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SAZETAK. Aspiracija stranog tijela cak se 3 — 4 puta cesce javlja u djece, poglavito u one mlade od tri godine,
nego u odraslih. Oraasti plodovi i razne vrste sjemenki najcesca su strana tijela koja aspiriraju manja djeca. Starija
djeca CeSce aspiriraju sitne kucanske predmete ili sitne dijelove igracaka. Aspiracija stranog tijela moZe ugroziti
Zivot. U djeteta koje se zbog aspiracije qusi i ne moZe kasljati niti govoriti treba odmah primijeniti Heimlichov
manevar koji se ne smije koristiti u djece mlade od godinu dana. U najvecem broju slucajeva nakon dramati¢ne
faze qusenja strano tijelo dospije u jedan od bronha kada nastupa prividno mirna faza. Ista se ne smije protumaciti
tako da je s djetetom sve u redu, jer neprepoznato strano tijelo u donjim diSnim putovima moze dovesti do teskih
komplikacija na plu¢ima. Anamnesticki podatak o naglom nastupu simptoma aspiracije kljucan je element dija-
gnostickog postupka. Nalaz fizikalnog pregleda i nalaz rendgenske snimke grudnih organa mogu biti normalni
tako da je anamneza dovoljna za indiciranje bronhoskopskog pregleda kojim se definitivno postavlja dijagnoza
stranog tijela u diSnom putu. Uklanjanje stranog tijela primarni je i obvezan cilj lijecenja. Za bronhoskopsku eva-
kuadiju stranog tijela iz disnih putova djece definitivno se preporucuje koristiti kruta bronhoskopija. Mjere preven-
dije aspiracije stranih tijela u djece obuhvacaju zakonodavstvo, provodenje stalnog nadzora sigurnosti proizvoda i
edukaciju roditelja. Roditelje, odgajatelje i Skolske nastavnike treba poticati da pohadaju tecajeve osnovnog odr-
Zavanja Zivota i pruzanja prve pomoci u slucaju nastupa gusenja.

SUMMARY. Foreign body aspiration occurs 3—4 times more often in children, especially in those younger than
three years, than in adults. Nuts and seeds are the most common food items aspirated by infants and toddlers
whereas nonfood items like small objects or toys are more commonly aspirated by older children. Foreign body
aspiration can be life-threatening. In a child who is choking due to aspiration and is unable to speak or cough, the
Heimlich maneuver should be attempted. This maneuver should not be used on children younger than one year.
In the majority of cases dramatic acute phase of choking may be followed by a symptom-free period when a
foreign body enters one of the bronchi. This must not be misinterpreted as a sign of resolution, since an unrecog-
nized foreign body in lower airways can lead to serious lung complications. History of choking is the key element
of the diagnostic procedure. Physical examination and chest x-ray may be normal. Thus, the history is sufficient to
indicate a bronchoscopic examination which definitively establishes the diagnosis of airway foreign body.
Removal of the foreign body is the primary objective of treatment. Rigid bronchoscopy is strongly recommended
for evacuation of a foreign body from the airways of children. Preventive measures for foreign body aspiration in
children include legislation, continued product safety vigilance and caregiver education. Parents, child care pro-
viders and teachers should be encouraged to take a course in basic life support and choking first aid.

Aspiracija stranog tijela u di$ne putove djeteta dobro
je poznat i uvijek aktualan problem u nasoj svako-
dnevnoj pedijatrijskoj praksi. Dostupan nam je niz iz-
vrsno napisanih i publiciranih preglednih ¢lanaka i
stru¢nih tekstova koji obraduju tu temu, ukljuc¢ujudi i
popratne tekstove na prethodnim seminarima Hrvat-
ske proljetne pedijatrijske 3kole (HPPS) u Splitu.'
Stoga ovaj tekst koji prati odgovarajuce predavanje na
ovogodisnjoj HPPS nije ponovni pokusaj podrobnoga
preglednog prikaza teme, nego mu je cilj skrenuti po-
zornost na neka vazna i prakti¢na pitanja koja se po-
stavljaju kada pred sobom imamo dijete za koje sum-
njamo da je slu¢ajno aspiriralo strano tijelo.

Tko najéesce aspirira strano tijelo?

Iako se moze dogoditi u bilo kojoj Zivotnoj dobi
¢ovjeka, slucajna aspiracija stranog tijela neugodan je
dogadaj koji se ¢ak 3 - 4 puta ¢esce javlja u djece nego
u odraslih. Poglavito su pod rizikom djeca u dobi do
tre¢e godine zivota.’ Strana tijela ¢e$ce aspiriraju dje-
¢aci. Odrasle osobe kojima se desi slu¢ajna aspiracija
stranog tijela ce$¢e su starije dobi. Obi¢no su to osobe
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u alkoholiziranom stanju ili su to bolesnici koji pate od
kakve podlijezu¢e neuroloske ili psihijatrijske bolesti.®
U usporedbi s odraslima grkljan je u djece u relativno
visem polozaju pa je i epiglotis blizi korijenu jezika.
Osim s navedenim topografskim anatomskim osobi-
tostima, povecani rizik aspiracije kod male djece pove-
zan je i s mogucim kasnjenjem u razvoju refleksa kaslja
i refleksa zatvaranja glotisa, kao i gutanja. Rizik aspira-
cije stranog tijela u male djece povezan je i s njihovom
nepotpunom denticijom.

Sto djeca najcesce aspiriraju?

Djeca najcesce aspiriraju hranu. Rizik aspiracije
hrane raste u trenutcima kada roditelji ili drugi ¢lanovi
obitelji forsirano unose hranu u djetetovu usnu Suplji-
nu ili kada je djetetu za vrijeme akta hranjenja pozor-
nost usmjerena na nesto drugo. Obicno su to situacije
kada dijete Zvace, govori, smije se i trckara oko stola -
sve u isto vrijeme. Rizi¢na su i razdoblja kada je dijete
prehladeno. Zbog slabije prohodnosti nosnih $upljina
u tim mu je trenucima tesko uskladiti gutanje hrane i
disanje na usta. Orasasti plodovi (kikiriki, badem,
orah, ljesnjak, pistacija) i razne vrste sjemenki najcesca
su strana tijela koja aspiriraju manja djeca. Tvrdi glatki
bomboni, ,,.kokice®, oble bobice voca i sitne kosti u ne-
procijedenoj pilecoj juhi takoder su rizi¢ni. Starija
djeca cesce aspiriraju sitne kuc¢anske predmete ili sitne
dijelove igracaka.” Aspirirana strana tijela ponekad su
vrlo neuobicajena (slika 1).

Kada posumnjati na aspiraciju stranog tijela?

Pozitivan anamnesticki podatak o jasno zamijecenoj
epizodi naglog nastupa zagrcavanja, kasljanja, gusenja,
zaduhe, sipnje, stridora i/ili cijanoze ima visoku senzi-
tivnost u postavljanju dijagnoze aspiracije stranog tije-
la. Radi se o tzv. prvoj manifestnoj fazi aspiracije stra-
nog tijela, kada se ono obi¢no nalazi u podrudju zdri-
jela igrkljana ili dusnika. Ve¢ se samo na temelju ova-
kvoga tipicnog anamnestickog podatka moze postaviti
indikacija za bronhoskopski pregled kojim ¢e se defi-
nitivno postaviti ili odbaciti dijagnoza stranog tijela u
disnom putu. Svakako treba voditi ra¢una da ova prva
manifestna faza aspiracije stranog tijela, koja moze tra-
jati od nekoliko sekundi do nekoliko minuta, ne mora
uvijek biti zamijecena od strane roditelja ili drugih
osoba u blizini djeteta. Dijete mlade od tri godine
tesko da moze dati autoanamnesticke podatke o mo-
gucoj epizodi aspiracije. U vece djece zna se dogoditi
da takvu epizodu od straha presute roditeljima.

U najveéem broju slucajeva, nakon dramati¢ne prve
manifestne faze strano tijelo dospije u jedan od bron-
ha. Tada nastupa prividno mirna, asimptomatska faza
ili tzv. prva latentna faza aspiracije. Ipak, nakon nekog
vremena pocinju se javljati respiratorni simptomi
druge manifestne faze kao posljedica iritacije koju
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SLIKA 1. PREGLEDNA RENDGENSKA SNIMKA GRUDNIH ORGANA
DJEVOJCICE SKOLSKE DOBI NA KOJOJ SE U PROJEKCIJI DESNOGA
GLAVNOG BRONHA ZAMJECUJE PRISUTNOST STRANOG TIJELA.
To JE BILA VAPNENA KUCICA MORSKOG PUZA.

FIGURE 1. CHEST X-RAY OF A SCHOOL-AGE GIRL SHOWING
THE PRESENCE OF A FOREIGN BODY IN THE PROJECTION

OF THE RIGHT MAIN BRONCHUS. IT WAS A LIMESTONE HOUSE
OF A SEA SNAIL.

strano tijelo vr$i na di$ni put. Treba istaknuti da se na-
stup prve latentne faze ne smije pogresno protumaciti
kao nastup spontanog izlje¢enja. Roditelji obi¢no sma-
traju da je prestanak simptoma znak da je dijete strano
tijelo vjerojatno iskasljalo ili progutalo i da je time rije-
$en problem moguce aspiracije. Takav pogresan za-
kljucak roditelja stvara moguc¢nost previda aspiracije i
prelaska klinicke slike u fazu kroni¢noga neprepozna-
tog stranog tijela. Takva djeca pate od kroni¢nih i po-
navljaju¢ih respiratornih simptoma i vode se pod
nizom razli¢itih pogre$nih dijagnoza. U konacnici,
neprepoznato strano tijelo u donjim di$nim putovima
moze dovesti do komplikacija u vidu ponavljaju¢ih
monotopnih upala pluca i razvoja plu¢nih apscesa, ali
i teskih sekvela od ireverzibilnih strukturalnih pro-
mjena diSnog puta u vidu bronhiektazija do gubitka
pluénog reznja.

Pomazu li fizikalni pregled i rendgenska snimka
grudnih organa u postavljanju dijagnoze aspiracije
stranog tijela?

Fizikalni pregled i rendgenska snimka grudnih or-
gana, koja je indicirana kod svakog djeteta s postavlje-
nom sumnjom na aspiraciju stranog tijela, svakako su
od znacajne dijagnosticke pomo¢i. Medutim, vazno je
znati da normalan nalaz, kako fizikalnog pregleda
pluca tako i rendgenske snimke grudnih organa, ne is-
klju¢uje moguénost da je doslo do aspiracije stranog
tijela. Takva situacija izglednija je u djece u koje je vre-
menski razmak od trenutka aspiracije do klinicke eva-
luacije bio kratak. Rendgenska snimka grudnih organa
normalnog je nalaza u 30 - 50% slucajeva aspiracije
stranog tijela.®
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SLIKA 2. PREGLEDNA RENDGENSKA SNIMKA GRUDNIH ORGANA
DJECAKA SKOLSKE DOBI NA KOJOJ SE U PROJEKCIJT DESNOGA
GLAVNOG BRONHA ZAMJECUJE PRISUTNOST STRANOG TIJELA.
To JE BIO METALNI VIJAK.

FIGURE 2. CHEST X-RAY OF A SCHOOL-AGE BOY

SHOWING THE PRESENCE OF A FOREIGN BODY IN THE
PROJECTION OF THE RIGHT MAIN BRONCHUS.

IT WAS A METAL SCREW.

Kod fizikalnog pregleda djeteta kojemu strano tijelo
samo djelomic¢no opstruira di$ni put moze biti ¢ujan
uporni podrazajni kasalj uz zamjetnu tahipneju i uz
prisutnost nekih od oblika ¢ujnog disanja - ekspira-
torna sipnja ili inspiratorni stridor. Auskultacijski
nalaz na plu¢ima obi¢no je obiljezen ekspiratornim
zvizducima i lokaliziranim promjenama kvalitete
$uma disanja. Regionalne varijacije u kvaliteti disajnog
$uma cCesto je auskultacijski nemoguce utvrditi u ne-
mirnog, placljivog i nesuradljivoga malog djeteta.

Direktna vizualizacija stranog tijela na rendgenskim
snimkama grudnih organa, kao §to je to slucaj na sli-
kama 11 2, zapravo je rijetka situacija. Nazalost, ve¢ina
aspiriranih stranih tijela nije vidljiva na standardnim
rendgenskim snimkama grudnih organa. U takvim
slu¢ajevima, ovisno o stupnju opstrukcije i vremenu
proteklom od aspiracije do trenutka rendgenskog sni-
manja, mogu se zamijetiti indirektni radioloski znako-
vi prisutnosti stranog tijela u donjim di$nim putovima
kao $to su atelektaza (slika 3) ili hiperinflacija pluca
(slika 4) s odgovaraju¢im pomacima sjene medijasti-
numa.

Moze li aspiracija stranog tijela
dovesti do gusenja i smrtnog ishoda?
Nazalost, aspiracija stranog tijela moze zavrsiti

smrtnim ishodom ukoliko se strano tijelo zaglavi i
potpuno opstruira di$ni put u podruéju donjeg dijela

SLIKA 3. ATELEKTAZA LIJEVOG PLUCA U DVANAESTOMJESECNOG
DJECAKA ZBOG POTPUNE OPSTRUKCIJE USCA LIJEVOGA GLAVNOG
BRONHA ZRNOM KIKIRIKIJA. ZAMJETAN JE POMAK SJENE
MEDIJASTINUMA ULIJEVO.

FIGURE 3. ATELECTASIS OF THE LEFT LUNG IN A 12-MONTH-OLD
BOY DUE TO COMPLETE OBSTRUCTION OF THE OPENING OF THE
LEFT MAIN BRONCHUS BY A PEANUT. THERE IS A MEDIASTINAL
SHIFT TO THE LEFT.

zdrijela i grkljana ili dusnika. Aspiracija stranog tijela
u SAD-u spada medu vodece uzroke smrtnosti u djece
mlade od cetiri godine.* Rezultati studije provedene u
toj istoj drzavi na izuzetno velikom uzorku ispitanika
koji su aspirirali strano tijelo (n=2973; dob 0 - 20 god.)
pokazali su da je smrtni ishod zabiljezen u 3,7% ispi-
tanika.” U Hrvatskoj ne raspolazemo s to¢nim podat-
cima o smrtnosti djece kao posljedici aspiracije stra-
nog tijela. U susjednoj nam Sloveniji postoji podatak
prema kojem je u dvanaestogodisnjem razdoblju
(1997. - 2009.) zbog aspiracije stranog tijela umrlo 11
djece.?

Dijete koje se zbog aspiracije gusi i ne moze kasljati
niti govoriti ima potpunu opstrukciju disnog puta. U
tom slucaju u vece djece treba odmah primijeniti
Heimlichov manevar. Isti se ne smije koristiti u djece
mlade od godinu dana. Dojence se stoga prsima polozi
na dominantnu ruku, a drugom se rukom izvede pet
uzastopnih udaraca po ledima, izmedu lopatica.
Nakon toga se dojence okrene i izvede se jo$ pet uza-
stopnih pritisaka prsnoga kosa.” Ovakvi postupci ne
izvode se u djece koja mogu govoriti i kasljati jer bi se
parcijalna opstrukcija di$nog puta mogla pretvoriti u
potpunu. Iz istoga razloga treba izbjegavati guranje
prstiju u usta djeteta ,,naslijepo”. Ukoliko je prva mani-
festna faza aspiracije stranog tijela prosla i dijete je
uslo u prvu latentnu fazu, u tom sluc¢aju Heimlichov i
sli¢ni manevri ne smiju se primijenjivati. Oni bi u tom
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SLIKA 4. HIPERINFLACIJA LIJEVOG PLUCA U TROGODISNJEG
DJECAKA ZBOG DJELOMICNE OPSTRUKCIJE LIJEVOGA GLAVNOG
BRONHA BUCINOM SJEMENKOM S POSLJEDICNIM
ZAROBLJAVANJEM ZRAKA. ZAMJETAN JE POMAK SJENE
MEDIJASTINUMA UDESNO.

FIGURE 4. HYPERINFLATION OF THE LEFT LUNG IN A 3-YEAR-OLD
BOY DUE TO PARTIAL OBSTRUCTION OF THE LEFT MAIN
BRONCHUS WITH A PUMPKIN SEED WITH CONSEQUENT AIR
TRAPPING. THERE IS A MEDIASTINAL SHIFT TO THE RIGHT.

sluc¢aju mogli vratiti strano tijelo iz bronha u dusnik ili
grkljan i ponovno izazvati gusenje.

Bronhoskopija - fleksibilna ili kruta?

Bronhoskopska vizulizacija stranog tijela definitiv-
na je dijagnosticka potvrda aspiracije stranog tijela u
di$ne putove djeteta (slika 5). Ve¢ je samo anamnestic-

ki podatak o naglom nastupu tipi¢nih simptoma prve
manifestne faze aspiracije stranog tijela dovoljan za
postavljanje indikacije za bronhoskopski pregled.'
Manja je $teta uciniti i vise bronhoskopskih pregleda
uzalud nego propustiti i jedno strano tijelo u donjem
di$nom putu djeteta. Na Klinici za pedijatriju KBC-a
Rijeka na uzorku od 368 slu¢ajeva kod kojih je postav-
ljena indikacija za bronhoskopiju zbog sumnje na as-
piraciju stranog tijela, u njih 217 (59%) potvrdena je
njegova prisutnost u diSnom putu.'" Obi¢no se endo-
skopska dijagnoza stranog tijela postavlja upotrebom
fleksibilne bronhoskopije, jer pedijatrijski pulmolozi
uglavnom vladaju tom tehnikom. Nakon postavljene
dijagnoze u vecini centara dijete se upucuje otorinola-
ringolozima koji zatim strano tijelo evakuiraju koriste-
¢i kruti bronhoskop. Na pedijatrijskoj pulmologiji ri-
jecke pedijatrijske klinike vladamo objema tehnikama
tako da u slu¢aju opravdane sumnje na aspiraciju stra-
nog tijela odmah posezemo za krutom bronhoskopi-
jom koja se po potrebi iz dijagnostickog u istom aktu
pretvara u terapijski postupak.

Uklanjanje stranog tijela primarni je i obvezan cilj
lije¢enja. Za bronhoskopsku evakuaciju stranog tijela
iz di$nih putova djece definitivno se preporucuje kori-
stiti krutu bronhoskopiju. U usporedbi s fleksibilnom,
kruta bronhoskopija omogucuje puno bolju kontrolu
disnog puta, bolju vizualizaciju stranog tijela i pruza
vedi izbor razlic¢itih tipova hvataljki. U slucaju pojave
sluznic¢kog krvarenja omoguc¢uje njegovu bolju kon-
trolu."?

Moze li se aspiracija stranog tijela prevenirati?

Mjere prevencije aspiracije stranih tijela u djece
obuhvacaju zakonodavstvo, provodenje stalnog nad-

SLIKA 5. BRONHOSKOPSKA VIZUALIZACIJA ASPIRIRANIH STRANIH TIJELA U PODRUCJU BIFURKACIJE TRAHEJE; (A) METALNI VIJAK
U POCETNOM DIJELU DESNOGA GLAVNOG BRONHA U SLUCAJU PRIKAZANOM NA SLICI 2, (B) ZRNO KIKIRIKIJA NA USCU LIJEVOGA
GLAVNOG BRONHA U SLUCAJU PRIKAZANOM NA SLICI 3, (C) EVAKUACIJA HVATALJKOM BUCINE SJEMENKE U LIJEVOM GLAVNOM

BRONHU U SLUéA]U PRIKAZANOM NA SLICI 4.

FIGURE 5 BRONCHOSCOPIC VISUALIZATION OF ASPIRATED FOREIGN BODIES AT TRACHEAL BIFURCATION; (A) METAL SCREW
IN THE INITIAL PART OF THE RIGHT MAIN BRONCHUS IN THE CASE SHOWN IN FIGURE 2, (B) PEANUT AT THE OPENING OF THE
LEFT MAIN BRONCHUS IN THE CASE SHOWN IN FIGURE 3, (C) PUMPKIN SEED IN THE LEFT MAIN BRONCHUS EVACUATED BY

FORCEPS IN THE CASE SHOWN IN FIGURE 4.
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zora sigurnosti proizvoda i edukaciju roditelja. Poka-
zalo se da od navedenih mjera najveci u¢inak ima uvo-
denje zakonodavnih odredbi prema kojima su proiz-
vodaci duzni isticati odgovaraju¢a upozorenja na
svojim proizvodima uz zabranu njihovog koristenja
ovisno o dobi, poglavito ukoliko se radi o sitnim dije-
lovima dje¢jih igracaka (sferi¢ni oblici promjera <4,5
cm ili linearni oblici <7 cm).* Vrlo je vazna i edukacija
roditelja iako za sada nema direktnih dokaza o njenoj
ucinkovitosti. Roditelje treba upozoriti da postuju pre-
poruke proizvoda¢a na ambalazi dje¢jih igracaka.
Treba im skrenuti pozornost na rizi¢nost malih gume-
nih ili staklenih kuglica ($pikule, franje...) i gumenih
balona kao najc¢esc¢ih aspiriranih stranih tijela sa smrt-
nim ishodom. Hranjenje dojencadi i male djece kru-
tom hranom trebaju provoditi njihovi roditelji, u smi-
renoj atmosferi, i to u $to uspravnijem polozaju dje-
teta. Djeci mladoj od pet godina ne smiju se nuditi
namirnice kao $to su: orasasti plodovi i sjemenke,
tvrdi bomboni, ,kokice®, oble bobe voca, ,hot-dog"
sirova mrkva i slicno. Roditelje, odgajatelje i skolske
nastavnike treba poticati da pohadaju tecajeve osnov-
nog odrzavanja zivota i pruzanja prve pomoc¢i u sluca-
ju nastupa gusenja.

Zakljucak

Djeca mlada od tri godine pod najve¢im su rizikom
za slucajnu aspiraciju stranog tijela. Komadiéi krute
hrane naj¢e$ca su aspirirana strana tijela u dojencadi i
male djece, a sitni predmeti u vece djece. Anamnestic-
ki podatci o zamijeéenoj prvoj manifestnoj fazi aspira-
cije stranog tijela klju¢ni su u postavljanju indikacije
za bronhoskopski pregled. Aspiracija stranog tijela u
djece moze proci i nezamije¢eno. Normalan fizikalni
nalaz na plu¢ima i normalan nalaz rendgenske snimke
grudnih organa ne iskljuuju mogucnost aspiracije
stranog tijela. Evakuacija stranog tijela iz donjih di$nih
putova obvezan je cilj lijecenja. U tu svrhu metoda iz-
bora je kruta bronhoskopija. Zakasnjelo postavljanje
dijagnoze povecava rizik razvoja teskih komplikacija
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neprepoznatog stranog tijela u di$nim putovima. Za-
konodavstvo i edukacija glavne su mjere prevencije
aspiracije stranog tijela u djece.
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