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POPIS OZNAKA I KRATICA

KBC — klini¢ki bolnic¢ki centar
RTG — radiogram

CT — kompjuterizirana tomografija (engl. computed tomography)



1. UVOD



1.1. Epidemiologija

Aspiracija stranog tijela predstavlja znac¢ajan uzrok bolesti 1 smrti tijekom djetinjstva.
Opstrukcija uzrokovana stranim tijelom moze dovesti do poteskoca s ventilacijom i
oksigenacijom, Sto rezultira znac¢ajnim morbiditetom. Hipoksi¢no-ishemic¢ne ozljede mozga te
nesto manje ucestalo pluéno krvarenje, glavni su uzroci smrti (1).

Strana tijela diSnih puteva i danas predstavljaju dijagnosticki i terapijski izazov u praksi
svakog otorinolaringologa 1 pedijatra. Unato¢ kontinuiranoj edukaciji medicinara i laika, kao i
poduzetih mjera prevencije, pojavnost udahnutih stranih tijela narocito kod djece se ne
smanjuje.

Incidencija stranih tijela diSnih puteva nije se bitnije promijenila mada je sigurnost pri
uklanjanju znacajno porasla. Vecéina udahnutih stranih tijela javlja se kod bolesnika mladih od
15 godina. Najveca incidencija (oko 80%) ove bolesti je izmedu 1. i 3. godine zZivota, a 25%
bolesnika mlade je od 1 godine (2-4).

Predominacija muskog spola, jedna je od karakteristika ove patologije (5). Uzrok tome
moglo bi biti njihovo avanturisticko i impulzivno ponasanje (6). U studiji Cohena i sur. omjer
aspiracije stranih tijela izmedu muske i1 Zenske djece bio je 1,4:1 (7). Kaur i sur. te Hughes i
sur. utvrdili su da je omjer 1,5:11 1,7:1 (8, 9). Nadanje, Shlizerman i sur. objavili su u svojoj
studiji podatak o skoro dvije tre¢ine bolesnika muskog spola (10). Veéina studija u djece
prijavljuje musku predominaciju u omjeru od 1,5:1 do 2,4:1 (11-13).

Najvjerojatniji uzroci kod male djece su nedostatak kutnjaka potrebnih za usitnjavanje
hrane, slabija koordinacija akta gutanja, nezrelost zastitnih mehanizama te tendencija stavljanja
raznih predmeta u usta. Uz to djeca Cesto trce, igraju se, smiju ili govore tijekom hranjenja Sto
drasti¢no povecava rizik aspiracije (14). Predispozicijski faktori su takoder roditeljski nemar i
nedostatak informacija u vezi s odredenim predmetima koji bi se mogli aspirirati, poput malih
igracaka 1 odredenih vrsta hrane (15). Registar Susy Safe, jedan od najve¢ih medunarodnih
registara koji prikupljaju slucajeve aspiracije stranih tijela, pokazuje da se gotovo polovica
slucajeva aspiracije stranih tijela u djece dogada pod nadzorom odrasle osobe (16). Ovi podatci
ukazuju na nedostatak znanja kod odraslih osoba zaduZenih za nadzor djece (17).

Vecina aspiriranih stranih tijela organskog je podrijetla, a najzastupljeniji su kikiriki (36
—55%) 1 ostali oraSasti plodovi. Naj¢eSc¢a neorganska tijela koja djeca aspiriraju su perle, kopce,
mali dijelovi igracaka 1 pisaceg pribora (18). Medutim, namirnice koje najée$¢e uzrokuju ove
vrste nesreca nisu iste onima koje uzrokuju najteze posljedice. Naime, u registru Susy Safe
ozbiljne nesrec¢e uzrokuje meso, dok je studija provedena u 26 kanadskih i americ¢kih bolnica

pokazala kako se kobasice najceS¢e povezuju s fatalnim sluc¢ajevima (13).
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smrti u djece mlade od 5 godina (19). Zivotno je ugrozavajuce stanje koje zahtijeva hitnu
intervenciju. Uzrok je 7% smrti u djece do 3 godine i 40% slucajne smrti u djece do jedne
godine (20). Prije dvadesetog stoljeca, aspiracija stranog tijela imala je stopu mortaliteta od
24%. Razvojem modernih bronhoskopskih tehnika, stopa mortaliteta se dramaticno smanjila
(21). Ipak, u Sjedinjenim Americkim Drzavama, strano tijelo diSnog puta bilo je uzrok smrti
4800 djece u 2013. godini, rezultirajuéi otprilike 1 smréu na 100 000 u populaciji djece do 4
godine starosti (22).

1.2. Lokalizacija

Vecina stranih tijela koja su zaostala u diSnim putevima lokalizirana je u glavnim
bronhima jer njihova veli€ina i konfiguracija omogucuje prolazak kroz grkljan i dusnik. Mjesto
zaglavljivanja ovisi o vrsti, veli€ini 1 obliku stranog tijela. Veci predmeti koji su zastali ili se
zaglavili u grkljanu ili dusniku mogu izazvati potpunu opstrukciju s posljedi¢nim guSenjem.
Strana tijela diSnih puteva kod odraslih ¢eS¢a su u desnom glavnom bronhu zbog anatomskog
polozaja racvista traheje koja se gotovo vertikalno nastavlja na desni bronh (23). Kad su u
pitanju djeca statisticki je prema mnogim autorima jednaka zastupljenost stranih tijela u desnom

ili lijevom glavnom bronhu, a u oba glavna bronha se nalaze u 1 — 5% slucajeva (7, 24, 25).

1.3. Klinicka slika

Prezentacija i posljedice aspiracije stranog tijela ovise o stupnju opstrukcije diSnog puta,
lokalizaciji objekta, dobi djeteta, vrsti stranog tijela te vremenu koje je proteklo od aspiracije
(11). Simptomi se javljaju kao posljedica iritacije sluznice 1 opstrukcije diSnog puta stranim
tijelom. Faktori koji ¢ine strano tijelo opasnijim su okrugli oblik ( okruglo strano tijelo ima
najveci potencijal prouzrociti opstrukciju diSnog puta 1 asfiksiju), nemoguénost da se lagano
razbije u visSe komada, kompresibilnost, glatka 1 skliska povrSina tijela (26).

Postoje tri klinicke faze ili stadija aspiracije stranog tijela (23). Prva faza (stadij
trahealne drame) nastaje u trenutku aspiracije, a manifestira se guSenjem, paroksizmalnim
kasljem, smetenoSc¢u ili opstrukcijom diSnih puteva. 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 Sto 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 poticu jacu mukoznu upalu i tako dovode do simptoma. Bolesnici
koji aspiriraju mala neorganska tijela mogu biti dugo asimptomatska, osim ako je doslo do
znacajne opstrukcije (18, 27).

Fizikalni pregled ukljucuje kompletan otorinolaringoloski pregled i auskultaciju pluca.
Promjena vitalnih znakova je rijetka, ali moZze do¢i do tahipneje 1 hipoksemije. Najces¢i klinicki
nalazi su kasalj i unilateralni nalazi nad plu¢ima kao §to su wheezing, smanjen Sum disanja i

produZzena ekspiratorna faza disanja (28).

1.3.1. Strana tijela dusnika

Bolesnici s trahealnim stranim tijelima imaju simptome opstrukcije, ali u pravilu nemaju
promuklost. Uglavnom se aspirirana strana tijela obi¢no ne zadrzavaju u dusniku koji je glatke
stijenke i jednake Sirine lumena, ve¢ se impaktiraju u jednoj od glavnih dusnica ili u
segmentalnim bronhima. Velika strana tijela zadrzavaju se iznad ili na samoj bifurkaciji traheje
¢ime mogu dovesti do naglog ugusenja, a manja tijela mogu dovoditi do skakutanja - balotiranja
u inspiriju i ekspiriju izmedu karine 1 glotisa. Simptomi koje ovakva strana tijela izazivaju su
nadrazajni kaSalj, napadi cijanoze i guSenja sa inspiratorno/ekspiratornim stridorom te
neposrednom opasno$c¢u po ljudski zivot. Jackson 1 Jackson opisali su tri znaka povezana sa
stranim tijelom traheobronhalnog debla: ,,astmatski zvizduk* (engl. wheezing), ,,zvucni Samar"
(engl. audible slap) proizveden od kontakta stranog tijela s dusnikom i u projekciji duSnika
jasan ,,opipljivi grom" (engl. palpable thud) (29). Kao 1 kod stranog tijela grkljana, edem moze

napredovati do potpune opstrukcije.

1.3.2. Strana tijela bronha

Od sveukupnih stranih tijela diSnih puteva, 80% do 90% ih se nalazi u bronhima (30).
Kod bolesnika susre¢emo trijas simptoma: kaSalj, zvizduke i auskultacijski oslabljen Sum
disanja zahvacenog pluénog krila. Rezultati jednog velikog istraZivanja pokazali su da 65%
bolesnika ima klasi¢nu trijadu simptoma, a ¢ak 95% bolesnika ima barem jedan od navedenih
simptoma (24, 25).

Znakovi 1 simptomi aspiracije stranog tijela uglavnom su respiratorni i mogu oponasati
bolesti kao §to su astma ili krup, te tako odgoditi to¢nu dijagnozu i pridonijeti morbiditetu 1

mortalitetu (31). Mnogi se bolesnici s ponavljaju¢im respiratornim bolestima lijece tjednima ili



mjesecima prije nego se posumnja na aspiraciju stranog tijela. Prva epizoda iznenadnog
wheezinga takoder moze potaknuti sumnju na prisutnost stranog tijela u diSnom putu (32).

Opisana su Cetiri tipa opstrukcije izazvane stranim tijelom bronha. Parcijalna opstrukcija
kod koje se vise ili manje normalno odvijaju obje faze respiracije, aerizacija pluca iza mjesta
opstrukcije postoji iako je slabija, a radiogram pluca je uglavnom uredan. U opstrukciji tipa
valvule odvija se ventilni mehanizam jer zrak u inspiriju kao aktivnoj disajnoj fazi ulazi, ali ne
izlazi u dovoljnoj mjeri u ekspiriju zbog Cega nastaje emfizem. Opstrukcija tipa balotmana
nastaje ako se strano tijelo zaglavljuje tijekom udaha, a pomice- balotira tijekom izdaha,
podsjecaju¢i na zvucni ,.fenomen zvizdaljke*. Ovaj tip opstrukcije izazvan je glatkim
okruglastim stranim tijelima poput kikirikija. Potpuna opstrukcija velikim stranim tijelima
onemogucava obje respiratorne faze dovode¢i do konsolidacije pluénog parenhima zahvaéenog
segmenta s posljedi¢nom atelektazom. Kompletna opstrukcija diSnih putova najvjerojatnije ¢e
se dogoditi s okruglim ili jajastim stranim tijelima koja se prilagodavaju obliku diSnih putova
djeteta (33).

Ponekad bronhalna strana tijela mogu prouzrokovati potpunu opstrukciju bubrenjem u
vlaznoj sluznickoj sredini (vegetabilna strana tijela) ili nastalim edemom sluznice oko objekta,

proizvodeci potpunu zapreku i kolaps pluénog krila.

1.4. Dijagnostika i lijecenje

1.4.1. Anamneza i fizikalni pregled

Opcenito, kod sumnje na aspiraciju stranog tijela, detaljna (hetero)anamneza i fizikalni
pregled glavni su inicijalni dijagnosticki postupci (34). Fizikalni pregled bolesnika obavljaju
otorinolaringolog 1 pedijatar. Fizikalnim pregledom koji ukljucuje inspekciju, palpaciju i
auskultaciju plu¢a, mozZe se utvrditi normalan ili oslabljen Sum disanja, balotman, atelektaza i
emfizem. Otorinolaringolog mora napraviti otorinolaringoloski status u koji su ukljuceni
inspekcija, palpacija vrata, orofaringoskopija, prednja i po moguénosti straznja rinoskopija te
indirektna laringoskopija. Kod slucajeva stranog tijela u dusniku nerijetko mozemo cuti zvucni
fenomen koji se naziva ,,balotman®, a nastaje pomicanjem stranog tijela u prostoru izmedu
subglotisa i karine. Kad su u pitanju strana tijela dusnika i dusnica, ¢es¢e se Cuje wheezing koji
nastaje prolaskom zrac¢ne struje oko stranog tijela. Taj zvucni fenomen ima izrazitu pozitivou

prediktivnu vrijednost (75%) 1 znacaj kod sumnje na aspiraciju stranog tijela (35).



1.4.2. Slikovna dijagnostika

Ukoliko nam opée stanje bolesnika dozvoljava, potrebno je napraviti rendgensko
snimanje diSnih puteva. Visokovoltazna posteroanteriorna i lateralna radiografija mekih tkiva
vrata dijagnostika je izbora za prepoznavanje stranih tijela grkljana. Ona moze pokazati
subgloticko suzenje. Prema podatcima iz literature, 92% bolesnika sa stranim tijelom dusnika
imalo je abnormalne radiografske nalaze vrata dok ih je 50% imalo normalan nalaz RTG-a
prsnog kosa (30).

Prije ikakve intervencije trebalo bi napraviti posteroanteriorni (PA) i laterolateralni (LL)
RTG prsnog kosa. Djeca s bronhalnim stranim tijelima mogu imati normalan RTG nalaz, ali
takoder mogu imati znakove opstruktivnog emfizema (rani znaci hiperinflacije) i atelektaze ili
konsolidacije pluénog parenhima (kasni znaci). Cak ako i postoji visoka razina sumnje zbog
anamneze i fizikalnog pregleda, potrebno je napraviti RTG prsnog kosa. Netransparentna strana
tijela lako se dijagnosticiraju na RTG-u prsnog koSa, ali su relativno rijetka. Nedavna
istrazivanja pokazuju da je samo 11% stranih tijela diSnog puta rendgenski vidljivo (36).

Vecina aspiriranih stranih tijela su organska i ne mogu se sa sigurnos$¢u detektirati jer
su transparentna, ali se mogu prikazati indirektni znaci poput atelektaza, hiperekspanzije i
emfizema (37). Generalno, radiografija prsnog koSa dodatni je dijagnosticki postupak jer su
anamneza i klini¢ki pregled dovoljni za postavljanje sumnje na strano tijelo bronha. Tijekom
normalnog disanja diSni put se aktivno S$iri inspirijem, a pasivno suzava ekspirijem. Ovaj
respiratorni ciklus moZe biti izmijenjen prisutno$¢u bronhalnih stranih tijela (38).

Sitna strana tijela ne moraju uzrokovati radiografske nepravilnosti. 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 diSnog puta pri
izdahu, dovode¢i do atelektaze i medijastinalnog pomaka prema zahvacenoj strani. Kod
potpune bronhalne opstrukcije, dolazi do takozvanog efekta ,,stop-ventila®, koji uzrokuje
konsolidaciju parenhima pripadajuceg plu¢nog reznja.

Radiografski nalazi naj¢es¢e upucuju, ali ne potvrduju dijagnozu aspiracije stranog
tijela. Uredna rendgenska slika, slicno kao i1 uredan fizikalni nalaz, ne iskljucuje prisustvo
stranog tijela. Nekoliko studija pokazalo je da 25% djece s traheobronhoskopski potvrdenim
stranim tijelom ima uredan RTG prsnog kosa (28). Medutim, taj podatak u literaturi varira cak
izmedu 161 60 % (11, 39, 40).

Studije su pokazale da je osjetljivost RTG-a prsnog koSa u otkrivanju stranog tijela

diSnog puta izmedu 68 i 76%, a specificnost izmedu 45 1 67% (41). Kada je moguce, trebao bi
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se napraviti 1 RTG u inspiriju te ekspiriju jer to moze povecati osjetljivost u otkrivanju
netransparentnih stranih tijela (41).

CT je moguca dijagnosticka opcija za bolesnike koji su klinicki stabilni s ili bez
simptoma te za bolesnike koji imaju normalne ili neuvjerljive nalaze konvencionalnog RTG-a,
a s klinickom sumnjom na aspiraciju stranog tijela. Medutim, CT je od pomoci samo ako se

ocijeni da bi uredna snimka bila dovoljna za odustajanje od traheobronhoskopije (42, 43).

1.4.3. Traheobronhoskopija

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 direktnog pregleda traheobronhalnog stabla.

Rigidna traheobronhoskopija prvi je dijagnosticki i terapijski izbor u djece zbog toga
Sto omogucuje kontrolu generalne anestezije i ventilacije tijekom procedure (44). Ova metoda
limitira rizik komplikacija, osobito ako se ucini unutar prva 24 sata (44,45). Prema podatcima
iz istrazivanja, u vise od 70% bolesnika izvedena je unutar 24 sata nakon hitnog prijama u
bolnicu. Izuzetno rijetko, zbog neprepoznavanja, traheobronhoskopija se izvodi nakon viSe
tjedana od samog incidenta, kada je ve¢ nastupila faza komplikacija (46).

Neprepoznata strana tijela u donjim diSnim putevima nakon odredenog vremena
izazivaju upalnu reakciju okolne sluznice koja se ogleda u nastanku granulacijskog tkiva.
Spomenute granulacije oteZavaju izvodenje traheobronhoskopije zbog sklonosti krvarenju 1
nastanka daljnjih, po Zivot opasnih komplikacija kao §to su perforacija i posljedicni
pneumotoraks. Preporucuje se po mogucénosti napraviti prvo fleksibilnu traheobronhoskopiju
koja je prvenstveno dijagnosticko-eksplorativne naravi. Fleksibilnom traheobronhoskopijom
mogu se odstraniti manji predmeti putem radnog kanala te u viSe navrata vrSiti bronholavaza.
Ona ima vece dijagnosticke moguénosti jer omogucava inspekciju i vizualizaciju segmentalnih
bronha koji su nedohvatljivi rigidnim bronhoskopima. U odnosu na fleksibilnu
traheobronhoskopiju, opisano je da rigidna traheobronhoskopija ima nekoliko kljucnih
prednosti pri definitivnom zbrinjavanju stranog tijela. Neki od razloga su: 1) moguénost
ventilacije, 2) bolja vizualizacija, 3) veca mogucnost prilagodbe razli¢itim veli¢inama
hvataljke, 4) moguénost kontroliranja krvarenja sluznice. Nadalje, rigidni teleskop omogucuje
Sir1 prostor za manipulaciju objektom (47). Vrsta 1 veli¢ina endoskopa ovise o dobi bolesnika i
lokalizaciji udahnutog predmeta. Plasiranjem bronhoskopa koji odgovara dobi smanjuje se

mogucénost edema grkljana. Hvataljke za strana tijela odabiru se na temelju prakse i iskustva, a



najvecu sigurnost pruza uporaba opti¢kih hvataljki koje omogucavaju precizno uzimanje i
odstranjivanje lociranog stranog tijela pod kontrolom oka.

Ekstrakciju stranog tijela treba izvoditi iskusni operater kako bi se umanjio rizik
nastanka komplikacija. Neuspjesni pokusaji uklanjanja mogu gurnuti strano tijelo distalnije, Sto
¢e ih uciniti slabije dohvatljivim i1 zahtjevnijim za ekstrakciju. Dezintegracija ili pomicanje
cijelog ili dijela stranog tijela ili njegovog fragmenta u glavni bronh kontralateralnog dijela
pluéa potencijalno su smrtonosne komplikacije ako primarni bronh ostane opstruiran upalom
ili zaostalim stranim tijelom.

Prema preporukama ,,European Respiratory Society 1 ,,American Thoracic Society*
prednost u ekstrakciji stranih tijela ima rigidna traheobronhoskopija (49, 50).

Traheobronhoskopija je uspje$na u vadenju stranih tijela u otprilike 95% slucajeva, s
vrlo niskom stopom komplikacija od 1% (11, 51, 52). Glavne komplikacije ekstrakcije stranih
tijela su pneumotoraks i krvarenje, ali se na svu srecu javljaju rijetko (48). U slucajevima kada
se strano tijelo donjih di$nih puteva ne uspije odstraniti, indicira se kirurSka bronhotomija i

segmentalna resekcija pluca.



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Ciljevi istrazivanja su:

1. Odrediti postotak pronadenih i odstranjenih stranih tijela prilikom traheobronhoskopije.

2. Prikazati ispitanike prema dobu i spolu.

3. Odrediti vrstu stranih tijela koja su nadena.

4. Odrediti lokalizaciju pronadenih stranih tijela.

5. Usporediti klini¢ke i radioloske podatke ispitanika kojima je prilikom traheobronhoskopije

strano tijelo potvrdeno, u odnosu na ispitanike kojima strano tijelo nije potvrdeno.
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3. ISPITANICI I METODE



3.1. Ustroj studije
Provedeno je retrospektivno istrazivanje za razdoblje od 1.1.2010. do 31.12.2020.

3.2. Mjesto studije

Istrazivanje je provedeno u Klinici za djecje bolesti KBC-a Split.

3.3. Ispitanici

Ispitanici su svi bolesnici u dobi od 0 — 18 godina kojima je ucinjena
traheobronhoskopija zbog sumnje na aspiraciju stranog tijela, u razdoblju od 1.1.2010. do
31.12.2020. u KBC-u Split.

Utvrdeno je da je u navedenom periodu napravljena 71 traheobronhoskopija. Zbog
nepotpune dokumentacije devetero bolesnika iskljueno je iz studije te je konacan broj
ispitanika ukljucenih u studiju 62. Nakon S$to se pregledala dokumentacija, ovisno o nalazu
traheobronhoskopije, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine ispitanici
kojima je strano tijelo diSnog puta potvrdeno, dok drugu skupinu ¢ine oni kojima strano tijelo

nije potvrdeno.

3.4. Metode prikupljanja i obrade podataka

Podatci o ispitanicima su prikupljeni iz pismohrane Klinike za djecje bolesti Klinickog
bolnickog centra Split. Podatci za svakog ispitanika ukljucivali su: dob, spol, nalaz
traheobronhoskopije (prisutnost stranog tijela, vrsta stranog tijela i lokacija stranog tijela),
radioloSke nalaze (atelektaza, emfizem, pomak medijastinuma, upalne promjene,
netransparentno strano tijelo, pneumotoraks, uredan RTG), klinicke podatke (kasalj, cijanoza,
tahikardija, tahipneja, koriStenje pomo¢ne diSne muskulature, dispneja, auskultacijski smanjen
Sum disanja, produZena ekspiratorna faza disanja, stridor, ,,wheezing*, hropci, povisena tjelesna

temperatura, pneumonija).

3.5. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podatci uneseni su u programske pakete Microsoft Office za obradu teksta
te Microsoft Excel za izradbu tabli¢nog prikaza. Za statisti¢ku analizu koriSten je programski
paket MedCalc (verzija 20.008, Medcalc Software, Ostend, Belgija). Kvantitativni podatci
opisani su medijanom 1 interkvartilnim rasponom (Q1-Q3), dok su kategorijske varijable

izrazene apsolutnim brojevima i postotcima. Usporedba kategorijskih varijabli provedena je
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hi-kvadrat testom i Fisherovim egzaktnim testom. Svi provedeni testovi su dvostrani te je razina

statisticke znacajnosti postavljena na P<0,05.

3.6. Eticka nacela

Tijekom i nakon istrazivanja Stite se prava i osobni podatci ispitanika u skladu sa
Zakonom o zastiti prava bolesnika (NN169/04, 37/08) i Zakonom o provedbi Opée uredbe o
zastiti podataka (NN 42/18), a istrazivanje je uskladeno s odredbama Kodeksa lijecnicke etike
1 deontologije (NN55/08, 139/15) te pravilima Helsinske deklaracije WMA 1964-2013.
Pristupnik i njegov mentor uputili su zamolbu Etickom povjerenstvu KBC-a Split za odobrenje
provedbe naslovnog istrazivanja, koje je studiju odobrilo rjeSenjem br. 2181-147/01/06/M.S.-
21-02.
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4. REZULTATI



U studiju je uklju¢eno ukupno 62 ispitanika kojima je u odabranom studijskom
razdoblju (sijecanj 2010. — prosinac 2020.), uinjena traheobronhoskopija zbog sumnje na
aspiraciju stranog tijela.

Od ukupno 62 bolesnika, strano tijelo pronadeno je u njih 32 (51,6%), dok kod njih 30
(48,4%) strano tijelo nije pronadeno (Slika 1). Od 32 strana tijela koja su pronadena,
traheobronhoskopijom je uspjesno odstranjeno njih 31 (96,9%) (Slika 2).

Strano tijelo nije

nadeno prilikom Nadeno strano tijelo

traheobronhoskopije prilikom
30 (48,4%) traheobronhoskopije
32 (51,6%)

= Nadeno strano tijelo prilikom traheobronhoskopije

= Strano tijelo nije nadeno prilikom traheobronhoskopije
Slika 1. Udio pronadenih stranih tijela prilikom traheobronhoskopije.
Strano tijelo se nije

uspjelo odstraniti
1(3,1%)

Strano tijelo
uspjesno
odstranjeno
31 (96,9%)

m Strano tijelo uspjesno odstranjeno = Strano tijelo se nije uspjelo odstraniti

Slika 2. Udio uspjesno odstranjenih stranih tijela prilikom traheobronhoskopije.
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Medijan dobi svih 62 ispitanika ukljuc¢enih u studiju bio je 24,5 mjeseci (16-40,8), dok

je u skupini s potvrdenim stranim tijelom iznosio 20,5 mjeseci (15,3-35,5).

Na Slici 3 prikazana je dobna raspodjela ispitanika kojima je strano tijelo pronadeno.
Od 32 bolesnika kojima je strano tijelo pronadeno, najveca incidencija 19 (59,4%) bila je u dobi
izmedu 1 1 3 godine. U dobnoj skupini mladih od 1 godine bilo je 5 (15,6%) bolesnika. Veéina
bolesnika kojima je strano tijelo pronadeno, njih 24 (75%), imala je manje od 3 godine, a ¢ak
28 (87,5%) 1h je bilo mlade od 5 godina. Najmladi bolesnik imao je 8 mjeseci, a najstariji

bolesnik imao je preko 15 godina.

20 19
18
16
14
12

10

Broj bolesnika

4 4

4
2 . .
0

<1 1do3 3do5 >5
Dobna skupina (godine)

Slika 3. Prikaz raspodjele ispitanika s pronadenim stranim tijelom po dobnim skupinama.
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Od ukupno 62 ispitanika u istrazivanju, 39 (62,9 %) ih je muSkog spola, a 23 (37,1%)

zenskog spola (Tablica 1).

1z Slike 4 vidljivo je da u skupini ispitanika s potvrdenim stranim tijelom (n=32) djecaci

¢ine vec¢inu 22 (68,8%) u odnosu na djevojcice 10 (31,2%) u omjeru 2,2:1.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika u skupinama po spolu

Skupina s
Skupina bez
potvrdenim
Spol, n(%) stranog tijela Svi ispitanici (n=62)
stranim tijelom
(n=30)
(n=32)
Muski 22 (68,8) 17 (56,7) 39 (62,9)
Zenski 10 (31,2) 13 (43,3) 23 (37,1)
80,0%
0.0% 22 (68,8%)
70,0% 39 (62,9%)
60,0% 17 (56,7%)

13 (43,3%)

50,0%

40,0%
0(31,2%)

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Skupina s potvrdenim stranim  Skupina bez stranog tijela
tijelom (n=32) (n=30)

B Musgki spol B Zenski spol

Slika 4. Prikaz udjela ispitanika u skupinama po spolu.

23 (37,1%)

Svi ispitanici (n=62)
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U Tablici 2 prikazane su vrste pronadenih stranih tijela. Vecina stranih tijela u studiji
organskog je podrijetla (87,5%), dok su neorganska strana tijela znatno manje zastupljena
(12,5%). Naj€esce pronadeno strano tijelo je kikiriki (37,5%), dok neorganska strana tijela ¢ine

kamenci¢i, komadici plastike i metala.

Tablica 2. Vrsta nadenog stranog tijela.

Vrsta nadenog stranog tijela n (%)
Organska tijela 28 (87,5)
Kikiriki 12 (37,5)

LjeSnjak 2 (6,3)

Badem 2 (6,3)

Mrkva 2 (6,3)

Kukuruz 2(6,3)

Orah 1(3,1)

Slanutak 1(3,1)

Jabuka 1(3,1)

Kruh 1(3,1)

Komad mesa 1(3,1)

Hrenovka 1(3,1)

Kobasica 1(3,1)

Gumeni bombon 1(3,1)
Neorganska tijela 4 (12,5)

Kamenci¢ 2 (6,3)

Komad metala 1(3,1)

Komad plastike 1(3,1)
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Na Slici 5 prikazana je raspodjela lokalizacije stranih tijela. U vecine bolesnika (90,6%)
strano tijelo pronadeno je u bronhima. Od ukupno 32 strana tijela, 14 (43,75%) ih je bilo
lokalizirano u desnom glavnom bronhu, 14 (43,75%) u lijevom glavnom bronhu, 1 (3,1%) u

oba glavna bronha, a u dusniku 3 (9,4%).

Dusnik

Oba glavna 3(9,4%
bronha
1(3,1%)

Desni glavni bronh
14 (43,75%)

Lijevi glavni bronh
14 (43,75%)

m Desni glavni bronh = Lijevi glavni bronh = Oba glavna bronha Dusnik

Slika 5. Prikaz udjela lokalizacije stranih tijela.
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Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ini 32 ispitanika kojima je,
prilikom traheobronhoskopije, strano tijelo diSnog puta potvrdeno, dok drugu skupinu ¢ini 30
ispitanika kojima strano tijelo nije pronadeno. Klinicki podatci dviju skupina prikazani su u

Tablici 3.

Utvrdeno je da je auskultacijski smanjen Sum disanja statisticki znacajno ¢eséi u skupini
s potvrdenim stranim tijelom. U skupini s potvrdenim stranim tijelom, auskultacijski smanjen
Sum disanja bio je prisutan u 18 (56,3%) bolesnika, dok je u skupini bez stranog tijela bio
prisutan u 5 (16,7%) bolesnika (P=0,001). Iz podataka je vidljivo da bolesnici u skupini s
potvrdenim stranim tijelom statisti¢ki znac¢ajno ¢esée koriste pomoc¢nu disnu muskulaturu. U
skupini s potvrdenim stranim tijelom 6 (18,8%) bolesnika koristilo je pomo¢nu diSnu
muskulaturu, dok u skupini bez stranog tijela nijedan bolesnik nije koristio pomo¢nu disnu
muskulaturu (P=0,024). Utvrdili smo da je u skupini s potvrdenim stranim tijelom bilo
statisticki znacajno vise dispnoi¢nih bolesnika. U skupini s potvrdenim stranim tijelom bilo je
14 (43,8%) bolesnika s dispnejom, dok je u skupini bez stranog tijela bilo 6 (20%) bolesnika s
dispnejom (P=0,046). 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 produZene ekspiratorne faze disanja (P=0,249).

Klasi¢ni trijas simptoma: kaSalj, zvizduci i auskultacijski oslabljen Sum disanja
zahvacenog plu¢nog krila imao je 1 (3,13%) bolesnik iz skupine s potvrdenim stranim tijelom

te 1 (3,33%) bolesnik iz skupine u kojoj strano tijelo nije pronadeno.

U studiji su bila 2 smrtna sluc¢aja zbog posljedica nastalih aspiracijom stranog tijela.
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Tablica 3. Usporedba klinickih karakteristika ispitanika u skupini s 1 bez stranog tijela

Skupina s
Klini¢ki podatak, Skupina bez
potvrdenim
n(%) stranog tijela P
stranim tijelom
(n=30)
(n=32)
Kasalj 25 (78,1) 25 (83,3) 0,604*
Smanjen Sum disanja 18 (56,3) 5(16,7) 0,001*
Dispneja 14 (43,8) 6 (20) 0,046*
Tahikardija 11 (34,4) 6 (20) 0,205%*
Wheezing 8 (25) 2(6,7) 0,083
Stridor 7(21,9) 3 (10) 0,3047
Hropci 6 (18,8) 7 (23,3) 0,658%*
Koristenje pomoéne 6 (18,8) 0 (0) 0,024+
diSne muskulature
Cijanoza 5(15,6) 6 (20) 0,652%*
Tahipneja 5(15,6) 5(16,7) I
Povisena tjelesna 5(15,6) 3 (10) 0,709+
temperatura
Pneumonija 3094 1(3,3) 0,613
Produzena ekspiratorna 2(6,3) 5(16,7) 0,249F

faza disanja

Masno otisnute vrijednosti oznacavaju statisti¢ki znacajne razlike

*Hi-kvadrat test

tFisherov egzaktni test

21



Usporedili smo nalaze RTG-a prsnog kosa ispitanika kako bi utvrdili postoji li statisticki

znacajna razlika medu skupinama.

Iz Tablice 4 vidljivo je da je prisutnost emfizema na RTG-u prsnog kosa statisticki
znacajno ¢eSc¢e u skupini s potvrdenim stranim tijelom. U skupini s potvrdenim stranim tijelom,
emfizem je bio prisutan u 7 (21,9%) bolesnika, dok u skupini bez stranog tijela nijedan bolesnik
nije imao nalaz emfizema (P=0,011). Prisutnost pomaka medijastinuma na RTG-u prsnog kosa,
takoder je statisticki znaCajno ¢eS¢e u skupini s potvrdenim stranim tijelom. U skupini s
potvrdenim stranim tijelom, pomak medijastinuma bio je prisutan u 7 (21,9%) bolesnika, dok
u skupini bez stranog tijela nijedan bolesnik nije imao nalaz pomaka medijastinuma (P=0,011).
Utvrdeno je da medu ispitivanim skupinama nema statisticki znacajne razlike u pojavnosti
atelektaze (P=0,891), upalnih promjena (P=0,141), pneumotoraksa (P=0,239) i
netransparentnog stranog tijela (£=0,239) na RTG-u prsnog koSa. Netransparentno strano tijelo
bilo je prisutno u samo 3 (9,4%) bolesnika kod kojih je strano tijelo potvrdeno. U skupini s
potvrdenim stranim tijelom, nalaz RTG-a prsnog kosa bio je potpuno uredan u ¢ak 15 (46,9%)

bolesnika.

Tablica 4. Usporedba nalaza RTG-a prsnog kosa ispitanika u skupini s i bez stranog tijela

Skupina s Skupina bez
Nalaz RTG-a prsnog potvrdenim stranog tijela P
kosa, n(%) stranim tijelom (n=30)
(n=32)
Emfizem 7(21,9) 0(0) 0,0117
Pomak medijastinuma 7(21,9) 0 (0) 0,011
Atelektaza 7(21,9) 7 (23,3) 0,891*
Netransparentno 3(9,4) 0(0) 0,239
strano tijelo
Pneumotoraks 3094 0(0) 0,2397
Upalne promjene 2(6,3) 6 (20) 0,1417
Uredan nalaz 15 (46,9) 17 (56,7) 0,441*

Masno otisnute vrijednosti oznacavaju statisti¢ki znacajne razlike
*Hi-kvadrat test

tFisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA



U nasSoj je studiji prilikom traheobronhoskopije strano tijelo pronadeno u 32 (51,6%)
ispitanika. 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 1 sur. u 62,2%
ispitanika (44, 53). U istrazivanju Haddadia i sur. strano tijelo pronadeno je u 71,8% ispitanika,
od kojih je 95,5% uspjesno odstranjeno (54). 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 4 godine kojoj se nije uspio odstraniti

komad metala premjestena je u drugi centar.

Medijan dobi svih 62 ispitanika uklju¢enih u nasu studiju bio je 24,5 mjeseci (16-40,8),
dok je u skupini s potvrdenim stranim tijelom iznosio 20,5 mjeseci (15,3-35,5). Od 32 bolesnika
kojima je strano tijelo pronadeno, najveca incidencija 19 (59,4%) bila je u dobi izmedu 11 3
godine. Nasi rezultati u skladu su sa svjetskom literaturom koja isti¢e da je najveci rizik
aspiracije stranog tijela u dobi do 3 godine te da je najveca incidencija u dobnoj skupini od
jedne do tri godine (18, 27, 55-58). Takva raspodjela dobne incidencije moze se objasniti
slabijom koordinacijom akta gutanja, tendencijom stavljanja predmeta u usta te nepotpuno
razvijenom denticijom u toj dobi. Petero bolesnika (15,6%) bilo je mlade od 1 godine. Vec¢ina
bolesnika kojima je strano tijelo pronadeno, njih 24 (75%), imala je manje od 3 godine, a cak
28 (87,5%) ih je bilo mlade od 5 godina. Najmladi bolesnik imao je 8 mjeseci, a najstariji

bolesnik je imao preko 15 godina.

U vecini studija prikazana je veca incidencija aspiracije stranih tijela medu djeacima u
odnosu na djevojcice. U istraZzivanju Haddadia 1 sur. 71,8% traheobronhoskopija napravljeno
je u djecaka, Sto je sli¢no rezultatima nase studije u kojoj je 62,9% traheobronhoskopija
napravljena u djecaka (54). U nasem istraZivanju, u skupini s potvrdenim stranim tijelom
djecaci su Cinili 68,8% slucajeva te je omjer djeCaka naprema djevoj¢icama bio 2,2:1. Muska
predominacija u naSem istrazivanju u skladu je s prethodno navedenim istrazivanjem u kojem
je u skupini s potvrdenim stranim tijelom bilo 73% djecaka uz omjer 2,7:1. OpaZena

predominacija moze se objasniti pove¢anom aktivnosti i avanturistickim duhom djecaka.
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U istrazivanju Dinga 1 sur. veéina pronadenih stranih tijela bila je organskog podrijetla
(93,3%), a najcesce pronadeno strano tijelo bilo je kikiriki (43,3%) (59). U istrazivanju Kaura
i sur. ve¢ina pronadenih stranih tijela takoder je bila organskog podrijetla (86%), a najcesce
pronadeno strano tijelo bilo je kikiriki (34%) (8). Nasi rezultati u skladu su s prethodno
spomenutim istrazivanjima. Vecina stranih tijela bila je organskog podrijetla (87,5%). Najcesce
pronadeno strano tijelo bilo je kikiriki (37,5%). Nakon kikirikija, slijedili su ostali oraSasti
plodovi kao $to su ljeSnjak (6,3%) i badem (6,3%). Od 4 (12,5%) neorganska strana tijela koja
su pronadena, 2 (6,3%) su bili kamenci¢i, a po jedan komad su bili metalno i plasticno strano
tijelo. Razlozi zbog kojih je kikiriki najcesc¢e aspirirano strano tijelo su njegova niska cijena,
Cesto se konzumira, a neuki roditelji ostavljaju ga na stolu gdje je lako dostupan djeci, ne

shvacajuéi potencijalnu opasnost aspiracije kikirikija i opstrukcije diSnog puta.

Dok su kod odraslih strana tijela diSnih puteva ¢es¢a u desnom glavnom bronhu zbog
anatomskog polozaja ra¢vista traheje koja se gotovo vertikalno nastavlja na desni bronh, u djece
je nejasno gdje se strano tijelo najcesée lokalizira. Neke studije pokazuju da se strano tijelo
ceS¢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. U oba glavna bronha
strana tijela nalaze seu 1 — 5 % slucajeva (7, 24, 25). U nasoj studiji je strano tijelo pronadeno
podjednako kod bolesnika u desnom glavnom bronhu (43,75%) kao 1 u lijevom (43,75%). Samo
1 (3,1%) bolesnik imao je istovremeno strano tijelo u oba glavna bronha, dok je u dusniku

strano tijelo pronadeno kod 3 (9,4%) bolesnika.

Usporedili smo sve klinicke podatke izmedu skupine u kojoj su strana tijela potvrdena i
skupine u kojoj strana tijela nisu pronadena, kako bismo utvrdili postoji li statisticki znacajna
razlika izmedu skupina. Dokazali smo da su dispneja, auskultacijski smanjen Sum disanja i
koriStenje pomo¢ne diSne muskulature statisticki znacajno ¢es¢i u skupini s potvrdenim stranim
tijelom. Parameswaran i sur. u svojoj su studiji takoder utvrdili da je auskultacijski smanjen
Sum disanja bio statisticki znacajno ¢e$¢i u skupini s potvrdenim stranim tijelom (60). Za
razliku od skupine s potvrdenim stranim tijelom gdje je 6 (18,8%) bolesnika koristilo pomo¢nu
diS$nu muskulaturu, u skupini u kojoj strano tijelo nije pronadeno nijedan bolesnik nije koristio
pomo¢nu diSnu muskulaturu. Najc¢e§¢i simptomi i znakovi prisutni kod naSih bolesnika s
potvrdenim stranim tijelom bili su kaSalj (78%), auskultacijski smanjen Sum disanja (56%),
dispneja (43%), tahikardija (34%) 1 wheezing (25%). Nismo utvrdili statisti¢ki znacajnu razliku

medu skupinama u prisutnosti kaslja. U skupini u kojoj strano tijelo nije pronadeno, ¢ak 83%

25



bolesnika imalo je kasalj Sto je veci postotak bolesnika nego u skupini s potvrdenim stranim
tijelom (78%). U istrazivanju Parameswarana i sur. kasalj je u skupini s potvrdenim stranim
tijelom imalo 87% bolesnika, isto kao i u skupini u kojoj strano tijelo nije nadeno (60). U nasem
istrazivanju nije bilo statisticki znacajne razlike medu skupinama u prisutnosti wheezinga, $to
je u skladu s prethodno navedenim istrazivanjem. Takoder, nije bilo statisticki znacajne razlike
medu skupinama ni u prisutnosti cijanoze, tahipneje, tahikardije, hropaca, stridora, povisene
tjelesne temperature, pneumonije i produzene ekspiratorne faze disanja. Klasi¢ni trijas
simptoma: kasalj, zvizduci 1 auskultacijski oslabljen Sum disanja zahvacenog plu¢nog krila,
unato¢ visokoj specificnosti od 96% - 98% koju su prikazali Tomaske i sur., nije podjednako
prisutan u svim istrazivanjima (58). U naSem istrazivanju, klasi¢ni trijas simptoma bio je
prisutan samo u 1 (3,13%) od 32 ispitanika kojima je strano tijelo potvrdeno. Nadalje, u skupini
u kojoj strano tijelo nije pronadeno klasicni trijas bio je prisutan u 1 (3,33%) od 30 ispitanika.
Stoga, mozemo zaklju€iti kako u naSem istraZivanju klasi¢ni trijas simptoma nije imao

dijagnosticku vrijednost u tocnom postavljanju dijagnoze aspiracije stranog tijela.

Dvoje bolesnika iz naSe studije preminulo je zbog aspiracije stranog tijela. Djecak
starosti 31 mjesec preminuo je zbog opstrukcije diSnog puta hrenovkom. Drugi bolesnik koji je
preminuo bio je djecak starosti 17 mjeseci koji je lijeCen tjedan dana pod dijagnozom
opstrukcijskog bronhitisa. Nakon uo¢enog subkutanog emfizema posumnjalo se na aspiraciju
stranog tijela (kikiriki) s pneumomedijastinumom. Tijekom zahvata doSlo je do
kardiopulmonalne dekompenzacije. Sr€ana akcija se oporavila, ali je bolesnik bio konstantno
nestabilan s ireverzibilnim oSteenjem mozga te je nakon dva mjeseca intenzivnog lijecenja

preminuo.

Vrijednost radiografije prsnog kosa u postavljanju dijagnoze aspiracije stranog tijela
ostaje diskutabilna. Studije su pokazale da se postotak bolesnika s potvrdenim stranim tijelom
koji imaju uredan RTG prsnog kosa kretao izmedu niskih 12,8% 1 visokih 46% (54, 61). U
nasem istrazivanju, c¢ak 15 (46,9%) bolesnika s potvrdenim stranim tijelom imalo je uredan
nalaz RTG-a prsnog kosa. Dakle, kada bi dijagnozu aspiracije stranog tijela postavljali
isklju¢ivo na temelju nalaza radiografije prsnog kosSa, gotovo polovica slucajeva aspiracije
stranog tijela ostala bi neprepoznata. RTG moze biti od iznimne pomo¢i u dijagnosticiranju
netransparentnih stranih tijela, medutim ona su relativno rijetka. U naSem istrazivanju 3 (9,4%)
bolesnika imalo je rendgenski vidljivo strano tijelo, $to je u skladu s istrazivanjem Naragunda

1 sur. u kojem se u 13,6% bolesnika s potvrdenim netransparentnim stranim tijelom nalaz
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potvrdio RTG-om prsnog koSa (62). Najces¢i abnormalni nalazi RTG-a prsnog koSa na$ih
bolesnika u skupini s potvrdenim stranim tijelom bili su emfizem (21,9%), pomak
medijastinuma (21,9%) 1 atelektaza (21,9%) Sto je u skladu s drugim istrazivanjima (53, 59).
Zanimalo nas je koji su nalazi radiograma prsnog kosa indikativni da je bolesnik stvarno
aspirirao strano tijelo. Dokazali smo da je emfizem bio statisticki znacajno ¢es¢i u skupini s
potvrdenim stranim tijelom. U skupini s potvrdenim stranim tijelom, emfizem je bio prisutan u
7 (21,9%) bolesnika, dok u skupini bez stranog tijela nijedan bolesnik nije imao nalaz
emfizema. Takoder smo dokazali i da je pomak medijastinuma na RTG-u prsnog kosa bio
statistiCki znaCajno ¢eS$¢i u skupini s potvrdenim stranim tijelom. U skupini s potvrdenim
stranim tijelom, pomak medijastinuma bio je prisutan u 7 (21,9%) bolesnika, dok u skupini bez
stranog tijela nijedan bolesnik nije imao nalaz pomaka medijastinuma. U naSem istrazivanju
nismo utvrdili da prisutnost atelektaze na RTG-u prsnog koSa doprinosi to€nosti postavljanja
dijagnoze aspiracije stranog tijela. Dapace, atelektaza je bila ucestalija u grupi u kojoj strano
tijelo nije pronadeno (23,3%) u odnosu na grupu u kojoj je strano tijelo potvrdeno (21,9%). U
studiji nije bilo statisticki znacajne razlike medu skupinama u prisutnosti atelektaze, upalnih

promjena, pneumotoraksa i netransparentnog stranog tijela na RTG slikama prsnog koSa.

Ogranicenja ovog istrazivanja su relativno mali broj bolesnika uklju¢enih u istrazivanje
1 Cinjenica da je istrazivanje provedeno u jednom centru. Daljnji nedostatak ove studije je
retrospektivno prikupljanje podataka iz protokola i pismohrana povijesti bolesti, ¢ime isti mogu
biti manjkavi. Za potvrdu dobivenih rezultata potrebno je provesti prospektivne studije na

ve¢em uzorku bolesnika.

Zakljucno, lije¢nici bi trebali imati vecu razinu sumnje na aspiraciju stranog tijela u
slu¢ajevima kada se bolesnik prezentira dispnejom, koristenjem pomoc¢ne diSne muskulature te
auskultacijski smanjenim Sumom disanja. Klasi¢ni trijas simptoma nije pokazao ocekivanu
dijagnosticku vrijednost. Nadalje, abnormalni nalazi RTG-a prsnog kosa koji su povezani s
aspiracijom stranog tijela te povecavaju razinu sumnje na aspiraciju stranog tijela su emfizem i
pomak medijastinuma. Medutim, uredan nalaz RTG-a prsnog koSa ne bi trebao iskljuciti
dijagnozu aspiracije stranog tijela jer je gotovo polovica bolesnika s aspiriranim stranim tijelom
imala uredan nalaz RTG-a prsnog kosa. Najbolji naCin smanjivanja morbiditeta i mortaliteta
uzrokovanog aspiracijom stranog tijela kod djece jest prevencija. Potrebno je staviti veci
naglasak na edukaciju i podizanje razine svijesti o ovom problemu. Rizik se moze smanjiti tako

da educiramo roditelje 1 odgajatelje da hranu kao Sto je kikiriki 1 ostale oraSaste plodove drze
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podalje od male djece dok nisu dovoljno zreli. Uz to, i ostale manje predmete koje su djeca
sklona stavljati u usta i aspirirati kao $to su dijelovi igracaka ili kamencici treba drzati podalje
od male djece. Svakako, treba prevenirati sve radnje i nestasluke djece tijekom hranjenja koje
povecavaju rizik aspiracije (tr€anje, igranje, smijanje ili plakanje) poticanjem djece na obvezno

mirovanje tijekom hranjenja.
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6. ZAKLJUCCI



1. Strano tijelo pronadeno je u 51,6% bolesnika kojima je ucinjena traheobronhoskopija zbog
sumnje na aspiraciju stranog tijela.

2. Pronadeno strano tijelo uspjesno je odstranjeno u 96,9% slucajeva.

3. Medijan dobi svih 62 ispitanika ukljucenih u studiju bio je 24,5 mjeseci (16-40,8), dok je u
skupini s potvrdenim stranim tijelom iznosio 20,5 mjeseci (15,3-35,5). Od 32 bolesnika kojima
je strano tijelo pronadeno, najveca incidencija 19 (59,4%) bila je u dobi izmedu 1 i1 3 godine.
Vecina bolesnika, njih 24 (75%), kojima je strano tijelo pronadeno imala je manje od 3 godine.
4. Aspiracija stranog tijela ¢esce se dogada u djeCaka. Vecina ispitanika kojima je ucinjena
traheobronhoskopija bila je muskog roda (62,9%) te je u skupini s potvrdenim stranim tijelom
bilo 68,8% djecaka i 31,2% djevojcica

5. Vedina stranih tijela bila je organskog podrijetla (87,5%), dok su neorganska strana tijela bila
znatno manje zastupljena (12,5%). NajceS¢e pronadeno strano tijelo bilo je kikiriki (37,5%).

6. Strano tijelo je bilo lokalizirano podjednako u desnom glavnom bronhu (43,75%) kao i u
lijevom glavnom bronhu (43,75%), u oba glavna bronha bilo je 3,1% stranih tijela, a u dusniku
9,4%.

7. KoriStenje pomo¢ne diSne muskulature, auskultacijski smanjen Sum disanja 1 dispneja
statisticki su znacajno ¢es¢i u skupini s potvrdenim stranim tijelom.

8. Ne postoji statisticki znacajna razlika medu ispitivanim skupinama u prisutnosti kaslja,
takihardije, tahipneje, cijanoze, povisene tjelesne temperature, pneumonije, wheezinga,
stridora, hropaca i produZene ekspiratorne faze disanja.

9. Klasi¢ni trijas simptoma: kasalj, zvizduci 1 auskultacijski oslabljen Sum disanja zahvacenog
pluénog krila imalo je samo 3,13% bolesnika s potvrdenim stranim tijelom.

10. Emfizem 1 pomak medijastinuma statisticki su znacajno ¢e$¢i u skupini s potvrdenim
stranim tijelom.

11. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika medu ispitivanim skupinama u prisutnosti atelektaze,
upalnih promjena, pneumotoraksa 1 netransparentnog stranog tijela na RTG nalazima prsnog
kosa.

12. Netransparentno strano tijelo bilo je prisutno u samo 9,4% bolesnika kojima je strano tijelo
potvrdeno.

13. Cak 46,9% bolesnika s potvrdenim stranim tijelom imalo je uredan nalaz RTG-a prsnog

kosa.
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8. SAZETAK



Ciljevi: Glavni ciljevi ovog istrazivanja bili su odrediti postotak pronadenih i1 uspjesno
odstranjenih stranih tijela prilikom traheobronhoskopije, kao i njihovu vrstu i lokalizaciju te
utvrditi postoji li razlika u demografskim, klini¢kim i radioloSkim obiljezjima medu skupinama

s 1 bez stranog tijela.

Ispitanici i metode: Provedena je retrospektivna studija u koju je ukljuceno 62 ispitanika
kojima je u KBC-u Split u¢injena traheobronhoskopija zbog sumnje na aspiraciju stranog tijela,
urazdoblju od 1.1.2010. do 31.12.2020. Prikupljeni podatci za svakog ispitanika ukljucivali su:
dob, spol, nalaz traheobronhoskopije, radioloske nalaze i klinicke podatke. Ovisno o nalazu
traheobronhoskopije, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: skupina s potvrdenim stranim

tijelom (n=32) i skupina u kojoj strano tijelo nije pronadeno (n=30).

Rezultati: Strano tijelo pronadeno je u 32 (51,6%) bolesnika kojima je ucinjena
traheobronhoskopija, a uspjesno je odstranjeno njih 31 (96,9%). Medijan dobi u skupini s
potvrdenim stranim tijelom iznosio je 20,5 mjeseci (15,3-35,5). Najveca incidencija 19 (59,4%)
bila je u dobi izmedu 1 i1 3 godine. U skupini s potvrdenim stranim tijelom (n=32) djecaci €ine
vec¢inu 22 (68,8%) u odnosu na djevojcice 10 (31,2%) u omjeru 2,2:1. Vecina stranih tijela bila
je organskog podrijetla (87,5%), a naj¢es¢e pronadeno strano tijelo bilo je kikiriki (37,5%).
Strano tijelo je bilo lokalizirano podjednako u desnom glavnom bronhu (43,75%) kao i1 u
lijevom (43,75%), u oba glavna bronha bilo je 3,1% stranih tijela, a u duSniku 9,4%. KoriStenje
pomoc¢ne diSne muskulature (P=0,024), auskultacijski smanjen Sum disanja (P=0,001), dispneja
(P=0,046), emfizem (P=0,011) 1 pomak medijastinuma (P=0,011) statisticki su znacajno ¢es¢i
u skupini s potvrdenim stranim tijelom. Netransparentno strano tijelo bilo je prisutno u 9,4%

bolesnika kojima je strano tijelo potvrdeno, a 46,9% imalo je uredan nalaz RTG-a prsnog kosa.

Zakljudci: LijeCnici bi trebali imati vefu razinu sumnje na aspiraciju stranog tijela u
slucajevima kada se bolesnik prezentira dispnejom, koriStenjem pomoc¢ne diSne muskulature,
auskultacijski smanjenim Sumom disanja te emfizemom i pomakom medijastinuma na RTG-u
prsnog koSa. Edukacija i podizanje razine svijesti javnosti klju¢ni su za prevenciju aspiracije

stranog tijela.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Foreign bodies of the lower airway in children in University Hospital of

Split between 2010. — 2020.

Objectives: The main objectives of this study were to determine the percentage of foreign
bodies found and successfully removed during tracheobronchoscopy, as well as their type and
location. Additional aim was to determine whether there is a difference in demographic, clinical

and radiological characteristics between groups with and without foreign body.

Patients and methods: A retrospective study in which we included 62 patients who underwent
tracheobronchoscopy due to suspicion of foreign body aspiration was conducted in the period
from the 1th of January 2010 to the 31th of December 2020 in University Hospital of Split.
Data collected for each patient included: age, sex, tracheobronchoscopy finding, radiological
findings, and clinical data. Depending on the tracheobronchoscopy finding, patients were

divided into two groups: confirmed foreign body (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 1 and 3 years of age. In the group with a confirmed foreign body
(n =32), boys make 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%. 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 confirmed foreign
body. A 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 X-ray finding.

Conclusions: Physicians should have a higher level of suspicion for foreign body aspiration in
cases where the patient presents with dyspnoea, use of accessory respiratory muscles,
auscultatory reduced breathing sound, and emphysema or mediastinal shift on chest X-ray.

Education and raising public awareness are the key for preventing foreign body aspiration.
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