i/ili podvezati ve¢e vaskularne strukture.

Osim kirurske ili klasi¢ne traheotomije, postoji i perkutana traheotomija koja se izvodi
posebnim instrumentarijem u jedinicama intenzivnog lijeCenja.

Za razliku od hitne ili urgentne traheotomije postoji i planirana ili preventivna traheto-
mija.

Otvor koji se formira traheotomijom naziva se traheostoma. Traheostoma moze biti pri-
vremena (ako o¢ekujemo normalizaciju stanja, te moguénost ponovnog nesmetanog
disanja kroz gornje diSne puteve) i trajna (na primjer kod uznapredovalih tumora koji
zahtijevaju totalnu laringektomiju). U traheostomu se za disanje postavlja trahealna
kanila. Postoje razliCite vrste kanila, ovisno o indikacijama: metalne, silikonske, plas-
ticne, s kafom (od engl. cuff) ili bez kafa itd. Kanilu je potrebno razlikovati od govorne
proteze (koja se postavlja radi uspostave govora u slu¢aju gubitka grkljana), smjeste-
ne na straznjem zidu traheje, u tzv. traheoezofagealnoj fistuli.
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Konikotomija se izvodi u slu€aju prijeteceg guSenja uz inspiratorni stridor ako se proci-
jeni da nema vremena za izvodenje traheotomije.

Konikotomijom se otvara konic¢ni ligament, ligamentum conicum, koji se nalazi izme-
du tiroidne i krikoidne hrskavice. Zarezivanje se, po moguénosti, vrsi konikotomom ili
ostrim instrumentom kojim raspolazemo (skalpel, noz i sli¢no), te se u otvor postavlja
struktura s lumenom (kemijska olovka, slamka i slicno).

Nakon konikotomije i spaSenog zivota, bolesnika je potrebno uputiti u ustanovu u kojoj
Ce se izvrsiti naknadna traheotomija.

3.3.2. Disfonija i afonija

Pod pojmom disfonije podrazumijevaju se poremecaiji glasa. lako se najéeSce radi o
laringealnom podrijetlu poremeéaja, mogucéi su i supralaringealni uzroci, npr. rinolali-
ja (uzrokovana poremecajima rezontantnih Supljina). Od supralaringealnih disfonija u
hitnoéi je nuzno prepoznati apscese i druge tumorske procese zdrijela koji obi¢no daju
prizvuk ,poput patke®.

Laringealna disfonija moze biti uzrokovana organskim, ali i funkcionalnim poremeca-
jima, a obrada spada u domenu fonijatra ili specijalista otorinolaringologije. Uz pre-
gled larinksa, pri donoSenju dijagnoze pomazu osnovni anamnesticki i klini¢ki podatci.
Dobro je zapamtiti da je u kroniénim slu€ajevima glas grub i hrapav, pogotovo kod
organskih, egzofiziénih novotvorina (benigni i maligni tumori, hipertrofi¢ni laringitisi,
kroni¢ni laringitisi), dok akutni laringitis obi¢no dovodi do priguSsenoga glasa, a pone-
kad i afonije. Jednostrane ili djelomi¢ne pareze i paralize glasnica obi¢no dovode do
bitonalnih disfonija te ih je takoder bitno prepoznati u sklopu diferencijalne dijagnoze, a
obostrana paraliza glasnica dovodi do vrlo ozbiljnog inspiratornog stridora.

Za detalje o ostalim disfoni¢nim tegobama (pogotovo funkcionalnima) preporucuje se
dodatna literatura.

Afonija oznacava prestanak emisije glasa, a moze biti uzrokovana imobilizacijom gla-
snica u polozaju respiracije. Pritom u diferencijalnoj dijagnostici pomaze opazanje da
je i kasalj nec€ujan, za razliku od psihogene afonije, kod koje pacijent ima normalan i
jasan kasal;.

3.3.3. Bolni sindromi

Razne grlobolje, osim upalnih procesa usne Supljine i zdrijela, moguce se i kod detalne
patologije, ali i raznih temporomandibulanih disfunkcija, neuralgi¢nih bolova uzrokova-
nih npr. jaCe razvijenim stiloidnim nastavkom, vaskularnih algi¢kih sindroma zbog npr.
kompromitirane vratne cirkulacije, raznih upala limfnih €vorova (ne samo vratnih, nego
i straznje stijenke farinksa).

Cesto grlobolje mozemo lijeiti simptomatskom terapijom, dok antibiotike treba rezer-
virati za suspektna ili dokazana bakterijska oboljenja, sukladno vaze¢im smjernicama.
Disfagija oznacava otezano gutanje, a odinofagija bolno gutanje. Ta se dva simpto-
ma mogu javiti simultano, ali i odvojeno. Cesto je disfagija ozbiljnija od odinofagije te
moze uzrokovati kasalj i dispneju. Mogu biti uzrokovane upalnim procesima i infekci-
jama, no disfagi¢ne tegobe vrlo su €esto i psihicke geneze. Poseban oblik straha od
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gutanja naziva se fagofobija. Odinofagija i disfagija ne smiju se zamijeniti s faringeal-
nim parestezijama (u vidu ,osjec¢aja knedli u grlu“ i sl.). Svaki puta kad pacijent navodi
disfagi¢ne tegobe, u osnovnim anamnesti¢kim podatcima treba razlikovati dali mu je
teze progutati tekucu ili krutu hranu. Disfagija teku¢e hrane upucuje na neuroloske
probleme degluticije, dok oteZano gutanje krute hrane svakako pobuduje sumnju na
razne upalne ili tumorske procese (bilo benigne ili maligne). Disfagija i odinofagija
mogu biti orofaringealnog ili ezofagealnog podrijetla te, osim infekcija (tj. ocitih upala
usne Supljine, fonzilofaringitisa, laringitisa, sialoadenitisa i sl.), u €este uzroke spadaju
refluks Zzelu€ane kiseline i druge digestivne bolesti poput dispepsije, gastritisa, ezofa-
gitisa, peptickih ulkusa i dr., no i brojnih sustavnih, imunoloskih poremecaja, kao i kon-
zumacije alkohola, ekstremno toplih ili hladnih napitaka te puSenja. Izuzetno je bitno
prilikom donos$enja diferencijalne dijagnoze, osim uzimanja anamnesti¢kih podataka
o detaljima disfagije i odinofagije, dobiti podatke o eventualnom gubitku na tjelesnoj
tezini kao potencijalnom znaku maligne bolesti.

U hitnim stanjima vazno je procijeniti i razinu dehidracije pacijenta (npr. suhoé¢a sluzni-
ca, oblozenost jezika i sl). U osnovno lijeCenje spada nadoknada izgubljene tekucine i
isklju€ivanje raznih apscesa koji zahtijevaju hitnu kirurSku intervenciju, a daljnji postup-
ci ovise o detaljnijoj specijalistickoj obradi.

Osim odinofagije i disfagije, Ceste su i faringealne parestezije koje takoder mogu u
hitno¢i dovesti lijeéniku zabrinutog pacijenta. Mogu se javiti u obliku bolova tijekom
degluticije sline, osjeta globusa (,knedle®) u zdrijelu, subjektivhog osjeta stranog tijela
i stalnog nakasljavanja (engl. clearing throat). Zbog navedenih tegoba vrlo se Cesto
pacijenti obracaju lijeniku. Svakako je potreban detaljan pregled prije bilo kakvog pro-
glaSavanja psihogenih uzroka navedenih tegoba koji, osim lokalnog pregleda, obuhva-
¢a i dodatnu obradu (npr. hipokromna anemija i hormonski dizbalansi €esto uzrokuje
suhocu sluznica, odinodisfagi¢ne tegobe, ali ponekad i osjet ,knedle“ u grlu). Ponekad
se radi o pravim bolnim tikovima uzrokovanim faringealnim kontrakcijama za koje je
tipi€no da su blaze izrazeni ujutro nakon noénog odmora te da nestaju prilikom obroka
kod fizioloSkih kontrakcija musklature zdrijela, a pogorSavaju se u stresnim situacijama
i kod nesvjesnih spazmova navedenih miSi¢a (npr. kod nesvrsishodne degluticije).

Simptomatologija zdrijela usko je vezana i Cesto isprepletena s rinosinuso-
genim i ezofagogastricnim tegobama (slijevanje sekreta iz sinusa, refluks
kiseline i sl.).

Faringealne nelagode i nakasljavanja mogu biti uzrokovane misi¢nim spaz-
mima i psihogenim uzrocima koji dovode do spazma muskulature i polako
prelaze u psihoorganske smetnje, no svakako prije postavljanja takvih dija-
gnoza nuzno je isklju€ivanje organskih uzroka, pogotovo tumorske geneze
bolova.

Karakteristi¢no je za psihogenu podlogu tegoba da se simptomi obi¢no
smanjuju prilikom obroka, dok se kod organskih uzroka u tim slu¢ajevima
smetnje pogorsavaju.
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3.3.4. Hemoptiza i hemoptoa

Krvavi ispljuvak, osim farinksa i larinksa, moze potjecati iz nosnih Supljina, ostalih di-
jelova digestivnog trakta te donjih diSnih putova, i svakako zahtijeva multidisciplinarnu
obradu. Tipi¢no je da, ako ispljuvak ¢ini bistra krv tijekom kaslja, posebnu pozornost
treba obratiti na donje diSne putove te je potrebno uciniti detaljnu pulmolo$ku obradu.
Ako postoje anamnetiCki podatci o sukrvici iz nosa, nuzan je detaljan endoskopski
pregled, pogotovo straznjih partija nosa i epifarinksa radi isklju¢ivanja eventualnih tu-
morskih procesa. Prilikom orofaringealnog pregleda ¢esto se nadu lezije gingive (po-
gotovo kod parodontozai sl.) i sitni varikoziteti vena pri bazi jezika (pogotovo u starijoj
populaciji), no tek nakon detaljne obrade i iskljuCivanja ostalih etiologija krvarenja,
mozemo sa sigurnoscu reci da su oni uzrokom krvavog ispljuvka. Svakako u sklopu
obrade treba napraviti i laboratorijske pretrage u sklopu isklju€ivanja internistic¢kih bo-
lesti i poremecaja koagulacije, hematoloskih bolesti (trombocitopenije, pancitopenije,
mijeloproliferativne bolesti) i sl., koji ¢esto utjeCu na bukofaringealnu sluznicu.

3.3.5. Limfadenopatija i ostala izbo¢enja vrata

Osnovno je u hitnoci razlikovati radi li se o upalnom ili tumorskom procesu. Osim lim-
fnih ¢vorova, upalom mogu biti zahvacene lateralne i medijalne ciste vrata na koje se
ne smije zaboraviti, kao i velike Zlijezde slinovnice. Upalni proces karakterizira kla-
si¢nih pet simptoma i znakova: tumor, rubor, calor, dolor et functio laesa. Potrebno je
prepoznati poc€etni apsces koji zahtijeva i kirursko lije€enje, dok se za ostala upalna
stanja kre¢e sa sustavnom antibiotskom terapijom.

3.3. Osnove terapije

Zbrinjavanje krvarenja te otvaranje diSnih puteva u hitno¢i (konikotomija, traheotomija)
objasnjeni su u poglavljima o krvarenjima i dispneji.

3.4. Krvarenje

Poslije gusenja, najozbiljniji simptom faringolaringoloSke regije jest krvarenje. Osim
prilikom ozljeda, krvarenje se moze javiti i nakon tonzilektomije i/ili adenoidektomije.

Krvarenja po tonzilektomiji moZzemo podijeliti na rana (unutar 24 sata) i kasna (u slje-
decih desetak dana nakon zahvata), a mogu biti blaza, ja¢a i ozbiljnija.

Stoga je neposredno nakon zahvata, od posebne vaznosti pratiti bolesnika, ponaj-
viSe ako se radi o manjoj djeci koja nisu uvijek u moguénosti signalizirati krvarenje
(ponekad gutaju krv bez vidljivog krvarenja iz usta). Pracenje bolesnika vrsi se pro-
vjeravanjem ispljuvka. Ako je hemoragic¢an, potrebno je orofaringoskopski pregledati
bolesnika, ustanoviti mjesto krvarenja, odstraniti eventualne ugruske te tamponom na-
mocenim otopinom vodikova peroksida po istiti tonzilarne loze. Ako se krvarenje ne
zaustavlja, pristupa se reviziji tonzilektomije i podvezivanju krvnih Zila.

Osim ocitog krvarenja, a ponekad i povracanja krvi, bolesnici, dakle, ponekad gutaju
krv, stoga je nakon operacijskog zahvata vazno provjeravati ispljuvak. Ako je hemora-
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gi€an, potrebno je orofaringoskopski pregledati bolesnika, ustanoviti mjesto krvarenja,
odstraniti eventualne ugruske te tamponom namocenim hidrogenom pocistiti tonzilar-
ne loZe. Ako se krvarenje ne zaustavlja, pristupa se reviziji tonzilektomije i podveziva-
nju krvnih Zila.

Opasnost od krvarenja postoji i u sljede¢ih desetak dana, dok traje proces cijeljenja
rana.

Stoga je pri otpustu iz bolnice potrebno upoznati bolesnika (odnosno roditelje) sa
simptomima potencijalnog krvarenja i naglasiti da se jave lije€niku u slu€aju krvavog
isplijuvka. U preventivne svrhe preporucuju se mirovanje i kaSasta ishrana.

Ako lije€nik na terenu nije u mogucnosti zaustaviti krvarenje, a put do bolnice je duZi
i krvarenje intenzivnije, prije transporta postavlja venski put i infuziju, radi prevencije
hipovolemijskog Soka.

3.5. Ozljede

Zbog vitalnih anatomskih struktura (neurovaskularni snopovi, titnjaca, grkljan, dudnik,
jednjak) ozljede vrata vrlo su opasne, no srecom rijetke (svega 2 % ozljeda). Stoga su
pri svakoj ozljedi vrata potrebne hitna i detaljna obrada i zbrinjavanje prema principima
hithe medicine (ABCD: airway, breathing, circulation, disability).

Ozljede vrata dijelimo na zatvorene i otvorene.

3.5.1. Zatvorene ozljede vrata

Zatvorene ozljede vrata susre¢emo pogotovo kod borilackih sportova, prometnih nez-
goda, ali i pri namjernim i nenamjernih pokusajima gusenja (davljenje, vie$anje i slicno),
zbog €ega su Cesto predmetom sudskih vjeStacenja. Stoga, osim ispravne dijagnosti-
ke i terapije, lije¢nik pri prvom susretu mora provesti detaljnu dokumentaciju dogadaja
i postupaka. Kod zatvorenih ozljeda na koZi moguce je vidjeti ogrebotine, hematome
ili strangulacijske brazde, dok dublji hematomi i edemi mogu ugroziti aerodigestivne
puteve i neurovaskularne strukture vrata. U klini¢koj slici prevladava bolnost vrata te
otezano gutanje koje je kod zahvaéenosti grkljana praéeno promuklo$éu, a ponekad i
inspiratornim stridorom. Ugrozenost diSnog puta vidljiva je, osim kod ozljeda grkljana,
i kod ozljeda jezi¢ne kosti, dusnika i slicno. Palpatorno mozemo naci edem, ponekad i
emfizem vrata, no osim vanjskog, potreban je i detaljan orofaringolaringoskopski pre-
gled i detekcija unutarnjih ozljeda. Osim dobrog klinickog pregleda, obrada zahtijeva
radiolo$ku dijagnostiku za potrebe suda. U terapiji je primarno osiguranje diSnog puta
(antiedematozna terapija, po potrebi intubacija, traheotomija ili u hitno¢i konikotomi-
ja - Ai B toCke urgentnog zbrinjavanja bolesnika). Kod ozljeda krvnih zila moguce je
formiranje pulsirajucih hematoma, izostanak pulsa vratnih arterija i sli¢cno $to svakako
zahtijeva eksploraciju vrata i ispravnu hemostazu. Prvu pomo¢ predstavlja usposta-
va venskog puta te nadoknada volumena i, ovisno o klini¢koj slici, medikamentozna
terapija (toCke C i D urgentne opskrbe, tj. osiguranje cirkulacije i davanje lijekova).
Neuroloski ispadi, prijelomi hrskavica grkljana i dusnika, lezije jednjaka, kao i ostale
ozljede dubljih struktura, svakako zahtijevaju obradu nadleznih specijalista i sanaciju
po kirurskim principima u specijalisti¢kim ustanovama.
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3.5.2. Otvorene ozljede vrata

Otvorene ozljede vrata naj¢e$ée susre¢emo kod prometnih nezgoda i nesreca pri radu
na radnom mijestu ili kod kuc¢e (pile, brusilice i slicno). Ponekad su vidljive i ugrizne
rane. Kao i pri zatvorenim ozljedama, potrebna je promptna procjena tezine stanja
(pogotovo ispravna procjena lezija vitalnih struktura vrata) te adekvatna intervencija
i sanacija. Klini¢ka slika ovisi 0 opsegu ozljede i zahvac¢enim strukturama. Dispneja
moze biti viSe ili manje izrazena, a u slu€aju zahvacenosti laringealnih struktura, prisut-
na je promuklost. Krepitacije i otok vrata znak su subkutanog emfizema i upucuju na
penetrantnu ozljedu diSnog puta, ponekad uz prisustvo pjenu$ave krvi na mjestu ozli-
jede. Prvo i osnovno je osiguranje diSnog puta (intubacija, konikotomija, traheotomija).
Krvarenje moze biti od minimalnog do profuznog, a svako krvarenje zahtijeva hemo-
stazu. Poseban oprez potreban je kod penetrantnih ozljeda stranim tijelima Cija se
ekstrakcija na terenu ne preporu¢a zbog mogucih dodatnih lezija vaskularnih struktura
i provokacije jacih krvarenja, kao i lezija prilezeCih struktura pri njihovoj manipulaciji.
Vazno je prepoznati i moguce pulsiraju¢ée hematome. Kod jaceg krvarenja moze dodi
do hipovolemijskog Soka. Prvu pomo¢ kod zaustavljanja krvarenja Cine kompresija
uz postavljanje venskog puta i hitan transport u specijaliziranu ustanovu. Terapijski
principi sanacije isti su kao i kod zatvorenih ozljeda. Nakon detaljnije eksploracije i to-
alete te vadenja eventualnih stranih tijela i neCisto¢a, rane se zbrinjavaju po nacelima
plasti¢no-rekonstruktivne kirurgije. Duboke ili perforativne rane Siju se po slojevima
od dubine prema kozi. Pozeljna je sanacija unutar 6-12 sati, uz antibiotsku zastitu i
cijepljenje ili docjepljivanje protiv tetanusa. Kod odgodenih sanacija i zagadenih rana
(ugrizi i sli€no), prije Sivanja potreban je debridman rane, a u nekim sluajevima se
postavljaju samo pozicijski Savovi uz adekvatnu drenazu.

3.5.3. Ostale ozljede vrata

Termicke ozljede larinksa inhalacijama svakako je potrebno uputiti specijalistu i de-
taljno ispitati stupanj oStecenja disnih puteva, nakon ¢ega slijedi odgovarajuéi tretman.

Korozivne ozljede jednjaka posljedica su progutanih kiselina ili baza. Ingestija ka-
usti¢nih tvari najceS¢e se dogada nesretnim slu¢ajem, ¢eScée kod djece ili namjerno,
u pokusaju suicida, kod emocionalno nestabilnih osoba. Korozivne substance pri pa-
sazi mogu povrijediti usnu Supljinu, zZdrijelo, jednjak, zeludac, ali i grkljan. Pri slu¢ajnoj
ingestiji kaustika bolesnik pokuSava obrambenim mehanizmom ispljunuti progutani
sadrzaj Sto ponekad dovodi do dodatnih lezija. Lokalizacija i intenzitet lezija ovise o
vrsti, koli€ini i koncentraciji te vremenu djelovanja kausti€nog sredstva. Ozljede gornjih
dijelova digestivnog trakta mogu se podijeliti na povrSinske i duboke. PovrSinske oz-
liede ocituju se edemima, erozijama i ulceracijama, a kod dubokih ozljeda uz nekrozu
je mogudi i prodor u okolne strukture Sto moze dovesti do medijastinitisa, peritonisa i
sli¢no. Izazivanje povracanja i neutralizacija obi¢no su kontraindicirani zbog opasnosti
od dodatnih ozljeda i perforacije. Ovisno o simptomima i stupnju ozljeda, u terapiji se
primjenjuju aspiracija zelu¢anog sadrzaja (radi smanijivanja resorpcije kaustika), endo-
skopska obrada, analgetici, antibiotici i lijekovi koji smanjuju proizvodnju klorovodi¢ne
kiseline. U vecini specijalistickih ustanova koristi se kortikosteroidna terapija (smanje-
ne edema i kasnih stenoza), uz ponekad parenteralnu prehranu te, po potrebi, mjere
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odrzavanja prohodnosti diSnih puteva.

Endoskopija, kotikosteroidna terapija, kao i stavovi o indikacijama za hitnu kirurSku
intervenciju i dalje su, iako ve¢inom priznati, teme rasprava i razilaZzenja stavova medu
stru¢njacima.

3.6. Strana tijela

3.6.1. Strana tijela orofarinksa

Strana tijela koja nalazimo u orofaringealnoj regiji obi¢no nastaju zaostajanjem hrane
(riblje kosti i sli¢no) najéeSc¢e u tonzilama, pogotovo ako su hipertrofi€ne, ili bazi jezika
(jezi¢na tonzila) i valekuluma.

Glavni simptomi su bol i blaza disfagija. Bolesnik obi¢no to¢no locira bolno mjesto i
navodi osjet probadanja. Ponekad strano tijelo, pogotovo ako se bolesnik javi lije€niku
dan-dva nakon obroka, nije moguce pronaci (npr. kod sitnih kos¢ica koje utonu u slu-
znicu ili erozija i sitnih ozljeda izazvanih prolaskom progutanog stranog tijela). Bolesni-
ka je potrebno umiriti, objasniti da ¢e probavni enzimi u ustima razgraditi eventualne
ostatke stranog tijela te ga zastiti antibioticima. Ako je vidljivo, strano se tijelo ekstirpira
posebnim hvataljkama. Strana tijela tonzila obi¢no ne predstavljaju problem te ih moze
izvaditi i lijecnik obiteljske medicine, dok su strana tijela baze jezika teZze dohvatljiva
i obi€no zahtijevaju obradu specijaliste. U slu€aju izrazitog nagona na povracanje i
nesuradnje pacijenta, potrebno je satekati 4 sata od obroka, i uz pomoc lokalne ane-
stezije izvaditi strano tijelo.

3.6.2. Strana tijela hipofarinksa

Strana tijela hipofarinksa obi¢no se nalaze u piriformnim sinusima, a osim ocitog stra-
nog tijela sumnju pobuduje zatvoreni ili slinom ispunjeni piriformni sinus. Simptomi su
sli¢ni stranim tijelima orofarinksa, uz obi¢no jac¢u disfagiju, dok bolesnik slabije moze
locirati to€no mjesto boli. Terapija je ekstirpacija, najéed¢e u nadleznosti specijalista.

Slika 16. Strano tijelo hipofarinksa
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3.6.3. Strana tijela jednjaka

Strana tijela jednjaka obi¢no se zaglave na mjestima fizioloSkih suzenja, no kod opeto-
vanih epizoda treba iskljuciti i patolo$ke strikture (zbog tumoroznih procesa, posljedica
trauma, korozija i sli¢no ili pritiska okolnih struktura) te uciniti kompletnu obradu. Po-
nekad se, umjesto stranog tijela, vidi samo ozlijedena sluznica, iako bolesnik navodi
osje€aj grebanja i prisustva stranog tijela. Simptomi variraju od laganog grebanja do
viSe ili manje otezanog gutanja. Kod jacih opstrukcija bolesnici imaju nagon na povra-
¢anje ifili povracéaju, a u ustima nalazimo puno sline koju nisu u moguénosti progutati.
Bolesnik nije u moguénosti progutati niti CaSu vode (jedan od nacina provjere moze li
gutati). Obi¢no se zaglave vedéi bolusi hrane. Pritom je bitno razlugiti radi li se o hrani u
kojoj ima kosti $to moze dovesti do perforacije jednjaka i medijastinitisa. Navedeno za-
htijeva hitnu endoskopsku obradu i ekstrakciju koja je potrebna i kod ostrih predmeta,
kovanica i u drugim slu¢ajevima svake opstrukcije koja izaziva znacajne simptome. U
slu€aju blazih simptoma moguce je davanjem spazmolitika dovoljno relaksirati jednjak
te potaknuti spontanu pasazu. Ne savjetuje se primjena raznih “omekSivaca” poput
mlijeka i sli¢éno (za kojima bolesnici ¢esto posezu prije dolaska lije€niku). Strana tijela
se vade posebnim instrumentarijem, najéeS¢ée endoskopskom ekstrakcijom.

3.6.4. Laringotraheobronhalna strana tijela

Udisaj stranog tijela najcesci je kod djece od 6 mjeseci do 5. godine uz najvecu inci-
denciju u 2. godini zivota. Dijagnostika se bazira na klini¢koj slici tzv. “sindroma pene-
tracije”.

Tipi¢ni sindrom penetracije opisuje se kao:

» nagli nastanak gusenja uz cijanozu, eksplozivni kasalj te epizode kratke apneje,
» obi¢no tijekom dana kod zdrave osobe (naj¢eSc¢e djeteta),

« spontana rezolucija i faza bez simptoma, nakon koje slijedi faza pulmoloskih
komplikacija (u vidu bronhitisa, atelektaza i “jednostranih pneumonija”, bron-
hiektazija, a ponekad i teSkih komplikacija poput pneumotoraksa, mediastinal-
nih emfizema i sli¢no).

Dijagnostiku upotpunjuju radioloSka i endoskopska obrada koje su indicirane i ako
postoji opravdana sumnja na strano tijelo unato€ izostanku o€itih simptoma.

3.6.5. Strana tijela larinksa

Strano tijelo larinksa izuzetno je rijetko (obi€no se zbog posebnosti oblika uklijesti u
razini glotisa ili subglotisa). Ako ne dode do smrtonosne asfiksije te ako strano tijelo
omogucava djelomi¢nu ventilaciju, prezentira se laringealnom dispnejom, uz epizode
spazma i priguseni glas. Simptomi se obi¢no jave iznenadno, iz punog zdravlja, na
primjer tijekom igre djeteta koje je afebrilno, $to pomaze pri diferencijalnoj dijagno-
stici laringitisa i zahtijeva hithnu endoskopiju. Kod odraslih osoba opisani su sluc¢ajevi
“zabodenih” inhaliranih stranih tijela u glasnice ili subgloti¢no tkivo poput travki, iglica
bora ili sli¢no (tijekom ko$nje ili Setnje prirodom) uz intermitentne napadaje izrazite
laringealne dispneje i respiratornog distresa, kaslja te razdoblja normalnog disanja
nakon popustanja spazma.
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3.6.6. Strana tijela traheje

Strano tijelo traheje Zivotno je ugrozavajuée te predstavlja hitno¢u prvog reda. Radi
se o stranim tijelima koja su dovoljno velika da produ subglotis, ali prevelika da udu u
jedan od glavnih bronha. Tipi¢an znak stranog tijela u traheji je tzv. “balotman”, tj. respi-
ratorne smetnje u vidu intermitentnih napadaja laringealne dispneje u alteraciji s ekspi-
ratornom dispnejom, prouzro¢ene promjenom polozaja stranog tijela zbog refleksnog
pokusaja ekspulzije (pomak stranog tijela izmedu subglotisa i ra¢vista bronha). Najve-
¢a opasnost ove lokalizacije jest ukljeStenje stranog tijela u subgloti¢nu regiju uslijed
napada kaslja, $to moze dovesti do rapidnog pogorsanja dispneje, ¢ak i asfiksije.

3.6.7. Strana tijela bronha

Strano tijelo bronha naj¢e$¢e je od larinotraheobronhalnih stranih tijela, a ¢eSée se
nalazi u desnom bronhu zbog njegovog okomitijeg polozaja.

Popraceno je ekspiratornom dispnejom uz obi¢no auskultatorno oslabljen zvuk disanja
plu¢a ispod zahvacenog bronha, no ponekad su simptomi manje izrazeni $to otezava
dijagnozu, pogotovo kod stranih tijela koja nisu radiolo$ki vidljiva. RadioloSka obrada
moze pokazati strano tijelo ako je radioopaktno (vidljivo), moze prikazati atelektazu ili
emfizem pluc¢nog krila ispod zahvacenog bronha, no moze biti i normalna te ne isklju-
Cuje strano tijelo. Stoga svaki sindrom penetracije i sumnja na laringotraheobronhalno
strano tijelo te nespecifi¢ni laringotrahealni i jednostrani bronhopulmonalni simptomi
zahtijevaju daljnju obradu. Za dijagnosti¢ke svrhe dostatan je fleksibilni endoskop, dok
je za ekstrakciju potvrdenog stranog tijela potrebna rigidna endoskopija. Posebnu po-

Slika 17. Strano tijelo bronha (radiogram)
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zornost zahtijevaju vegetativna strana tijela zbog postepenog nakupljanja tekuéine i
bubrenja, Sto mozZe djelomi¢nu opstrukciju pretvoriti u potpunu te rapidno pogorsati
dispneju i ugroziti respiraciju. Nakon ekstracije obi€no zahtijevaju antibiotski i korti-
dosteroidni tretman zbog Cesto prileze¢eg inflamatornog procesa (pogotovo ako je
vadenje izvr§eno s odgodom).

Treba naglasiti da i nazalno strano tijelo predstavlja rizik od sekundarne inhalacije.

U prevenciji je bitno izbjegavanje davanja kikirikija i sli¢nih sjemenki djeci mladoj od
Cetiri godine te kontrolirati igru sitnim kuglicama i sli€éno, a male predmete drzati izvan
dohvata.

3.7. Upale i komplikacije
Upalni procesi faringolaringolo$ke regije obi¢no su ¢eséi i ozbiljniji u djece.

Od hitnih upalnih stanja, koja najéeS¢e dovode uznemirene roditelje s djetetom kod
lije€nika, istiCu se laringitisi koje dijelimo na stridulozne i edematozne.

Spasticni ili stridulozni laringitis karakteriziran je paroksizmalnim spazmima Koji
mogu biti i vrlo impresivni, uz jaki ka8alj prac¢en apnejom, a ponekad i cijanozom od
nekoliko sekundi, te hrapavim glasom. Dijete je u prisilnom sjede¢em polozaju i “hva-
ta zrak”. lzmedu epizoda spazma nema dispneje niti uvlacenja grudnog koSa. Nema
temperature jer se ne radi o infekciji, a krvna slika je mirna. Evolucija ovog laringitisa
obi¢éno je benigna. Primjenjuju se antiedematozna terapija i spazmolitici, a antibiotici
su suvisni i neefikasni.

Edematozne laringitise dijelimo prema lokalizaciji na subgloti¢ne (najées¢i uzrok dis-
pneje u predskolske djece) i supragloti¢ne (epiglotitisi).

Subgloti¢ni laringitis predstavlja oticanje subgloti¢nih struktura, a najce$ée nastaje
kao posljedica virusne upale uz alergijsku predispoziciju. Obi¢no se javlja pred zoru
Sto olakSava diferencijalnu dijagnostiku prema stranom tijelu na koje treba posumnjati
ako dispneja nastaje tijekom dana obi¢no u igri, kod inae zdravog djeteta. Kao i kod
striduloznog laringitisa, javlja se oteZzano disanje uz inspiratorni stridor, hrapav glas.
Dijete “hvata zrak” i kaslje. U krvnoj slici nema neutrofilije jer se ne radi o bakterijskoj
upali. Klini¢ki pregled otkriva miran, nepodrazen epiglotis, uz vidljiv edem i otok “poput
jastucica” sublaringealnih mekih tkiva.

Antibiotska terapija je neucinkovita i nepotrebna. Primjenjuje se antiedematozna tera-
pija parenteralnim kortikosteroidnim preparatima te inhalacije adrenalinom. U danas-
nje je vrijeme potreba za traheotomijom izuzetno rijetka. Simptomi su i kod spasti¢nog
i subgloti¢nog edematoznog laringitisa najdramati€niji u zoru ili rano jutro kada su dini
putevi zbog ciklusa kortizola fizioloSki najuzi. Za prvu pomoc¢ zabrinutim roditeljima
(koji ponekad zovu hitnu pomo¢) treba objasniti da dijete smire, te smjeste uz otvoren
prozor ili na balkon (naime, svjezi zrak pomaze ublazavanju dispneje). Dijete se moze
i posjeti u kupaonicu i pustiti hladnu vodu. Prostoriju u kojoj dijete spava potrebno je
ovlaziti (iznad krevetica staviti mokru plahtu ili ruénik, ili na radijator poloziti posudu s
vodom) te inhalirati dijete. Naknadno je potrebna alergoloSka obrada.
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Epiglotitis predstavlja upalu epiglotisa, najéeS¢e uzrokovanu bakterijom Haemophilus
influenzae. Rjedi je, no ozbiljniji od subgloti¢nog laringitisa. Naj¢esce se javlja oko
tre¢e godine Zivota i ¢e$¢i je u djeCaka. Vodeci simptomi su izrazita disfagija koja po-
nekad dovodi do zastoja sline u ustima, visoka temperatura, grlobolja te inspiratorni
stridor koji najviSe alarmira roditelje. Ponekad dolazi i do cijanoze i uvlacenja grudnog
kosa. Glas je prigu$en, ali nije hrapav kao kod subgloti¢nog laringitisa, a kasalj je
normalnog prizvuka. Dijete je blijedo, u prisilnom sjedec¢em poloZaju (lezeéi polozaj
treba izbjegavati jer dovodi do pogor$anja dispneje). Osnove dijagnostike €ini dublji
orofaringoskopski pregled Spatulom uz pritisak na bazu jezika, pri éemu kod manje
djece, dolazi do elevacije epiglotisa. Ako se radi o epiglotitisu vidljiv je crven, oteen
i zadebljan epiglotis (mikroapscesi). Kod vece djece i odraslih pregled se radi larin-
gealnim zrcalom, indirektnom laringoskopijom ili uporabom fleksibilnog endoskopa.
U krvnoj slici nalazimo leukocitozu te neutrofiliju u prilog bakterijske upale. Osnovu
terapije Cine visoke doze antibiotika Sirokog spektra, najéeS¢e cefalosporini trece ge-
neracije te antiedematozna terapija. Dijete je potrebno hospitalizirati i opservirati te, u
slu¢aju pogorsanja simptoma, po potrebi intubirati, dok je u antibiotskoj eri potreba za
traheotomijom izuzetno rijetka.

Slika 18. Endoskopski prikaz Slika 19. Radioloski prikaz epiglotitisa
epiglotitisa (radiogram)

Tablica 12. Epiglotitis — simptomatologija i postupci zbrinjavanja

EPIGLOTITIS
Simptomi/uzrok Postupak/terapija
» grlobolja, otezano gutanje, obilje sline u | ¢ uputiti ORL
ustima, visoki febrilitet « laboratorijski nalazi — leu-
* inspiratorni stridor kocitoza
+ prisilan sjedeci polozaj djeteta s otvo- « antibiotici i Kkortikosteroidi
renim ustima parenteralno
. bakterija HaemophilUS influenzae * po potrebi traheotomija
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Laringitisi su u odrasloj dobi rjedi, a praceni su istim, no obi¢no blazim simptomima
nego u djece zbog Sirih diSnih puteva, zbog €ega su i manje opasni.

Ostale opasne upale prac¢ene febrilitetom, dispnejom te opéim loSim stanjem, poput
difuznog laringotraheobronhitisa koji se javlja obi¢no u male djece, potrebno je na
vrijeme prepoznati i svakako lije€iti u specijaliziranim ustanovama. U klinickoj slici do-
miniraju znaci teSke infekcije uz visoku temperaturu, treskavicu i asteniju. PoCetna
laringealna dispneja ubrzo prelazi u mijeSanu inspiratorno-ekspiratornu, a progresijom
bolesti nalaze se auskultatorni znaci zahvacenosti plu¢a. Uz antiedematoznu i antibi-
otsku terapiju, primjenjuju se lavaze traheobronhalnog stabla za koje je ponekad, osim
intubacije, potrebna traheotomija koja olakSava ciS¢enje diSnog puta.

Edemi sluznica faringolaringealne regije obi¢no nastaju zbog alergijske reakcije pri-
mjerice prilikom konzumacije hrane bogate histaminom (plava riba, crno vino i drugo),
uboda kukca (ose, p&ele) i slicno. Mogu biti viSe ili manje opasni, $to ovisi o regiji koja
je zahvaéena otokom. Na primjer, otok uvule izazvat ¢e neugodnu senzaciju stranog
tijela, uz eventualno nagon na povracéanje te, ako je jace izrazen, i oteZzano gutanje.
S druge strane, otok jezika (na primjer kod uboda pcéele) moze dovesti do djelomi¢ne
ili potpune opstrukcije diSnih puteva te zahtijevati, uz antiedematoznu i antialergijsku
terapiju (kortikosteroidi i antihistaminici), a po potrebi i intubaciju.

Tonzilofaringitisi su Cesti uzrok obracanja pacijenata u hitnim ambulantama. Vazno je
razlikovati radi li se o virusnoj ili bakterijskoj upali radi ispravne terapije i izbjegavanja
nepotrebnog uvodenja antibiotika kod viroza, a procjena se temelji na Centorovim
kriterijima.

Tablica 13. Centorovi kriteriji

Klinicki nalaz Bod

Eksudat na tonzilama
Vrucica > 38 °C
Izostanak kaslja i kataralnih simptoma

aAlalala

Cervikalna limfadenopatija

Najcesce u klinickoj slici virusnih infekcija prevladavaju kataralni simptomi, tj. uz zdrije-
lo zahvacenost i ostalih susjednih sluznica (crvenilo i nadrazenost konjunktiva, nosne
sluznice, ponekad i uha), dok su kod bakterijskog tonzilitisa najviSe podrazene nepca-
ne tonzile te je reakcija susjednih sluznica znatno slabija.

Treba naglasiti da ponekad samo difernecijalno krvna slika moze sa sigurnoS¢u omo-
guciti razlikovanje streptokokne angine od sindroma infektivne mononukleoze i ostalih
virusnih infekcija koje se takoder mogu manifestirati bijelim naslagama na tonzilama,
pa ¢ak i pseudomembranama.

U terapiju spadaju mirovanje, adekvatna hidracija, ovlazivanje zraka, grgljanje i toa-
leta usne Supljine te simptomatska terapija u vidu analgetika i antipiretika u slu€aju
febriliteta iznad 38 °C. U djece i adolescenata valja biti oprezan te ograniciti koriStenje
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acetilsalicilne kiseline zbog potencijalnog razvoja opasnoga Reyeovog sindroma. An-
tibiotike se uvodi tek kod dokazane bakterijske infekcije ili teSke klinicke slike prema
zbroju Centorovih kriterija.

Tablica 14. Terapija tonzilofaringitisa

Zbroj
Centorovih | Pristup
kriterija
<1 + simptomatsko lije¢enje
* nije preporu¢eno uvodenje antibiotske terapije
+ praéenje pacijenta
22 + dokazati streptokoknu infekciju brisom Zdrijela i bakteriolos-
kom kulturom ili brzim streptokoknim testom — potom uvesti
antibiotik (penicilin; u slu¢aju alergije — eritromicin)
+ antibiotik se preporu¢a uvesti odmah kod sumnje na periton-
zilarni apsces ili teSke klinicke slike

Peritonzilitis i peritonzilarni apsces. Peritonzilitis je upala peritonzilanog tkiva koja
nastaje propagacijom tonzilitisa. Osnovni simptomi su pogorsanje klinicke slike uz ote-
Zano gutanje i trizmus te iradijaciju bolova prema uhu. Pri jadim smetnjama gutanja
dolazi do zastoja sline u ustima i neugodnog zadaha. Obi¢no je pra¢en angularnim
limfadenitisom i febrilitetom. Orofaringoskopski je vidljivo crvenilo i edem peritonzilar-
nog tkiva, obi¢no jednostrano, bez formiranog apscesa. Pri formiranju peritonzilarnog
apscesa postoje izrazeniji otok i crvenilo, protruzija prednjeg nepcanog luka prema

Slika 20. Peritonzilarni apsces (desnostrani)
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medijalnoj liniji te pomak uvule na suprotnu stranu. U krvnoj slici se pri peritonzilitisu
i peritonzilarnom apscesu javlja leukocitoza uz poviSenu sedimentaciju (za razliku od
alergijskih edema u kojih je krvna slika mirna). Uz simptomatsku terapiju (analgetici,
hidracija i sli¢no) daju se visoke doze antibiotika, a pri formiranom apscesu, vrse se
incizija i drenaZa. Incizija se izvodi na mjestu najjaceg izbo&enja prednjeg nepfanog
luka, obi¢no na sredini zamisljene linije izmedu uvule i zadnjeg molara, uz dilataciju
sljedecih nekoliko dana.

Upale zlijezda slinovnica. Akutni supurativni sijaloadenitis najéeS¢e se javlja usli-
jed hiposekrecije i duktalne opstrukcije (sijalolitijaza). NajéeS¢i uzro€nik svakako je
Staphylococcus aureus, slijede viridans streptokoki, Haemophilus influenzae te razne
anaerobne bakterije. U klini¢koj slici tipi€an je nagli poCetak uz tvrdi edem Zlijezde
pracen bolnoSéu, ponekad i crvenilom kozZe, a kod tezih infekcija febrilitetom i odinofa-
gijom. Dijagnoza se prvenstveno postavlja klini¢ki, a kod parotitisa mogu biti poviSene
i amilaze u serumu. Klju€no je dobro pregledati Zlijezdu i izvodni kanal. Pojava gnojnog
iscjetka na otvoru izvodnog kanala prilikom masaze Zlijezde potvrduje dijagnozu te
ne zahtijeva daljnju dijagnosti¢ku obradu. Terapija se bazira na hidraciji, sijalogogima
(tvari koje poti€u izlu€ivanje sline poput agruma i kiselije hrane), hladnim oblozima,
masazom Zlijezde, dobroj oralnoj higijeni te sustavnoj primjeni antibiotika (preporuca
se koamoksiklav, cefaleksin ili sl.). U slu¢aju formiranja apscesa potrebna je i kirur§ka
incizija i drenaza. Dodatna slikovna dijagnostika nuzna je u slu€ajevima recidiva te pri
sumnji na komplikacije ili sijalolitijazu. Rekurentni i kroniéni sijaloadenitisi ¢eS¢i su u
imunokompromitiranih, zatim pacijenata s autoimunim bolestima (npr. Sjoégrenov sin-
drom) te pacijenata nakon kemoradioterapije.

Upale submandibularnog i submentalnog prostora naj¢es¢e nastaju propagaci-
jom upala Zlijezda slinovnica ili odontogenih procesa. Uz simptome karakteristi¢ne za
upale ove regije poput otezanog gutanja i febriliteta, manifestiraju se odignu¢em baze
usne Supljine te podizanjem jezika koji kod izrazitih otoka moze dovesti do opstrukcije
diSnog puta. Posebna vrsta upale baze usne Supljine jest tzv. “Ludwigova angina”
koju karakteriziraju tvrdi otok i crvenilo submentalne regije, koja takoder moze ugroziti
disSni put zbog zabacivanja jezika uz progresivni nastup inspiratorne dispneje. Terapija
podrazumijeva visoke doze antibiotika Sirokog spektra (djelotvorne i na anaerobne
bakterije) uz incizije i drenaZe apscesa. U eri antibiotika, potreba za intubacijom i tra-
heotomijom izuzetno je rijetka, no ne treba ih iskljuciti. Stoga je potrebna opservacija
u specijalistiCkim ustanovama.

Apscesi dubokih prostora vrata. Propagacijom upale iz peritonzilarnog tkiva, odon-
togenih upala, upala Zlijezda slinovnica, tezih upala faringolaringealne regije te trauma
i stranih tijela, a ponekad i ijatrogenih intervencija, moze doéi do stvaranja parafarin-
gealnog apscesa. Obzirom da se u tom prostoru nalaze vitalne neurovaskularne struk-
ture, upale navedene regije mogu dovesti do teskih, a ponekad i Zivotno ugrozavajucih
komplikacija, najéeS¢e u imunokompromitiranih bolesnika. Ako se radi o upali prednjeg
segmenta, simptomi su izraZeniji, bolesnici se javljaju s jakom disfagijom, bolnim i
ote€enim vratom uz visoki febrilitet te loSeg opéeg stanja. Kod izraZenijih apscesa,
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bolesnik drzi glavu i vrat na stranu apscesa, a pri orofaringoskopskom pregledu vidljivo
je izbo&enje lateroposteriorne stijenke Zdrijela prema medijalno. Za razliku od prednjeg
segmenta straznji dio parafaringealnog prostora u kojem se nalaze neurovaskularne
strukture i koji je opasniji, obi¢no ima manje izrazene simptome te se teZe dijagno-
sticira. Trizmus je obi¢no slabo izraZen i diskretan, a tek kasnije se javlja dislokacija
straznjeg zida Zdrijela. Svaka sumnja na apsces navedene regije zahtijeva bolnicko li-
je€enje, uz visoke doze antibiotika, kirurSku inciziju i drenazu i osiguranje diSnih puteva

Retrofaringealni prostor najcesce je zahvacen kod djece do pete godine zivota, nakon
Cega dolazi do involucije limfnih Evorova ove regije te su i upale rjede. Klinicka slika
djeteta s upalom retrofaringealnog prostora karakterizirana je tortikolisom, limfadeniti-
som, bolovima u vratu uz loSe opce stanje. Javlja se otezano gutanje, a veéi apscesi
mogu ugroziti disanje. Potrebna je hospitalizacija i opservacija te, uz prethodno osigu-
ran disni put (intubacija, po potrebi traheotomija) i drenaza apscesa.

Iz prethodno opisanih dubokih prostora vrata infekcija se moze proSiriti i u tzv. “opasni
prostor”, a dalje se proces moze Siriti i u medijastinum. Medijastinitis je i u danasnje
vrijeme vrlo ozbiljno, pa i po Zivot ugrozavajuce stanje te svaka sumnja na propagaciju
upala iz navedenih regija, uz pogor$anje opc¢eg stanja bolesnika, zahtijeva detaljnu
dijagnosti¢ku obradu i pravovremenu terapiju.
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Zakljucak

OtorinolaringoloSka problematika Cesta je u svakodnevnoj praksi, kao i njene hitnoce.
S obzirom na to da se radi o funkcionalno i estetski vaznim dijelovima naSega tijela,
vazno je da lije¢nik primarne zdravstvene zastite ispravno prepozna patologiju, proci-
jeni tezinu i primjereno postupi

Osim vitalnih struktura, poput gornjih diSnih puteva i neurovaskularnih struktura glave
i vrata, Cija je povreda integriteta vitalno ugrozavajuca te spada u hitnoce prvog reda, i
druge simptomatologije ove regije mogu, ako nisu ispravno i na vrijeme lije€ene, imati
teSke posljedice, a ponekad biti i po Zivot opasne.

Ozljede glave i vrata, osim funkcionalnih, ponekad imaju i teSke estetske, ali i emocio-
nalne posljedice nakon ozljeda i upala ove regije.

Takoder, zbog svoje anatomske posebnosti i bliskog odnosa s okolnim vaznim struktu-
rama i organima, upalni procesi u otorinolaringologiji mogu imati posljedice i na njihovu
funkciju. Stoga predstavljaju dodatnu opasnost i zahtijevaju brzu intervenciju od sli¢nih
procesa neke druge regije. Tako je, na primjer, furunkul nosa opasniji od furunkula
noge, upala srednjeg uha moze se proSiriti na mozdane strukture, sinusogeni procesi
mogu ugroziti vid, procesi dubokih prostora vrata proSiriti se u medijastinum i sli¢no.

Valja naglasiti da je u otorinolaringologiji bitha simetrija odredenih struktura te svaki
asimetri¢an nalaz, poput jednostrane gnojne sekrecije (strano tijelo, tumor) ili pogla-
vito bistre sekrecije iz nosa (mogucnost likvoreje), izrazite asimetrije tonzila (apsces,
tumor), zabacivanja jezika u jednu stranu (moguci prvi znak kompresije tumoroznim
procesom XII. zivca) i sli€no, zahtijeva trazenje uzroka i detaljnu obradu, te ne smije
biti zanemaren.

Poseban oprez potreban je kod male djece u koje, zbog posebnosti anatomskih struk-
tura (mali diSni putevi, horizontalnije poloZena tuba, nezrelost hrskavica i sli€¢no), upal-
ni ili alergijski procesi mogu rapidno uznapredovati te je ponekad hitna intervencija
kljuéna.

Osim zbog anatomije, djeCja populacija osjetljivija je i zbog nezrelosti imunoloskog
sustava, a u tu rizicnu grupu spadaju i sve druge imunodeficijencije te hematoloska
oboljenja.

Oprez je potreban i kod dijabeti¢ara kod kojih su, zbog Eeste polineuropatije, klasi¢ni
simptomi ponekad minimalni, a bol znatno manja te se ponekad podcijeni ozbiljnost
upalnog procesa, a bolesnik se kasnije javlja lije€niku, uz ve¢ ponekad prisutnu propa-
gaciju u okolne vitalne strukture.

Treba naglasiti da se u ovoj regiji nalaze osjetilni organi (sluh i ravnoteza, miris i okus)
te je prilikom ovih poremecaja potrebno uciniti detaljnu obradu i na vrijeme adekvatno
zapoceti tretman. Tako, na primjer, gluhoca, ako je iznenadnog nastanka te ako se
neispravno tretira, mozZe ostati trajna, a s obzirom na to da se obi¢no radi o mladim lju-
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dima, moZe znatno utjecati na njihov buduéi Zivot. Gubitak ravnoteze itekako je hendi-
kepirajuéi, a iako njuh nije neophodan u svakodnevnom Zivotu, njegov gubitak znatno
narusava kvalitetu zivota, kao i nedostatak okusa.

Dakle, pri obradi bolesnika i procjeni $to je hitno u otorinolaringologiji, ne smijemo
zanemariti ovakve simptomatologije te smatrati hitnoéom samo ozljede, gusenja i kr-
varenja. S druge strane, gnojna angina ne zahtjeva hitnu obradu otorinolaringologa,
a Cesto se susrece u subspecijalistickim otorinolaringoloSkim hitnim ambulantama.
Akutnu anginu, ako ne prolazi, potrebno je upultiti infektologu, a samo ako dolazi do
apscediranja, zahtijeva obradu otorinolaringologa i hitnu kirurS§ku intervenciju.

Konaéno, iako nam neki simptomi, poput primjerice gubitka sluha, ne moraju uvijek
izgledati ozbiljno, ne znali da su manje hitni i vazni jer mogu rezultirati trajnim oste-
¢enjima osjetila i lezijama organa. Kvalitetu Zivota treba traZiti u doZivljaju svijeta oko
nas: ljepotu nalaziti u sitnim stvarima poput mirisa ruze, ukusne hrane, zvuka dobre
glazbe i sli€no. Stoga u pristupu bolesniku, osim rjeSavanja o€itih hitno¢a, ne smijemo
zanemariti i ostale simptome i tegobe koje je takoder potrebno obraditi i dobro procije-
niti koliko su hitni, u cilju postizanja i oGuvanja psihofizicke ravnoteze i zdravlja.

U zaklju¢ku, poznavanje anatomije i patofiziologije te anamneza i klini¢ki pregled te-
melji su dobre dijagnostike, primjerene terapije i bit dobrog lije¢nika.
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