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UVOD

Udah stranog tijela predstavlja kli-
nički problem koji je potrebno hitno 
riješiti zbog mogućeg fatalnog ishoda i 
zbog sprječavanja kasnijih komplikacija. 
U 65 do 90% slučajeva udah stranog tije-
la se dešava u djece do 3 godine starosti 
(1-10). Dobnoj predispoziciji pridonose 
osobitosti građe usne šupljine i ždrijela, 
nedostatak kutnjaka i pretkutnjaka za 
žvakanje, uži dišni putovi, slabija koor-
dinacija akta gutanja, kao i "ispitivanje" 
raznih predmeta stavljanjem u usta (2). 
U starije djece predispozicijski faktori 
su neurološka oštećenja, gubitak svije-
sti, zlouporaba alkohola, lijekova i droga 
(11-13). Mali broj stranih tijela biva iska-
šljan odmah nakon udaha ili ih djeca na-
kon iskašljavanja progutaju. Gotovo sve 
učinjene studije pokazuju predominaciju 
muške djece u odnosu od 1,5:1 do 2,4:1 
(6-8, 10). U SAD-u udah stranog tijela 
odgovoran je za više od 17.000 posjeta 
liječniku, a godišnje je uzrok oko 3500 

smrtnih slučajeva u svim dobnim skupi-
nama. 2009. zabilježeno je 220 smrti u 
djece (14). Smrt izazvana udahom stra-
nog tijela u SAD-u nalazi se na petom 
mjestu smrtnosti nesretnim slučajevima 
i vodeći je uzrok smrtnosti nesretnim 
slučajem u djece do godine dana života 
(15). U Europi se na svakih 2000 djece s 
udahom stranog tijela dogodi jedan fata-
lan ishod. Incidencija i mortalitet u Hr-
vatskoj su nepoznati, no u Klinici za pe-
dijatriju KBC Rijeka godišnje se nađe i 
ukloni oko 15-tak stranih tijela iz donjih 
dišnih putova (16). Više od 90% stranih 
tijela organskog su porijekla, a od toga 
kikiriki predstavlja najčešće udahnuto 
strano tijelo (17-19).

Od organskih stranih tijela česti su 
lješnjaci, pistacije, kukuruz, grah, gra-
šak, grožđe, kosti, kamenčići, ali i zubi 
ili dijelovi zuba te nokti. Od anorgan-
skih tijela najčešći su dijelovi kemijske 
olovke,igračaka, gumbi, naušnice, nov-
čići, igle, spajalice, male baterije i sl. (3-
5, 8, 9). S fatalnim slučajevima najčešće 
se povezuju okrugla i glatka strana tijela 
te njihov smještaj u grkljanu ili dušniku. 
U velikoj studiji u koju je bilo uključeno 
1160 djece sa sumnjom na udah stranog 
tijela, nađeno je u 1068 djece (92%), naj-
češće u desnom glavnom bronhu - 59%, 

u lijevom glavnom bronhu 23%, u duš-
niku 13%, grkljanu 3% i u oba glavna 
bronha 2% (6). 

KLINIČKA SLIKA

Udah stranog tijela očituje se najče-
šće iznenadnim kašljem u napadima, gu-
šenjem i cijanozom što se prema engle-
skim riječima naziva "3C" sindrom (co-
ugh, cyanosis, choking) te ev. stridorom 
što podrazumijeva naziv penetrantni sin-
drom. Klasični trijas - kašalj, bronhalni 
zvižduci (wheezing) i oslabljen šum di-
sanja zahvaćenog dijela pluća nalazi se u 
oko 57% slučajeva (9). Jačina i učestalost 
kašlja, jačina gušenja i cijanoze ovisi o 
veličini udahnutog stranog tijela, smje-
štaju unutar dišnog sustava, dok vrsta 
stranog tijela i dužina začepljenosti prije 
prepoznavanja čine bitne značajke u ra-
zvoju simptoma neprepoznatog stranog 
tijela. U slučaju nepotpune opstrukcije 
grkljana dijete može biti afonično ili pro-
muklo, stridor se čuje kod udaha, pone-
kad i kod izdaha. Iako su akutni simp-
tomi lako prepoznatljivi, u 30 do 50% 
slučajeva, pogotovo kada nema svjedoka 
događaja, udah stranog tijela ostaje ne-
prepoznat (9). To je češće što je dijete 
starije. Neprepoznat udah stranog tijela 
nakon određenog vremena uzrokuje po-
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novan nastup simptoma, razdoblja kašlja 
u napadima, hripanja, otežanog disanja 
tj. slike opstruktivnog bronhitisa s često 
jednostranim ili asimetričnim nalazom 
ili upalu pluća, odnosno recidivne upale 
pluća ograničene uvijek na isti dio. Ovo 
razdoblje oboljenja nazivamo i fazom 
"kroničnog stranog tijela". Ukoliko ti ka-
sni simptomi ostaju neprepoznati, mogu 
se javiti teže komplikacije poput plućnog 
apscesa, pneumotoraksa, piopneumo-
toraksa, gnojne upale medijastinuma ili 
gangrene pluća. Ukoliko se u djeteta s 
udahom stranog tijela i simptomima op-
struktivnog "bronhitisa" primijeni bron-
hodilatatorna i kortikosteroidna terapija, 
simptomi se nakratko ublaže, a navedena 
terapija može pridonijeti daljnjem pomi-
canju stranog distalnije. S obzirom na 
ozbiljnost dišnih komplikacija, svu djecu 
s ponavljanim smetnjama nejasnog uzro-
ka koje se ne smiruju ili se tek nakratko 
povlače primjenom terapije, treba uputiti 
na daljnju bronhološku obradu. 

KLINIČKI NALAZ

Pojedini klinički znakovi nalaze se u 
oko 80% djece u koje se sumnja na udah 
stranog tijela. Oni najčešće ovise o ve-
ličini i smještaju stranog tijela te jačini 
opstrukcije dišnog puta. Disanje može 
biti pliće, mogu biti prisutni znakovi dis-
pneje, rijetko hemoptiza. Iznimno nam 
može pomoći i perkusija kada na ogra-
ničenom dijelu nalazimo hipersonoran 
zvuk ili muklinu ovisno o nastaloj smet-
nji ventilacije. Auskultatorno se najče-
šće može naći oslabljen šum disanja na 

strani aspiriranog stranog tijela, difuzni 
ili lokalizirani zvižduk ili zvižduci u in-
spiriju i/ili ekspiriju (wheezing), hropci 
i/ili krepitacije nad ograničenim dijelom 
pluća. 

DIJAGNOSTIČKI POSTUPCI

Pozitivni znakovi na RTG snimci 
grudnog koša nalaze se u oko dvije tre-
ćine djece sa sumnjom na udah stranog 
tijela (9, 20-22), dok se udahnuto strano 
tijelo u velikoj većini slučajeva ne vidi, s 
obzirom da se najčešće radi o radiološki 
nevidljivim tijelima. Svega 10tak% stra-
nih tijela bude uočljivo na RTG snimci 
(Slika 2). Ostali znakovi smetnji venti-
lacije u vidu hiperinflacije zahvaćenog 
dijela pluća uz pomak medijastinuma 
na suprotnu stranu (Slika 3), rjeđe zna-
ci konsolidacije plućnog tkiva u smislu 
atelektaze, a u određenim slučajevima u 
kasnijoj fazi upalna infiltrativna zasje-
njenja, apsces ili lokalizirane bronhiek-
tazije. U nekim slučajevima nam može 
poslužiti fluoroskopija, iako najčešće 
s njome ne vidimo strano tijelo, ali se 
mogu uočiti mjesta slabije ventilacije, 
odnosno pomičnosti u trenutcima dubo-
kog disanja. U dijagnostici nam danas 
mogu pomoći sofisticirane slikovne teh-
nike poput višeslojnog CT-a (MSCT) ili 
MR s programskim rješenjem koje stva-
ra sliku tzv. virtualne laringotraheobron-
hoskopije, što se u praksi rijetko koristi. 
Metoda izbora u vađenju stranog tijela 
kruta laringotraheobronhoskopija (6, 9, 
10, 16-19).

UKLANJANJE UDAHNUTOG 
STRANOG TIJELA

Ukoliko se radi o životnoj ugrože-
nosti potrebno je hitno primijeniti ne-
ophodne mjere. Sastoje se u pokušaju 
uklanjanja stranog tijela kod dojenčadi 
udarcima dlana između lopatica kod dje-
teta koje leži na podlaktici s glavom pre-
ma dolje, a u starije djece Heimlichovim 
hvatom, u kombinaciji s mjerama oživ-
ljavanja (Tablica 1). No takvi postupci su 
kontraindicirani u djece koja mogu govo-
riti ili kašljati jer se djelomična opstruk-
cija može pretvoriti u potpunu (9). Treba 
izbjegavati i pokušaje da se strano tijelo 
makne ukoliko se ono ne vidi ili nemamo 
za to adekvatan instrumentarij. 

Ukoliko postoji ikakva sumnja na 
udah stranog tijela indicirana je larin-
gotraheobronhoskopija, a metoda izbo-
ra je kruta laringotraheobronhoskopija 
u općoj anesteziji. Uspješnost metode 
u otklanjanju stranih tijela je 95-99%, s 
razvojem komplikacija u manje od 1% 
(23). Kruti bronhoskop osigurava bolju 
kontrolu prohodnosti dišnog puta, dobru 
vidljivost, vrlo dobru manipulaciju nađe-
nim stranim tijelom s više vrsti hvataljki 
te mogućnost dobre kontrole ev. krvare-
nja u toku zahvata (11, 24-27). Nakon što 
se strano tijelo ukloni, ponovo se mora 
vizualizirati cijelo dišno stablo kako bi 
se isključila prisutnost drugog stranog 
tijelo ili preostalog dijela izvađenog stra-
nog tijela. Rijetko kada je strano tijelo 
zaklonjeno upalnim tkivom ili granula-
cijama, može se radi lakšeg uklanjanja 
provesti kura antibiotikom prema anti-
biogramu i kortikosteroidom. Ukoliko 

se strano tijelo ne uspije ukloniti krutim 
bronhoskopom, izuzetno rijetko je po-
trebno učiniti torakotomiju, što je češće 
slučaj u fazi "kroničnog stranog tijela". 

PREVENCIJA

Prevencija je najbolji način sprječa-
vanja udaha stranog tijela i podijeljena je 
u tri dijela - primarnu, sekundarnu i ter-
cijarnu prevenciju. Primarna prevencija 
obuhvaća donošenje zakona i pravilnika 
kojima se nastoji izbjeći dodir djece sa 
sitnim igračkama i dijelovima igračaka, 
odrediti veličina pojedinih dijelova igra-
čaka, stavljanje upozorenja na hranu koja 
se može udahnuti. Sekundarna prevenci-
ja je prevencija događaja i u tom sluča-
ju najbitnija je edukacija roditelja, dok 
tercijarna označava postupke, odnosno 
edukaciju roditelja i populacije u slučaju 
samog događaja (28-32). U vezi hranje-
nja valja istaknuti da se djeci do napunje-
ne četiri godine života ne bi smjeli davati 
bomboni i žvake, koštunjičavi plodovi, 
kokice, grožđe, veći komadi tvrđeg voća 
i mesa, da bi hraniti dijete trebali samo 
roditelji, a ne npr. braća, sestre ili dru-
ga djeca, djecu treba ohrabrivati kako bi 
hranu što više žvakala, a braniti priča-
nje, smijeh, plač ili igru tijekom hranje-
nja. Kod igre i kupovanja igračaka treba 
izbjegavati igračke s malim dijelovima, 
odnosno pratiti upute o dobnoj ograniče-
nosti na igračkama te paziti kako starije 
dijete ne bi dalo mlađemu potencijalno 

opasnu igračku (33-35). Svi koji se bave 
zdravljem i odgojem djece, kao i sami 
roditelji, trebali bi biti upoznati s prvom 
pomoći koja se pruža djetetu koje je ži-
votno ugroženo udahnutim stranim tije-
lom.

ZAKLJUČAK

Udah stranog tijela uvijek predstav-
lja ozbiljan problem kojeg treba što prije 
ukloniti. Može biti potencijalno smrto-
nosan događaj i zahtijevati hitnu inter-
venciju, a ponekad ostaje neprepoznat te 
se očituje kasnijim simptomima koji imi-
tiraju druge bolesti dišnog sustava poput 
astme ili upale pluća - faza "kroničnog 
stranog tijela". Gotovo uvijek su prisut-
ne smetnje ventilacije ili konsolidacija 
zahvaćenog područja, iako je ponekad 
prepoznavanje bilo kliničkim pregledom 
i/ili radiološkim slikovnim pretragama 
otežano. Izuzetno je važan podatak o 
akutnim znacima udaha stranog tijela 
- kašalj, gušenje, cijanoza i ev. stridor 
("3c" ili penetrantni sindrom). Koštunji-
čavi plodovi (arašidi) kao kikiriki, ba-
dem, lješnjak i sl. najčešća su udahnuta 
strana tijela. Ona osim opstrukcijskog 
imaju i nadražujući učinak, većinom ti-
jekom stajanja i utjecaja vlage nabubre. 
Komplikacije su najčešće rezultat nepre-
poznatog udaha stranog tijela i dovode 
do razvoja ponavljanih upala pluća, pluć-
nog apscesa, stvaranja fistula, bronhiek-
tazija ili emfizema. Kod svake sumnje 

na postojanje udahnutog stranog tijela 
obavezno je učiniti laringotraheobron-
hoskopiju u općoj anesteziji uz primjenu 
krutog bronhoskopa. U sprječavanju na-
stanka ovog nesretnog slučaja od izuzet-
ne važnosti je prevencija, za koju uvijek 
mora postojati vremena i načina kako bi 
bila još bolja i učinkovitija. 
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Summary

FOREIGN BODY ASPIRATION IN CHILDREN

V. Ahel, D. Buljević, S. Šegulja

Foreign body aspiration is potentially life-threatening event. It is a relatively common cause of mortality and morbidity in chil-
dren, especially in those younger than two years of age. Approximately 80 percent of pediatric episodes od foreign body aspiration 
occurs in children younger than three years. Commonly aspirated foregin bodies in children include peanuts, other nuts, seeds 
and small parts of food and toys. Simptomatology usualy occured immediately after aspiration depend of size and kind of aspira-
ted body. Classical symptoms was registrated in about 50-70 percent(“C syndrome” - cough, cyanosis, choking or “penetration 
syndrome”) Diagnosis and managment is considered together . Rigid bronchoscopy is almost always successfull in foregin body 
removal. Foregin body aspiration should be suspected in children, particulary toddlers who have sudden onset of lower respiratory 
simptoms, or those who do not respond to standard management of other suspected etiologies such as pneumonia, asthma, or croup. 
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