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RIGIDNA BRONHOSKOPIJA ZBOG STRANOG TIJELA BRONHA U DJECE
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U radu je prikazana bronhoskopija u djece na Klinici za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata KB Split u razdoblju
od 1992.-2008. godine. Ukupno su obavijene 92 bronhoskopije. Prosjecna dob djece bila je 3,8 godina (1-15 godina). Najcesce je
strano tijelo bilo u dobi od 2 godine 37/92 (40%). Muske djece je bilo 59 (64%), a Zenske 33 (36%). U 61/92 (66%) bronhoskopije
nadeno je strano tijelo, a u 31/92 (34%) nije nadeno. Najcesce strano tijelo bronha bio je kikiriki 20/61 (33%), u deset pacijenta
uklonjen je orah, a u ostalih ljesnjak, komadic jabuke, viat trave, komad hrenovke, komad Zice s izolacijom i plasticni dio neke
igracke. Strano tijelo je bilo ¢esce u desnom bronhu 41/61 (67%) nego u lijevom 20/61 (33%). Sumnju na strano tijelo disnog puta

racije stranog tijela, radi sprjecavanja kasnih komplikacija.

Deskriptori: STRANO TIJELO; ASPIRACIJA; DIJETE; BRONHOSKOPIJA — komplikacije; metode

UvOoD

Aspiracija stranog tijela u traheo-
bronhalno stablo (ASTB) jedan je od
vaznih uzroka akutnog respiracijskog
distresa u djece. S obzirom na teske po-
sljedice, ukljucujuéi smrtni ishod u slu-
¢aju neprepoznavanja, vrlo je vazno pra-
vodobno dijagnosticiranje i hitno lijece-
nje (1).

Vazno je uzeti iscrpnu heteroanam-
nezu te uociti moguénost ASTB-a u djece
koja kaslju, hropéu ili su dispnoi¢na.
Anamnesticki podatci u guSenju, nakon
Cega slijede ponavljani napadaji spaz-
modi¢nog kaslja, najvazniji su pokazatelji
pri postavljanju dijagnoze i indiciraju
bronhoskopiju kao dijagnostic¢ku i tera-
pijsku metodu (2).

Simptomi se mogu znatno razlikovati
od djeteta do djeteta, ali obi¢no ukljucuju
jedan ili vise od navedenih: guSenje, pro-
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mukli kaSalj, stridor, dispneja, cijanoza, a
rjede povracanje. Klinicka slika ovisi o
vrsti, veli¢ini, obliku, smjestaju stranog
tijela u traheobronhalnom stablu te vre-
menu proteklom od aspiracije (3, 4).
Aspiracija stranog tijela najcesca je u
dobi od 6 mjeseci do 4 godine zivota (5).
Metalna ili plasticna strana tijela obi¢no
su glatka, te izazivaju manju reakciju
sluznice disnih putova (6). Bioloska i
biljna strana tijela (grah, kukuruz, ljes-
njak) bubre i izazivaju intenzivan kasalj i
gusenje, pa i gubitak svijesti ili smrt (7,
8). Ako je strano tijelo manje, prva faza
moze proéi bez gusenja ili jaceg kaslja, a
nakon toga se pacijent umiri. Zbog upale i
otoka tada se javlja novi kasalj, pro-
muklost, otezan udisaj, do sukrvice u
iskasljaju. Nakon toga mirna faza moze
trajati mjesecima, a ako strano tijelo nije
izvadeno, moze doc¢i do komplikacija po-
put apscesa pluca i bronhiektazija. Ako
nastupi parcijalna opstrukcija disnog puta,
dolazi do poremecéaja ventilacije post-
stenotickih dijelova disnog sustava Kod
inspiracijske ventilne stenoze zrak za
vrijeme inspirija potiskuje strano tijelo
nasuprot edematozno promijenjene sluz-
nice, §to ima za posljedicu losu ili nikakvu

ventilaciju distalnih dijelova. Ekspira-
cijski zrak moze izlaziti; zbog toga post-
stenoticki dijelovi u konacnici postaju
atelektati¢ni, medijastinum biva pomak-
nut na bolesnu stranu. Kod ekspiracijske
ventilne stenoze strano se tijelo nalazi di-
stalno od otekline. Udahnuti zrak moze
strujati u zahvaéeni dio pluca, ali ne moze
biti izdahnut. Posljedica toga je zaroblja-
vanje zraka distalno od stranog tijela, tj.
nastanak emfizema, a uz to mogu nastati i
pneumotoraks, medijastinalni i kozni em-
fizem, medijastinum biva gurnut prema
zdravoj strani (9). U prva 24 sata nakon
aspiracije stranog tijela u oko 2/3 slu¢ajeva
rtg pluéa je uredan (10, 11). Sumnju na
strano tijelo diSnog puta treba potvrditi ili
iskljugiti bronhoskopijom.

MATERIJAL I METODE RADA

U radu smo retrospektivnom metodom
analizirali uradene rigidne bronhoskopije
u dje¢joj dobi na Klinici za otorinolarin-
gologiju i cervikofacijalnu kirurgiju KBC
Split u razdoblju od 1992. do 2008. godi-
ne. Retrospektivnom analizom medicin-
ske dokumentacije Klinike za dje¢je bole-
sti KBC Split razmotrili smo podatke o
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Tablica 1. Strana tijela bronha
Table 1. Bronchial foreign bodies

Vrsta stranog tijela
Bronchial foreign body

Broj bronhoskopija
No. of bronchoscopies

Vrijeme do
bronhoskopije (dani)
Mean time to
bronchoscopy (days)

Prosje¢na dob (god.)
Mean age (yrs)

Kikiriki

Peanut 20

2 1

Orah

Walnut 10

Ljesnjak
Hazelnut

Badem
Almond

Grasak
Pea

Sjemenka
Seed grain

Dio mrkve
Piece of Carrot

Dio jabuke
Piece of Apple

Dio kosti
Bone fragment

Riblja kost
Fish bone

Hrenovka
Frankfurter

15 1

Vlat trave
Grass blade

11 1,5

Zro kave
Coffee bean

Plasti¢ni dio igracke
Plastic toy piece

45 9,5

Plasti¢ni metak
Plastic bullet

4,5 2,5

Metalna spajalica
Metal clip

Komad zice s izolacijom
Insulated wire

Vrsak olovke
Pencil tip

Ukupno

Total 6l

3,8 16,2

92-je djece lije¢ene od ASTB-a u razdo-
blju od 1992. do 2008. godine. Broj bole-
snika prema godinama upucuje na porast
broja slucajeva ASTB-a. Sva djeca su
obradena, lije¢ena i pripremljena za rigid-
nu bronhoskopiju u Klinici za djecje bo-
lesti KBC Split prije nego §to su upucena
u ORL kliniku zbog ekstrakcije stranog
tijela u rigidnoj bronhoskopiji.

U vedini slucajeva uvod u anesteziju i
njeno odrzavanje provodeno je samo inha-
lacijskim anestetikom (Sevoflurane) uz
smjesu kisika i dusi¢nog dioksida u omje-
ru 50% /50% u inspiriju. Djeca su tijekom
cijelog postupka disala spontano, uz po-
vremenu potpomognutu ventilaciju. U
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nekim slucajevima uvod u anesteziju
provoden je intravenskim putem (Propo-
fol), a anestezija se odrzavala inhala-
cijskim anestetikom (Sevoflurane) uz
smjesu kisika i dusi¢nog dioksida u omje-
ru 50% /50%, uz moguce dodavanje intra-
venskog anestetika u bolusima, dok su
djeca tijekom cijelog postupka disala
spontano, uz povremenu potpomognutu
ventilaciju. PoCetkom devedesetih se u
anesteziji primjenjivao nezdonal, ali na-
kon alergijske reakcije kod jednog pa-
cijenta 1996. godine te njegovog iritativ-
nog djelovanja na traheobronhalno stablo
viSe se ne upotrebljava u anesteziji za ri-
gidnu bronhoskopiju.

U radu su rabljeni rigidni bronhoskopi
Karl Storz veli¢ine od 3 x 200 mm do 7 x
400 mm.

0Od 92-je pacijenta bilo je 59 djecaka i
33 djevojéice prosjecne zivotne dobi od
3,8 godina (raspon 0,5 -15 godina).
Najveéi broj djece bio je u dobi od 2 go-
dine zivota. Prosje¢no vrijeme do hospita-
lizacije iznosilo je 10,2 dana (raspon od 1
h do 105 dana). Od analiziranih bolesnika
42-je (46%) hospitalizirano je unutar 24
sata, 32-je (35%) tijekom 2 do 7 dana,
8-ero (7%) unutar razdoblja od 7 do 14
dana, a 10-oro (11%) nakon razdoblja od
14 dana (tablica 1). Anamnesti¢ke poda-
tke o aspiraciji stranog tijela dobili smo u
80-ero (87%) djece. Kod jedne djevojcice
je tek 5 mjeseci nakon aspiracije stranog
tijela obavljena bronhoskopija s ekstrak-
cijom komadica bakrene Zice s plastic-
nom izolacijom. U jednog smo djecaka
lije¢enog pod slikom desnostrane bazalne
pleuropneumonije protrahiranog i ati-
picnog tijeka, tek nakon inzistiranja dobi-
li podatke o mogucoj aspiraciji plasti¢nog
metka, koji je poslije bronhoskopski
uklonjen. Od simptoma najznacajniji je
bio kasalj prisutan u sve djece lije¢ene od
ASTB-a. Uz kasalj, najée$¢e zastupljeni
simptomi su: dispneja u 75-ero (82%)
bolesnika, hroptanje u 52-je (57%) i
povracdanje u 22-je (24%) bolesnika.
Radioloski nalaz upuéivao je na ASTB
(hiperinflacija, pneumonija, pomak tra-
heje i medijastinuma, atelektaza) u 86-ero
(93%) djece. U 6-ero (7%) djece rengen-
ski je prikazano strano tijelo (metak za
zraéni pistolj, 2 puta metalna spajalica,
komadi¢ kosti, komadi¢ Zice izolirane
plastikom, olovni vrak olovke). Najcesci
radioloski nalaz bile su smetnje ventila-
cije, hiperinflacija u 39-ero (42%) djece
te atelektaza u njih 20-ero (22%) (tablica
2). U svih bolesnika ucinjena je traheo-
bronhoskopija rigidnim bronhoskopom,
§to je u slucaju ASTB-a dijagnosticki i te-
rapijski zahvat. U jednog bolesnika nakon
neuspjesne bronhoskopije bronhalno stra-
no tijelo uklonjeno je kirurski.

REZULTATI

Ukupno su obavljene 92 rigidne bron-
hoskopije. Prosjec¢na dob djece bila je 3,8
godina, najmladem djetetu bilo je 11 mje-
seci, a najstarijem 15 godina. Strano tijelo
bilo je najéescée u dobi od 2 godine (47%).
Muske djece je bilo 59 (64%), a zenske 33
(36%). U 61/92 (66%) bronhoskopije na-
deno je strano tijelo, au 31/92 (34%) ono
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nije nadeno. Od ukupno 61-og aspirira-
nog stranog tijela bronha najcesce je aspi-
riran kikiriki, i to u 20-ero djece (33%),
orah u 10-ero (16%), ljesnjak u 6-ero
(10%), a potom slijede plasti¢ni dio
igracke, komad hrenovke, vlat trave, me-
talna spajalica. Aspiracija vegetabilnih
stranih tijela i komadic¢a hrane Cetvero-
struko je ¢e$ca (49 slucaja, 80%) od ne-
jestivih stranih tijela (12 slucaja, 20%).
Raspodjela ASTB-a prema strani (lijevo-
desno) pokazuje da je strano tijelo bilo
¢esée u desnom bronhu — 41/61 (67%)
nego u lijevom — 20/61 (33%). Jedan re-
tardirani djecak imao je obostrani ASTB
razlicitih tijela: lijevo ljesnjak, a desno
komadi¢ kosti. Pneumonija je dijagnosti-
cirana u 14-ero (34%) od 41-og bolesnika
s ASTB-om u desni bronh, te samo u troje
(15%) od 20-ero bolesnika s ASTB-om u
lijevi bronh. Od 41 slu¢aja ASTB-a u de-
sni bronh smetnje ventilacije zamijeéene
suu 21 (51%) slucaja, te u ¢ak 17 (85%)
od 20 slucajeva u lijevi bronh. Je-
danaestomjese¢no dojence koje je aspiri-
ralo metalnu spajalicu, nakon neuspje$ne
ekstrakcije bronhoskopijom, proslijedeno
je udrugu ustanovu u Zagrebu (gdje je isti
postupak uspjesno obavljen), dok je je-
danaestogodisnji djecak s aspiracijom
vlati trave tijekom anestezije manifestirao
alergijsku reakciju na nesdonal, pa je
bronhoskopija prekinuta. Kako se ni u
drugom pokusaju nije bronhoskopski us-
pio ukloniti vlat trave, koja se u me-
duvremenu pomaknula distalnije, uklju-
¢ena je intenzivna antibiotska i ostala
simptomatska terapija. Doslo je do raz-
voja empijema pluca, sa znakovima par-
cijalnog pneumotoraksa. Petnaestog dana
boravka u bolnici napravljena je desno-
strana torakotomija i naden piopneumoto-
raks, s gangrenom polovice donjeg pluc-
nog reznja. Nakon uklonjenja vlati trave i
gangrenoznog dijela pluca te dekortika-
cije djecak se brzo oporavio, uz blazu re-
spiracijsku insuficijenciju. U 7-ero djece
bila je indicirana ponovljena bronhosko-
pija (jedna spajalica, 1 revizija zbog pre-
ostale atelektaze, 2 puta kikiriki, jednom
orah i mljeveni lje$njaci uklonjeni u dva
navrata). Svi hospitalizirani primali su
antibiotsku terapiju (cefalosporine trece
generacije).

RASPRAVA
Bronhoskopija je dijagnosticka i tera-

pijska metoda. U 61/92 (66%) bronhosko-
pije nadeno je strano tijelo, a u 31/92

Tablica 2. Radioloski nalaz na plucima
Table 2. Lung x-ray finding

Rtg nalaz P;;EZ?HSHS??&;? erlla Atelektaza | Hiperinflacija | Pneumonia | Ukupno
X-ray finding %o dy & Atelectasis | Hyperinflation | Pneumonia Total
Bronhoskopija pozitivna 6 13 25 17 61
Bronchoscopy pozitive

Bronhoskopija negat}vna 0 7 14 10 3
Bronchoscopy negative

Ukupno

Total 6 20 39 27 92

(34%) ono nije nadeno. Negativan nalaz
bronhoskopije ne mora znaciti da stranog
tijela nema (12, 13, 14). To katkad ovisi i
o umjesnosti i iskustvu operatera, ane-
stezioloskoj ekipi kao i o statusu samog
pacijenta. Anamnesticki su podatci upu-
¢ivali na ASTB u 87% djece. S obzirom
na vaznost §to ranijeg postavljanja dija-
gnoze i uklanjanja ASTB-a radi sprje-
¢avanja kasnijih komplikacija i infekcije,
iznimno je vazno uzeti podrobnu anam-
nezu i u sumnjivim slucajevima uraditi
bronhoskopiju (4, 15, 16). Pojedini autori
navode da se bilo koje strano tijelo bronha
u odraslih moze izvaditi fleksibilnim
bronhoskopom, ali ve¢ina ih navodi po-
trebu da se strano tijelo bronha u djece
ukloni rigidnim bronhoskopom (12-14).
H o e v e kao najizrazenije simptome na-
vodi guSenje i kasalj (s osjetljivoséu od
81% 1 78%, ali loSom specifi¢noscu), sto
se podudara s nasim rezultatima (gdje su
najc¢eséi simptomi bili kasalj, dispneja,
gu$enje) (6). Na znacenje rengenske pre-
trage pluéa upucuje Cinjenica da je u 93%
djece s ASTB-om imala indirektno pozi-
tivan nalaz za bronhoaspiraciju (smetnje
ventilacije, pneumonija, atelektaza), dok
je u 7% izravno prikazano strano tijelo
(metak za zracni piStolj, metalna spajali-
ca, komadic¢ kosti, komadi¢ zice izolirane
plastikom, olovni vrsak olovke). Zanim-
ljivo je da smo u djece s ASTB-om desno
imali ¢e$ée nalaz pneumonije (desno u
14-ero od 41-og bolesnika, lijevo samo u
troje od njih 20-ero), dok je ASTB lijevo
¢esce pokazivao smetnje ventilacije (lije-
vo 17 od 20 slucajeva, desno 21 od 41
slucaja). Strano tijelo je bilo ¢esce u de-
snom bronhu (67%) u odnosu na lijevi
(33%). Najveéi broj ASTB-a u djece od-
nosi se na vegetabilna strana tijela (orah,
kikiriki, ljeSnjak) u djece do 3. godine,
nakon trec¢e godine opasnost od ASTB-a
se smanjuje, a mijenja se i vrsta ASTB-a,
od vegetabilnih prema nejestivim stranim
tijelima, dijelovima igracaka i sl. Vrlo je
vazno upozoriti na opasnost od djec¢jih ba-

lonskih igracaka, jer su opisani smrtni
slu¢ajevi pri njihovoj aspiraciji (7). 46%
djece s ASTB-om je hospitalizirano unu-
tar 24 sata, 35% izmedu 2. 1 7. dana, a
11% nakon razdoblja od 14 dana. Strano
tijelo bronha naj¢esc¢e je bilo u dobi od
dvije godine (47%) (16, 17, 18). To je
razdoblje djec¢je znatizelje i upoznavanja s
okolinom, razdoblje kad djeca u igri sve
predmete stavljaju u usta. Ako tada dijete
zakaslje, postoji velika moguénost aspi-
racije stranog tijela u di$ni put. Najstarije
dijete imalo je 15 godina, a aspiriralo je
komad hrenovke tijekom dorucka. Jakim
inspirijem taj se dio hrenovke zaglavio u
lijevi bronh, te se kasljem nije mogao iz-
baciti. Kikiriki izaziva jaku upalnu reak-
ciju, pa ako se navrijeme ne prepozna,
nastaje edem koji moze sakriti strano tije-
lo. U cijelom dvanasetogodi$njem raz-
doblju imali smo jednu komplikaciju
tijekom rigidne bronhoskopije, pa je bron-
hoskopija prekinuta, i to zbog alergijske
reakcije na primijenjeni anestetik nesdo-
nal. Poslije je dje¢aku operativnim putem
uklonjeno strano tijelo (torakotomija), a
zbog gangrene distalno od mjesta aspira-
cije i pleuropulmonalne fistule.

ZAKLJUCAK

Rigidna bronhoskopija je jo§ i danas
glavna metoda za uklanjanje stranog tijela
u djece. Ako postoji prolongirana pneu-
monija koja ne reagira na antibiotike,
uvijek treba posumnjati na strano tijelo
bronha, bez obzira na negativhu anam-
nezu (17, 18). Pozeljno je najprije uraditi
fleksibilnu bronhoskopiju u sedaciji, pa
ako se posumnja na strano tijelo, valja ga
ukloniti u opéoj anesteziji rigidnom bron-
hoskopijom. Potrebno je pojacati preven-
tivno djelovanje prema roditeljima i pro-
izvodacima djecjih igracaka, upucujuci ih
na potrebu drzanja malih predmeta izvan
dohvata djece. Uz to je potrebna bolja
edukacija roditelja i medicinskog osoblja
u prepoznavanju ASTB-a i o potrebi hit-
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nog prijevoza takve djece u ustanove gdje
im se moze pruziti primjereno lijecenje.
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Records of children who underwent bronchoscopy for evaluation of foreign body aspiration in the ENT department, Split Clini-

cal Hospital, during the 1992-2008 period, were reviewed retrospectively. A total of 92 bronchoscopies were done, presenting with
a mean age of 3.8 (range 1 to 15 years). The peak incidence of foreign body aspiration is about 2 years of age (40% ). The male-fe-
male ratio was 59/33 (1.8:1). The foreign body was identified and extracted in 66 % of cases (61 /92) and not identified in 34 %
cases (31/92 ). The most common foreign body was a peanut 33 % (20/61), the nut was extracted in 10 cases, other foreign bodies
were pieces of apple, hair or grass, pieces of hotdog, insulation wire and plastic parts of a toy. Of the 92 bronchoscopies, 41 (67 %)
showed a foreign body commonly located in the right bronchus and 20 (33%) in the left bronchus. The suspicion of foreign body
aspiration must be confirmed or excluded by rigid bronchoscopy. Bronchoscopy must be performed in the first 24 or no more than
48 hours after foreign body aspiration to prevent late complications.
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