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Review

STRANA TIJELA DONJIH DISNIH PUTOVA DJECE

VLADIMIR AHEL'2, DANIEL BULJEVIC', SILVIJE SEGULJA!

Udah stranog tijela je potencijalno zivotno ugrozavajuci dogadaj. U djece do dvije godine Zivota nije rijedak uzrok mortaliteta
i morbiditeta, a u 80% slucajeva dogada se do trece godine zivota. Vecéinu udahnutih stranih tijela cine kikiriki i drugi orasasti plo-
dovi, sjemenke, sitni komadici hrane i igracaka. U 50 do 75% slucajeva klinicki simptomi nastupaju odmah, ovisno o velicini i vrsti
stranog tijela a pojavljuju se u vidu “3C” sindroma ili tzv. penetrantnog sindroma. U 30% slucajeva simptomi se javljaju kasnije u
tzv. razdoblju “kronicnog stranog tijela” i pojavijuju se kao ponavljajuce upale pluca, apsces pluca, trajno prisutni bronhalni zviz-
duci (“wheezing”). Dijagnosticko - terapijski postupak sastoji se u primjeni krute laringotraheobronhoskopije u opcoj anesteziji.
Sumnju na strano tijelo treba postaviti u djeteta s iznenadnim nastupom disnih tegoba, u djece kod koje uobicajene mjere lijecenja

ne dovode do ocekivanog poboljsanja ili se radi o razlicitim ponavljajucim smetnjama.

Deskriptori: STRANO TIJELO, DIJETE, LARINGOTRAHEOBRONHOSKOPIJA

UVOD

Udah stranog tijela predstavlja kli-
nicki problem koji je potrebno hitno
rijeSiti zbog moguceg fatalnog ishoda i
zbog sprjecavanja kasnijih komplikacija.
U 65 do 90% slucajeva udah stranog tije-
la se desava u djece do 3 godine starosti
(1-10). Dobnoj predispoziciji pridonose
osobitosti grade usne Supljine i zdrijela,
nedostatak kutnjaka i pretkutnjaka za
zvakanje, uzi di$ni putovi, slabija koor-
dinacija akta gutanja, kao i "ispitivanje"
raznih predmeta stavljanjem u usta (2).
U starije djece predispozicijski faktori
su neuroloska osStecenja, gubitak svije-
sti, zlouporaba alkohola, lijekova i droga
(11-13). Mali broj stranih tijela biva iska-
Sljan odmah nakon udaha ili ih djeca na-
kon iskasljavanja progutaju. Gotovo sve
ucinjene studije pokazuju predominaciju
muske djece u odnosu od 1,5:1 do 2,4:1
(6-8, 10). U SAD-u udah stranog tijela
odgovoran je za vise od 17.000 posjeta
lije¢niku, a godisnje je uzrok oko 3500
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smrtnih slucajeva u svim dobnim skupi-
nama. 2009. zabiljezeno je 220 smrti u
djece (14). Smrt izazvana udahom stra-
nog tijela u SAD-u nalazi se na petom
mjestu smrtnosti nesretnim sluc¢ajevima
i vodeci je uzrok smrtnosti nesretnim
slu¢ajem u djece do godine dana Zivota
(15). U Europi se na svakih 2000 djece s
udahom stranog tijela dogodi jedan fata-
lan ishod. Incidencija i mortalitet u Hr-
vatskoj su nepoznati, no u Klinici za pe-
dijatriju KBC Rijeka godisnje se nade i
ukloni oko 15-tak stranih tijela iz donjih
disnih putova (16). Vise od 90% stranih
tijela organskog su porijekla, a od toga
kikiriki predstavlja najce$¢e udahnuto
strano tijelo (17-19).

Od organskih stranih tijela Cesti su
ljesnjaci, pistacije, kukuruz, grah, gra-
Sak, grozde, kosti, kamencici, ali 1 zubi
ili dijelovi zuba te nokti. Od anorgan-
skih tijela najc¢es¢i su dijelovi kemijske
olovke,igra¢aka, gumbi, nausnice, nov-
Cici, igle, spajalice, male baterije i sl. (3-
5, 8, 9). S fatalnim sluc¢ajevima najcesce
se povezuju okrugla i glatka strana tijela
te njihov smjestaj u grkljanu ili dusniku.
U velikoj studiji u koju je bilo uklju¢eno
1160 djece sa sumnjom na udah stranog
tijela, nadeno je u 1068 djece (92%), naj-
¢escée u desnom glavnom bronhu - 59%,

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

KLINICKA SLIKA

Udabh stranog tijela ocituje se najce-
$¢e iznenadnim kasljem u napadima, gu-
Senjem i cijanozom §to se prema engle-
skim rije¢ima naziva "3C" sindrom (co-
ugh, cyanosis, choking) te ev. stridorom
S$to podrazumijeva naziv penetrantni sin-
drom. Klasi¢ni trijas - kasalj, bronhalni
zvizduci (wheezing) i oslabljen Sum di-
sanja zahvaéenog dijela pluca nalazi se u
oko 57% slucajeva (9). Jacina i ucestalost
kaslja, jac¢ina guSenja i cijanoze ovisi o
veli¢ini udahnutog stranog tijela, smje-
Staju unutar di$nog sustava, dok vrsta
stranog tijela i duzina zacepljenosti prije
prepoznavanja ¢ine bitne znacajke u ra-
Zvoju simptoma neprepoznatog stranog
tijela. U slucaju nepotpune opstrukcije
grkljana dijete moze biti afoni¢no ili pro-
muklo, stridor se cuje kod udaha, pone-
kad i kod izdaha. Iako su akutni simp-
tomi lako prepoznatljivi, u 30 do 50%
slucajeva, pogotovo kada nema svjedoka
dogadaja, udah stranog tijela ostaje ne-
prepoznat (9). To je ceSce Sto je dijete
starije. Neprepoznat udah stranog tijela
nakon odredenog vremena uzrokuje po-
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Slika 1.

Udahnuta strana tijela

novan nastup simptoma, razdoblja kaslja
u napadima, hripanja, otezanog disanja
tj. slike opstruktivnog bronhitisa s ¢esto
jednostranim ili asimetriénim nalazom
ili upalu pluca, odnosno recidivne upale
pluca ogranicene uvijek na isti dio. Ovo
razdoblje oboljenja nazivamo i fazom
"kroni¢nog stranog tijela". Ukoliko ti ka-
sni simptomi ostaju neprepoznati, mogu
se javiti teze komplikacije poput pluénog
apscesa, pneumotoraksa, piopneumo-
toraksa, gnojne upale medijastinuma ili
gangrene pluca. Ukoliko se u djeteta s
udahom stranog tijela i simptomima op-
struktivnog "bronhitisa" primijeni bron-
hodilatatorna i kortikosteroidna terapija,
simptomi se nakratko ublaze, a navedena
terapija moze pridonijeti daljnjem pomi-
canju stranog distalnije. S obzirom na
ozbiljnost disnih komplikacija, svu djecu
s ponavljanim smetnjama nejasnog uzro-
ka koje se ne smiruju ili se tek nakratko
povlace primjenom terapije, treba uputiti
na daljnju bronholosku obradu.

KLINICKI NALAZ

Pojedini klini¢ki znakovi nalaze se u
oko 80% djece u koje se sumnja na udah
stranog tijela. Oni najéeSce ovise o ve-
liini i smjeStaju stranog tijela te jacini
opstrukcije disnog puta. Disanje moze
biti plice, mogu biti prisutni znakovi dis-
pneje, rijetko hemoptiza. Iznimno nam
moze pomoci i1 perkusija kada na ogra-
ni¢enom dijelu nalazimo hipersonoran
zvuk ili muklinu ovisno o nastaloj smet-
nji ventilacije. Auskultatorno se najce-
$¢e moze naci oslabljen Sum disanja na
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strani aspiriranog stranog tijela, difuzni
ili lokalizirani zvizduk ili zvizduci u in-
spiriju 1/ili ekspiriju (wheezing), hropci
i/ili krepitacije nad ograni¢enim dijelom
pluca.

DIJAGNOSTICKI POSTUPCI

Pozitivni znakovi na RTG snimci
grudnog kosa nalaze se u oko dvije tre-
¢ine djece sa sumnjom na udah stranog
tijela (9, 20-22), dok se udahnuto strano
tijelo u velikoj veéini slucajeva ne vidi, s
obzirom da se najcesce radi o radioloski
nevidljivim tijelima. Svega 10tak% stra-
nih tijela bude uocljivo na RTG snimci
(Slika 2). Ostali znakovi smetnji venti-
lacije u vidu hiperinflacije zahvac¢enog
dijela pluéa uz pomak medijastinuma
na suprotnu stranu (Slika 3), rjede zna-
ci konsolidacije pluénog tkiva u smislu
atelektaze, a u odredenim slucajevima u
kasnijoj fazi upalna infiltrativna zasje-
njenja, apsces ili lokalizirane bronhiek-
tazije. U nekim slucajevima nam moze
posluziti fluoroskopija, iako najcesce
s njome ne vidimo strano tijelo, ali se
mogu uoliti mjesta slabije ventilacije,
odnosno pomicnosti u trenutcima dubo-
kog disanja. U dijagnostici nam danas
mogu pomo¢i sofisticirane slikovne teh-
nike poput viseslojnog CT-a (MSCT) ili
MR s programskim rjesenjem koje stva-
ra sliku tzv. virtualne laringotraheobron-
hoskopije, §to se u praksi rijetko koristi.
Metoda izbora u vadenju stranog tijela
kruta laringotraheobronhoskopija (6, 9,
10, 16-19).

Slika 2.
Netransparentno strano tijelo desnog glavnog
bronha

UKLANJANJE UDAHNUTOG
STRANOG TIJELA

Ukoliko se radi o Zivotnoj ugroze-
nosti potrebno je hitno primijeniti ne-
ophodne mjere. Sastoje se u pokuSaju
uklanjanja stranog tijela kod dojencadi
udarcima dlana izmedu lopatica kod dje-
teta koje lezi na podlaktici s glavom pre-
ma dolje, a u starije djece Heimlichovim
hvatom, u kombinaciji s mjerama oziv-
ljavanja (Tablica 1). No takvi postupci su
kontraindicirani u djece koja mogu govo-
riti ili kasljati jer se djelomic¢na opstruk-
cija moze pretvoriti u potpunu (9). Treba
izbjegavati i pokusaje 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 opcoj anesteziji. UspjeSnost metode
u otklanjanju stranih tijela je 95-99%, s
razvojem komplikacija u manje od 1%
(23). Kruti bronhoskop osigurava bolju
kontrolu prohodnosti di$nog puta, dobru
vidljivost, vrlo dobru manipulaciju nade-
nim stranim tijelom s vise vrsti hvataljki
te mogucnost dobre kontrole ev. krvare-
nja u toku zahvata (11, 24-27). Nakon §to
se strano tijelo ukloni, ponovo se mora
vizualizirati cijelo di$no stablo kako bi
se iskljucila prisutnost drugog stranog
tijelo ili preostalog dijela izvadenog stra-
nog tijela. Rijetko kada je strano tijelo
zaklonjeno upalnim tkivom ili granula-
cijama, moze se radi lakSeg uklanjanja
provesti kura antibiotikom prema anti-
biogramu i kortikosteroidom. Ukoliko

Slika 3.
Hiperinflacija desnog plucnog krila s
pomakom medijastinuma
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Tablica 1.

Smjernice u procjeni i lijecenju akutne faze udaha stranog tijela

SMJERNICE U LIJECENJU OPSTRUKCIJE DISNOG PUTA DJETETA STRANIM
TIJELOM

] Procjena stanja I

!

[ Neuginkoviti kasal | | Usinkoviti kasalj

Bez svijesti Pri svijesti Stimulirati kasalj
Osloboditi disne 5 udaraca po ledima, Provjeriti je li kasalj
puteve, 5 puta 5 puta pritisnuti prsni ucinkovit, dok prepreka
duboko upuhati kos dojen&etu, a kod nije sasvim oslobodena

zrak. djeteta starijeg od 1
Poteti osnovne godine pritisnuti
postupke trbuh -
oZivljavanja Heimlichov hvat

se strano tijelo ne uspije ukloniti krutim
bronhoskopom, izuzetno rijetko je po-
trebno uciniti torakotomiju, Sto je cesce
sluc¢aj u fazi "kroni¢nog stranog tijela".

PREVENCIJA

Prevencija je najbolji nacin sprjeca-
vanja udaha stranog tijela i podijeljena je
u tri dijela - primarnu, sekundarnu i ter-
cijarnu prevenciju. Primarna prevencija
obuhvaca donosenje zakona i pravilnika
kojima se nastoji izbje¢i dodir djece sa
sitnim igrackama i dijelovima igracaka,
odrediti veli¢ina pojedinih dijelova igra-
Caka, stavljanje upozorenja na hranu koja
se moze udahnuti. Sekundarna prevenci-
ja je prevencija dogadaja i u tom sluca-
ju najbitnija je edukacija roditelja, dok
tercijarna oznacava postupke, odnosno
edukaciju roditelja i populacije u slucaju
samog dogadaja (28-32). U vezi hranje-
nja valja istaknuti da se djeci do napunje-
ne Cetiri godine Zivota ne bi smjeli davati
bomboni i Zvake, koStunji¢avi plodovi,
kokice, grozde, veci komadi tvrdeg voca
i mesa, da bi hraniti dijete trebali samo
roditelji, a ne npr. braca, sestre ili dru-
ga djeca, djecu treba ohrabrivati kako bi
hranu §to vise zvakala, a braniti pri¢a-
nje, smijeh, plac ili igru tijekom hranje-
nja. Kod igre i kupovanja igracaka treba
izbjegavati igracke s malim dijelovima,
odnosno pratiti upute o dobnoj ogranice-
nosti na igraCkama te paziti kako starije
dijete ne bi dalo mlademu potencijalno

opasnu igracku (33-35). Svi koji se bave
zdravljem i odgojem djece, kao i sami
roditelji, trebali bi biti upoznati s prvom
pomoci koja se pruza djetetu koje je zi-
votno ugrozeno udahnutim stranim tije-
lom.

ZAKLJUCAK

Udah stranog tijela uvijek predstav-
lja ozbiljan problem kojeg treba Sto prije
ukloniti. Moze biti potencijalno smrto-
nosan dogadaj i zahtijevati hitnu inter-
venciju, a ponekad ostaje neprepoznat te
se oCituje kasnijim simptomima koji imi-
tiraju druge bolesti diSnog sustava poput
astme ili upale plu¢a - faza "kroni¢nog
stranog tijela". Gotovo uvijek su prisut-
ne smetnje ventilacije ili konsolidacija
zahvacenog podrucja, iako je ponekad
prepoznavanje bilo klini¢kim pregledom
i/ili radioloskim slikovnim pretragama
otezano. Izuzetno je vazan podatak o
akutnim znacima udaha stranog tijela
- kasalj, guSenje, cijanoza i ev. stridor
("3c" ili penetrantni sindrom). KoStunji-
¢avi plodovi (arasidi) kao kikiriki, ba-
dem, ljesnjak i sl. najces¢a su udahnuta
strana tijela. Ona osim opstrukcijskog
imaju i nadrazujuci u¢inak, vecinom ti-
jekom stajanja i utjecaja vlage nabubre.
Komplikacije su najcesce rezultat nepre-
poznatog udaha stranog tijela i dovode
do razvoja ponavljanih upala pluéa, plué-
nog apscesa, stvaranja fistula, bronhiek-
tazija ili emfizema. Kod svake sumnje

na postojanje udahnutog stranog tijela
obavezno je uciniti laringotraheobron-
hoskopiju u opcoj anesteziji uz primjenu
krutog bronhoskopa. U sprjecavanju na-
stanka ovog nesretnog sluc¢aja od izuzet-
ne vaznosti je prevencija, za koju uvijek
mora postojati vremena i na¢ina kako bi
bila jos bolja i u¢inkovitija.
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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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