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Rzadkie ciato obce oskrzeli
— problemy diagnostyczne

The rare foreign body of the airways — diagnostic problems
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Summary

Aspiration of foreign bodies into the airways in young children are common events.
They are the life-threatening conditions and the most common indications for
bronchoscopy in childhood. Even only a suspicion of the airways foreign body is an
indication for urgent bronchoscopy. The episode of chocking in children with non
specific symptoms or even absence of characteristic symptoms are an indication
for rapid pediatric and radiology procedures. Lack of chocking episode in medical
history can delay final diagnosis and then recurrent pneumonia or bronchopneu-
monia may lead to the proper diagnosis. Radiolucent foreign bodies on X-ray may
cause atelectasis, emphysema or air trapping. Metal foreign bodies are radiopaque.
Exceptionally it happens incorrect assessment of chest X-ray performed in patient
after aspiration of a foreign body, what is described in this study. 13-month-old boy
after the episode of chocked unknown foreign body was treated due to obstruc-
tive bronchitis and because of GERD. The chest X-ray did not revealed the metal
wire, the part of LED bulb and glass part of the bulb was not visible in the X-ray.
Bronchoscopy was performed after a week of foreign body inhaled and the bulb
was taken out.
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WSTEP

Aspiracja ciata obcego do drég oddechowych zdarza sie
czesto u dzieci. Stanowi¢ moze zagrozenie dla zycia i zdro-
wia dziecka. Jest najczestszym wskazaniem do wykonania
bronchoskopii w wieku rozwojowym. Nalezy podkresli¢, ze
kazde podejrzenie aspiracji ciata obcego jest wskazaniem
do bronchoskopii. Jesli zakrztuszenie jest zauwazone przez
opiekundw dziecka to postepowanie lekarskie sprowadza sie
do szybkiej diagnostyki pediatrycznej i radiologicznej. Jesli
zakrztuszenia w wywiadzie rodzice nie podajg, to diagnoza
moze by¢ opozniona. Dopiero nawracajace stany zapalne
ptuc naprowadzaja na wtasciwe rozpoznanie. Ciata obce nie-
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cieniujace moga nie powodowac zmian radiologicznych lub
moga byc¢ przyczyng niedodmy czy rozedmy wentylowej.
Ciafa obce cieniujace sa tatwe w diagnostyce radiologiczne;j.
Zdarza sie wyjatkowo rzadko nieprawidtowa ocena wynikéw
badan radiologicznych wykonanych u pacjenta po aspiracji
ciata obcego i taki przyktad opisano w artykule. Chtopiec
13-miesieczny leczony przeciwrefluksowo oraz wziewnie
z powodu zmian obturacyjnych oskrzeli zakrztusit sie niezna-
nym ciatem obcym. W rtg klatki piersiowej nie zauwazono
metalowego drucika, ktorym okazata sie zardweczka ledowa
zakonczono drucikiem. Cze$¢ szklana zaroweczki w rtg nie
byta widoczna. Bronchoskopie wykonano dopiero po tygodniu
zalegania ciata obcego.
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Trzynastomiesieczny chtopiec K.J. nr h.ch.1-15-10690 przy-
jety w dn. 18.08.2015 r. do Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej
z podejrzeniem ciata obcego drédg oddechowych. W wywiadzie
przed tygodniem epizod zakrztuszenia (kawatkiem patyczka?)
znapadem kaszlu, ale bez zsinienia, bez bezdechu. W miejsco-
wym SOR stwierdzono zapalenie ptuc potwierdzone radiolo-
gicznie: niewielkie odoskrzelowe zageszczenia zapalne wokdt
lewej wneki. Patologicznych zmian ostuchowych nad polami
ptucnymi nie stwierdzono. Zlecono Amoxiclav i dalsze leczenie
w warunkach ambulatoryjnych. W domu obserwowano okre-
sowo kaszel, gtéwnie nad ranem, co zdarzato sie wczesniej,
poniewaz dziecko miato rozpoznany refluks zotagdkowo-prze-
tykowy leczony Debridatem oraz przyjmowato Montelukast
z powodu nawracajacych infekcji drog oddechowych. Kaszel
nie ustepowat mimo wigczenia do leczenia lekdw wziewnych
— Pulmicortu i Berodualu w nebulizacji. W 7. dobie leczenia
antybiotykiem i lekami wziewnymi dziecko skonsultowano
pulmonologicznie. Pulmonolog ponownie przeanalizowat
wykonane tydzien wczesniej zdjecie radiologiczne klatki
piersiowej, na ktérym stwierdzit niezauwazone wczesniej
metaliczne ciato obce w prawym oskrzelu. Ponadto rozpoznat
nawracajgce obturacje oskrzeli. Dziecko zostato skierowane
do Kliniki ORL Dzieciece;j.

W Klinice ORLDz pobrano badania dodatkowe, w ktdrych
poza nieco podwyzszong leukocytoza (16 300 przy normie do
13 000) nie stwierdzono istotnych odchylen; OB, CRP w normie.
W rtg klatki piersiowej sprzed tygodnia potwierdzono obecnos¢
cieniujacego ciata obcego o wymiarach 16 mm x 3 mm (agraf-
ka?) w rzucie prawego oskrzela gtdwnego (ryc. 1).

Pacjenta zakwalifikowano do bronchoskopii. W znieczu-
leniu ogolnym wykonano bronchoskopie, w czasie ktorej
stwierdzono metaliczne ciato obce w prawym oskrzelu (dru-
cik?). Kleszczykami usunieto ciato obce, ktorym okazata sie

Ryec. 1. Rtg klatki piersiowej z widocznym cieniujacym ciatem
obcym w prawym oskrzelu.

zakonczona drucikiem zardweczka ledowa o wymiarach okoto
25 mmx 6 mm (ryc. 2).

W miejscu zalegania ciata obcego stwierdzono odlezyne
pokryta widknikiem. Poniewaz drucik, ktérym zakonczona
byta zaréwka, byt ostry, przytézkowo u zaintubowanego
pacjenta wykonano kontrolne zdjecie rtg, aby wykluczy¢
mozliwe powiktania bronchoskopii z usunieciem kaleczacego
ciata obcego, np. odme. Obraz radiologiczny narzaddw klatki
piersiowej byt prawidtowy, poza niewielkim obszarem zagesz-
czen w polu dolnym ptuca prawego — najpewniej zaburzenia
upowietrznienia ptuc po zabiegu. Ostuchowo stwierdzono
asymetrie szmeru oddechowego, nad prawym ptucem $ci-
szenie szmeru pecherzykowego z pojedynczymi furczeniami.
Kontynuowano antybiotykoterapie oraz leczenie wziewne Pul-
micortem i Berodualem, uzyskujac ustgpienie zmian ostucho-
wych w 3. dobie po bronchoskopii. Dziecko wypisano do domu
w 5. dobie leczenia z zaleceniami kontynuowania antybiotyku
i lekdw wziewnych oraz konsultacji pulmonologiczne;.

OMOWIENIE

Dziecko po zakrztuszeniu ciatem obcym jest w sferze za-
interesowan pediatry, laryngologa, gastrologa, pulmonologa
i anestezjologa. Ciata obce drog oddechowych sg stanem
zagrozenia zycia. Konieczno$¢ wtasciwej i szybkiej diagno-
styki oraz leczenia (bronchoskopia) u dzieci nie wymaga
ttumaczenia.

Ciafa obce niecieniujace to najczesciej: orzeszki, pestki,
ziarna, fragmenty jedzenia, plastikowe fragmenty zaba-
wek (1-7). Sg one niewidoczne na zdjeciu radiologicznym, dla-
tego trudno je potwierdzic. Ich obecnosé w drogach oddecho-
wych moze spowodowac niedodme, rozedme wentylowa lub
nawracajace stany zapalne oskrzeli i ptuc o tej samej lokaliza-
Gji (2, 5, 8-11). Wowczas lekarz powinien podejrzewac aspiracje
ciata obcego. Po epizodzie zakrztuszenia u dziecka, u ktdrego
nie stwierdza sie wymienionych zmian radiologicznych, wy-
konuje sie zdjecie radiologiczne tzw. poziomym promieniem
na obu bokach (5, 11). Asymetria upowietrznienia ptuc w tym
badaniu moze sugerowac obecnos¢ ciata obcego. W Klinice
ORLDz na 51 bronchoskopii w 2014 r. w 38 przypadkach (74%)
nie stwierdzono ciata obcego. Dlatego nadal istnieje potrzeba
wypracowania ztotego standardu postepowania z dzieckiem
po aspiracji ciata obcego, aby nie narazac¢ pacjenta na ,pu-
st3” bronchoskopie i jednoczesnie nie przeoczy¢ ciata obce-
go w drogach oddechowych. Jeszcze raz nalezy podkresli¢

Ryc. 2. Zar6weczka ledowa zalegajgca w prawym oskrzelu.
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mozliwos¢ braku zmian ostuchowych i radiologicznych (2, 3, 5,
8-11) mimo zalegania ciata obcego w drogach oddechowych,
tak jak w opisywanym przypadku. Szklana koricowka zaréowki
miata srednice okoto 5 mm, dtugosc okoto 10 mm, a mimo
to nie spowodowata niedodmy ani rozedmy wentylowej.
U dziecka podczas badania pediatrycznego w SOR nie byto
zmian ostuchowych nad polami ptucnymi. Wynika wiec z tego
wniosek, ze u dziecka po zakrztuszeniu jedynie bronchosko-
pia jest badaniem rozstrzygajacym i potwierdzajacym badz
wykluczajacym obecnosé niecieniujacego ciata obcego drog
oddechowych (3, 5-7, 11).

Diagnostyka ciat obcych cieniujgcych (metalowych) w dro-
gach oddechowych jest tatwa (3, 5, 11) pod warunkiem, ze
lekarz radiolog na zdjeciu rtg klatki piersiowej ciato obce
zauwazy. W opisywanym przypadku metaliczne ciato obce
zostato przeoczone. Zalegato ono w prawym oskrzelu jak
wiekszos¢ ciat obcych oskrzeli. W literaturze stosunek ciat
obcych w prawym oskrzelu ocenia sie na okoto 60% i okoto
40% w lewym (1, 3, 5, 11). W bronchoskopiach wykonanych
w tutejszej Klinice ORL Dzieciecej w 2014 r. stwierdzono
6 ciat obcych (46,1%) w lewym oskrzelu, 5 (38,5%) w prawym
i 2 (15,4%) w tchawicy. Najczestszymi ciatami obcymi byty
orzeszki (9 na 13 ciat obcych), fragmenty marchewki (2 przy-
padki) i po jednym — szpilka oraz plastikowa nasadka. Ciata
obce czesciej stwierdza sie u chtopcow (4, 8), jak w opisywa-
nym przypadku, ale u dzieci ponizej 2. roku zycia stosunek
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chtopcow do dziewczat jest rowny (3). Wsrdd pacjentow,
ktorym wykonano bronchoskopie w Klinice w 2014 r., byto
26 dziewczynek (okoto 51%) i 25 chtopcow (okoto 49%). Ciata
obce drég oddechowych wystepuja zwykle u dzieci ponizej
5.1.2.(3, 6, 8, 10). Raczkujace niemowle oraz dzieci, ktore juz
samodzielnie chodzg, odruchowo wktadaja do buzi znalezione
drobne przedmioty. Podczas ptaczu, gtebszego wdechu lub
Smiechu ciato obce jest aspirowane do drég oddechowych.
Zdarza sie tez zakrztuszenie podczas karmienia (np. orzeszki).
Starsze dzieci mogg zaaspirowac ciato obce podczas zaba-
wy (lotki, igty, koncowki dtugopisu).

Leczeniem z wyboru jest bronchoskopia sztywng rurg
z usunieciem ciata obcego. Nalezy podkresli¢, ze nie po-
leca sie fiberoskopdw do usuwania ciat obcych z oskrzeli
z uwagi na delikatnos¢ kleszczykéw w kanale roboczym
fiberoskopu, z ktérych ciato obce moze sie zeslizgna¢, oraz
mozliwos¢ zaklinowania sie ciata obcego w okolicy podgto-
Sniowej. Ponadto sztywna rura bronchoskopowa pozwala
anestezjologowi na wentylacje pacjenta, co nie jest mozli-
we podczas badania bronchofiberoskopem. Bronchoskopia
z wentylacja pacjenta i zastosowaniem zwiotczenia daje
czas potrzebny na trudne manipulacje w waskich drogach
oddechowych u dzieci.

Przypadek ten prezentowany jest, aby przypomnie¢ leka-
rzom pediatrom problem ciat obcych oskrzelii podkresli¢ brak
stuprocentowych nieinwazyjnych metod diagnostycznych.

1. Black RE, Johnson DJ, Matlak ME: Bronchoscopic removal of aspirated foreign

ul. Zwirki i Wigury 634, 02-091 Warszawa
tel./fax: +48 (22) 628-05-84
e-mail: laryngologia@spdsk.edu.pl

nadestano: 06.10.2015
zaakceptowano do druku: 12.11.2015

Nowa PepiaTriA 4/2015

bodies in children. ] Ped Surg 1994; 29(5): 682-684. 2. Chmielik M: Schorzenia oto-
rynolaryngologiczne u dzieci. Oficyna Wydawnicza WUM 2010: 161-163. 3. Kossow-
ska E (red.): Otolaryngologia wieku rozwojowego. PZWL, Warszawa 1986: 214-251,
295-296. 4. Panda SS, Bajpai M, Singh A et al.: Foreign body in the bronchus in chil-
dren: 22 years experience in a tertiary care paediatric centre. Afr ] Paediatr Surg 2014;
11(3): 252-255. 5. Tomaszewska E, Rajtar-Leontiew Z: Ciato obce w dolnych drogach
oddechowych u dzieci jako bezwzgledne wskazanie do bronchoskopii. Nowa Pediatr
2001; 4: 12-15. 6. Zawadzka-Gtos L, Chmielik M, Gabryszewska A et al.: Analysis of
indications for bronchoscopy in the Department of Paediatric Otolaryngology in
Warsaw from 1998 to 2003. New Medicine 2003; 2: 4. 7. Zawadzka-Gtos L (red.):
Medycyna ratunkowa w otolaryngologii dzieciecej. Oficyna Wydawnicza WUM
2014: 97-100. 8. Rothmann BF, Boeckman CR: Foreign Bodies in the Larynx and
tracheobronchial Tree in Children. Ann Otol Rhinol Laryngol 1980; 89(5): 434-436.
9. Svedstrom E, Puhakka H, Kero P: How accurate is chest radiography in the diagno-
sis of tracheobronchial foreign body in children? Pediatric Radiology 1989; 19(8):
520-522. 10. Tokar B, Ozkan R, Ilhan H: Tracheobronchial foreign body in children:
importance of accurate history and plain chest radiography in delayed presenta-
tion. Clinical Radiology 2004; 59(7): 609-615. 11. Zawadzka-Gtos L, Jakubowska A,
Zajac B, Gabryszewska A: Foreign bodies in the airways in children. New Medicine
2001; 2: 20-22.

131



