Istrazivanje prevalencije stranog tijela u disSnim
putovima

Runje, Tea

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:722392

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:722392
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:3629
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:3629
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:3629

SVEUCILISTE U ZAGREBU

MEDICINSKI FAKULTET

Tea Runje

Istrazivanje prevalencije stranog tijela u diSnim

putovima

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2020.



Ovaj diplomski rad izraden je na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Klinickog bolni¢kog centra ,Sestre milosrdnice“ pod vodstvom prof. dr. sc. Tomislava

Baudoina i predan je na ocjenjivanje u akademskoj godini 2019./2020.



Sadrza;

S T = - PR i
2. SUMIMIAIY ettt e ettt e ettt e e e e et e e e e et r s e e e et e e e ee R R e e e e et e e e e e R R e e et e e e nnn e eee s il
K T 1Yo o TP PP PP PP PP PP PPPPPPPRP 1
B O | T= NV I = o = USRI 4

O © o Yox 1 o | PR 4

4.2, SPECITICNT CllJEVI ...ttt 4
LT [~ o] c= Va1 (ol I 0 1 =3 (o o [ T PSSP 5
6. REZUIALI .....eeeeeeeee it e s 6
A 2 3= L] o] = 1Y F TP PP SSRPP 16
8. ZAKIUCAK ... oo 20
9. ZBNVAIE ...t 21
O T I (T 2= (1] - R PP P PP OPPPPPPPPPPPP 22

DL, ZIVOTOPIS ..ottt ettt ettt e e et et e et e e e e et e et e et e et et et e et e e e e 24



1) Sazetak

Naslov: Istrazivanje prevalencije stranog tijela u diSnim putovima

Autor: Tea Runje, Medicinski fakultet, SveudiliSte u Zagrebu

Uvod: Aspiracija stranog tijela u diSnim putevima je hitno stanje. Najucestalija je u
djece do 3. godine starosti, a naj¢escée strano tijelo jesu dijelovi hrane. Pravovremena
dijagnoza iznimno je vazna jer smanjuje komplikacije i stopu smrtnosti. Zlatni standard

za identificiranje stranog tijela u diSnim putevima je bronhoskopija.

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi uCestalost aspiracije stranog tijela na
Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Klinickog bolnickog centra ,Sestre
milosrdnice” te opisati njihove osobitosti te ne neke klinicke znacajke.

Ispitanici i metode: U ovom presjeCnom retrospektivhom istrazivanju uklju¢eno je 65
pacijenata koji su podvrgnuti operativnom zahvatu sa sumnjom na aspiraciju stranog
tijela u diSnim putevima u razdoblju od 1. sije¢nja 2015. do 31. prosinca 2019. godine.
Prikazani su i analizirani sljede¢i podaci: spol, dob, vrsta operativhog zahvata,
prisutnost i vrsta stranog tijela.

Rezultati: U istrazivanom uzorku 64,6% pacijenata sa sumnjom nha aspiraciju stranog
tijela bile su osobe muskog spola. Medijan dobi pacijenata bila je 3 godine. Ceterdeset
i Sest pacijenta ( 70,8%) bilo je podvrgnuto rigidnoj i fiber bronhoskopiji, dok je
preostalih 29,2% podvrgnuto fiberbronhoskopiji. Devetnaest pacijenata (29,2%)
pronadeno je strano tijelo u diSnim putovima.

Zaklju€ak: Ovim istrazivanjem prikazali smo da se sa sumnjom na strano tijelo u
diSnim putovima naj¢esée zaprimaju trogodisnjaci. NajceSce strano tijelo bilo je kikiriki.

Kljucne rijeci: strano tijelo, aspiracija, bronhoskopija



2) Summary

Title: Research on the prevalence of foreign body aspiration
Author: Tea Runje, University of Zagreb, School of Medicine

Introduction: Foreign body aspiration in the airways is an emergency. It most often
occurs in children up to 3 years of age who have aspirated a piece of food. Timely
diagnosis is extremely important because it reduces complications and the mortality

rate. The gold standard for identifying a foreign body in the airways is bronchoscopy.

Objective: The main aim of our study was to determine the frequency of foreign body
aspiration at the Clinic for Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery of the

Clinical Hospital Centre "Sisters of Mercy" and to describe their clinical features.

Subjects and Methods: This cross-sectional retrospective study included 65 patients
who underwent surgery with suspected airway aspiration in the period from January 1,
2015 to December 31, 2019. The following data were presented and analysed: sex,

age, type of intervention, the presence and type of a foreign body.

Results: In the studied sample, 64.6% of patients with suspected foreign body
aspiration were male. The median age of the patients was 3 years. Forty-six patients
(70.8%) underwent rigid and flexible bronchoscopy, while the remaining 29.2%
underwent flexible bronchoscopy. Nineteen patients (29.2%) were found to have a

foreign body in their airways.

Conclusion: With this research we have shown that three-year-olds are most often
admitted with a suspicion of a foreign body aspiration. The most common foreign body

were peanuts.

Key words: foreign body, aspiration, bronchoscopy



3) Uvod

Aspiracija stranog tijela je hitno stanje u medicini. (1) Opstrukcija diSnih putova moze
biti smrtonosna ako dovodi do ozbiljnog poremecaja oksigenacije i ventilacije. Gusenje
je jedan od vodecih uzroka smrtnosti u djece do 3. godine starosti. To je uglavnom
zbog razvojne ranjivosti diSnih putova malog djeteta i nedostatka koordinacije gutanje
i zatvaranja glotisa. (2)

U dobi do 3 godine vecina djece je aktivna, istrazuju svoje okruzenje i zahvaljujudi
razvijenoj finoj motori¢kih sposobnosti stavljaju predmete u usta, ali jo§ nemaju
dovoljno razvijeno zubalo, odnosno nemaju kutnjake, koji bi sazvakali hranu na
odgovarajuci nacin. (2 — 4) Dodatni faktori koji utje€u na aspiraciju stranog tijela u ovoj
dobnoj skupini ukljuCuju navike za vrijeme hranjenja; kao Sto su razgovaranje,
plakanje, vikanje; aktivnostima tijekom jela; tr€anje, igranje; moguénost da starija braca
i sestre hranu ili predmete mogu stavljati u usta dojenceta ili malog djeteta. (2 - 4) Mala
djeca su takoder posebno osjetljiva na aspiraciju stranim predmetom zbog manjeg
promjera disnih puteva, koji je sklon opstrukciji. (2) U starije djece i odraslih, neuroloski
poremecaiji, gubitak svijesti i zlouporaba alkohola ili sedativa predisponiraju aspiraciji
stranog tijela. U radovima je zabiljezena ¢e$¢a incidencija u muskoj populaciji i u osoba

starijih od 75 godina. (4)

Strana tijela koja se naj¢eScée aspiriraju su organskog podrijetla, a naj¢esce je rije€ o
kikirikiju. Druga Cesta strana tijela organskog podrijetla su oraSasti plodovi, sjemenke,
kokice i drugi komadici hrane. Anorganska strana tijela ¢eSc¢e aspiriraju starija djeca,
te je tada najéesée rijed o dijelovima djegjih igradaka. (4, 5) Cimbenik koji aspiraciju
¢ini opasnijom je veli€ina, odnosno promjer stranog tijela u odnosu na promjer gornjeg

diSnog puta. Strana tijela mogu u potpunosti zacepiti diSni put uzrokujuci potpunu



opstrukciju didnih putova i asfiksiju te ih je teSko pomaknuti spasavaju¢im manevrom.
(2)

Klinicko prezentiranje pacijenta s aspiracijom stranog tijela mozemo podijeliti u tri
razdoblja. Prvo razdoblje je razdoblje ekscitacije kojeg prate vrlo burni simptomi.
Karakteriziraju ga Zestoki napadaji kaslja, apneja i cijanoza. Kasalj se javlja kao
poslijedica nadrazaja ogranaka vagusa, a apneja i cijanoza kao posljedica
laringospazma te bronhospazma. Ono traje pet do deset minuta i prestaje posljedi¢no
zamoru refleksa ka$lja. Ukoliko je strano tijelo u potpunosti opstruiraralo diSni put
nastupiti ¢e smrt, a ukoliko je posrijedi manje strano tijelo koje nije u potpunosti

opstruiralo diSni put nastupiti ¢e razdoblje latencije. (6, 7)

Drugo razdoblje je latencija u kojem simptomi mogu potpuno nestati ili su oskudni.
Upravo nedostatak simptoma moze zavarati roditelje i pritom odgoditi odlazak lije€niku.
Ukoliko se strano tijelo pomakne moZe nadraziti traheobronhalnu sluznicu i pritom ée
ponovno nastupiti nove napadaji kaslja, apneje i cijanoze. Sto je strano tijelo manje,
napadaji mogu biti uCestaliji jer je tijelo pokretnije u traheobronhalnom deblu i pritom
konstantno podrazuje traheobronhalnu sluznicu. Ukoliko strano tijelo ostane
smjeSteno u dusniku mozemo Cuti znak ,balotmana®. Ovaj karakteristiCan zvuk
mozemo Cuti kao posljedicu udaranja stranog tijela u bifurkaciju dusnika pri udisaju te
u glasnice pri izdisaju. One se pritom refleksno aduciraju te time onemogudéuju
iskasljavanje stranog tijela. Takoder se zapaza uvlacenje juguluma, supraklavikularnih

i interkostalnih prostora te epigastrija. (6, 8)

Treée razdoblje ocCituje se stvaranjem komplikacija, odnosno faza ,kroni¢nog stranog
tijela“. Ovo posljednje razdoblje karakterizira pogorSanje simptoma zbog upalne

reakcije okolne stjenke. Strana tijela tijekom stajanja i utjecaja vlage nabubre i pritom



dodatno opstruiraju traheobronhalno stablo koje takoder nadrazuju. (6, 9) MoZe se
dogoditi da ne postoji povijest aspiracije, a dijete je dovedeno na evaluaciju akutne ili
kroni¢ne respiratorne problematike. (10) Blaze komplikacije koje se javljaju su
opstruktivni bronhitisi s Cesto jednostranim ili asimetricnim nalazom ili recidivirajuce
upale pluc¢a. Ukoliko i te komplikacije ostaju neprepoznate mogu se javiti teze
komplikacije poput pluénog apscesa, pneumotoraksa, piopneumotoraksa, gnojne

upale medijastinuma ili gangrene pluca. (9)

Dijagnoza se postavlja na osnovi fizikalnog pregleda te dijagnostickih pretraga —
rendgenskog i bronhoskopskog pregleda. (6) Pravovremena dijagnoza iznimno je
vazna jer smanjuje komplikacije i stopu smrtnosti. Pozitivha anamneza uvelike nam
moze pomoci, no zbog nedostatka kognitivnih sposobnosti, Cesto nije moguce utvrditi
dogadaj koji je prethodio situaciji. (11) Klinicke znakove koje opazamo ovise o stupnju
zaCepljenja diSnih putova, lokalizaciji stranog tijela, dobi djeteta, vrsti aspiriranog
objekta (posebno njegove veli€ine i sastava) i proteklo vrijeme od dogadaja (Sto Cesto
ovisi o tome je li netko svjedocCio dogadaju). (3) Klasic¢ni dijagnosticki trijas je: guSenje

i kasalj, stridor i oslabljen Sum disanja. (10)

Rendgenske snimke plu¢a u posteroanteriornom i popreénom smjeru mogu biti
normalne, bez patoloskog nalaza. (1, 9) Samo 10% stranih tijela moZzemo uociti na
RTG snimkama, kao i ostale znakove smetnje ventilacije i razne komplikacije. (9) Zlatni
standard za ekstrakciju stranog tijela u diSnim putevima je bronhoskopija, kojom
mozemo lokalizirati i ukloniti aspirirano strano tijelo. (9, 11) Rigidni bronhoskop
osigurava bolju kontrolu prohodnosti diSnog puta, dobru vidljivost, vrlo dobru
manipulaciju nadenim stranim tijelom s viSe vrsti hvataljki te mogucnost dobre kontrole
komplikacija u toku zahvata. (9) No, provedena su mnoga istrazivanja koja su pokazala

jednaku uspjesnost prilikom ekstrakcije stranog tijela fleksibilnim bronhoskopom. (12)
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4) Ciljevi rada

4.1.  Opdi cil

Istraziti uCestalost aspiracije stranog tijela te vrstu operacijskog zahvata kojima se
navedena dijagnoza tretira na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Klinickog bolni¢kog centra ,Sestre milosrdnice — u razdoblju od 1. sije€¢nja 2015. do

31. prosinca 2019. godine.

4.2.  Specifini ciljevi

Pojedini posebni ciljevi su podredeni opéem cilju:
1. Razdioba prema spolu;
2. Razdioba prema dobi;
3. Razdioba pacijenata s vrstom intervencije;

4. Razdioba prema nalazu postojanja stranog tijela;



5) Ispitanici i metode

Svi pacijenti uklju€eni u ovo presjeCno retrospektivno istrazivanje podvrgnuti su
operativnhom zahvatu na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Klinickog
bolni¢kog centra ,Sestre milosrdnice” zbog aspiracije stranog tijela ili sumnje na istu.
Istrazivanjem je obuhvaceno razdoblje od 1. sije¢nja 2015. do 31. prosinca 2019.
godine, u kojem smo promatrali 65 pacijenata. Temeljem prouCavanja operacijskih
knjiga dobiveni su podatci o spolu, dobi, dijagnozi, vrsti operacije te o pronalasku
stranog tijela. Prikupljeni podatci uneseni su u racunalni program Microsoft Excel u

kojem je analizirana razdioba prema spolu i dobi te povezanost s vrstom operacije.



6) Rezultati

U ovu studiju uklju€eno je 65 ispitanika koji su bili podvrgnuti operativnom zahvatu sa
sumnjom na strano tijelo u diSnim putevima na Kilinici za otorinolaringologiju i kirurgiju
glave i vrata Klini¢kog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice u petogodiSnjem razdoblju.
Od 65 pacijenata, muskog spola je bilo 42, a Zenskog spola 23. Omjer muskog spola

prema zenskom u ispitivanom uzorku bio je 1,8:1.

Tablica 1. Sastav istraZenog uzorka prema spolu

Muski spol Zenski spol Ukupno
n % n % n
42 64,6 23 35,4 65

Zenski spol I

Muski spol

Slika 1. Raspodiela ispitanika prema spolu



Tablica 2. Sastav ispitivanog uzorka prema dobi

Prosje¢na dob Medijan dobi
(godine) (godine)
10,8 3
100% /
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Dob (godine)

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema dobi

Raspon starosti kretao se od 1 do 80 godine starosti s prosje¢nom dobi od 10,8 godina,

a medijan dobi bio je 3 godine.



Tablica 3. Sastav ispitivanog uzorka prema dobi do 16. godine starosti

Prosje¢na dob Medijan dobi
(godine) (godine)
3,8 2
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Dob (godine)

Slika 3. Raspodijela ispitanika prema dobi do 16. godine starosti

U rasponu starosti od 1 do 16 godine prosjeCna dob bila je 3,8 godina, a medijan dobi

bio je 2 godine.



U promatranom uzorku 70,8% pacijenata bilo je podvrgnuto zahvatu rigidne i fiber

bronhoskopije (n=46), a u njih 29,2% ucinjena je fiberbronhoskopija (n=19).

Tablica 4. Distribucija vrste operacijskog zahvata

Rigidna i fiber bronhoskopija Fiberbronhoskopija
n % n %
46 70,8 19 29,2

50
45
40
35
30
25
- 19
15

10

Rigidna i fiber bronhoskopija Fiberbronhoskopija

Slika 4. Graficki prikaz dijagnostiCkog postupka



Prilikom dijagnosti¢kog zahvata u 29,2% pacijenata pronadeno je strano tijelo (n=19).

50
45
40
35
30
25
20
15

10

Pronalazak stranog tijela

n
19

Tablica 5. Podatci o pronalasku stranog tijela
Nije pronadeno strano tijelo

% n %

29,2 46 70,8

46

Pronalazak stranog tijela Nije pronadeno strano tijelo

Slika 5. Grafi¢ki prikaz pronalaska stranog tijela
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Pozitivne bronhoskopije dale su sljedece rezultate prema spolu, dobi i vrsti zahvata.

Tablica 6. Sastav pozitivnih bronhoskopija prema spolu

Muski spol Zenski spol Ukupno
n % n % n
14 73,7 5 26,3 19

Zenski spol

Muski spol

Slika 6. Raspodijela pozitivnih bronhoskopija prema spolu

Omjer muskog spola prema Zzenskom u ispitivanom uzorku bio je 2,8:1.
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Tablica 7. Sastav pozitivnih bronhoskopija prema dobi

Prosje¢na dob Medijan dobi
(godine) (godine)
20 7
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Dob (godine)

Slika 7. Raspodjela pozitivnih bronhoskopija prema dobi

Raspon starosti kretao se od 1 do 80 godine starosti s prosje¢nom dobi od 20 godina,

a medijan dobi bio je 7 godina.
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Tablica 8. Distribucija vrste operacijskog zahvata pozitivnih bronhoskopija

Rigidna i fiber bronhoskopija Fiberbronhoskopija
n % n %

17 89,5 2 10,5

18
16
14
12

10

Rigidna i fiber bronhoskopija Fiberbronhoskopija

Slika 8. Grafi¢ki prikaz dijagnosti¢kog postupka pozitivnih bronhoskopija
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Tablica 9. Prikaz pronadenih stranih tijela s pridruZzenim podatcima pacijenata

spol
zenski spol
muski spol
zenski spol
muski spol
muski spol
muski spol
muski spol
muski spol
muski spol
muski spol
muski spol
muski spol
muski spol
zenski spol
zenski spol
zenski spol
muski spol
muski spol
muski spol

d

BENwwwwwhdNNRRFO
o

B
W

zahvat
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Fiberbronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Fiberbronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija
Rigidna i fiber bronhoskopija

strano tijelo
Kikiriki
Kikiriki
Kikiriki
lieSnjak
Kikiriki
nepoznati podatak
nepoznati podatak
ljuskica kokice
metalno/ plasti¢no strano tijelo (pribadaca)
nepoznati podatak
nepoznati podatak
nepoznati podatak
plasti¢na pribadaca s metalnim vrhom
nepoznati podatak
plasticni poklopac od tehnicke olovke
komad jabuke
nepoznati podatak
krunica zuba
nepoznati podatak
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Organska strana
tijela

Nepoznati
podatci

Anorganska
strana tijela

Slika 9. Podjela stranih tijela prema sastavu

Ljuskica kokice

Komad jabuke

Slika 10. Podjela organskih stranih tijela
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7) Rasprava

Presjecno retrospektivno istrazivanje koje smo proveli na Klinici za otorinolaringologiju
i kirurgiju glave i vrata Klinickog bolni¢kog centra ,Sestre milosrdnice“ zbog aspiracije
stranog tijela ili sumnje na istu s uzorkom od 65 pacijenata u razdoblju od 1. sijeCnja
2015. do 31. prosinca 2019. godine pokazalo je prevalenciju stranog tijela u diSnim
putevima 29,2%, odnosno u 19 pacijenta. Bronhoskopija se treba Koristiti kao
dijagnostiCka metoda u slu€ajevima kada se ne moZze isklju€iti mogucnost aspiracije
stranog tijela, bilo to anamnesti¢kim podacima i/ ili fizikalnim i radioloSkim pretragama.
(8) Upravo radi navedenog razloga imamo manji broj pozitivnih bronhoskopskih
nalaza, odnosno pronadenih stranih tijela, jer s obzirom na Cest nedostatak

anamnesti¢kih podataka na osnovi klinicke slike indicirala se bronhoskopija.

Kao $to je i u mnogim drugim istraZivanjima dokazana predominacija muske djece,
tako je i u naSoj studiji prevalencija muskog spola u odnosu prema Zenskom spolu
2,8:1. (4, 9 — 11) Predominacija u muskog spola prepisuje se njihovoj povecanoj

aktivnosti. (4, 10)

U istrazivanju Shena i sur. koji su obuhvatili petogodisnje razdoblje aspiracije stranih
tijela, ¢ak 94,8% stranih tijela u diSnim putevima pronadeno je u djece od 4 mjeseca
do 3. godine starosti. (11) U nasem se uzorku razlikuje dobna distribucija. 89%
pacijenata sa sumnjom na strano tijelo koji su bili podvrgnuti bronhoskopiji je do 16.
godine starosti, te je u toj istoj dobnoj skupini u 79% pacijenata pronadeno strano tijelo.
Razliku u dobnoj distribuciji moZzemo pripisati veli€ini uzorka. lako je Klini¢ki bolni¢ki
centar ,Sestre milosrdnice“ referentni centar Republike Hrvatske za pedijatrijsku

otorinolaringologiju, a tako i za tehnike vadenja stranih tijela iz aerodigestivnog trakta
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od 2009. godine, potrebno je napraviti studiju ve¢eg vremenskog okvira. S obzirom na
malu populaciju nase zemlje, a jednako tako i na rijetku indikaciju na hithom prijemu,
potreban je veci uzorak kako bi dobili relevantnije rezultate. No, potvrdili smo da je
aspiracija stranog tijela uCestalija u djecjoj populaciji nego u odraslih. Medu pacijentima
koji su bili podvrgnuti bronhoskopiji sa sumnjom na aspiraciju stranog tijela do 16.
godine starosti prosjeCna dob bila je 3,8 godina, dok je medijan dobi bio 2 godine.
Upravo to istiCe Committee on injury, violence and poison prevention Sjedinjenih
Americkih Drzava kako su djeca mlada od 4 godine i djeca s poremecajima Zvakanja i
gutanja izlozeni ve¢em riziku od guSenja hranom. Prije nego $to im narastu kutnjaci,
djeca su u stanju zagristi komad hrane sjekuti¢ima, ali ga nisu u mogucénosti na
prikladan nacin samljeti i pripremiti za gutanje. lako u dobi od 3 do 4 godine djeci

narastu kutnjaci, oni jo$ uvijek ne znaju ucinkovito zvakati. (2)

Rigidna bronhoskopija je sigurna metoda, koja omogucava dobru kontrolu i
vizualizaciju diSnih puteva kao i dobru manipulaciju pri ekstrakciji stranog tijela. (10)
Istovremeno, fiberbronhoskopija takoder omogucuje dijagnostiku i ekstrakciju stranih
tijela s 90% uspjesSnosti. (12) Vecéina nasih pacijenata, njih 70,8% pri sumnji na
aspiraciju stranog tijela podvrgnuto je rigidnoj i fiber bronhoskopiji. U KliniCkom
bolnickom centru ,Sestre milosrdnice“ prednost se daje kombinaciji ove dvije tehnike.
Prvo se pomocu fiberbronhoskopije detektira strano tijelo. Potom se optickom
hvataljkom kroz rigidni bronhoskop vrlo uspjeSno otklanjanja strano tijelo te se nakon
otklanjanja stranog tijela ponovno vizualizira cijelo diSno stablo pomocu
fiberbronhoskopa.

U naSem istrazivanju najCeSCe aspirirana strana tijela organskog su podrijetla, a
najcesce je rijeC o kikirikiju. Nas rezultat podudara se s Mu i sur., (4) no s daleko

manjim udjelom. Svi pacijenti koji su aspirirali organsko strano tijelo u nasem
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istraZivanju bila su djeca do 3. godine starosti. To moZemo pripisati navikama za
vrijeme hranjenja, u prvom redu — razgovaranju i plakanju, kao i nedovoljno razvijenim
zubalom. (2 — 4) Nagada se i da se organska strana tijela (npr. kikiriki, siemenke) ¢eSce
aspiriraju u djece jer mogu ,lebdjeti“ iznad grkljana, stoga je veca vjerojatnost
aspiracije pri udahu. Suprotno tome, slatkiSi prianjaju na sluznicu Zdrijela i lakSe
prelaze u jednjak. (5) U djece osnovnoskolske dobi aspirirana strana tijela bila su
anorganskog podrijetla, kao Sto je to slu€aj i u starijih osoba. Najc¢eS¢e aspirirana
strana tijela kod starije djece su dijelovi raznih igraCaka i Skolski pribor (8) $to je u

skladu s nasim istrazivanjem.

lako naSe istrazivanje nije promatralo simptome i klinicke znakove kojima su se
pacijenti reprezentirali u hitnoj sluzbi niti lokaciju pronalaska stranog tijela pri dolasku
na hitni prijem, vrijedi izdvojiti studiju Mu i sur. koji su u svojem istrazivanju provedenom
na 400 pacijenata u razdoblju od sedam godina i pet mjeseci izmedu ostalog istrazivali
i navedeno. Cak 98% pacijenata, njih 392, prezentiralo se kasljem, a ostali manje
zastupljeni znakovi bili su: zvizduci, oslabljen Sum disanja, hropci, poviSena tjelesna
temperatura te zaduha. Strana tijela ¢eS¢e su nalazili u desnom nego u lijevom
pluénom krilu. NajCeS¢a lokalizacija bio je glavni bronh, u njih 66%, te su slijedili
segmentalni bronh, grkljan i dusnik. Vise stranih tijela, unilateralno ili bilateralno,

pronadeno je u 1% pacijenata. (4)

Prevencija je najbolji nacin sprjeCavanja aspiracije stranog tijela i podijeljena je u tri
dijela - primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju. Primarna prevencija obuhvaca
donoSenje zakona i pravilnika kojima se nastoji izbjeci dodir djece sa sitnim igraCkama
i dijelovima igraaka, odrediti veliina pojedinih dijelova igracaka, stavljanje upozorenja
na hranu koja se moze udahnuti. Sekundarna prevencija je prevencija dogadaja i u

tom slu€aju najbitnija je edukacija roditelja, dok tercijarna ozna¢ava postupke, odnosno
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edukaciju roditelja i populacije u slu€aju samog dogadaja. U vezi hranjenja valja
istaknuti da se djeci do napunjene Cetiri godine Zivota ne bi smjeli davati bomboni i
ZvakacCe gume, oraSasti plodovi, kokice, grozde, ve¢i komadi tvrdeg vocCa i mesa, da
bi dijete trebali hraniti samo roditelji, a ne npr. bra¢a, sestre ili druga djeca. Djecu treba
ohrabrivati kako bi hranu sto viSe zvakala, a braniti priCanje, smijeh, plac ili igru tijekom
hranjenja. Kod igre i kupovanja igracaka treba izbjegavati igracke s malim dijelovima,
odnosno pratiti upute o dobnoj ogranicenosti na igrackama te paziti kako starije dijete
ne bi dalo mlademu potencijalno opasnu igracku. 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 Zivotno ugrozeno udahnutim stranim tijelom. (9)
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8) Zakljudak

1. Strano tijelo diSnih putova je relativno rijetka indikacija za hitni prijem na Kliniku za
otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata Klinickog bolnickog centra ,Sestre

milosrdnice®.

2. U dvije trecine pacijenata radi se i fiber i rigidna bronhoskopija.

3. Naj¢es¢a dob zaprimljenih bolesnika je 3 godine.

4. Skoro tri Cetvrtine primljenih pacijenata su muskog spola.

5. Najcesce strano tijelo je organskog podrijetla, u vecine slu€ajeva kikiriki.

6. U dvije trecCine sluCajeva se radi o sumniji na strano tijelo koja je opovrgnuta nakon
bronhoskopije §to je u skladu sa stavom da je i najmanja sumnja na strano tijelo disnih

putova indikacija za bronhoskopiju.
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