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Rezumat.

Epistaxisul constituie una dintre cele mai frecvente urgente otorinolaringologice, cu un spectru clinic variabil si un
impact semnificativ asupra practicii medicale. Factorii de risc principali includ hipertensiunea arteriald, traumatismele
nazale, utilizarea de anticoagulante si afectiunile sistemice, care influenteaza severitatea si recurenta episoadelor
hemoragice. In contextul alcoolismului cronic, afectarea hepatica, coagulopatia, trombocitopenia si fragilitatea vasculara
determina episoade hemoragice mai severe, recidivante si dificil de controlat prin metode conventionale. Managementul
terapeutic impune o abordare etapizata si multidisciplinara, care sa integreze atat masurile ORL standard, cat si corectia
tulburarilor sistemice asociate. Aceasta trecere in revista a datelor privind epidemiologia, factorii de risc si strategiile
actuale de tratament, cu accent pe particularitatile pacientilor cu alcoolism cronic.

Cuvinte cheie: epistaxis, urgente ORL, alcoolism cronic, management terapeutic.

Summary. Management of Epistaxis in ENT Emergencies — Therapeutic Approach, Intervention Tactics, and
Particularities in Epistaxis Associated with Chronic Alcoholism.

Epistaxis represents one of the most common ENT emergencies, with a variable clinical spectrum and a significant
impact on medical practice. The main risk factors include hypertension, nasal trauma, the use of anticoagulants, and
systemic conditions, which influence both the severity and recurrence of bleeding episodes. In the context of chronic
alcoholism, liver damage, coagulopathy, thrombocytopenia, and vascular fragility contribute to more severe, recurrent
hemorrhagic episodes that are difficult to control through conventional methods. Therapeutic management requires a
stepwise, multidisciplinary approach, integrating both standard ENT measures and the correction of associated systemic
disorders. This review summarizes current data on epidemiology, risk factors, and treatment strategies, with an emphasis
on the specific features of patients with chronic alcoholism.

Keywords: epistaxis, ENT emergencies, chronic alcoholism, therapeutic management.

Pe3iome. MeHeIKMEHT HOCOBOT0 KPOBOTEUEHHUSI B HEOT10KHBIX cuTyanusax JIOP-npakTuKku —TepaneBTHYeCKHUI
MOAX0/, TAKTHKA BMeIaTeJbCTBA M O0COOEHHOCTH NPH HOCOBOM KPOBOTEYEHHH, CBSI3AHHOM € XPOHHYECKHM
AJIKOT0JIM3MOM.

Epistaxis siBiseTcss onHOM M3 HamOoJjiee YacThIX HEOTIOXKHBIX CHUTYyallMi B OTOPHUHOJIAPUHTOJIOTHH, OTIMYAETCS
pa3HO00pa3HO KIMHHYECKOH KAPTUHOW M OKa3bIBACT 3HAUMTEIHHOE BIMSHHE HA MEAMIIUHCKYIO MPakTHKy. OCHOBHBIC
(bakTOpBI pUCKA BKJIIOYAIOT apTEPUANIbHYIO THUIIEPTEH3MIO, TPABMBI HOCA, IPUMEHEHHE aHTHUKOATYJSIHTOB M CHCTEMHBIE
3a00JIeBaHUs, KOTOPbIE OMPEEISIIOT TSHKECTh W YacTOTy PELMIMBOB KpOBOTeUeHHH. IIpH XpoHHYECKOM aJIKOroJIM3Me
MOpa)KEHHE MEYCHHU, KOaryJIolaTHs, TPOMOOLMTONEHHS W ITOBBIIICHHAS JIOMKOCTH COCY/IOB OOyCllaBIMBalOT Oosee
TSKENBIE, PELUUAMBUPYIOIIME U TPYAHO KOHTPOJMPYEMbIE TPaJAMLHMOHHBIMU METOAAMU 3IU30[bl KPOBOTCUEHUH.
TepaneBTrueckoe BeJeHNE TPEOyeT MOITAMHOTO ¥ MYJIBTHANCIUIUIMHAPHOTO MTOX0/1a, BKITIOYAIOIIETO KaK CTaHJapTHBIE
JIOP-meponpusiTus, Tak U KOPPEKIUIO COMyTCTBYIONINX CUCTEMHBIX HapymeHunil. Hacrosmmii 0030p 00001maer faHHbIe
00 sruaeMuoNoru, (pakTopax pUcKa U COBPEMEHHBIX CTPATETHsIX JICYEHHs, C aKIIEHTOM Ha 0COOCHHOCTH TMAlMEHTOB C
XPOHUYECKUM ATTKOTOJIU3MOM.

KuroueBble cioBa: epistaxis, JIOP-HEOTIOXHBIE COCTOSHHSA, XPOHHUCSCKUH aJTKOTOJIM3M, TEPAIIEBTHYCCKOE BEJICHIE.
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Introducere.

Epistaxisul reprezintda una dintre cele mai
frecvente urgente in otorinolaringologie, cu o
prevalentd cumulata de aproximativ 60% de-a lungul
vietii si o ratd de prezentare medicald estimata la
10-12% dintre cazuri[1, 2, 25]. In ciuda frecventei
ridicate, doar o parte dintre pacienti necesita tratament
specializat in serviciile de urgentd ORL, insé aceste
situatii sunt adesea acute, cu risc vital, necesitand
interventii rapide si eficiente. Din perspectiva clinicd
si anatomica, epistaxisul se clasifica in doud forme
majore: anterior si posterior. Forma anterioara este cea
mai frecventa, de obicei benigna si se opreste spontan,
in timp ce epistaxisul posterior, mai rar, poate fi sever
hemoragic si necesitd adesea proceduri invazive
precum tamponamentul posterior, ligaturarea arteriala
sau embolizarea endovasculara [3]. Numerosi factori
de risc sunt implicati in declansarea si evolutia
epistaxisului. Printre acestia se numara hipertensiunea
arteriald, traumatismele nazale, expunerea la aer
uscat sau iritanti chimici, utilizarea anticoagulantelor
si antiagregantelor plachetare, dar si o serie de
conditii sistemice precum coagulopatiile congenitale
sau dobandite, insuficienta renald cronicd si bolile
hepatice [4]. Identificarea si controlul acestor factori
reprezintd un pas esential In prevenirea recidivelor
si in individualizarea tratamentului.Studiul Etiology
and clinical characteristics of primary epistaxis
(2023) [5] demonstreaza ca epistaxisul primar se
asociaza cu factori de risc precum consumul de alcool,
hipertensiunea si dislipidemia. In mod particular, la
pacientii cu varste intre 2640 de ani, consumul de
alcool si hipertensiunea arteriala constituie factori
determinanti importanti. Aceste constatari subliniaza
necesitatea unei evaludri sistematice a statusului
cardiovascular si a obiceiurilor de consum de alcool
la pacientii cu episoade recurente de epistaxis, atat
pentru diagnostic corect, cat si pentru preventia
recidivelor. Studiul retrospectiv realizat la Mayo
Clinic (2014)[9] a evidentiat ca epistaxisul recurent
este puternic cu hipertensiunea arteriald, diabetul
zaharat,anticoagulantele ~ insuficienta  cardiaca
si antecedentele de anemie. Aceste date indica
necesitatea evaludrii atente a profilului cardiovascular
si hematologic, precum si a medicatiei anticoagulante
la pacientii cu episoade recurente de epistaxis. Un
alt studiul realizat de Hughes JM et al. (2023) Risk
factors and management outcomes in epistaxis: a
tertiary centre experience[6] a aratat cd epistaxisul
sever este frecvent asociat cu comorbiditdti majore
precum bolile hepatice cronice, malignitatile
hematologice. Pacientii cu forme severe au necesitat
spitalizari mai indelungate si au prezentat rate crescute
de reinterventie, ceea ce subliniazd importanta

identificarii si monitorizarii atente a acestor categorii
de risc in cadrul managementului clinic.

Un subgrup clinic particular de pacienti
este reprezentat de cei cu alcoolism cronic.
Consumul etanolic de lungd duratd se asociaza
cu tulburari de coagulare secundare insuficientei
hepatice, trombocitopenie si fragilitate vasculara,
factori care amplificd severitatea hemoragiilor si
complici managementul de urgentd. In plus, acesti
pacienti prezintd adesea comorbiditati precum
hipertensiune portald, varice esofagiene sau
patologie cardiovasculara, elemente ce cresc riscul
de sangerari masive si recurente. Din aceste motive,
epistaxisul la pacientul alcoolic necesitd o abordare
multidisciplinara si adaptarea algoritmului terapeutic
standard.

Avand in vedere impactul epidemiologic
major, variabilitatea factorilor de risc si dificultatile
intampinate in cazurile asociate consumului cronic de
alcool, se impune o analiza critica a datelor existente.

Scopul studiului.

Scopul acestei lucrari este de a evidentia aspectele
clinice si terapeutice esentiale in managementul
epistaxisului ca urgentd ORL, cu accent pe impactul
factorilor de risc si pe particularitatile intdlnite la
pacientii cu alcoolism cronic.

Materiale si metode.

Revizuire narativa a literaturii publicate, realizata
prin consultarea bazelor de date stiinitice PubMed,
Hinari, Google Scholar cu privire la managementul
epistaxisului in urgentele ORL si particularitatile
asociate alcoolismului cronic.

Rezultate.

Managementul epistaxisului in urgentele ORL

Managementul epistaxisului in urgentele ORL
presupune o abordare etapizatd, cu obiective clare:
stabilizarea pacientului si oprirea sangerdrii prin
metode adaptate localizarii si severitatii hemoragiei.
Primul pas este evaluarea rapidd a functiilor vitale
si asigurarea permeabilitatii cailor aeriene, intrucat
hemoragiile masive pot compromite ventilatia si
oxigenarea [10,11,12]. Monitorizarea tensiunii
arteriale, a pulsului si a saturatiei de oxigen este
obligatorie, iar in caz de instabilitate hemodinamica
se instituie masuri de resuscitare volemica. Anamneza
orientatd catre factori de risc precum tratamentele
anticoagulante, hipertensiunea arteriala sau bolile
hepatice si renale,consumul de alcool completeaza
evaluarea initiald. Studiul realizat de Gupta S,
Singh HK, Jain P, Amir M (2024), Etiopathological
evaluation of epistaxis and management [13]
subliniaza caepistaxisul are o etiologie multifactoriala,
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iar abordarea corectd implica atat identificarea cauzei
subiacente, cat si aplicarea unei strategii terapeutice
personalizate. Lucrarea evidentiaza importanta
integrarii factorilor etiopatologici in decizia de
tratament pentru a reduce recurentele si complicatiile.

Tratamentul conservator reprezintd prima etapa
terapeutica si include compresia digitald a aripilor
nazale timp de 10-15 minute, aplicarea locald de
gheatd pentru obtinerea vasoconstrictiei reflexe,
instilatia de substante vasoconstrictoare topice,
precum si cauterizarea chimicd sau electrica a
punctului hemoragic, in special in epistaxisul anterior.
In situatiile in care sangerarea persistd, se recurge la
tamponament nazal anterior sau posterior, utilizat in
epistaxisurile severe cu origine in plexul Woodruff
[7, 8]. Conform reviziei realizate de Kravchik L,
si coaut. (2021) in StatPearls [15] tamponamentul
nazal anterior ramane una dintre metodele de prima
linie pentru controlul epistaxisului. Procedura este
eficientd in oprirea hemoragiei acute, insa trebuie
aplicatda corect si monitorizata atent, dat fiind riscul
de disconfort, infectie si recurentd. Recomandarile
subliniaza ca alegerea materialului de tamponament
si durata mentinerii acestuia influenteaza direct rata
de succes si complicatiile. Aceste metode controleaza
majoritatea episoadelor usoare si moderate. Revizia
realizatd de Chin-Lung Kuo (2019), Updates on the
Management of Epistaxis [ 14], evidentiaza progresele
in diagnosticul si tratamentul epistaxisului, subliniind
importanta abordarilor moderne precum endoscopia
nazald, tehnicile minim invazive si embolizarea
selectiva in cazurile refractare.lar in lucrarea realizata
de Meccariello G, Georgalas C, Montevecchi F, et
al. (2019), publicata in Acta Otorhinolaryngologica
Italica [16], la fel, evidentiazd progresele 1in
managementul epistaxisului la adulti. Autorii
subliniaza rolul tot mai important al tehnicilor
endoscopice si al abordarilor minim invazive
(electrocauterizare, ligatura endoscopica, embolizare)
comparativ cu metodele traditionale, in vederea
reducerii recurentelor si a complicatiilor. Lucrarile
concluzioneaza cd personalizarea tratamentului in
functie de severitatea cazului si de profilul pacientului
reprezintd cheia unui management eficient.

Cazurile refractare la metodele conservatoare
impun recurgerea la interventii chirurgicale sau
endovasculare. Ligatura arterei  sfenopalatine
este considerata standardul de aur in epistaxisul
posterior recurent [17,18], iar in situatii selectate se
poate practica ligatura arterelor etmoidale sau chiar
a carotidei externe. Embolizarea endovasculara
reprezintd o alternativd minim invaziva, cu eficienta
ridicata in hemoragiile severe, dar necesita radiologia
interventionald adecvata despre aceste abordari

chirurgicale ne relateaza si lucrarea ,, Management
of epistaxis: surgical options and outcomes” de
McDermott, Jones si Robertson (2016) [19] care ne
oferd o analiza detaliata a abordarilor chirurgicale in
tratamentul epistaxisului sever sau refractar. Acesta
subliniaza importanta selectiei corecte a interventiilor,
in functie de severitatea si localizarea sangerarii,
precum si de comorbiditdtile pacientului. Fiecare
dintre aceste proceduri are indicatii specifice si
trebuie aleasa In functie de caracteristicile individuale
ale pacientului si ale episoadelor de epistaxis.

Managementul epistaxisului nu se limiteaza la
oprirea episodului hemoragic acut, ci presupune si
corectarea factorilor favorizanti. Controlul tensiunii
arteriale, ajustarea terapiei anticoagulante, tratarea
infectiilor locale si corectarea tulburarilor de
coagulare sunt esentiale pentru prevenirea recidivelor
si pentru un prognostic favorabil [20].

Epistaxisul asociat alcoolismului cronic

Protocolul clinic national elaborat de Ministerul
Sanatatii al Republicii Moldova (2014) privind
tulburarile mentale si de comportament legate de
consumul de alcool [23, 25] subliniaza impactul major
al alcoolului asupra sanatatii generale, inclusiv rolul
sdu ca factor de risc in patologia ORL-epistaxisul.
Epistaxisul la pacientii cu alcoolism cronic reprezinta
o provocare clinicd majord, atat prin mecanismele
fiziopatologice implicate, cat si prin dificultatile
intampinate in managementul terapeutic. Consumul
etanolic de lungd duratd determind afectare hepatica
progresiva, manifestatd prin hepatopatie cronicad si
cirozd, cu scaderea sintezei factorilor de coagulare,
trombocitopenie secundard hipersplenismului i
alterarea functiei plachetare. Toate aceste modificari
contribuie la un status hemostatic fragil, cu
predispozitie la hemoragii spontane sau exacerbate,
greu de controlat prin metodele standard aplicate
in populatia generald. Studiul Blood markers of
alcohol use in epistaxis patients (2011) [21] a aratat
ca pacientii cu epistaxis prezintd frecvent modificari
biochimice sugestive pentru consumul excesiv de
alcool, incluzand cresteri ale GGT (~5% dintre
cazuri). Aceste rezultate confirma rolul consumului
cronic de alcool ca factor contributiv in aparitia
si Intretinerea episoadelor hemoragice nazale,
subliniind importanta evaluarii markerilor hepatici
si hematologici In managementul clinic al acestor
pacienti. Pe langa tulburarile de coagulare, pacientii
alcoolici prezinta fragilitate vasculard accentuata
de carentele nutritionale, inflamatia cronica si
modificarile structurale ale mucoasei nazale. Aceste
mecanisme fac ca episoadele de epistaxis sa fie mai
abundente, cu debut brusc si tendintd la recurenta.
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Mai mult, hemoragia nazala poate aparea pe fondul
unor episoade acute de hipertensiune arteriala,
frecvent intdlnite la pacientii cu consum cronic de
alcool, ceea ce amplifica severitatea tabloului clinic.
Aceste date clinice importante au fost demostrate
clinic in studiul realizat de Djoussé L, si coaut.
(1999), Alcohol consumption and hemostatic
factors: analysis of the Framingham Offspring Study
[24], a aratat cd consumul de alcool influenteaza
semnificativ factorii hemostatici, afectand coagularea
sangelui.Studiul prospectiv realizat de Stergaard SD,
si coaut. (2020) [23] aratd, ca consumul de alcool
creste semnificativ riscul de evenimente hemoragice
non-traumatice, inclusiv epistaxis, care necesitd
ingrijire spitaliceasca. Rezultatele obtinute subliniaza
necesitatea evaludrii istoricului de consum de alcool
in practica clinica si integrarea acestei informatii n
managementul pacientilor cu epistaxis recurent si
aplicarea interventiilor preventive sau a consilierii
pentru reducerea consumului de alcool ca parte a
managementului clinic.

Managementul terapeutic necesitd o strategie
multidisciplinara. Stabilizarea hemodinamica ramane
prioritara, cumonitorizare atentd in serviciul deurgenta
sau terapie intensiva. Corectarea coagulopatiei este
obligatorie inainte de initierea procedurilor invazive
si presupune administrarea de plasma proaspata
congelatd, concentrat trombocitar, vitamina K sau
agenti antifibrinolitici (acid tranexamic), in functie
de profilul biologic al pacientului. in paralel, trebuie
evaluate functia hepaticd si riscul perioperator.
Metodele ORL de control local al hemoragiei, precum
compresia, tamponamentul sau cauterizarea, sunt
adesea insuficiente, necesitand frecvent proceduri
mai avansate: ligatura arterei sfenopalatine sau
embolizarea endovasculard. Acestea trebuie efectuate
cu prudenta, avand in vedere riscul de complicatii

perioperatorii si toleranta biologica redusd a
pacientului (fig.1).
Dincolo de controlul episodului hemoragic

acut, abordarea pacientului alcoolic presupune si o
perspectiva pe termen lung. Identificarea si tratarea

Algoritm de management al epistaxisului
(cu particularitati la pacientii alcoolici)

Evaluare initiala:
- Stabilizare functii vitale
- Asigurare cai aeriene
- Anamneza (factori de risc)

Tratament conservator:
- Compresie nazala 10-15 min
- Gheata local
- Vasoconstrictoare topice
- Cauterizare daca vizibil

Tamponament nazal:
- Anterior (epistaxis moderat)
- Posterior (epistaxis sever, plex Woodruff)

Proceduri avansate:
- Ligatura arterei sfenopalatine (gold standard)
- Ligatura etmoidala/carotida externa
- Embolizare endovasculara

Particularitati pacienti alcoolici:
- Corectia coagulopatiei (PFC, trombocite, vit, K)
- Evaluare hepatica si hematologica
- Abordare multidisciplinara (ORL, ATI, hepatologie)

Management pe termen lung:
- Control factori de risc (HTA, anticoagulante)
- Consiliere renuntare alcool
- Monitorizare hepatopatie/comorbiditati

Figura 1. Algoritm de management al epistaxisului-particularitati la pacienti alcoolici
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comorbiditatilor hepatice si hematologice, corectarea
carentelor nutritionale si consilierea privind
renuntarea la consumul de alcool fac parte integranta
din planul terapeutic. Lipsa acestor masuri creste
riscul de recidiva si decompensare sistemica.

Astfel, epistaxisul asociat alcoolismului cronic se
diferentiaza net de formele obisnuite prin severitate,
frecventa recidivelor si dificultatea controlului
terapeutic. El reprezinta o urgenta medicala complexa,
ce necesitd nu doar masuri ORL standardizate, ci si
interventia unei echipe multidisciplinare. Dezvoltarea
unor protocoale terapeutice specifice acestui subgrup
de pacienti este esentiald pentru optimizarea
rezultatelor si reducerea complicatiilor pe termen
lung.

Discutii.

Datele din literatura de specialitate confirma ca
epistaxisul reprezintd una dintre cele mai frecvente
urgente ORL, cu un spectru clinic variabil — de la
episoade minore, autolimitante, pana la hemoragii
severe cu risc vital. Abordarea terapeutica
recomandatd de ghidurile internationale (AAO-HNS,
NICE, EPOS) este una etapizata, pornind de la metode
conservatoare si culminand, in cazurile refractare, cu
interventii chirurgicale sau endovasculare. Un aspect
central care reiese din analiza este rolul factorilor
de risc. Hipertensiunea arteriala[20] si tratamentele
anticoagulante [22] sunt printre cei mai frecventi
determinanti ai formelor severe si recidivante,
necesitand corectie terapeutica concomitenta. in plus,
impactul afectiunilor sistemice (hepatica, renala,
hematologicd) asupra prognosticului este subliniat
constant in literatura de specialitate.

Particularitatile epistaxisului la pacientii cu
alcoolism cronic reprezintd un domeniu insuficient
explorat. Majoritatea studiilor disponibile sunt
observationale sau descrieri de caz, ceea ce limiteaza
nivelul de evidentd. Cu toate acestea, existd un
consens asupra faptului ca acesti pacienti prezintd
sangerari mai severe, raspund mai greu la metodele
conventionale si necesita frecvent suport transfuzional
si abord multidisciplinar. Lipsa unor protocoale
dedicate pacientilor cu hepatopatie si coagulopatie
asociatd consumului cronic de alcool reprezintd o
lacuna importanta in practica curenta.

Din perspectiva practicd, este evidentd nevoia
unei integrdri multidisciplinare intre ORL, ATI si
hepatologie pentru optimizarea tratamentului. Mai
mult, dezvoltarea unor algoritmi terapeutici adaptati
subgrupurilor de risc ar putea contribui la reducerea
recurentei si a complicatiilor. Totodata, sunt necesare
studii clinice prospective, de amploare, pentru a
evalua eficienta si siguranta diverselor strategii
terapeutice in acest tip particular de populatie.

Concluzii.

Epistaxisul ramane una dintre cele mai frecvente
urgente ORL, cu un spectru clinic variabil si cu
implicatii semnificative asupra practicii medicale.
Managementul sau eficient se bazeaza pe o abordare
progresiva, de la metode conservatoare la tehnici
chirurgicalesiendovasculare, conformrecomandarilor
ghidurilor internationale. Identificarea si corectarea
factorilor de risc, precum hipertensiunea arteriala,
tratamentul anticoagulant sau bolile sistemice,
reprezintd etape fundamentale pentru succesul
terapeutic si prevenirea recidivelor.

Un subgrup cu particularitati notabile 1l constituie
pacientii cu alcoolism cronic, la care epistaxisul este
mai sever, mai greu de controlat si asociat cu un risc
crescut de complicatii. Tulburdrile de coagulare,
fragilitatea vasculard si comorbiditatile hepatice sau
cardiovasculare impun o conduitd personalizatd si o
colaborare multidisciplinara.

Analiza literaturii publicate evidentiaza atat
progresele Inregistrate in strategia terapeutica, cat
si lipsa unor protocoale standardizate dedicate
pacientilor cu consum cronic de alcool. Directiile
viitoare de cercetare ar trebui sa includa studii clinice
prospective si evaluarea unor algoritmi specifici
acestui subgrup, pentru a optimiza rezultatele si a
reduce incidenta recidivelor.

Asadar, managementul epistaxisului in urgentele
ORL necesita nu doar respectarea algoritmilor
terapeutici, ci si adaptarea lor la particularitatile
individuale ale pacientului, cu accent special pe
cazurile complexe asociate alcoolismului cronic.
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