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ASPIRACE ORISKU - ROZDILNY PRUBEH

A JINY RENTGENOVY OBRAZ

prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.!, MUDr. Kamila Michalkova?, doc. MUDr. FrantiSek Kopfiva, Ph.D.",
MUDr. Josef Tenora', MUDr. Jaroslav Wiedermann, CSc.!
'Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

?Radiologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Déti do véku 5 let se na aspiraci cizich téles podileji az v 84%. Aspirace je ¢astéji pozorovana u chlapcl v poméru 2:1.
Vdechnuti ciziho télesa i dnes zistava étvrtou nejduleZitéjsi pfi¢inou nepfedvidatelného umrti déti vech vékovych skupin
a tieti u kojenci. Autofi prezentuji kazuistiky dvou déti s aspiracl ofiskd s odlisnym klinickym pribéhem i rentgenovym

obrazem. Klinicka a radiologicka diagndza byla potvrzena flexibilni bronchoskopii.

Kazuistika €. 1

Dvacetisedmimési¢ni batole z prvni fyzio-
logické gravidity, s pfiméfenym psychomoto-
rickym vyvojem, nebylo doposud nemocné.
Pfi rodinné oslavé v dopolednich hodindch
pfi jidle vladskych ofechl byl chlapec napo-
menuty matkou. Rozbredel se s plnymi Usty
rozkousanych ofiskd a nasledné se rozkaslal
a vyzvracel hleny. Matka se pokusila nékolika
Udery rukou na z&da ofisky odstranit. Kdyz se
dité uklidnilo, nemél chlapec zadné dechové
potize, ale rodi¢e slySeli hvizdavy zvuk pfi
nadechu. Ve spanku byly hvizdavé fenomény
slySitené ve vydechu i nddechu. Druhy den
po vySetfeni praktickym pediatrem byl chlapec
odeslan k hospitalizaci s podezienim na aspi-
raci vladskych ofechl na kliniku. PFi pfijeti byl
chlapec afebrilni, bez vyraznéjich dechovych
potiZi, pfi poloze vleze ob&as pokaslaval, hrdlo
mél zarudlé a prosaklé. Poslechové bylo dy-
chéni se stranovou asymetrii, vlevo vyraznéji
oslabené, avSak bez jakychkoliv vedlejSich
fenomén(. Dychani bylo bez dyspnoe anebo
tachypnoe, vpravo hypersonomi. Saturace O,
méfena pulznim oxymetrem byla 95 %. Nélez
na srdci a bfisku byl fyziologicky. Sliznice
a kize byly dobfe prokrveny. Laboratorni vy-
Setfeni: Krevni obraz: Hb 115g/l, erytrocyty
4,43x10%/, leukocyty 7,3x10%I, desticky
348,0x 10%1. Mo¢ +sediment normélni nalez.
CRP <3mg/l, Na 139 mmol/l, K 3,32 mmol/,
Cl 106 mmol/l, ASTRUP: pH 7,43, pCO, 4,09
kPa, pO, 8,98 kPa, BE - 2,5 mmol/l. Rtg
vySetieni (obrdzek 1): snizend transparence
pravého plicniho kfidla zejména doiniho la-
loku, zvySena transparence levého plicniho
kfidla, mirny pfesun stfedoCarovych struktur
doprava. Branice jsou hladké, uhly volné.
Srdce neni zvétSeno. Zavér: rtg nalez pod-
poruje aspiraci ciziho téliska, bronchoskopie
vhodnd. Flexibilni bronchoskopie (Pentax
FB 10X) v celkové narkdze: na konci levého
hlavniho bronchu vidime &ast ofiSku, ktery
se dafi kleStémi odstranit, revidujeme prostor.

Po odséti hlenu jsou vSechny bronchy volné
(prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.). Ctvrty
den byl chlapec propustén do doméci péce
v dobrém celkovém stavu.

Kazuistika €. 2

Jedenéctileta divka s nevyznamnou osob-
ni anamnézou byla pfed vice neZ 24 hodinami
na navstévé u znamych, kde jedla pistaciové
ofi8ky. Pfi jidle se zakaSlala a postupné i vy-
zvracela. Popisovala pocit ztizeného dychani
a proto spoleéné s rodic¢i navstivili praktického
détského Iékafe, kde pfi vySetfeni zachyceno
hvizdavé dychani. Divka byla hospitalizovana
na détském oddéleni ve Vsetiné. Po konzultaci
s ORL klinikou LF UP v Olomouci byla pfeloze-
na na kliniku s podezfenim na aspiraci ciziho
télesa. PFi pfijeti méla pacientka teplotu 37,2

°C. Dychani bylo volné, symetrické, bez ved-
lejSich fenoménu. Nalez na srdci byl fyziolo-
gicky, TK 134/62 mmHg, saturace O, méfena
pulznim oxymetrem byla 96 %, kize a sliznice
byly pfiméfené prokrvené. Bficho bylo volné
prohmatné, bez organomegalie. Nosohltan
byl intenzivné zarudly a prosakly. Laboratorni
vySetfeni: Krevni obraz: Hb 130 g/l, erytrocyty
4,47x10%%/l, leukocyty 13,08x10%1, destiCky
257,0x 10%1. Mo€ + sediment normalni nélez.
CRP <3mg/l, FW 38/64 mm, Na 140 mmol/,
K 3,98 mmol/l, Cl 107 mmol/l. Rtg vySetfeni
(obrézek 2): parenchym plicni je bez infiltraci
a loZiskovych stind, hrubsi kresba plicni vpra-
vo bazalng, transparence plicniho parenchy-
mu normdlni. Brénice jsou hladké, ahly voIné,
srdce neni zvétSeno. Flexibilni bronchoskopie
(Pentax FB 10X) v celkové narkéze: v pravém

Obrézek 1. AP rtg snimek plic
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Obrazek 2. AP rtg snimek plic

hlavnim bronchu vidime slupku a kousek pis-
taciového ofidku, ktery se dafi optickymi kles-
témi extrahovat, revidujeme prostor, vechny
bronchy jsou volné (doc. MUDr. FrantiSek
Kopfiva, Ph.D.). Tfeti den byla pacientka pro-
pusténa dom( v dobrém celkovém stavu.

Diskuze

Klasickou manifestaci aspirace ciziho té-
lesa je paroxysmalini kadel, pfirozeny obranny
mechanizmus k odstranéni aspirovaného téle-
sa. V zavislosti na véku pacienta, charakteru
aspirovaného télesa a anatomické lokalizaci
v dychacich cestach, dochdzi bud k tplnému
nebo Easteénému uzavieni vzduchového ka-
nalu. Po inicidlni manifestaci se aspirace mize
stat oligosymptomatickou nebo dokonce asym-
ptomatickou po dobu nékolika hodin, dnli nebo
dokonce tydn0 aZ do znovuobjeveni se pfizna-
k0. Ucpani pradusek cizim télesem je obvykle
pfic¢inou kasle, hvizdani, Castéji jednostranného
a rdznych dychacich Selestd, dyspnoe rizné
intenzity, ale i cyan6zy. Rozmanitost klinické
manifestace rovnéz souvisi s organickou nebo
anorganickou povahou vdechnutého télesa.
AZ 40% pacientl s aspiraci anorganického
télesa miva normalni fyzikalni nalez na rozdil od
pacientl po aspiraci organického télesa (pouze
13%). Casovy interval mezi vdechnutim télesa
a spravnou diagndzou byva u 46% pacientl
velmi v€asny (do 24 hodin). U déti do véku tfi let
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nebyva statisticky vyznamnd diference v distri-
buci (levy/pravy bronchus), kde byva nachaze-
no cizi t8leso, i kdyZ Castéji jsou v této vékové
skupiné cizi télesa nalézany v levém hlavnim
bronchu (5). U déti starSich tfi let, jsou cizi
télesa daleko Castéji nachazeny v pravém hlav-
nim bronchu. Cast&jsi lokalizace ciziho t&lesa
v levém bronchu u déti do tfi let je pfisuzovana
manévru, kterym se rodiCe snazi ,vyklepat® cizi
téleso Udery rukou pfevazné na pravou stranu
zad ditéte (obrazek 3), nebo preferovanym
Uchopem ditéte do pravé ruky (dominance pra-
vé ruky), ¢imz se v postylce u ditéte v poloze na
zédech vyrovnava Uhel odstupu levého hlavniho
bronchu. AZ 66 % aspirovanych téles tvofi rizné
druhy ofechd. | kdyz je radiologické vySetfeni
skoro vzdy soucasti diagnostického procesu,
rozhodnuti pro endoskopickou intervenci md-
Zeme uinit i na zakladé anamnestickych ddajt
(paroxysmalni charakter kasle) a fyzikalniho
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Obrazek 3. llustrace matky, ktera popla-
cava dusici se dité prevazné na pravou
polovinu zad

vySetieni (auskultaéni stranova diference). Em-
fyzematdzni radiologické zmény (hyperinflace)
jsou nejcastéjsi (40%), po kterych nésleduje
atelektdza (37 %), normélni radiografie (20%),
konsolidace (17%) a télesa nepropustna pro
zéfeni (5%). Wiseman popsal souvislost mezi
typem radiologickych zmén a délkou intervalu
od prvnich klinickych pfiznakd (6). Radiolo-
gické zmény byly normalni az u 30% pacientt
s ¢asnou diagndzou (do 24 hodin po aspiraci),
hyperinfalce byla diagnostikovana u poloviny
téchto pacientli a atelektdza nebo konsolidace
u 1/6 pacientll. U pacientd s pozdni diagnézou
(po 24 hodindch od aspirace) byly normalni radi-
ologické zmény pozorovéany pouze u 9% z nich
a atelektaza nebo konsolidace az v poloviné
téchto pripad(l. Casteénd ventilova obstrukce
byva pozorovana u 20% déti s vdechnutym
télesem v bronchu. Dité se m(ize nadechnout,
ale nemize vydechnout, ¢imZ dochazi k zvyse-
nému provzdusnéni plic (emfyzému) a pfesunu
mediastindlnich struktur k nepostizené strané
a k jejimu utlaku.
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