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Foreign bodies of the lower airway in children in Split University Hospital between
2010. — 2020.
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Sazetak

Uvod: Aspiracija stranoga tijela predstavlja znacajan uzrok bolesti i smrti tijekom djetinjstva. Cilj ovoga
istrazivanja bio je odrediti postotak pronadenih i uspjeSno odstranjenih stranih tijela prilikom
traheobronhoskopije, kao i njihovu vrstu i lokalizaciju, te utvrditi postoji li razlika u demografskim, klinickim
i radioloskim obiljezjima medu skupinama sa i bez stranog tijela.

Bolesnici i metode: Proveli smo retrospektivnu studiju u koju je ukljuéeno 62 ispitanika kojima je u
Klini¢kom bolni¢kom centru Split u¢injena traheobronhoskopija zbog sumnje na aspiraciju stranoga tijela,
tijekom razdoblja od 1.1.2010. do 31.12.2020. Prikupljeni podaci za svakog ispitanika ukljucivali su: dob,
spol, nalaz traheobronhoskopije, radioloske nalaze i klinicke podatke. Ovisno o nalazu traheobronhoskopije,
podijelili smo ispitanike u dvije skupine: skupina s pronadenim stranim tijelom (n=32) i skupina u kojoj strano
tijelo nije pronadeno (n=30). Za statisti¢ku analizu koristili smo hi-kvadrat i Fisherov egzaktni test, te smo
razinu statisticke znacajnosti postavili na P<0,05.

Rezultati: Strano tijelo pronadeno je u 32 (51,6%) bolesnika kojima je u¢injena traheobronhoskopija, a
uspjesno je odstranjeno njih 31 (96,9%). Medijan dobi u skupini sa stranim tijelom iznosio je 20,5 mjeseci
(15,3-35,5 mjeseci). Najveca incidencija, njih 19 (59,4%) bila je u dobi izmedu prve i tre¢e godine. U skupini
sa stranim tijelom (n=32) djecaci ¢ine veéinu — 22 (68,8%) u odnosu na djevojcice — 10 (31,2%), u omjeru
2,2:1. Vecina stranih tijela bila je organskoga podrijetla (87,5%), a naj¢es¢e pronadeno strano tijelo bilo je
kikiriki (37,5%). Strano tijelo bilo je lokalizirano podjednako u desnom glavhom bronhu (43,75%), kao i u
lijevom (43,75%), u oba glavna bronha nadeno je stranih tijela u 3,1% slu¢ajeva, a u dusniku 9,4%. Koristenje
pomocne disne muskulature (P=0,024), auskultacijski smanjen Sum disanja (P=0,001), dispneja (P=0,046),
emfizem (P=0,011) i pomak medijastinuma (P=0,011) statisticki su zna¢ajno ¢e$¢i u skupini sa stranim
tijelom. Radiolo$ki netransparentno strano tijelo bilo je prisutno u 9,4% bolesnika kojima je strano tijelo
pronadeno, a kod 46,9% bolesnika imalo je uredan nalaz radiograma pluca.

Zakljucci: Kod djeteta s dispnejom, koriStenjem pomocne disne muskulature, auskultacijski smanjenim
Sumom disanja, te emfizemom i pomakom medijastinuma na radiogramu pluca, potrebno je posumnjati na
aspiraciju stranoga tijela u donjim diSnim putovima, te uciniti rigidnu traheobronhoskopiju kao dijagnosti¢ku
i terapijsku metodu.

Kljuéne rijeéi: strana tijela, opstrukcija di$nih putova, djeca

Summary

Introduction: Foreign body aspiration is a significant cause of illness and death during childhood. The aim
of this study was to determine the percentage of foreign bodies found and successfully removed during
tracheobronchoscopy, as well as their type and location. An additional aim was to determine whether there
was a difference in demographic, clinical and radiological characteristics between groups with and without a
foreign body.
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Patients and methods: We conducted a retrospective study in which we included 62 patients who
underwent tracheobronchoscopy due to the suspicion of foreign body aspiration during the period from the
1st of January 2010 to the 31st of December 2020 in Split University Hospital. The data collected for each
patient included: age, sex, tracheobronchoscopy finding, radiological finding, and clinical data. Depending on
the tracheobronchoscopy finding, we divided the patients into two groups: foreign body found (n = 32) and
no foreign body found (n = 30).

Results: A foreign body was found in 32 (51.6%) patients who underwent tracheobronchoscopy, and 31
(96.9%) of them were successfully removed. The median age in the group with a confirmed foreign body was
20.5 months (15.3-35.5). The highest incidence of 19 (59.4%) was between one and three years of age. In the
group with a confirmed foreign body (n = 32), boys made up a majority of 22 (68.8%) compared to girls 10
(31.2%) in a 2.2: 1 ratio. Most foreign bodies were of organic origin (87.5%) and the most commonly found
foreign body was peanuts (37.5%). The foreign body was localized equally in the right main bronchus
(43.75%) as in the left (43.75%), in both main bronchi there were 3.1% of foreign bodies, and in the trachea
9.4%. The use of accessory respiratory muscles (P=0.024), auscultatory reduced breathing sound (P=0.001),
dyspnoea (P=0.046), emphysema (P=0.011), and mediastinal shift (P=0.011) were statistically significantly
more common in the group with a confirmed foreign body. A radiographic non-transparent foreign body was
present in 9.4% of patients with a confirmed foreign body and 46.9% of patients with a confirmed foreign
body had a normal chest radiograph finding.

Conclusion: In a child with dyspnoea, the use of accessory respiratory muscles, auscultatory reduced
breathing sound, and emphysema or mediastinal shift on chest radiograph, foreign body aspiration in the lower
airways should be suspected and a rigid tracheobronchoscopy as a diagnostic and therapeutic method should

be performed.

Key words: foreign bodies, airway obstruction, children

Uvod

Aspiracija stranoga tijela predstavlja znaajan
uzrok bolesti i smrti tijekom djetinjstva. Opstrukcija
uzrokovana stranim tijelom moze dovesti do poteskoca
s ventilacijom i oksigenacijom, $to rezultira znac¢ajnim
morbiditetom.?  Unato¢ kontinuiranoj  edukaciji
zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja koje radi s
djecom, kao i poduzetih mjera prevencije, ucestalost
incidenata s udahnutim stranim tijelom se ne smanjuje.
Aspiracija stranoga tijela vode¢i je uzrok slu¢ajne smrti
djece i Cetvrti najéeséi uzrok smrti u djece mlade od pet
godina.? Veé¢ina udahnutih stranih tijela javlja se kod
bolesnika mladih od 15 godina. Najveca incidencija
(oko 80%) ove bolesti je izmedu prve i tre¢e godine
Zivota, a 25% bolesnika mlade je od jedne godine.>®
Predominacija muskoga spola, jedna je od karakte-
ristika ove patologije.® Veéina studija u djece pokazuje
musku predominaciju u omjeru od 1,5:1 do 2,4:1.”°
Veéina aspiriranih stranih tijela organskog je
podrijetla, a najzastupljeniji su kikiriki (36 — 55%) i
ostali orasasti plodovi.r®

Vecina stranih tijela koja su zaostala u disSnim
putovima lokalizirana je u glavnim bronhima jer
njihova veli¢ina i konfiguracija omogucuje prolazak
kroz grkljan i dusnik. Mjesto zaglavljivanja ovisi o
vrsti, veli¢ini i obliku stranoga tijela.

Klini¢ki simptomi i posljedice aspiracije stranoga
tijela ovise o stupnju opstrukcije disnoga puta, lokali-
zaciji objekta, dobi djeteta, vrsti stranoga tijela, te
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vremenu koje je proteklo od aspiracije.” Postoje tri
klini¢ke faze ili stadija aspiracije stranoga tijela. Prva
faza (stadij trahealne drame) nastaje u trenutku
aspiracije, a oCituje se guSenjem i paroksizmalnim
kasSljem. Simptomi trahealne drame postepeno se
smiruju u drugoj, asimptomatskoj fazi (stadij latencije)
kada se strano tijelo impaktira u sluznicu, a oslobodeni
refleksi zamore. Asimptomatska faza s paroksizmalnim
atakama kaslja moze potrajati od nekoliko sati do vise
dana, a znacajna je po tome S$to moze dati lazni osjecaj
sigurnosti da je problem rijeSen i time dovesti do
odgadanja postavljanja stvarne dijagnoze. Treca faza,
ili stadij komplikacija pojavljuje se ako zbog
opstrukcije, erozije ili infekcije sluznice nastanu
atelektaza, bronhopneumonija i apsces pluca.
Organska strana tijela poti¢u jacu mukoznu upalu i
tako dovode do simptoma. Bolesnici koji aspiriraju
mala neorganska tijela mogu dugo biti asimptomatski,
osim ako je doslo do znalajne opstrukcije.*!! Od
sveukupnih stranih tijela di$nih putova, 80% do 90%
ih se nalazi u bronhima.'?> Kod bolesnika susre¢emo
trijas simptoma: kasalj, zvizduke i auskultacijski
oslabljen Sum disanja zahvacenog plu¢nog krila.
Rezultati nekih istrazivanja pokazali su da 65%
bolesnika ima klasi¢nu trijadu simptoma, a cak
95% bolesnika ima barem jedan od navedenih
simptoma.t3!* Znakovi i simptomi aspiracije stranoga
tijela uglavnom su respiratorni i mogu oponasati
bolesti kao $to su astma ili krup, te tako odgoditi to¢nu
dijagnozu i pridonijeti morbiditetu i mortalitetu.®®
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Mnogi se bolesnici s ponavljajuéim respiratornim
bolestima lijece tjednima ili mjesecima prije nego se
posumnja na aspiraciju stranoga tijela.'®

Opcenito, kod sumnje na aspiraciju stranoga tijela,
detaljna (hetero)anamneza i fizikalni pregled glavni su
inicijalni dijagnosticki postupci. Fizikalnim pregledom
koji ukljucuje inspekciju, palpaciju i auskultaciju
plu¢a, moze se utvrditi normalan ili oslabljen Sum
disanja, balotman, atelektaza i emfizem.

Ukoliko nam opce stanje bolesnika dozvoljava,
potrebno je napraviti posteroanteriorni (PA) i
laterolateralni (LL) radiogram (RTG) plu¢a. Djeca s
bronhalnim stranim tijelima mogu imati normalan
RTG nalaz, ali takoder mogu imati i znakove
opstruktivnog emfizema (rani znaci hiperinflacije) i
atelektaze ili konsolidacije plu¢nog parenhima (kasni
znaci). Radioloski netransparentna strana tijela lako se
dijagnosticiraju na RTG-u pluca, ali su relativno
rijetka. Nedavna istraZivanja pokazuju da je samo 11%
stranih tijela diSnoga puta rendgenski vidljivo.}’ Strana
tijela koja opstruiraju put samo u ekspiriju zahtijevaju
provjeru ,,ventilnog efekta, Sto rezultira hiperinflacijom
zahvacene strane i pomakom medijastinuma prema
suprotnoj strani. Loptasti efekt ventila nastaje kada
strana tijela vrSe opstrukciju u inspiriju, Uz otvaranje
disnoga puta pri izdahu, dovode¢i do atelektaze i
medijastinalnog pomaka prema zahvacéenoj strani. Kod
potpune bronhalne opstrukcije, dolazi do takozvanog
efekta ,,stop-ventila®“, koji uzrokuje konsolidaciju
parenhima pripadaju¢eg pluénog reznja. Uredna
rendgenska slika, sli¢no kao i uredan fizikalni nalaz, ne
iskljucuje prisustvo stranoga tijela. Nekoliko studija
pokazalo je da 25% djece s traheobronhoskopski
potvrdenim stranim tijelom ima uredan RTG pluca.'®
Taj podatak, medutim, u literaturi varira izmedu 16 i
cak 60%."1920

Budu¢i da nijedan znak ili klinicki nalaz ne moze
definitivno potvrditi ili iskljuciti traheobronhalno
strano tijelo, u slu¢aju sumnje potrebno je napraviti
traheobronhoskopiju, endoskopsku metodu izravnog
pregleda traheobronhalnog stabla. Preporucuje se prvo
uciniti fleksibilnu traheobronhoskopiju koja je prven-
stveno dijagnosti¢ko-eksplorativne naravi. Fleksibilnom
traheobronhoskopijom mogu se odstraniti manji
predmeti putem radnog kanala, te u viSe navrata vrsiti
bronholavaza. Ona ima vece dijagnosticke moguénosti
jer omogucuje inspekciju i vizualizaciju segmentalnih
bronha koji su nedohvatljivi rigidnim bronhoskopima.
U slucaju da se potvrdi strano tijelo u diSnom putu,
potrebno je u istom aktu uciniti rigidnu traheo-
bronhoskopiju. Rigidna ventilacijska traheobronho-
skopija prvi je terapijski izbor u djece. Radi se u opéoj
anesteziji, a tijekom operativnog zahvata omogucena
je stalna ventilacija bolesnika.?» U odnosu na

fleksibilnu  traheobronhoskopiju, rigidna traheo-
bronhoskopija ima nekoliko klju¢nih prednosti pri
definitivnom zbrinjavanju stranoga tijela. Neki od
razloga su: 1) moguénost ventilacije bolesnika, 2) bolja
vizualizacija, 3) ve¢a moguénost prilagodbe stranom
tijelu razli¢itim veli¢inama hvataljke, 4) moguénost
kontroliranja krvarenja iz sluznice. Traheobronhoskopija
je uspjesna u vadenju stranih tijela u otprilike 95%
sluc¢ajeva, s vrlo niskom stopom komplikacija od
1%.72223 Glavne komplikacije ekstrakcije stranih tijela
su pneumotoraks i krvarenje, ali se na svu sre¢u
javljaju rijetko.?*

Bolesnici i metode

Provedeno je retrospektivno istrazivanje tijekom
razdoblja od 1.1.2010. do 31.12.2020. u Klinici za
djeg¢je bolesti, te Klinici za bolesti uha, nosa i grla s
kirurgijom glave i vrata Klinickog bolnickog centra
(KBC) Split. Ispitanici u studiji bili su svi bolesnici u
dobi od osam mjeseci — 18 godina kojima je u¢injena
traheobronhoskopija zbog sumnje na aspiraciju
stranoga tijela. Tijekom navedenoga razdoblja
ucinjena je 71 traheobronhoskopija. Zbog nepotpune
dokumentacije devetero bolesnika iskljuceno je iz
studije, te je konacan broj ispitanika ukljucenih u
studiju bio 62. Nakon pregledane dokumentacije,
ovisno 0 nalazu traheobronhoskopije, ispitanici su
podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢inili su
ispitanici kojima je pronadeno strano tijelo diSnoga
puta. Drugu skupinu ¢inili su bolesnici bez pronadenog
stranog tijela u diSnom putu. Podaci o ispitanicima
prikupljeni su iz pismohrane Klinike za djecje bolesti
KBC-a Split. Podaci za svakog ispitanika ukljucivali
su: dob, spol, nalaz traheobronhoskopije (prisutnost
stranoga tijela, vrsta stranoga tijela i lokacija stranoga
tijela), radioloske nalaze (atelektaza, emfizem, pomak
medijastinuma, upalne promjene, radioloski netran-
sparentno strano tijelo, pneumotoraks, uredan RTG),
klini¢ke podatke (kasalj, cijanoza, tahikardija, tahipneja,
koristenje pomo¢ne disne muskulature, dispneja, aus-
kultacijski smanjen Sum disanja, produljena ekspira-
torna faza disanja, stridor, ,,wheezing®, hropci, povi-
Sena tjelesna temperatura, pneumonija).

Za statistiCku analizu prikupljeninh podataka
koristen je programski paket MedCalc (verzija 20.008,
Medcalc Software, Ostend, Belgija). Kvantitativni
podaci opisani su medijanom i interkvartilnim raspo-
nom (Q1-Q3), dok su kategorijske varijable izrazene
apsolutnim brojevima i postocima. Usporedba kate-
gorijskih varijabli provedena je hi-kvadrat testom i
Fisherovim egzaktnim testom. Svi provedeni testovi
su dvostrani, te je razina statisticke znacajnosti
postavljena na P<0,05.
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Eticko povjerenstvo KBC-a Split odobrilo je
istrazivanje rjeSenjem br. 2181-147/01/06/M.S.-21-02.

Rezultati

Od ukupno 62 bolesnika ukljucenih u studiju,
strano tijelo pronadeno je u njih 32 (51,6%), dok kod
njih 30 (48,4%) strano tijelo nije pronadeno. Od 32
strana tijela koja su pronadena, traheobronhoskopijom
je uspjesno odstranjeno njih 31 (96,9%).

Medijan dobi svih 62 ispitanika ukljucenih u studiju
bio je 24,5 mjeseci (16-40,8 mjeseci), dok je u skupini
sa stranim tijelom iznosio 20,5 mjeseci (15,3-35,5
mjeseci). Na Slici 1. prikazana je dobna raspodijela
ispitanika kojima je pronadeno strano tijelo u diSnom
sustavu. Od 32 bolesnika sa stranim tijelom, najveca
incidencija bila je u dobi izmedu prve i tre¢e godine —
19 bolesnika ili 59,4% od ukupnoga broja. U dobnoj

20 19
18
16
14
12

10

Broj bolesnika / Number of subjects

<1 1-3

skupini mladih od jedne godine bilo je pet (15,6%)
bolesnika. Vecina bolesnika kojima je strano tijelo
pronadeno, njih 24 (75%), imala je manje od tri godine,
a cak 28 (87,5%) ih je bilo mlade od pet godina.
Najmladi bolesnik imao je osam mjeseci, a najstariji je
bio u dobi od 15 godina i dva mjeseca zivota.

Od ukupno 62 ispitanika u istrazivanju, 39 (62,9 %)
ih je bilo muskoga spola, a 23 (37,1%) zenskoga spola
(Tablica 1.). U skupini ispitanika sa stranim tijelom
(n=32) djecaci ¢ine vecinu — 22 (68,8%) u odnosu na
djevojcice — 10 (31,2%) u omjeru 2,2:1.

U Tablici 2. prikazana su odstranjena strana tijela.
Vecina stranih tijela organskog je podrijetla (87,5%),
dok su neorganska strana tijela znatno manje
zastupljena (12,5%). Najcesce pronadeno strano tijelo
je kikiriki (37,5%), dok neorganska strana tijela ¢ine
kamencici, komadic¢i plastike i metala.

1-5 >5

Dobna skupina (godine) / Age group (years)

Slika 1. Raspodjela bolesnika sa stranim tijelom u donjem diSnom putu prema dobi
Figure 1 Distribution of patients with a foreign body in the lower airway by age groups

Tablica 1. Raspodjela bolesnika prema spolu i prisutnosti stranoga tijela u diSnom putu
Table 1 Distribution of patients by gender and presence of a foreign body in the airway

Bolesnici sa stranim

Bolesnici bez stranoga

Spol tijelom (n=32) tijela (n=30) Ukupno (n=62)
Gender Group with a foreign Group without a Total
body foreign body
Muski / Male 22 (68,8) 17 (56,7) 39 (62,9)
Zenski / Female 10 (31,2) 13 (43,3) 23(37,1)
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Tablica 2. Odstranjena strana tijela prema gradi
Table 2 Type of foreign body

Odstranjena strana tijela prema gradi n (%)
Type of foreign body

Organsko tijelo / Organic body 28 (87,5)
Kikiriki / Peanut 12 (37,5)
LjeSnjak / Hazel 2(6,3)
Badem / Almond 2 (6,3)
Mrkva / Carrot 2 (6,3)
Kukuruz / Corn 2 (6,3)
Orah / Walnut 131
Slanutak / Chickpea 1(31)
Jabuka / Apple 1(3,1)
Kruh / Bread 1(3,1)
Komad mesa / Piece of meat 1(31)
Hrenovka / Wiener 1(31)
Kobasica / Sausage 1(3,1)
Gumeni bombon / Gummy candy 1(31)

Neorgansko tijelo / Inorganic body 4(12,5)
Kamenci¢ / Stone 2(6,3)
Komad metala / Piece of metal 1(3,1)
Komad plastike / Piece of plastic 1(3,1)

Na Slici 2. prikazana je raspodjela lokalizacije lokalizirano u desnom glavnom bronhu, 14 (43,75%) u
stranih tijela u diSnom putu. Kod veéine bolesnika  lijevom glavnom bronhu, jedan (3,1%) u oba glavna
(90,6%) strano tijelo pronadeno je u bronhima. Od  bronha, a u dusniku tri (9,4%).
ukupno 32 strana tijela, 14 (43,75%) ih je bilo

Dusnik
Trachea

3 (9,4%)

Oba glavna bronha
Both main bronchi

Desni glavni bronh
Right main bronchus

14 (43,75%)
1(3,1%)
Lijevi glavni bronh
Left main bronchus
14 (43,75%)
= Desni glavni bronh = Lijevi glavni bronh = Oba glavna bronha Dusnik
Right main bronchus Left main bronchus Both main bronchi Trachea

Slika 2. Raspodjela bolesnika prema lokalizaciji stranoga tijela u donjem di$nom putu
Figure 2 Distribution of patients by foreign body localization in the lower airway
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Klini¢ki podaci dviju skupina prikazani su u Tablici
3. Nase istrazivanje pokazalo je da je auskultacijski
smanjen Sum disanja statisticki znacajno ces¢i kod
bolesnika sa stranim tijelom. U ovoj skupini bolesnika,
auskultacijski smanjen Sum disanja bio je prisutanu 18
(56,3%) bolesnika, dok je u skupini bez stranoga tijela
bio prisutan u pet (16,7%) bolesnika (P=0,001). Iz
podataka je vidljivo da bolesnici sa stranim tijelom
statisticki znaCajno ceS¢e koriste pomoénu diSnu

muskulaturu. U toj skupini Sest (18,8%) bolesnika
koristilo je pomo¢nu disnu muskulaturu, dok u skupini
bez stranog tijela nijedan bolesnik nije koristio
pomoc¢nu disnu muskulaturu (P=0,024). Takoder smo
utvrdili da je u skupini sa stranim tijelom bilo
statisticki znacajno vise dispnoi¢nih bolesnika. U toj
skupini bilo je 14 (43,8%) bolesnika s dispnejom, dok
je u skupini bez stranoga tijela bilo Sest (20%) bolesnika
s dispnejom (P=0,046).

Tablica 3. Usporedba klini¢kih simptoma bolesnika sa i bez stranoga tijela
Table 3 Comparison of clinical symptoms in patients with and without a foreign body

Bolesnici sa Bolesnici bez Statisticka
Klini¢ki simptom stranim tijelom stranoga tijela P vriiednost znacajnost
Clinical feature (n=32) (n=30) P \J/alue Statistical
Group with a Group without a significance
foreign body foreign body
Kasalj 25 (78,1) 25 (83,3) 0,604* NSZ/NSS
Cough
Oslabljen sum disanja 18 (56,3) 5 (16,7) 0,001* SZ/SS
Auscultatory reduced
breathing sound
Dispneja 14 (43,8) 6 (20) 0,046* SZ/SS
Dyspnoea
Tahikardija 11 (34,4) 6 (20) 0,205* NSZ/NSS
Tachycardia
Wheezing 8 (25) 2(6,7) 0,083+ NSZ/NSS
Wheezing
Stridor 7(21,9) 3(10) 0,304% NSZ/NSS
Stridor
Hropci 6 (18,8) 7(23,3) 0,658* NSZ/NSS
Crackles
Koristenje pomoc¢ne 6 (18,8) 0 (0) 0,024+ SZ/SS
di$ne muskulature
Use of accessory
respiratory muscles
Cijanoza 5(15,6) 6 (20) 0,652* NSZ/NSS
Cyanosis
Tahipneja 5 (15,6) 5(16,7) 11 NSZ/NSS
Tachypnea
Povisena tjelesna 5 (15,6) 3(10) 0,709t NSZ/NSS
temperatura
Fever
Pneumonija 3(94) 1(3,3) 0,613} NSZ/NSS
Pneumonia
Produljena 2(6,3) 5(16,7) 0,249% NSZ/NSS
ekspiratorna faza
disanja

Prolonged expiratory
phase of breathing

SZ — statisti¢ki znacajno, NSZ — nije statisticki znaGajno / SS — statistically significant, NSS — non statistically significant
*Hi-kvadrat test / *chi-square test; TFisherov egzaktni test / T Fisher’s exact test
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Medu ispitivanim skupinama nema statisticki
znaCajne razlike u prisutnosti kaslja (P=0,604),
tahikardije (P=0,205), tahipneje (P=1), cijanoze
(P=0,652), povisene tjelesne temperature (P=0,709),
pneumonije (P=0,613), wheezinga (P=0,149), stridora
(P=0,304), hropaca (P=0,658) i produljene ekspira-
torne faze disanja (P=0,249). Klasi¢ni trijas simptoma:
kasalj, zvizduci i1 auskultacijski oslabljen Sum disanja
zahvacenog pluénog krila imao je jedan (3,13%)
bolesnik iz skupine sa stranim tijelom, te jedan
(3,33%) bolesnik iz skupine u kojoj strano tijelo nije
pronadeno.

Usporedili smo nalaze RTG-a pluca ispitanika kako
bi utvrdili postoji li statisticki znacajna razlika medu
ispitivanim skupinama. Iz Tablice 4. vidljivo je da je
emfizem na RTG-u pluca statisticki znacajno ¢eséi u
skupini sa stranim tijelom. U skupini sa stranim

tijelom, emfizem je bio prisutan u sedam (21,9%)
bolesnika, dok u skupini bez stranog tijela nijedan
bolesnik nije imao emfizem (P=0,011). Pomak
medijastinuma na RTG-u pluca, takoder je statisticki
znacajno ¢es¢i u skupini bolesnika sa stranim tijelom
(P=0,011). Medu ispitivanim skupinama nema
statisticki znacajne razlike u pojavnosti atelektaze
(P=0,891), upalnih promjena (P=0,141), pneumotoraksa
(P=0,239) i radioloski netransparentnog stranog tijela
(P=0,239) na RTG-u plu¢a. Radioloski netransparentno
strano tijelo bilo je prisutno u samo tri (9,4%)
bolesnika sa stranim tijelom. U skupini bolesnika sa
stranim tijelom, nalaz RTG-a pluéa bio je potpuno
uredan u ¢ak 15 (46,9%) bolesnika.

Dvoje bolesnika iz naSe studije preminulo je zbog
aspiracije stranoga tijela, oba su bili djecaci, jedan u
dobi od 17 mjeseci, a drugi od 31 mjesec.

Tablica 4. Usporedba radiograma pluc¢a bolesnika sa i bez stranoga tijela
Table 4 Comparison of chest X-ray in patients with and without a foreign body

Bolesnici sa Bolesnici bez Statisticka
RTG pluca stranim tijelom stranoga tijela P vrijednost znacajnost
Chest X-ray (n=32) (n=30) P value Statistical
Group with a Group without a significance
foreign body foreign body
Emfizem 7(21,9) 0(0) 0,011+ SZ/SS
Emphysema
Pomak medijastinuma 7(21,9) 0 (0) 0,011F SZ/SS
Mediastinal shift
Atelektaza 7(21,9) 7(23,3) 0,891* NSZ/NSS
Atelectasis
Radioloski netransparentno 3(9,4) 0 (0) 0,239} NSZ/NSS
strano tijelo
Radiopaque foreign body
Pneumotoraks 3(9,4) 0 (0) 0,239+ NSZ/NSS
Pneumothorax
Upalne promjene 2 (6,3) 6 (20) 0,141+ NSZ/NSS
Inflammatory changes
Uredan nalaz 15 (46,9) 17 (56,7) 0,441* NSZ/NSS

Normal

SZ — statisti¢ki znac¢ajno, NSZ — nije statisticki zna¢ajno / SS — statistically significant, NSS — non statistically
significant; *Hi-kvadrat test / *chi-square test; fFisherov egzaktni test / TFisher's exact test

Rasprava

U naSoj studiji, prilikom rigidne traheobronho-
skopije, strano tijelo pronadeno je u 32 (51,6%) ispita-
nika. U odnosu na druge studije postotak pronadenih
stranih tijela bio je nizi. Fraga i sur. u svom su
istrazivanju strano tijelo pronasli u 87% ispitanika, a
Korlacki i sur. u 62,2% ispitanika.?? U istrazivanju
Haddadia i sur. strano tijelo pronadeno je u 71,8%

ispitanika, od kojih je 95,5% uspjesno odstranjeno.?® U
nasem istrazivanju strano tijelo uspjesno je odstranjeno
u 31 (96,9%) od 32 bolesnika kojima je strano tijelo
pronadeno, Sto je u skladu s prethodno navedenim
istrazivanjem. Bolesnica u dobi od ¢etiri godine kojoj
se nije uspio odstraniti komad metala premjestena je u
drugi bolnicki centar u RH.

Medijan dobi svih 62 ispitanika uklju¢enih u nasu
studiju bio je 24,5 mjeseci, dok je u skupini sa stranim
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tijelom iznosio 20,5 mjeseci. Od 32 bolesnika kojima
je strano tijelo pronadeno, najveca incidencija bila je u
dobi izmedu prve i tree godine. Nasi rezultati, u
skladu su sa svjetskom literaturom koja isti¢e da je
najveci rizik aspiracije stranoga tijela u dobi do tri
godine, te da je najveca incidencija u dobnoj skupini
od jedne do tri godine.10127-% Takva raspodjela dobne
incidencije moze se objasniti slabijom koordinacijom
akta gutanja, tendencijom stavljanja predmeta u usta,
te nepotpuno razvijenom denticijom u toj dobi.

U veéini studija prikazana je veéa incidencija
aspiracije stranih tijela medu djecacima u odnosu na
djevojcice. U istrazivanju Haddadia i sur. 71,8%
traheobronhoskopija napravljeno je u djecaka, §to je
slicno rezultatima nase studije u kojoj je 62,9%
traheobronhoskopija napravljeno u dje¢aka.? U nasem
istrazivanju, u skupini sa stranim tijelom djecaci su
¢inili 68,8% slucajeva, te je omjer djeCaka spram
djevojcica bio 2,2:1. Muska predominacija u nasem
istrazivanju u skladu je s prethodno navedenim
istrazivanjem u kojem je u skupini sa stranim tijelom
bilo 73% djec¢aka uz omjer 2,7:1.2 Opazena predo-
minacija moze se objasniti povecanom aktivnosti
djecaka u toj dobi.

U istrazivanju Kaura i sur. vecina pronadenih
stranih tijela bila je organskoga podrijetla (86%), a
najceS¢e pronadeno strano tijelo bilo je kikiriki
(34%).3! Nasi rezultati u skladu su s prethodno
spomenutim istraZivanjima. Vecina stranih tijela bila
je organskog podrijetla (87,5%). Najc¢esce pronadeno
strano tijelo bilo je kikiriki (37,5%). Nakon kikirikija,
slijedili su ostali orasasti plodovi, kao §to su ljeSnjak
(6,3%) 1 badem (6,3%). Od cetiri neorganska strana
tijela koja su pronadena, dva su bili kamenci¢i, a po
jedan komad su bili metalno i plasti¢no strano tijelo.

Dok su kod odraslih strana tijela diSnih puteva
¢es¢a u desnom glavnom bronhu zbog anatomskog
polozaja racvista traheje koja se gotovo vertikalno
nastavlja na desni bronh, u djece je nejasno gdje se
strano tijelo najcesce lokalizira. Neke studije pokazuju
da se strano tijelo ¢eS¢e nalazi u desnom ili pak u
lijevom glavnom bronhu, dok je prema mnogim
autorima zastupljenost stranih tijela u desnom ili
lijevom glavnom bronhu jednaka.'*4%2 U nasoj studiji
strano tijelo pronadeno je jednako kod bolesnika u
desnom i lijevom glavnom bronhu. Samo jedan
bolesnik imao je istovremeno strano tijelo u oba glavna
bronha, dok je u dusniku strano tijelo pronadeno kod
tri bolesnika.

Tijekom ispitivanja usporedili smo sve klinicke
podatke izmedu bolesnika sa stranim tijelom i skupine
bolesnika u kojoj strana tijela nisu pronadena, kako
bismo utvrdili postoji li statistiCki znacajna razlika
izmedu navedenih skupina. Dokazali smo da su
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dispneja, auskultacijski smanjen Sum disanja i kori-
Stenje pomo¢ne disne muskulature statisticki znacajno
¢es¢i u skupini sa stranim tijelom. Parameswaran i sur.
u svojoj su studiji takoder utvrdili da je auskultacijski
smanjen Sum disanja bio statisticki znacajno Ce$¢i u
skupini sa stranim tijelom.®® Za razliku od skupine
bolesnika sa stranim tijelom, gdje je 18,8% bolesnika
koristilo pomoénu diSnu muskulaturu, u skupini
bolesnika bez stranoga tijela nije pronaden niti jedan
bolesnik koji je koristio pomo¢nu di§nu muskulaturu.
Najces¢i simptomi i znakovi prisutni kod naSih
bolesnika sa stranim tijelom bili su kasalj, auskulta-
cijski smanjen Sum disanja, dispneja, tahikardija i
wheezing. U naSem istraZivanju nismo utvrdili sta-
tisticki znac¢ajnu razliku medu ispitivanim skupinama
u prisutnosti kaslja. U skupini u kojoj strano tijelo nije
pronadeno, ¢ak 83% bolesnika imalo je kasalj, Sto je
vec¢i postotak bolesnika nego u skupini sa stranim
tijelom. U istrazivanju Parameswarana i sur. kasalj je
u skupini sa stranim tijelom imalo 87% bolesnika, isto
kao i u skupini u kojoj strano tijelo nije nadeno.** U
nasem istrazivanju nije bilo statisticki znacajne razlike
medu ispitivanim skupinama u prisutnosti wheezinga,
$to je u skladu s prethodno navedenim istrazivanjem.
Takoder, nije bilo statisticki znacajne razlike medu
ispitivanim skupinama ni u prisutnosti cijanoze, tahi-
pneje, tahikardije, hropaca, stridora, povisene tjelesne
temperature, pneumonije i produljene ekspiratorne
faze disanja. Klasi¢ni trijas simptoma: kasalj, zvizduci
i auskultacijski oslabljen Sum disanja zahvacenog
pluénog krila, unato¢ visokoj specifi¢nosti od 96% -
98%, koju su prikazali Tomaske i sur., nije podjednako
prisutan u svim istrazivanjima.* U naSem istraZivanju,
klasi¢ni trijas simptoma bio je prisutan samo u jednoga
od 32 ispitanika koji su imali strano tijelo. Nadalje, u
skupini u kojoj strano tijelo nije pronadeno, klasi¢ni
trijas bio je prisutan takoder u jednoga bolesnika.
Stoga, mozemo zakljuciti kako u naSem istraZivanju
klasi¢ni trijas simptoma nije imao dijagnosticku
vrijednost u to¢nom postavljanju dijagnoze aspiracije
stranoga tijela.

Vrijednost radiografije plu¢a u postavljanju di-
jagnoze aspiracije stranoga tijela ostaje diskutabilna.
Studije su pokazale da se postotak bolesnika sa stranim
tijelom koji imaju uredan RTG pluc¢a kretao izmedu
niskih 12,8% i visokih 46%.%°** U naSem istrazivanju,
cak 46,9% bolesnika sa stranim tijelom imalo je uredan
nalaz RTG-a pluca. Dakle, kada bi dijagnozu aspiracije
stranoga tijela postavljali iskljuCivo na temelju nalaza
radiografije pluca, gotovo polovina slucajeva aspi-
racije stranoga tijela ostala bi neprepoznata. RTG
moze biti od iznimne pomo¢i u dijagnosticiranju
radioloski netransparentnih stranih tijela, medutim ona
su relativno rijetka. U naSem istraZivanju samo troje
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bolesnika imalo je rendgenski vidljivo strano tijelo, §to
je uskladu s istrazivanjem Naragunda i sur. u kojem se
u 13,6% bolesnika s radioloski netransparentnim
stranim tijelom nalaz potvrdio RTG-om pluéa.®
Najcesce promjene RTG-a pluca nasih bolesnika sa
stranim tijelom bili su emfizem, pomak medijastinuma
i atelektaza, $to je u skladu s drugim istrazivanjima.?3¢
Zanimalo nas je koji su nalazi radiograma pluca
indikativni da je bolesnik stvarno aspirirao strano
tijelo. Dokazali smo da je emfizem bio statisticki
znacajno ¢e$¢i u skupini bolesnika sa stranim tijelom.
Takoder smo dokazali i da je pomak medijastinuma na
RTG-u pluca bio statisticki znacajno ¢esc¢i u bolesnika
sa stranim tijelom. U naSem istrazivanju nismo utvrdili
da prisutnost atelektaze na RTG-u pluc¢a doprinosi
toCnosti postavljanja dijagnoze aspiracije stranoga
tijela. Dapace, atelektaza je bila ucestalija u grupi
bolesnika kojima strano tijelo nije pronadeno u odnosu
na grupu bolesnika sa stranim tijelom. U studiji nije
bilo statisticki znaCajne razlike medu ispitivanim
skupinama u prisutnosti atelektaze, upalnih promjena,
pneumotoraksa i radioloski netransparentnog stranoga
tijela na RTG slikama pluca.

Dvoje bolesnika iz naSe studije preminulo je zbog
aspiracije stranoga tijela. Djecak u dobi od 31 mjesec
doveden je u KBC kardiopulmonalno dekompenziran,
te je 30 minuta nakon pocetka reanimacije uspo-
stavljen sinus ritam. Nakon toga ucinjena je rigidna
traheobronhoskopija tijekom koje se odstranio komad
hrenovke iz lijevog glavnog bronha. Bolesnik je nakon
zahvata i dalje bio bez svijesti i ostalih znakova Zivota,
te je utvrdena smrt. Drugi bolesnik koji je preminuo
bio je djecak u dobi od 17 mjeseci koji je lijecen tjedan
dana pod dijagnozom opstrukcijskog bronhitisa.
Nakon uo¢enog subkutanog emfizema posumnjalo se
na aspiraciju stranoga tijela (kikiriki) s pneumo-
medijastinumom. Tijekom zahvata doslo je do kardio-
pulmonalne dekompenzacije. Sr¢ana akcija se opora-
vila, ali je bolesnik bio konstantno nestabilan s ire-
verzibilnim oS$teCenjem mozga, te je nakon dva
mjeseca intenzivnog lijecenja preminuo.

OgraniCenja ovoga istrazivanja su relativno mali
broj bolesnika ukljucenih u istrazivanje, ¢injenica da je
istrazivanje provedeno u jednom centru, te da su
podaci prikupljeni retrospektivno. Unato€ tome,
znacajno je istaknuti da bi svaki lijecnik kod djeteta s
dispnejom, koristenjem pomocne diSne muskulature,
te auskultacijski smanjenim Sumom disanja trebao
posumnjati na strano tijelo u disnom putu. Klasi¢ni
trijas simptoma nije pokazao oc¢ekivanu dijagnosti¢ku
vrijednost. Nadalje, abnormalni nalazi RTG-a pluca
koji su povezani s aspiracijom stranoga tijela, te
dodatno povecavaju sumnju na prisutnost stranoga
tijela u djeteta, su emfizem i pomak medijastinuma.

Medutim, uredan nalaz RTG-a pluéa ne bi trebao
iskljuciti dijagnozu aspiracije stranoga tijela, jer
gotovo polovina bolesnika s aspiriranim stranim
tijelom ima uredan nalaz RTG-a pluca. Najbolji na¢in
smanjivanja morbiditeta i mortaliteta uzrokovanog
aspiracijom stranoga tijela kod djece jest prevencija.
Potrebno je staviti veéi naglasak na edukaciju i
podizanje razine svijesti 0 ovom problemu. Rizik se
moze smanjiti tako da educiramo roditelje i odgajatelje
da hranu kao $to je kikiriki 1 ostali oraSasti plodovi ne
koriste u prehrani djece predskolske dobi.
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