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ZNACAJ STRANIH TELA U DONJIM DISAJNIM PUTEVIMA U NASTANKU

OPSTRUKTIVNE BOLESTI VAZDUSNIH PUTEVA

BoZidar Petrovic

Uzroci poremedaja pludne ventilacije su mnogobrojni: opstrukcija bronha, bilo da je
ekstramuralna, muralna i intralumenarna, nedostatak surfaktanta, direktan pritisak na plucno
tkivo, neuromuskularna oboljenja 1 kontrakcije mioelasti¢nih fibrila u terminalnim disajnim
putevima koji su pod kontrolom autonomnog imunog sistema.

U reSavanju etiologije opstrukcije u otorinolaringologijisu najznacajnijastrana tela u di-
sajnim putevima. Brzina postavljanja dijagnoze je od velikog znaCaja za brzo izleCenje 1
sprecavanje komplikacija koje su vrlo teSke.

Retrospektivno posmatraju se hospitalizovani bolesnici u Klinici za bolesti uva, nosa i
grlaKlini¢kog centrau NiSu za period od 1999. do 2003. godine sa uputnom dijagnozom Corpus
alieni tracti respiratorii.Posmatraju se bolesnici sa stranim telima u donjim respiratornim pute-
vima.

U ovom periodu hospitalizovano je 49 bolesnika kod kojih je radena traheobronho-
skopijaiizvadeno strano telo. Zahvaljujudi boljoj saradnji pedijatrijske i ORL sluZbe uogava se
veca udestalost dijagnostifikovanja stranih tela iz disajnih puteva i njihova bronhoskopska ek-

stirpacija. Acta Medica Medianae 2004; 43(2): 65-67.
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Uvod

U etiologiji poremecaja ventilacije znacajno mesto
pripada stranim telima u disajnim putevima i to donjim.

Problem je veoma aktuelan kod dece, narocito
uuzrastu od 1 do 6 godina. Iz tih razloga saradnja sa
pedijatrom je od ogromnog znacaja, kao i sarendge-
nologom.

Dobro uzeta anamneza, klinicka slika, auskula-
torni nalaz, rendgenografija i rendgenoskopija pluca i
ORL nalaz moraju hitno i vrlo korektno da se urade.

Anamnesticki podaci su vazni za dijagnostiku.
Zbog toga, anamnezu treba uzeti pazljivo insistirajuci
na pojedinostima. Anamnezu treba uzeti od osobe koja
je bila prisutna u momentu akcidenta.

Auskultatoran nalaz i klinicka slika se tokom
vremena od momenta aspiriranog stranog tela menjaju
Sto zahteva Cesce auskultacije i opservacije.

Najcesce se radi o deci od 1 do 6 godina i to ¢esce
kod de¢aka. U anamnezi se u akutnom stadijumu za-
paza apneja, dispneja, cijanoza, povrac¢anje — pri ¢emu
moZze i da se spontano izbaci strano telo i paroksizmalni
kasalj.

www.medfak ni.ac.yu/amm

Greske nastaju u asimtomatskom periodu, dan ili
dva, pa se previdi strano telo u tom nemom periodu. Iza
ovoga nastaje dramati¢na faza sa jasno izraZenim zna-
cima opstrukcije vazdu$nih puteva: dispneja, vizing
kasalj, bol u grudima i povisena telesna temperatura.

Strana tela mogu biti organskog ili neorganskog
porekla. U naSem saznanju najce$ce su to: kikiriki,
Zitarice, semenke od bundeve, ko$¢ice od voca, orah,
lesnik, pasulj i smoki. Opasnija su zrnasta jer u vlaznoj
sredini vazduZnih puteva bubre, povecavaju precnik i
zato se opstrukcija povecava. Cesto se nade i plastika
od igracaka, metalni predmeti i aspirirana hrana,
narocito kod bolesnika sa neuroloSkim ispadima ili re-
tardiranih.

Nasi bolesnici i diskusija

Nacinjen je uvid u sve istorije sa uputnom dijag-
nozom Corpus alieni tracti respiratori i donjih respira-
tornih puteva za poslednjih pet godina. Rezultati su
prikazani na tabeli 1.

Uocava se ¢e$ca prisutnost stranih tela kod dece.
Od 49 hospitalizovanih, pet bolesnika je starije od
dvadeset godina. Radi se o neuroloskim i retardiranim
bolesnicima koji su aspirirali hranu. Posmatrano po sta-
rosti najéesce se aspiracija desava kod dece od 1 do 6
godina i to vise kod decaka (tabela 2).
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Tabela 1 bronhiektasija i gangrena. Medutim, ako se radi o se-
] menkama ili svim ostalim telima sem metala koja pro-
godina ¢ v pustaju rendgenske zrake nece se videti niSta. Ovde je
1999 3 6 poif:ljno’ da. se ura.lfli i.rendgenoskopija pluca kada se
uoci klacenje medijastinuma (2,3,4).
2000 2 4 Najznacajnija dijagnosticka, a ujedno i terapi-
jska, metoda je traheobronhoskopija. Fiberbronhosko-
2001 5 3 pom se moZe dospeti do najsitnijih bronhiola. Nazalost
mi radimo sa rigidnim bronskopom (5).
2002 4 7 R . .. .y
Na tabeli 3 je prikazan rezultat ove dijagnosticke
2003 11 4 metode. Vidi se da strano telo najcesce ulazi u desni
bronh zbog njegovog anatomskog polozaja i Sirine lume-
Ukupno 25 24 na, zatim u levi bronh ili zajasi na bifurkaciju traheje, a
delimi¢no opstruira jedno od bronha ili oba bronha.
Tabela 2
starost 6-12 m. 1-2g. 2-3 g. 3-5¢. 5-10g. 10-15 g. 15-20g. | preko20 g.
pol 9 g 9 g a g 9 g 9 g e o |¢ g
1999 - - 1 1 - 1 - 2 - - - - - 3
2000 - - 1 2 - 1 - - - 1 - - - 1
2001 - |2 30 |- 1 - |1 - - - |- 1= 1= |-
2002 - |- 4 |4 3 1 |- 2 - - |- 1= |- |1
2003 - 1 4 1 1 1 1 - - - - - -
> 21 8 5 6 1 - 5
Tabela 3 Obilje gustog Zilavog sekreta koji navire obo-
strano iz bronha i traheje nalazi se kod mukoviscidoze,
- _ ) | desni levi kpd poloiajnog prainjgnj? apscesa pl}l.éa, gangrene,
lokactja | traheja | bifurkacija | = bronh sindroma srednjeg reznja, i bronhiektazija (6).
8 3 27 11

Najcesce se aspiriraju kikiriki, suncokret, se-
menke od bundeve, lubenica, orasi, kos¢ice od voca,
smoki, hrana, plastika, sekret kod Mucoviscidosis, Bro-
nchitis obstructiva i zub.

U klinickoj slici, zavisno od stadijuma, susrece
se razlicit auskultatorni nalaz u pocetku — od necujnog
ili oslabljenog inspirijuma, preko vizinga, produZenog
ekspirijuma ili necujnog disanja u stadijumu komplika-
cija na pluénom parehimu, bronhopneumonija, apsces i
gangrena pluca (1,2).

Rendgenografija je znac¢ajna dopunska dijagno-
sticka metoda koja pokazuje poremecaje u smislu atele-
ktaze ili emfizema ili kod odmaklih slucajeva — apsces,
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Zakljucak

1. Ucestalost aspiracije stranih tela u respirator-
nim putevima je retka.

2. Najéesce je u dece od odojacke dobi do Sest
godina.

3. Narocito je opasna aspiracija u donjim disaj-
nim putevima.

4. Opasne su komplikacije u smislu piogenih
promena u pluénom parehimu (apsces, bronhiektazije,
gangrena).

5. Posebni znacaj je korektno uradena traheobro-
skopija koja je istovremeno i najbolja terapija.
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LOWER RESPIRATORY TRACT FOREIGN BODIES AS A
CAUSE OF OBSTRUCTIVE DISEASE

Bozidar Petrovic

There are many causes of lung ventilation distrurbances including: bronchial obstruction
(extraluminal, mural or intraluminal), lack of surfactant, neuromuscular disorders, myoelastic
fibres contraction in terminal bronches which are under autonomous and immune control.

Respiratory tract obstruction are of great importance in otorhynolaryngology. Prompt di-
agnose 1s crutial for good recovery and avoidance of complications.

In this paper we analyzed patients treated for lower respiratory tract obstruction between
the period of 1999 to 2003 at the Clinic for Otorhynolaringology. During this period 49 patients
were treated with tracheobronchospcopy and foreign body removal.

As aresult of better collaboration between pediatritians and specialist in otorhynolaryn-
gology we found more frequentdiagnosis of lower respiratory tract, foreign bodies and broncho-
scopic extraction. Acta Medicae Medianae 2004, 43(2): 65-67.

Key words: lower respiratory tract foreign bodies, fast diagnosis,
tracheobronchoscopy
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