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Strana tijela u otorinolaringoloskoj nadleznosti
Stipe Salaj

Sazetak

Strana tijela u otorinolaringolodkoj nadleznosti su €est prizor na odjelu hitne sluzbe
diliem svijeta. Strana tijela dijelimo na Ziva i neziva, te po sastavu na organska i
neorganska. Uho, nos, grlo i donji putovi diSnog sustava su pogodna mjesta za
zaglavljenje stranog tijela, koje pak u svakom od njih izaziva karakteristicne simptome
i potencijalno, komplikacije. Djeca su se pokazala kao daleko najceS¢i pacijenti s
problemom zaglavljenog ST-a u svim lokacijama ORL sustava, s iznimkom orofarinksa
i jednjaka, u kojem je pokazana visoka incidencija i u ostalim dobnim skupinama.
Ovisno o lokaciji razli€ita je uCestalost pojedinih vrsta stranih tijela pa je tako u uhu,
nosu i donjim diSnim putovima pronadeno najviSe sjemenki, kamenci¢a, oraSastih
plodova, perli i igraaka, dok su u orofarinksu i jednjaku najceSce zaglavile kosti i
bolusi hrane. Klini¢ka slika se takoder mijenja ovisno o mjestu ST-a. Simptomi variraju
od blagih, kao $to su nelagoda, osjeéaj zaCepljenosti uha i kasalj, do ozbiljnih kao Sto
su bol, krvarenje, disfagija i dispneja. Ponekad simptomi mogu i izostati. Osim klini¢ke
slike, dijagnoza se postavlja pomocu klinickog pregleda, radioloskih pretraga te
endoskopskih pregleda. Komplikacije koje ST izaziva u podrucju zaglavljenja isto tako
variraju od blagih upala i iscjedaka do peforacije bubnji¢a, aspiracijske pneumonije,
perforacije  jednjaka i pneumomedijastinuma. Ucestalost komplikacija je
proporcionalna vremenu zaglavljenja stranog tijela. Uklanjanje se stoga mora izvesti
Sto ranije i pomocu odgovaraju¢ih metoda ekstrakcije. Prilikom ekstrakcije moze doci
do jatrogenih komplikacija, rizik kojih smanjuje iskustvo lije€nika te primjereni
instrumenti prilagodeni stranom tijelu i njegovoj lokaciji. Drustveno okruzenje djeteta
ima utjecaj na incidenciju ST-a, a kao najvazniji Cimbenik izdvaja se stupanj
obrazovanja roditelja i visina prihoda. Edukacija roditelja i proizvodaca igrataka s

potencijalom zaglavljenja mogu uspjeSno smanijiti incidenciju ovog problema.

Klju€ne rijeci: strana tijela, zaglavljenje, metoda ekstrakcije



Foreign bodies in ENT practice
Stipe Salaj

Summary

Foreign bodies in ear, nose and throat are a common occurence in emergency
departments across the world. Foreign bodies are classified as animate or inanimate,
and according to their composition as organic and non-organic. Ear, nose, throat and
lower respiratory tract are all suitable locations for the impaction of a foreign body
which causes characteristic symptoms and, potentially, complications. Children have
been shown as the most common patients by far with foreign body impaction in all
ENT locations, with the exception of the oropharynx, and esophagus, which showed a
high incidence in other age groups as well. The type of FB depends on its location;
therefore, the most common FB found in the ear, nose, and lower respiratory tract are
seeds, stones, nuts, beads and toys, while bones and food boluses were
predominantly impacted in the oropharynx and esophagus. Clinical presentation also
changes depending on FB location. Symptoms vary from mild, such as discomfort,
blocked ear and cough, to more serious ones like pain, bleeding, dysphagia, and
dyspnea. Apart from the clinical presentation, the patient is diagnosed by careful
clinical examination, radiologic imaging and specialized medical proceedures.
Complications caused by the impacted FB also vary from mild inflammations and
discharge to ruptured eardrum, aspiration pneumonia, esophageal perforation, and
pneumomediastinum. The incidence of complications is proportionally related to the
duration of impaction. Hence, FB removal must be performed as soon as possible and
with an adequate method of extraction. During the FB extraction, iatrogenic
complications may occur. The risk of said complications is lowered by the doctor's
experience and appropriate medical instrumentation. The patient's social environment
also has an effect on FB impaction incidence, with education and income level
highlighted as the most important factors. Parent education, as well as educating the

toy industry, has a potential for decreasing the incidence of FB impaction.

Keywords: foreign bodies, impaction, method of extraction



1. Uvod

Otorinolaringolosko podrucje nadleznosti obuhvaca anatomske strukture koje su
fizikalnim karakteristikama, fizioloSkim funkcijama te samom dostupnoscu vrlo
podlozne zaglavljenju stranih tijela. Stoga ne ¢udi €injenica da se lijecnici specijalisti
otorinolaringologije vrlo ¢esto susreéu s problemom stranog tijela u uhu, nosu, grlu te
u donjim dijelovima diSnog sustava. Strana tijela u otorinolaringologiji mozemo
podijeliti prema karakteristikama samog stranog tijela na Ziva strana tijela, najceSce
kukci, te neziva strana tijela koja zbog razli€itosti u klini¢koj slici, dijagnostici i
metodama ekstrakcije dijelimo na strana tijela organskog te neorganskog podrijetla.
Korisno je, takoder, strana tijela podijeliti prema lokaciji na strana tijela uha, nosa, grla
i jednjaka te donjeg diSnog sustava (1). Visoku ucestalost pacijenata koji se u hitnu
otorinolaringolo$ku sluzbu javljaju zbog stranog tijela potvrduju rezultati istraZivanja
provedenog u Sveucilisnoj bolnici ,Mohammed VI“ u Maroku koje pokazuje incidenciju
od 7,9% (2) te incidenciju od 9,5% koju pokazuju rezultati istraZivanja bolnice u Kuala

Lumpuru (3), a sli¢ne pronalaske nalazimo i drugdje (4).

1.1 Stranatijela uha

Govoredi o stranim tijelima uha mislimo na ona zaglavljena u zvukovodu, hrskavi¢no-
koStanom kanalu koji medijalno zavrSava bubnji¢em, a lateralno komunicira s vanjskim
svijetom. Hrskavic¢ni ili membranski dio se nastavlja na hrskavicu uske te €ini pocetni i
kraci dio zvukovoda. U srediSnjem dijelu zvukovoda nalazimo prijelaz iz hrskaviénog u
koStani dio zvukovoda. Taj prijelaz je ujedno i njegov najuzi dio $to ga Cini vrlo
podloznim zaglavljenju stranih tijela. Kostani, ujedno i duzi, dio zvukovoda prekriven je
kozom koja neposredno prianja na periost i €ini ga vrlo osjetljivim i potencijalno
bolnim, Sto treba zapamititi prilikom pokuSaja vadenja stranog tijela (1,5). Brojne studije
(3,4,6,7) navode uho kao najceS¢e mjesto pronalaska stranog tijela, a djecu u dobi

mladoj od 8 godina kao naj¢eSce pacijente.



Dobnu raspodjelu u€estalosti mozemo pokusati objasniti dje¢jom znatizeljom i
istrazivanjem vlastitog tijela ili pokuSajem ublazavanja iritacije i svrbeza. U dobi
mladoj od 8 godina, istrazivanja su pokazala ve¢u ucestalost organskih stranih tijela
od neorganskih. Sjemenke, oraSasti plodovi, pamuk i drvene perle samo su neki od
organskih predstavnika dok od neorganskih kao najéesce istrazivanja navode

kamencice, dijelove igraCaka, komadice plastike, gume i metala (2,3,6).

1.2 Stranatijela nosa

Nosna Supljina se dijeli pregradom na dva simetri¢na prolaza koji omogucuju
komunikaciju nazofarinksa s vanjskim okoliSem i tako omogucuju disanje kroz nos.
Supljine su nosnim $koljkama podijeljene na tri nosna hodnika: donji, srednji i gornii.
Svi nosni hodnici svojom veli€¢inom mogu zaustaviti strano tijelo, ali najéeS¢e se ono
nalazi u donjem nosnom hodniku te na samom ulazu u srednji nosni hodnik (5,8). U
najve¢em broju sluajeva strana tijela su u nos stavljena od strane djece te rjede od
strane mentalno zaostalih osoba. Vrste naj¢e&cih stranih tijela variraju pa tako razna
istrazivanja (7—10) kao najCeSce navode sjemenke, dijelove plasti¢nih igrataka, perle,
dijelove gume, papiri¢e, novcice i tako dalje. Strana tijela zaglavljena na prijelazu iz
nosnih hodnika u nazofarinks predstavljaju opasnost od aspiracije u sluc¢aju
odglavljenja stranog tijela pri pokuSaju uklanjanja ili samim disanjem. Takoder,
pokazano je da strana tijela mogu uzrokovati infekcije nosne sluznice unoSenjem

patogenih organizama (8).



1.3 Stranatijela orofarinksa i jednjaka

Orofarinks i jednjak su na treCem mjestu uCestalosti lokalizacije stranog tijela u
podrucju otorinolaringoloske nadleznosti (4,6), ali predstavljaju veliku opasnost od
komplikacija stoga je nuzna brza medicinska intervencija (5). Komplikacija u slu¢aju
stranog tijela orofarinksa je aspiracija dok strano tijelo jednjaka moze izazvati
strikture, apscese i fistule (12). IstraZivanja pokazuju da strana tijela orofarinksa i
jednjaka nalazimo podjednako u svim dobnim skupinama uz nesto visu incidenciju u
djece nego u odraslih. Najéesc¢e su pronadene riblje kosti, pileée kosti u orofarinksu te
dijelovi hrane, igracke i kovanice u jednjaku. Kod odraslih, dijelovi hrane i zubne
proteze zauzimaju najveci broj stranih tijela (1,4,6). U orofaringealnom podrucju,
najCesce strano tijelo — riblja kost, je u najveéem broju slu¢ajeva pronadena u
tonzilama, tonzilarnim lukovima, korijenu jezika te ariepigloticnim naborima (13).
Podrucje jednjaka u kojem se najcesc¢e zadrZzavaju strana tijela je dio jednjaka ispod
krikofaringealnog misi¢a u kojem je aktivnost miSi¢a vrlo slaba. Takoder, fizioloSka
suzenja, stenoze, divertikuli i tumori jednjaka su pogodujué¢a mjesta zaglavljivanja

stranih tijela (1).



1.4 Stranatijela larinksai traheobronhalnog stabla

Brojna istrazivanja navode larinks i traheobronhalno stablo kao najrjedu lokalizaciju
stranog tijela (2,4,6). Kao i u ranije navedenim podacima, djeca zauzimaju velik
postotak pacijenata s problemom zaglavljenog stranog tijela u larinksu i
traheobronhalnom stablu. Samarei (14) navodi kako je najvise djece bilo u dobi od 1
do 2 godine, dok Rizk i Rassi (15) navode i dob od 3 godine kao visokorizi¢nu, ostala
istraZzivanja su pokazala sli¢nu dobnu distribuciju (16). Nedostatak koordinacije akta
gutanja i zatvaranja epiglotisa, ¢eS¢e stavljanje objekata u usta te igranje i tré¢anje
prilikom Zvakanja hrane samo su neka od objasnjenja poviSene incidencije stranog
tijela u toj dobnoj skupini (1,14). Strana tijela su najée$¢e zaglavila u desnom bronhu,
zatim u lijevom, a najmanje u larinksu i traheji. Organska strana tijela kao Sto su
sjemenke, orasasti plodovi i grahorice previadavaju nad neorganskim — zvizdaljke,
dijelovi kemijske olovke, igracke. Valja napomenuti da se s porastom dobi incidencija
mijenja u korist neorganskim stranih tijela (14—16). Strana tijela larinksa i
traheobronhalnog stabla Cesto izazivaju komplikacije koje mogu zavrsiti smrtnim
ishodom buduci da svojom lokalizacijom mogu lako kompromitirati disanje. Isto tako,
ulaskom u dublje dijelove pluca izazivaju pneumonije koje mogu zavrsiti fatalno
(6,14,16).



2. Klinicka slika

2.1 Stranatijela uha

Otalgjia je, prema brojnim istraZivanjima, simptom koji se pojavio u najve¢em broju
pacijenata sa zaglavljenim stranim tijelom u uhu. Uz otalgiju, pacijenti su se Cesto Zalili
na otoreju, krvarenje iz zvukovoda, tinitus i osjeéaj zacepljenosti uha (6,17). Djeca,
ranije navedena kao naj¢es¢i pacijenti, Cesto priznaju inserciju stranog tijela u uho ili
inserciji sviedoCe odrasle osobe u blizini. U slu€aju izostanka i simptoma i prijavljivanja
insercije, strano tijelo ¢e biti slu€ajno pronadeno na rutinskom pregledu (19). Uzevsi u
obzir navedeno, mozemo pretpostaviti da ¢e vrijeme javljanja na hitni odjel biti razli€ito
pa tako Hon(3) i Figueiredo (20) navode prvih dvadeset i Cetiri sata kao vremenski
period u kojem se na hitni odjel javi najviSe pacijenata dok prema Orehu (21) taj period
iznosi tiedan dana. Strana tijela uha jo§ mozemo podijeliti prema obliku i osobinama
povrsine pa tako objekte nepravilna oblika i hrapave povrSine svrstavamo u strana
tijela koja se lako izvade dok sferi€ni objekti glatke povrSine pripadaju stranim tijelima
koja se tesko izvade (18). Ta podijela je zna€ajna za frekvenciju jatrogenih
komplikacija izazvanih prilikom uklanjanja stranog tijela o ¢emu ce biti rijeci kasnije.
Od drugih komplikacija valja izdvojiti sekundarnu infekciju koja se €esto javlja u slu€aju
Zivog stranog tijela i Cija u€estalost raste proporcionalno trajanju impakcije stranog
tijela (20).

2.2 Stranatijela nosa

Simptomi koji ukazuju na moguce strano tijelo u nosu su jednostrana rinoreja pracena
neugodnim mirisom i epistaksa. Ipak, vecina stranih tijela ne uzrokuje simptome sto
otezava dijagnozu (7,21,22). Ako uz navedene simptome postoji anamnesticki podatak
o izvrSenom kirur§kom zahvatu u podruc¢ju nosa moramo posumnjati na jatrogeno

strano tijelo, najée$¢e tampon zaostao nakon adenotomije ili tamponade nosa (1).



Asimptomatska prezentacija i djeca kao najceséi pacijenti uzrokuju odgodeno javljanje
na odjel hitne medicine pa tako Yaroko (10) navodi da je najviSe pacijenata
zaprimljeno unutar tjiedan dana od insercije, a Cak jedna petina unutar mjesec dana od
insercije. Prema jednom istrazivanju (7), 77% djece je priznalo inserciju ili je insercija
primjecena od strane ¢lanova obitelji, a u preostalih 23% slu€ajeva strano tijelo je
pronadeno na pregledu izvedenom zbog pojave nazalnih simptoma. Osobine stranog
tijela i trajanje prisutnosti u nosu odreduju tip i ozbiljnost komplikacija (gnojni sekret,
epistaksa, nelagodnost u nazalnom podrucju). Sluznica nosa na strano tijelo reagira
upalnom reakcijom na koju se nadovezuje bakterijska superinfekcija uzrokujuéi gnojni
sekret, krvarenje i stvaranje granulomatoznog tkiva (7,22). Ukoliko strano tijelo ostane
zaglavljeno dulji period vremena postoji rizik za stvaranje rinolita, koje nalazimo
iskljucivo u odraslih. Strano tijelo Cini jezgru rinolita na koju se taloZe kalcijev fosfat
(90% slu€ajeva) i kalcijev karbonat. Simptomi koje izaziva su sekret neugodnog mirisa
i glavobolja, a ovise o lokaciji i veli€ini rinolita (1). Kako bi sprijecili nastanak

komplikacija indicirano je hitno uklanjanje stranog tijela.

2.3 Stranatijela orofarinksa i jednjaka

Zaglavljeno strano tijelo u orofarinksu uzrokuje ostru, lokaliziranu bol koja se poja¢ava
u aktu gutanja. Simptomi manje uCestalosti su disfagija i povraé¢anje, a riede
zabiljeZeni su hematemeza i dispneja (13,19,21). Ako se strano tijelo ne ukloni postoji
rizik za razvijanjem retrofaringealnog hematoma, perforacije farinksa, medijastinitisa i
medijastinalnog apscesa (13,23). Bududéi da je bol dominantni simptom pacijenti se
javljaju lije€niku vrlo brzo nakon zaglavljenja (11). Kada se strano tijelo zaglavi u
jednjaku pacijenti ¢e se najCeSce zaliti na retrosternalnu bol, disfagiju i pojacano
luCenje sline. Zanemarivanje simptoma i odgadanje uklanjanja stranog tijela stvara
opasnost za nastanak reaktivne upale sluznice jednjaka, stenoze i perforacije
jednjaka. Kao posljedica perforacije jednjaka mogu nastati medijastinitis,

retroezofagealni apsces i empijem te Zivotno ugroziti pacijenta (1,24).



2.4 Stranatijela larinksa i traheobronhalnog stabla

Od svih anatomskih podrucja u otorinolaringoloSkoj nadleznosti, larinks i
traheobronhalno stablo su jedina koja zaglavljivanjem stranog tijela mogu zavrsiti
smrcu pacijenta u vrlo kratkom vremenu. Stoga je za svakog lijeCnika od iznimne
vaznosti prepoznavanije klinicke slike takvog dogadaja. NajCeSci simptom aspiracije
stranog tijela je ka$alj kojeg prate dispneja i cijanoza. Rjede zabiljezeni simptomi su:
hemoptiza, bol u prsima, osje¢aj gusenja, iskasljavanje sline i povracanje (14,25,26).
Bumber i suradnici (1) progresiju kliniCke slike stranog tijela dijele u tri razdoblja. Prvo
razdoblje ili razdoblje ekscitacije karakterizira Zestok kasalj, apneja i cijanoza. Ono
traje pet do deset minuta i prestaje posljedi¢no zamoru refleksa kaslja. Ako je strano
tijelo posve zatvorilo dusnik, ovaj stadij zavrSava smréu pacijenta. Kod pacijenta koji je
aspirirao manje strano tijelo, koje nije potpuno okludiralo didni put, nastupa razdoblje
latencije u kojem nema simptoma ili su oni neznatni. Upravo nedostatak simptoma
moze zavarati pacijente i/ili roditelje i odgoditi odlazak lije¢niku, stoga mnoga
istrazivanja navode kako se velik broj pacijenata javlja lije€niku unutar tiedan dana od
aspiracije ST-a, a nerijetko i kasnije, (14,26,27). Ako se pak strano tijelo pomakne,
ponovno se javljaju napadaji kaslja, apneje i cijanoze buduci da podrazuje
traheobronhalnu sluznicu ciji refleks nije u zamoru. Logi¢no, takvi napadaiji ¢e biti ¢eS¢i
kod aspiracije manjih stranih tijela. Zaglavljeno strano tijelo u grkljanu ¢e uzrokovati
promuklost uz dispneju i stridor. Kada je strano tijelo zaglavljeno u dusniku, mozemo
Cuti kako udara u glasnice pri izdisaju te u bifurkaciju dusnika pri udisaju. Taj
karakteristiCan znak nazivamo ,balotman®. Uz ,balotman®, na dijagnozu stranog tijela
dusnika ¢e nam ukazati inspiracijski stridor, koriStenje pomocne respiratorne
muskulature, dispneja i naposljetku, cijanoza. Trece i posljednje razdoblje se odituje
stvaranjem komplikacija. Strano tijelo koje dugo lezi u bronhu i nizim dijelovima
respiratornog sustava moze izazvati recidivirajuce pneumonije, bronhiektazije i plucni
apsces. Isto tako, nije rijetka pojava pneumotoraksa, emfizema, atelektaza i plu¢nog
izlieva. Valja napomenuti kako se vise komplikacija javlja pri apsolutnoj okluziji
ogranka traheobronhalnog stabla i ako strano tijelo lezi zaglavljeno dulji vremenski
period (14,25,26).



3. Dijagnostika, metode ekstrakcije i komplikacije

3.1 Stranatijela uha

Zaglavljeno tijelo se u vecini sluCajeva detektira direktnom inspekcijom. NajviSe

koriStene metode ekstrakcije su ispiranje zvukovoda pomocu Sprice te koristenjem

razliCitih instrumenata prikladnih za odredeni tip stranog tijela. (Slika 1 i 2) (19,21,28).

Slika 1. Instrumenti za vadenje stranih tijela Slika 2. Krokodil hvataljka.
iz uha i nosa.

Komplikacije izazvane pokusajem ekstrakcije su upala vanjskog uha, perforacija
bubniji¢a, laceracije i krvarenje iz zvukovoda. UCestalost komplikacija znac¢ajno varira
izmedu istrazivanja pa ih tako Dimuzio (18) primjecuje u gotovo polovici slu¢ajeva
zaglavljivanja stranog tijela, dok ostali (4,20) navode viSestruko manju incidenciju.
Ovakva diskrepancija podataka rezultat je razli€itih Cimbenika rizika koji utjecu na
javljanje komplikacija, a odnose se na trajanje impakcije, stru¢nost i opremljenost

medicinskog osoblja i tip stranog tijela.



Trajanje zaglavljenosti stranog tijela izravno je povezano s pojavljivanjem komplikacija
pa tako africka studija pokazuje da su pacijenti primljeni na hitni odjel unutar dvadeset
i Cetiri sata nakon insercije iskusili viSestruko manje komplikacija nego pacijenti
primljeni nakon tjedan dana (21). Lije¢nik specijalist otorinolaringologije pri ekstrakciji
stranog tijela prouzro¢i manje komplikacija u odnosu na druge lijecnike i laike, navode
studije (20,28). Isto tako, istraZivanja su pokazala da incidencija komplikacija raste s
brojem pokusSaja ekstrakcije stranog tijela. Kao posljedica boli izazvane svakim
ponovnim pokusajem ekstrakcije pacijenti, a posebice djeca, gube Zelju za suradnjom
pa se uklanjanju stranog tijela mora pristupiti uz primjenu op¢e anestezije (18,21).
Naposljetku, na u€estalost komplikacija utje€u karakteristike stranog tijela. Ranije
pojasnjena strana tijela koja se teSko izvade, povezuju se sa znacajno vecim brojem
komplikacija u odnosu na ST-a koja se lako izvade, $to je razumljivo uzimajuéi u obzir
da je instrumentima teZe zahvatiti glatku i okruglu povrsinu (18,28). U korist tih
zakljuCaka govori istrazivanje koje navodi kako su sva strana tijela uklonjena u opcoj

anesteziji bila okrugla oblika i glatke povrsine (29).



3.2 Stranatijela nosa

Vizualizacija stranog tijela u nosu ovisi 0 njegovom polozaju, fizikalnim osobinama,
reakciji okolnog tkiva te suradnji pacijenta. Pregled nosa se izvodi postavljanjem
djeteta u krilo roditelja tako da se noge djeteta nalaze izmedu nogu roditelja. Isto tako,
roditelj rukama fiksira glavu djeteta u blagoj ekstenziji i obuhvaca djetetove ruke.
Nasrecu, vecina stranih tijela se dijagnosticira direkthom inspekcijom podizuci prstom
vrh nosa pacijenta. U sluc¢aju neuspjesne vizualizacije, koristimo otoskop, nosni
spekulum, krutu ili savitljivu optiku (7,22). Ponekad, otok ili granulacije sluznice prekriju
strano tijelo i onemogucde vizualizaciju, stoga se preporu¢a primjena vazokonstriktora u
obliku spreja prije ponovnog pregleda (8). Ako je strano tijelo smjeSteno u dubljim
dijelovima nosnih hodnika preporucuje se uciniti rentgensku snimku u dva smjera (1).
Pregled, kao i sama ekstrakcija, mora se obavljati s velikim oprezom zbog opasnosti
od dubljeg zaglavljenja stranog tijela ili odglavljenja stranog tijela u nazofarinks $to
znacajno povisuje rizik od aspiracije (8). Nakon vizualizacije, pristupa se uklanjanju
metodom koja ovisi 0 obliku stranog tijela. Strana tijela nepravilnog oblika (igracke,
papir, spuzva) lakSe se ekstrahiraju koriStenjem hvataljke (Bayonet pinceta, krokodil
hvataljka) no treba pristupati s oprezom zbog opasnosti od raspadanja stranog tijela
Sto olakSava aspiraciju (7,22). Za uklanjanje okruglih stranih tijela koriste se
isntrumenti s kukicom (Slika 1). Mala veli€ina tog instrumenta omogucuje prolazak
izmedu stranog tijela i sluznice nosa. Kada je Zeljeni polozZaj postignut, kuka se rotira i
polagano povlaci prema vestibulumu nosa, uklanjajuci pritom strano tijelo. U slu¢aju
organskih okruglih stranih tijela takoder postoji opasnost od mrvljenja i aspiracije. Za
situacije u kojima je uklanjanje stranog tijela narocito teSko, opisane su alternativne
metode ekstrakcije stranog tijela. Foley kateter i Fogarty bilijarni kateter su instrumenti
koji se mogu upotrijebiti za uklanjanje stranog tijela. Kateter se, sli¢no kao i instrument
s kukicom, provuce iza stranog tijela te se balon na njegovom distalnom kraju napuni
vodom. PovlaCenjem katetera uklanja se strano tijelo (8). Tehnike uklanjanja stranog
tijela koje ne koriste medicinske instrumente su takoder razvijene. ,Roditeljski
poljubac® je metoda uklanjanja stranog tijela nosa koja, prema istrazivanju, pokazuje

visoku stopu uspjesnosti uz minimalne komplikacije.
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U postupku sudjeluju roditelji Sto eliminira djetetov strah od lije€nika i povecava
suradnju. Roditelj ¢vrsto priljubi svoje usne na djetetova otvorena usta i isporuci
nekoliko kratkih, jakih izdaha pritom zatvarajuci neokludiranu nosnicu prstom. Ova
metoda uklanjanja stranog tijela pokazala se uspjeSnijom ako je strano tijelo pravilno i
okruglo. Kada strano tijelo nije uklonjeno, pokazano je da se strano tijelo dislociralo
prema vestibulumu nosa te je tako olak8ano uklanjane pomocu ranije navedenih
instrumenata. Metoda je osmi$ljena za djecu mladu od pet godina buducéi da starija
djeca mogu sama ispuhati nos i bolje suraduju s lije€nikom prilikom uklanjanja
instrumentima (30). Slicna metoda koristi ambu-masku kao izvor naglog volumena
zraka (31). Komplikacije nastale nakon ekstrakcije stranih tijela nosa su laceracija,
epistaksa, perforacija septuma, barotrauma, dislokacija stranog tijela dublje u nos,
dislokacija u farinks i aspiracija (10,30).
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3.3 Stranatijela orofarinksa i jednjaka

Pazljivi klini€ki pregled, uz dobro osvijetljenje, je dovoljan za detekciju stranog tijela
kada se ono nalazi u usnoj Supljini, tonzilama, tonzilarnim lukovima i stijenci farinksa.
Nakon detekcije strano tijelo se uklanja uz pomo¢ Spatule i razli¢itih vrsta hvataljki.
Ako je pak strano tijelo zaglavljeno u korijenu jezika ili ariepigloticnim naborima
najlakSe ¢cemo ga dijagnosticirati sluzeéi se zrcalom za indirektnu laringoskopiju i
krutom ili savitljivom optikom. Mogu se uciniti rendgenske snimke vrata, toraksa i
abdomena u svrhu lokalizacije stranog tijela, ali nisu korisne u slu€aju organskih tijela
male veli¢ine (13,19). Koristenje savitljive optike pokazalo je najviSe uspjeha pri
uklanjanju stranog tijela zaglavljenog u korijenu jezika i ariepigloti¢nim naborima. Za
ekstrakciju stranog tijela zaglavljenog u jednjaku koriste se rigidni i fleksibilni
endoskop, a njihove karakteristike su prikazane u Tablici 1. (32). Prije uvodenja
fleksibilnog endoskopa transnazalno preporuca se primjena analgetika u nos i
orofarinks u obliku spreja te nanosenje analgetika u obliku gela na sam endoskop u
svrhu lubrikacije i analgezije (33). U slu€aju da se uklanjanje ne moze izvesti gore
navedenim metodama, vadenje se mora izvesti u op¢oj anesteziji kako bi se strano
tijelo lakSe vizualiziralo i odstranilo. Pri teSkim zaglavljenjima stranog tijela u jednjaku
potrebno je uciniti cervikalnu ili torakalnu medijastinotomiju kako bi se sigurno
odstranilo (1,21). Komplikacije uzrokovane uklanjanjem stranog tijela su krvarenje i

pomicanje stranog tijela u jednjak ili traheobronhalno strablo (19,21).
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Tablica 1.

Rigidna ezofagoskopija

Fleksibilna transoralna
ezofagoskopija

Fleksibilna transnazalna
ezofagoskopija

Zahtjeva opcu anesteziju

Zahtjeva opcu anesteziju ili
sedaciju

Zahtjeva lokalnu anesteziju

Bolji prikaz farinksa i
gornjeg sfinktera jednjaka

Omogucduje istovremeni
pregled Zeludca i
duodenuma

Omogucuje istovremeni
pregled Zeludca i
duodenuma

Lako uklanjanje stranih
tijela

Mogucnost uklanjanja ili
odglavljenja pojedinih
stranih tijela

Nemogucnost uklanjanja
stranih tijela

Direktna vizualizacija u
prirodnoj veli€ini

Prikaz lezija sluznice pod
povecanjem

Prikaz lezija sluznice pod
povecanjem

Binokularni prikaz
omogucuje bolju percepciju
dubine

Mogucnost fotografiranja i
snimanja pregleda

Mogucnost fotografiranja i
snimanja pregleda

Moguénost uzimanja
velikih biopsija

Mogucnost uzimanja malih
biopsija

Nemogucnost uzimanja
biopsija

Mogucnost koristenja
endoskopskih laserskih
tehnika

Bolja fleksibilnost kod
promijenjenih anatomskih
struktura uz maniji rizik od
perforacije

Mogucnost izvodenja u
ambulanti

Slika 3. Rigidni ezofagoskop.
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3.4 Stranatijela larinksa i traheobronhalnog stabla

Na moguce strano tijelo u ovom podrucju posumnjati ¢emo na temelju klini¢kih
znakova i pozitivne anamneze. Fizikalnim pregledom bolesnika naci ¢emo razli€ite
znakove s obzirom na opseg zacepljenja disSnih putova. Kada je bronh samo suzen pri
disanju se obi¢no Cuje stridor, jaci pri udisaju. U tom slucaju, smetnje ventilacije se
nuzno ne razvijaju buduci da se zrak pri udisaju i izdisaju kreCe mimo stranog tijela. Pri
izraZenijem suzenju postoji mogucénost za razvijanje ,mehanizma polupropusnog
ventila®“. Udisajem, diSni putevi se Sire i omogucuju ulazak zraka u plu¢a usprkos
stranom tijelu, dok pri izdisaju dolazi do suzZavanja diSnih putova, $to onemogucuje
izlazak zraka iz plu¢a. Rezultat tog procesa je emfizem pluénog krila u kojem je
zaglavljeno strano tijelo. Perkusijom pluéa u takvih bolesnika nalazimo hipersonoran
pluéni zvuk iznad zahvacenog podrucja, a auskultacijom oslabljeno disanje uz stridor.
Ako je pak strano tijelo potpuno zacepilo bronh, nalazimo znakove atelektaze —
perkutorno muklinu, a auskultatorno vrlo oslabljeno disanje ili izostanak Suma disanja
(2). Prvi korak koji moramo poduzeti nakon klinickog pregleda je rendgensko snimanje
kako bi otkrili strano tijelo ili njegove komplikacije u traheobronhalnom stablu. Brojna
istrazivanja (14,34,35) su pokazala kako rendgenske snimke ne pokazuju visoku
osljetljivost buduc¢i da organska strana tijela propustaju X-zrake i ne uzrokuju
zasjenjenje na snimci pa tako Orji i Akpeh (36) navode da je u ¢ak 74% sluCajeva
aspiracije nalaz radiograma bio uredan. Radiolo$ki nalaz koji pokazuje znakove
atelektaze, opstruktivnog emfizema, pneumonije i pleuralnog izljeva moze potvrditi
sumnju na strano tijelo, ali nije dovoljan za kona¢nu dijagnozu (26). Dijagnosticki
postupak najvazniji za potvrdu zaglavljenja stranog tijela je bronhoskopija, stoga se
izvodi kod svakog pacijenta s opravdanom sumnjom na strano tijelo, unato¢ urednom
nalazu rendgenske snimke toraksa. Bronhoskopija se moze izvesti rigidnim i
fleksibilnim bronhoskopom, a uz dijagnosti¢ku svrhu koristi se i za ekstrakciju stranog
tijela. Ako je bronhoskopski nalaz negativan, a sumnja jo$ uvije postoji, CT toraksa
moze potvrditi dijagnozu (14). Rigidna bronhoskopija se ¢eS¢ée koristi kao prvi izbor za
dijagnozu i ekstrakciju stranog tijela u traheobronhalnom stablu (Slika 4). Provedena
su istrazivanja koja su pokazala kako je i fleksibilna bronhoskopija jednako korisna za

uklanjanje stranih tijela.
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Prema Dongu i Fangu (25,37) fleksibilna bronhoskopija je bila uspjesna u 90% i 96.5%
sluCajeva i smatraju je jednakovrijednom metodom ekstrakcije. U neuspjeSnim
ekstrakcijama uz upotrebu fleksibilnog bronhoskopa, pribjegava se rigidnoj
bronhoskopiji. Prednost FLB je moguénost ekstrakcije uz sedaciju i lokalnu anesteziju,
bolji pristup diSnim putovima s manjim promjerom te izostanak ozljeda zuba, glasnica i
brohnalne sluznice (Slika 5). Fleksibilni bronhoskop se moze prikljuciti na video—stup u
boji to olakSava vizualizaciju diSnih putova i dokumentiranje nalaza (Slika 6). UnatoC
navedenim prednostima, FLB se ¢eSce koristi kao dijagnosticka metoda kod
pacijenata s nejasnim znakovima aspiracije dok se RB koristi za uklanjanje stranog
tijela nakon pozitivnog nalaza FLB ili kod pacijenata s jasnom klinickom slikom.
Prednost RB je u Sirini bronhoskopa koja omogucuje bolju vizualizaciju, dobru
ventilaciju te primjenu razli€itih instrumenata (Slika 7 i 8) (27,38). Strano tijelo moze
biti prekriveno granulacijskim tkivo koje se tada uklanja krioterapijom ili argon plazma
koagulacijom (25,37).

Slika 4. Rigidni bronhoskop. Odvojeni dio omogucuje gledanje kroz otvor zatvoren staklom,
usisavanje sekreta kroz otvor na gumenom Cepu ili ulazak hvataljke kroz najSiri otvor. Svi
otvori su na klizaCu i mogu se pomicati na kanal bronhoskopa prema potrebi. Nastavak prema
gore sluzi za izvor svjetla, dok se nastavak prema dolje spaja na anastezioloSki aparat.
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Slika 5. Fleksibilni bronhoskop.

Slika 6. ,Video stup® za bronhoskopiju.

Slika 7. Hvataljka za bronhoskop.

Slika 8. Opticka hvataljka za bronhoskop.
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Komplikacije uzrokovane bronhoskopijom su laringealni edem, laringospazam,
bronhospazam, hemoptiza, pneumomedijastinum i pneumotoraks (27,38,39).
Posljednje dvije komplikacije su najozbiljnije buduci da su posljedica rupture diSnog
puta. Organska strana tijela ima tendenciju bubrenja i potpunog zatvaranja diSnog
puta Sto ubrzava progresiju kliniCke slike i indikacija je za hitno uklanjanje. Posebna
komplikacija se javlja prilikom ekstrakcije stranog tijela koje je potpuno zatvorilo disni

put i uzrokovalo atelektazu pluénog krila. Ako takvo strano tijelo tijekom uklanjanja

dospije u dusnik, negativan tlak nezahvacenog plu¢nog krila ¢e ga usisati i nastupit ¢e

trenutno gusenje buduci da su sada oba plu¢na krila neprohodna za zrak (1,35,39).
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4. Uloga sociodemografskih éimbenika

Drustveno okruzenje u kojem se dijete nalazi uvelike odreduje uCestalost neke bolesti
te reakciju roditelja i/ili drugih skrbnika na bolest. Buduéi da su djeca daleko najceSci
pacijenti s problemom zaglavljenog stranog tijela u otorinolaringoloskoj nadleznosti,
provedeno je istrazivanje o povezanosti njihove socijalne pozadine i problema stranog
tijela. Rezultati su pokazali kako 38.9 % mayjki djece sa zaglavljenim stranim tijelom,
ima samo osnovno obrazovanje, dok ih je 22.2% neobrazovanih. Takoder, navedeno
je kako nesto viSe od polovice djece dolazi iz obitelji s niskim prihodima. Manjak
nadzora nad djecom se ne moze navesti kao vazan rizi¢ni ¢cimbenik za strano tijelo
bududi da je u 75% slu€ajeva majka bila domadica. Isto tako je pokazano da je u
obitelji majka domacica vi$a incidencija ponovljenog stranog tijela (27,40). Roditelje
treba educirati 0 opasnostima zaglavljenja stranog tijela te ih navesti na promjene u
rukovanju potencijalnim stranim tijelima, na primjer: tijekom pripremanja obroka hranu
kao Sto su grahorice, kukuruz, valja drzati izvan dohvata djece. Tvrtke koje proizvode
igraCke obavezne su navesti preporuc¢enu dob djece za pojedine igracke, a roditelji su
duzni na ista upozorenja obratiti pozornost (14,22). Zajedni¢kim djelovanjem skrbnika
djeteta i cijelog drustva mogu se dijelom prevenirati buduca zaglavljenja i komplikacije

stranog tijela u otorinolaringolo$koj nadleznosti.
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5. Zaklju€ak

Strano tijelo u otorinolaringoloskoj nadleznosti je Cest razlog dolaska pacijenata na

odjel hitne sluzbe, a najcesci pacijenti su djeca.

Strana tijela mogu biti Ziva ili neziva te organska ili neorganska. NajceSce nalazimo
sjemenke, perle, igracke, grahorice i orasaste plodove. Uho predvodi kao lokacija s

najviSe zaglavljenih stranih tijela.

KliniCka slika je razliCita za svaku lokaciju i tip stranog tijela. Simptomi mogu biti blagi i
nespecificni te ozbiljni i Zivotno ugrozavajuci. Komplikacije se razlikuju po tezini, a

mogu biti jatrogene i nejatrogene.

Podizanjem svijesti medu populacijom o stranim tijelima u ORL podru¢ju mozemo

smanijiti uestalost buducih slu¢ajeva i komplikacija ovog zdravstvenog problema.
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