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Opakovand bronchoskopie pro aspiraci burskych
ofiskii se zivot ohrozujicimi komplikacemi
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Aspirace ciziho télesa je potencialné Zivot ohrozujici stav. Opozdéna extrakce pomoci rigidni bronchoskopie muze vést k vazné mor-
bidité. Autofi popisuji vzacny pfipad opakovaného a komplikovaného bronchoskopického odstranéni burskych ofiskii u dvouletého
chlapce, ktery se prezentoval nahle vzniklymi respira¢nimi potizemi vdechnutim ofiskt 14 hodin predtim. Cizi télesa z pridusek byla
definitivné odstranéna az v priibéhu druhé bronchoskopie. Dlouhotrvajici extrakce ciziho télesa v pribéhu inicialni bronchoskopie byla
komplikovana vyraznym edémem laryngu, arterialni desaturaci a respiracni insuficienci.

Klicova slova: cizi téleso, déti, rigidni bronchoskopie, komplikace.

Repeated bronchoscopy for peanut aspiration with life-threatening complications

Foreign body aspiration is potentially life-threatening condition. Delayed extraction using rigid bronchoscopy can lead to serious morbi-
dity. Authors present a rare case of repeated and complicated bronchoscopic extraction peanut in a 2-year old boy who presented with
acute respiratory distress after a history of their aspiration 14 hours earlier. Bronchial foreign bodies were finally removed during the
second bronchoscopy, prolonged removal foreign bodies during initial bronchoscopy was complicated with severe laryngeal edema,

arterial desaturation and respiratory insufficiency.
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Uvod

Rigidni bronchoskopie provadénd v celkové
narkéze, kterd dokonale utlumf aktivitu ditéte,
je nevyhnutelnou podminkou atraumatické
a bezpecné lokalizace i extrakce ciziho télesa
z dychacich cest (1-3). Celkové anestezie dovo-
luje jejich znehybnéni, ¢imZ dochdzi ke zlepse-
né vymeéné plicnich plynd. Nediagnostikovana
tracheobronchidini aspirace ciziho télesa nebo
jeho opozdéna extrakce mize vést k vaznym
komplikacim.

Na zakladé literdrnich Udajd se mze vykon
v celkové anestezii u déti s akutni (odstrané-
ni do 24 hodin od aspirace) nebo subakutni
(po 24 hodinach) aspiraci ciziho télesa podilet
na vaznych komplikacich, jakymi jsou aspira-
ce zalude¢niho obsahu, obstrukce dychacich
cest, pneumotorax, reverzibilni srde¢nf zastava
a laryngospazmus (1,1-5,9%) az umrti (0,6 %).
Samotna rigidni bronchoskopie predevsim ma-
Ze vést k tézké arteridIni desaturaci s nebo bez
bradykardie, trachealni laceraci, ale i k postin-
tervencnimu stridoru z laryngeélniho edému
a bronchospazmu u 3-29% (5, 6).

Popis pFipadu

K pfijeti na détskou kliniku byl doporucen
dvoulety chlapec se 14hodinovou anamné-
zou: vecer upadl s Usty plnymi burskych offs-
ku na hranu stolu, rozrazil si doIni ret a néhle

se rozkaslal, mél sufokacni pfihodu — nemohl
popadnout dech, Udajné nepromodral, poté
hodné drazdivé kaslal, v noci byl neklidny, spal
prevazné v polosedu, netoleroval polohu vieZe,
teplotu nemél. Rodice Iékafskou péci nevy-
hledali. Dité je z lll. gravidity, nejstarsi bratr je
astmatik. Pro cetnéjsi infekce HCD byl evidovan
v alergologické ordinaci. Pfi prijeti byl afebriln,
bez vyrazné dyspnoe, pfi vysetfeni se choval
negativisticky, poté byl dusny s exspiracni dus-
nosti a zatahovanim podbfisku. Dychani bylo
poslechové drsné, v klidu mél prodlouzené
exspirium, vrzoty ojedinéle, vpravo bazalné
bylo dychani vyrazné oslabené, akce srde¢ni
pravidelnd, 158/s. Kapildrni navrat 2-3 s, desatu-
roval bez kysliku v poloze vleze na 60 %, nutna
poloha vsedé. V klidu vsedé na 51 O,/min mél
saturaci 94 %. Rentgenovy snimek hrudniku
uvadi obrédzek 1. Byla domluvena bronchosko-
pie v celkové anestezii. Pravy hlavni bronchus
byl hned na zac¢étku kompletné obturovan ci-
zim télesem (bursky offsek). Nebylo mozné jej
odstranit en bloc, pfi pouZitf klesticek se povrch
drolil, kosicek zachytil jen malou ¢ast. Dafilo
se postupné ¢asti ofisku odlamovat, posléze
se vSak ukazalo, Ze flexibilni technika nebude
dostacujici, proto byl zaveden rigidni bron-
choskop. Ani to viak situaci jednoznacné ne-
fedilo, nadale byl cizi materidl odstrafiovén jen
postupné. Pravy hlavni bronchus byl nakonec
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uvolnén, ale ukdzalo se, Ze drt obturovala i ¢ast
bazélnich broncht vpravo. Zde byl nalez pro
rigidni techniku dostupny jen omezené, proto
byla znovu zvolena flexibilni bronchoskopie.
Po vytazenf rigidniho tubusu bylo zjisténo,
Ze kompletné byl obturovan i vstup do pra-
vého horniho bronchu. Pravy dolni bronchus
se nakonec podafilo kompletné uvolnit, hornf
jen ¢astecné. Lokalni poméry se viak béhem
dlouhého vykonu zhorsily (edém sliznice a hy-
potonicka dyskineze). Dité se zhorsilo ventilac-
né, pokles saturace byl doprovazeny bradykar-
dif. Vykon byl pferusen, chlapec byl ventilovéan
ptechodné manudlné, zahdjena nepiimd masaz
srdce (bolusové podén adrenalin 3x0,1 mg),
pfechodné akce nad 80/min (znovu adrenalin
0,2mg a atropin 0,15 mg). Postupné byla obno-
vena pravidelnd srdecni akce 147/min, dité bylo
zaintubovano endotrachedlni kanylou ¢. 4 (pro
edém DC neslo pouzit vétsi pramér). Lécebné
byl aplikovan i dexametazon a syntofylin. Zavér:
reziduum respirovaného obsahu by nemélo
komplikovat ventilaci, ale nebylo odstranéné
kompletné, takZze bude nutna dalsi broncho-
skopie po stabilizaci pacienta.

Dité bylo pfevezeno k dalsi péci na JIRP DK,
kde byla zahdjena resuscita¢ni péce, vcéetné
fizené hypotermie. Celkové byla nasazena an-
tiedematodzni 1é¢ba, vykon kryty kombinaci ATB
(aminopenicilin + gentamycin i.v.). Kontrolnf



Obrdzek 1. AP snimek plic. Prava plice ma snizenou
transparenci a vpravo bazilné je nehomogenni
zastinéni - odpovidajici dystelektatickym zménam.
Leva plice je zvysené vzdusna, bez infiltrace. Prava
polovina brénice je vyse postavend, leva polovina
je normalni. Stin srdce a mediastina je pfesunuty
doprava. Nalez odpovida aspiraci ciziho télesa vpravo

rentgenovy snimek plic po bronchoskopickém
vySetfeni ukazuje obrdzek 2. Druha broncho-
fibroskopie byla provedena v celkové anestezii
na JIRP DK k dokonceni extrakce aspirovanych
burskych ofiskd, kanylou ¢. 5, oboustranné,
odsato bylo jen malé mnoZstvi vazkého hlenu.
Vpravo v hornim bronchu asi 0,5cm za od-
stupem byly nekrotické bélavé hmoty ciziho
télesa, které zcela obturovaly horni bronchus
a Castecné byly jiz fixovany ke sténé reaktivnimi
granulacemi. Odstipovanim a proplachy s FR
byl po kouscich odstranén rozpadajici se ofisek.
Nasledné se podafilo uvolnit zbyly kus od sté-
ny bronchu a za pomoci klesti jej vysunout
do kmenového bronchu, odkud byl vytazen.
Nakonec byla provedena kontrola bronchial-
niho stromu oboustranné, nalez kompletné
nejevil zndmky ciziho télesa. Vecer bylo dité
extubovéano. Détska neurolozka pfechodny
stav dyskineze, hypotonie, poruchy motorické
i fecové dovednosti vyhodnotila jako kombi-
nacilehké posthypoxické encefalopatie s absti-
nenc¢nim syndromem po vysazeni farmakotera-
pie pfi UPV. Dité cilené rehabilituje, postupné
navazuje pfiméfeny socidlnf kontakt smeérem
krodi¢tm (obrazek 3). Dvanacty den hospitali-
zace bylo dité propusténo v celkovém dobrém
stavu do ambulantni péce. Byly doporuceny
pravidelné kontroly v nasi odborné pneumo-
logické ordinaci. Snimek plic po tfech tydnech
od aspirace (obrazek 4) ukazuje normalni nalez.

Diskuze

Celkovéd informovanost rodicd o zavaznosti
aspirace ciziho télesa u déti je prekvapivé niz-
ka. Nedavno provedena japonska dotaznikova
studie prokdzala, Ze az 30% mladych matek

Obrdzek 2. Kontrolni AP snimek plic po bronchosko-
pickém vysetreni. Pfetrvavd méné vyrazné zastinéni
vpravo bazalné, pfibylo zastinéni v hornim laloku
pravé plice — stale jsou pfitomné zmény svédcici
pro pfitomnost ciziho télesa v bronsich pravé plice.
Brénice i stin srdce jsou jiz v obvyklé poloze

nema dostatek informaci ohledné aspirace
ciztho télesa (7). I nd$ pacient byl v nemocni-
ci vysetfen az po ¢trnactihodinovém pobytu
v domdci péci, pfitom rodice méli zna¢né zku-
denosti s osetfovanim ditéte s asthma bron-
chiale. Sufoka¢ni pfihodu dvouletého syna
po vdechnuti burskych ofiskd nevyhodnotili
jako zdvaznou a dité sledovali celou noc pouze
doma. Casnéjsi bronchoskopicka intervence
byla na zékladé ziskanych informaci ziejmé
opodstatnéna. Urcitou vyhodou ale byla do-
konald pfiprava bronchoskopie na pracovisti
TRN, vzhledem k lepsimu vybaveni pro tento
typ vykonu. Kolegové z Great Ormond Street
Hospital kromé pacientl v tézké respiracni insu-
ficienci (7 %) neprovadéji rigidni bronchoskopii
v no¢nich hodindch, ale aZ po klinické stabili-
zaci ditéte druhy den rdno zkuSenym tymem
détskych specialistl (4). Zkuseny kolektiv plic-
nich specialistl a anesteziologd mohl nakonec
s pouzitim rigidni i flexibilni bronchofibrosko-
pie i pres zavazné Zivot ohrozujici komplikace
kompletné odstranit burské ofechy z dychacich
cest ditéte. Naslednd intenzivni resuscita¢ni
a rehabilitacni péce na JIRP DK pak dovolila dité
dvanact dnl od aspirace propustit v dobrém
celkovém stavu do domaci péce.
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