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Uvod: Prisustvo stranog tela u disajnim putevima je Zivotno ugroZavajuce stanje koje se javlja sa incidencom od
64% kod dece izmedju 1. i 3. godine Zivota.

Prikaz slu¢aja: DeCak uzrasta 2 godine, hospitalizovan je zbog kaslja, naglo nastalog otoka vrata, oteZzanog disanja
i uznemirenosti. Mesec dana pre aktuelne hospitalizacije, dete je leCeno zbog akutne respiratorne infekcije gornjih
disajnih puteva. Dete tokom pregleda agitirano, kaslje uporno, nadrazajno, povremeno promuklo. Evidentan otok na
vratu i gornjim partijama grudnog koSa, levo viSe izraZzen uz palpatorno prisutne fine krepitacije. Na prijemu
auskultacijski nalaz nad pluéima u vidu diskretne asimetrije u disajnom zvuku, desno slabije ¢ujno disanje uz
monofoni visokotonski vizing bazalno. Na radiografiji grudnog ko$a uocena hiperinflacija desno uz parakardijalnu
konsolidaciju desno i subkutani emfizem na vratu i grudnom koSu. Laboratorijske analize u referentnim granicama.
Zbog sumnje na aspiraciju stranog tela nacinjena je bronhoskopija, uoceno je strano telo na us¢u bronha za srednji i
donji rezanj desno i izvrSena ekstrakcija istog. Nakon uspeSnog uklanjanja aspiriranog sadrzaja, dete je klinicki
stabilno otpusteno iz jedinice intenzivne nege.

Zakljuéak: Klinicki nalaz aspiracije stranog tela zavisi od nivoa na kojoj se opstrukcija disajnog puta dogodila.
Najveci broj pacijenata ispoljava paroksizmalni kasalj, dok respirtorni distres i cijanoza ukazuju na opstrukciju veceg
disajnog puta kada je neophodna hitna intervencija. Ponekada prolongiran nalaz na plu¢ima uz klini¢ke simptome
ukazuje na previd aspiracije stranog tela kada se mogu ocekivati komplikacije.

Kljuéne redi: aspiracija stranog tela, deca, subkutani emfizem, bronhoskopija

Introduction: foreign body aspiration (FBA) is life treathening condition with 64% of cases occured in children
between 1 and 3 years of age.

Case outline: A 2- year old boy, was admitted due to cough, swelling of the neck, shortness of breath and
agitation.. A month before the current hospitalization, the child was treated for acute upper respiratory tract
infection. The child was aggitated, with permanent irritating cough, from time to time laryngeal. Swelling of the neck
and upper chest, mainly on left side with fine crepitations were present. Physical examination revealed auscultatory
asimetry in breathing sound, reduced air entry on the right side with monofonic wheeze on the same side. Lung X-
ray: hyperinflation on the right with paracardial consolidation on the right and subcutaneous emphysema on the
neck and chest. Laboratory analyses were within referent levels. Due to the suspicion of aspiration of a foreign
body, a bronchoscopy was performed, a foreign body was seen in the entrance of bronchus for medium and lower
right lobe and its extraction was performed. Afther successfully removal of foreign body, the child was clinically
stabilized and discharged fron intensive care unit.

Conclusion: The clinical finding of foreign body aspiration depends on the level at which the airway obstruction
occurred. The majority of patients exhibit a paroxysmal cough, while respiratory distress and cyanosis indicate
obstruction of the major airway when urgent intervention is necessary. Sometimes, a prolonged finding on the lungs
with clinical symptoms indicates the oversight of foreign body aspiration when complications can be expected.
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dece u sagledavanju sveta oko sebe stavljanjem stranih

Aspiracija stranog tela jedan je od vodecih uzroka akutne
respiratorne insuficijencije koja moze dovesti do smrtnog
ishoda. Priblizno 90% dece je uzrasta do tri godine, sa
incidencom od 64% kod dece izmedju 1. i 3. godine Zivota i
Cest je uzrok zadesne smrti u predSkolskom uzrastu (1, 2).
Razlozi su brojni za aspiraciju stranog tela: radoznalost

predmeta u usta, nepotpuna denticija, sazrevanje
koordinacije Zvakanja, neadekvatan nadzor odraslih kao i
odsustvo anamneznih podataka zbog nemoguénosti malog
deteta da iste podatke da (2, 3).
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Naglo nastali respiratorni simtpomi se najée$¢e manifestuju
oteZzanim disanjem, kaSljem, guSenjem i povisenom
telesnom temperaturom zbog ¢ega su neretko pogresno
protumaceni kao pogorSanje astme, laringitisa i pneumonija.
Varijabilnost u ispoljavanju Klinikih simptoma i znakova
otezava i odlaze pravovremenu dijagnozu $to zavisi od
nivoa na kom se osptrukcija dogodila. Dijagnoza se
postavlia na osnovu klinickih simptoma, podataka o
zacenijivanju tokom jela ifili igre, radiografije grudnog ko$a i
bronhoskopije koja je i dijagnostiCko-terapijska procedura.
Previdjene aspiracije stranog tela se javljaju kada se razviju
komplikacije. Obzirom da najéeS¢e imamo nepotpune
anamnesticke podatke, uvek kada se razviju respiratorni
simptomi koji su rezistentni na terapiju, treba imati na umu
moguce komplikacije previda aspiracije stranog (4).
Subkutani emfizem je retka komplikacija aspiracije stranog
tela kod dece. Prikazujemo slu¢aj malog muskog deteta sa
naglo nastalim respiratornim simptomima, poviSenom
telesnom temperaturom- i subkutanim emfizemom vrata i
grudnog ko3a, bez pravovremenih anamnestickih podataka
0 aspiraciji stranog tela.

Prikaz sliu¢aja

Malo musko dete, uzrasta 2 godine prevedeno je iz
matiénog zdravstvenog centra zbog prolongiranog kaslja
koji traje mesec dana unazad. Majka daje podatke da se
dete ,zagrcnulo® dva meseca pre priiema nakon Cega je
pocelo da kalje i tegobe se odrzavaju sve vreme. Prvobitno
je  ukljuena  inhalaciona,  bronhodilatatorna i
kortikosteroidna terapija sa kratkotrajnim poboljanjem ali se
tegobe posle prestanka terapije ponovo intenziviraju. Tokom
prethodnih mesec dana dete je vise puta ledeno u
ambulantnim uslovima zbog infekcije gornjih disajnih puteva
sa promenljivim karakterom ka$lja, povremeno nadrazajni,
povremeno promukao. Vede pre prijema decak intenzivno
kaslje, otezano diSe, primeteno je da ima otok u predelu
vrata i grudnog koSa. Hospitalizovan je u regonalnoj bolnici
ali zbog ordrzavanja tegoba upucen je na Kliniku za
pedijatriju Univerzitetskog klini¢kog centra u NiSu.

Inicijalnom anamnesti¢kom obradom ne dobija se podatak o
aspiraciji stranog tela ali se upornim ispitivanjem o ishrani
deteta dolazi do podataka da je dete dva meseca pre
prijema, na samom pocetku tegoba, kao i na dan
pogorSanja simptoma konzumiralo ora3aste plodove.
Navedeni podaci bili su osnov za visok stepen sumnje o
prisustvu stranog tela u traheobronhijalnom stablu.

Status praesens: DeCak uzrasta 2 godine, TM 15 kg (P
93), TV 93cm (P 93), BMI 17,3 kg/m2 (P 79), budan,
uznemiren, kaslje uporno, promuklo, sa vitalnim funkcijama:
RF 52/min, SF 168/min, Sa02 90-92% na 02 terapiji 2I/min
putem nosnica, t 36,5°C. Dete tokom pregleda agitirano,
kaslje uporno. Uo&ava se deformitet vrata i grudnog ko3a na
raéun otoka na vratu i gornjim partijama grudnog koSa a
palpacijom se registruju krepitacije. Auskultatorni nalaz nad
plu¢ima ukazuje na asimetriju u disajnom zvuku, desno
oslabljeno disanje uz monofoni vizing bazalno desno.

Laboratorijske analize: CRP 3,5 mg/L, Le 5,9 x 109L, Lym
65,30%, Neu 18,10%, Mon 11,70%, Eos 2,90%, Bas 2,00%,
Er 4,75 x10"?L, Hgb 117 g/L, HCT 0,341 L/L, Tr 363 x 109/L.

Analiza gasova u arterijalizovanoj kapilarnoj krvi i
acidobazni status: pH 7,39mmHg, pCO2 33,1 mmHg, p02
76 mmHg, HCO3 21,1 mmol/l, BE -4,9 mmol/l, AnionGap
20,2 mmol/l, SpO2 95,1%, glukoza 5,7 mmol/l.

Elektrolitni status: Na, K, Cl i Ca u granicama referentnih
vrednosti.

RTG grudnog kosa: znaci potkoZnog emfizema u vratu,
grudnom koSu i abdomenu levo, sve do nivoa kriste iliake,
desno manje izrazen. Znaci pneumomedijastinuma se
takode uoCavaju. U srednjem i donjem pluénom polju
mekotkivna senka najvecim delom nehomogena, osim u
delu neposredno uz malu incizuru gde je homogena,
diferencijalno dijagnosti¢ki polje konsolidaciie po tipu
atelektaze srednjeg lobusa a u ostalom delu diferencijaino
dijagnosticki pneumonitis i znaci inicijaine atelektaze. Sa
leve strane u donjem pluénom polju blago naglaene
bronhovaskularne strukture. KF sinusi slobodni (Slika 1).

Orofarnigealni, rinoskopski i otoskopski nalazi uredni.

Isklju¢ena je sumnja na postojanje stranog tela u gornjim
disajnim putevima.

Slika 1. RTG grudnog ko3a na prijemu
Picture 1. Chest radiography at admission

Slika 2. Indijski orah- ekstrahovano strano telo
Picture 2. Cashew- Extracted foreign body
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Bronhoskopija: Endoskopski nalaz u gornjim disajnim
putevima uredan. Levo bronhoskopski nalaz uredan. U
desnom glavnom bronu, na uséu za donji i srednji rezan;j vidi
se telo beliCaste boje koje skoro u potpunosti opstruira ulaz
u sredniji i donji rezan;. Strano telo ekstrahovano u celini-deo
indijskog oraha (Slika 2). Ponovljena bronhoskopija nakon
ekstrakcije uredna. Uzeti su BAL za mikrobioloSke analize.
Nakon ucinjene bronhoskopije, auskultatorno nad plu¢ima
simetriCan disajni zvuk, oksigenoterapija primenjivana 24h,
nastavliena prethodno zapocdeta terapija antibiotikom i
sistemskim kortikosteroidom.

Diskusija

Dijagnoza aspiracije stranog tela po€inje sa detaljnim
anamnestickim podacima i fizickim pregledom pacijenta koji
mogu biti dopunjeni radiografskim nalazom. Kako
anamnesticki podaci o stranom telu u uzrastu pred$kolske
dece Cesto izostaju, fiziGki pregled pokazuje varijabilnost
klinickih  simptoma a radiografski znaci zavise od
karakteristika stranog tela kao i mesta opstrukcije.
Dijagnoza aspiracije stranog tela poCinje i zavrSava se
visokim stepenom sumje na isti. Zna¢ajnu ulogu igra brzina
nastanka respiratornih simptoma uprkos izostanku podataka
o aspiraciji. Opstrukcija na nivou larinksa izaziva promuklost
ili afoniju, hipersalivaciju, stridor ifili vizing i respiratorni
distres. Trahealna opstrukcija ispoljava se bifaziénim ili
monofazinim vizingom i bilateralnim oslabljenim disajnim
zvukom i respiratornim distresom. Distalna opstrukcija se
ispoljava unilateralnim vizingom i unilateralnim oslabljenim
disajnim zvukom. Smrtnost je najveca u prvoj fazi aspiracije.
Ukoliko je prvi period tegoba proSao neopazeno, nakon
asimptomatskog perioda koji moZe trajati minutima, danima,
nedeliama i mesecima, nastupa period ponovne pojave
simptoma kada je najveca verovatno¢a pogresne dijagnoze.
Tada se sreemo sa takozvanim previdenim aspiracijama
stranog tela koje se manifestuju upravo kada se razviju
komplikacije (4,5). Kasno ispoljavanje simptoma se moze
pogresno protumaciti kao pneumonija, astma ili laringitis sa
klinikom prezentacijom oslabljenih  disajnih  pokreta,
oslablienog disajnog Suma, vizingom, pneumonicnim
nalazom. Kada postoji perzistentan vizing, posebno
unilateralno, asimetrija disajnog zvuka, sporo regredirajuca
pneumonija kao i simptomi i znaci koji ukazuju na “curenja
vazduha” treba razmotriti aspiraciju stranog tela i nadiniti
bronhoskopski pregled. Ako postoje podaci o zagrcnjavanju
-“krizi zacenjivanja”, uvek treba misliti na aspiraciju stranog
tela (6, 7, 8).

Radiografija grudnog koSa moze ukazati na opstrukciju
bronha, moguéu aspiraciju stranog tela posebno ako postoji
asimetrija, atelektaza i unilaterlna hiperinficija kao i
komplikacija “curenje vazduha” u vidu potkoZnog emfizema,
pneumotoraksa i pneumomedijastinuma. Kod
radiotransparentnih stranih tela RTG moze lokalizovati
strano telo medutim kod netransparentnih stranih tela
radiografski znaci su indirektni i nespecifitni te mogu biti

prisutni i u drugim stanjima (9, 10). Normalan Rtg grudnog
koSa ne isklju€uje aspiraciju stranog tela.

Veoma retke komplikacije aspiracije stranog tela kod dece
su subkutani emfizem i pneumomedijastinum. Nastaju kao
posledica perforacije vazdusnog puta usled prisustva ostrih
stranih tela ili usled povecanja gradijenta pritiska u disajnim
putevima usled opstrukcije. Porast pritiska u disajnim
putevima nastaje usled prisustva stranog tela koje se
pona$a kao valvula koja dozvoljava protok vazduha u plu¢a
ali ne i u suprotnom smeru sto povecava pritisak, dovodi do
rupture i migracije vazduha u potkozno tkivo i medijastinum.
Retko vazduh moZe procuriti u epiduralni i retroperitonealni
prostor (1).

Oskudni su rezultati iz literature koji opisuju subkutani
emfizem kao posledicu aspiracije stranog tela kod dece, u
skoro svim slucajevima bez pneumotoraksa (11, 12-16).
Takode, postoji i velika studija u Turskoj koja je obuhvatila
1660 dece sa subkutanim emfizemom kao kliniCkom
prezentacijom, a u samo jednom sluéaju uz pristvo i
pneumomedijastinuma (2). Zbog ovako retke klinicke slike
mozemo reéi da su pogresne dijagnoze &este a samo stanje
neprepoznato. Sto je duze prisustvo stranog tela u disajnim
putevima to je moguénost komlikacija veta a ujedno i
stvaranje granulacionog tkiva koje moze otezati |
ekstrakciju.

Bronhskopija je kamen temeljac dijagnostike i terapije
aspiracije stranog tela kod dece i ostaje metod izbora (17,
18). Komplikacije bronhoskopije su retke ali postoje
negativne strane koje ukljuCuju primenu opSte anestezije,
povecan rizik traume vazduSnog puta i smanjen pristup
gornjim i segmentnim bornhijama (1, 16). Ako strano ne
moze da bude ekstrahovano bronhoskopski, treba
konsultovati torakalne hirurge.

Zaklljuéak

Aspiracija sranog tela kod dece je Cesto stanje koje sa jedne
strane mozZe biti preventabilno a sa druge moze dovesti do
smrtnog ishoda u par sekundi po samoj aspiraciji.
Ispoljavanje simptoma i znakova je varijabilno, u zavisnosti
od nivoa opstrukcije. Nedostatak anamnestickih podataka i
varijabilnost  klinicke slike oteZavaju pravovremenu
dijagnostiku ali visoka sumnja na previdenu aspiraciju
stranog tela, rana bronhoskopija i uklanjanje stranog tela iz
disajnih puteva dovode do brzog oporavka, normalizacije
nalaza, simptoma i znakova curenja vazduha pa i
postepene rezolucije emfizema.
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