ASPIRACE STOPKY NEKTARINKY U BATOLETE: OPOZDENA DIAGNOZA
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Asfyxie po vdechnuti ciziho télesa je vedouci pficinou nezavinéného umrti déti mladsich nez 4 roky. Bronchoskopie zlstava
zlatym standardem pro diagnostiku i vyjmuti cizich téles z dychacich cest. Velikost, tvar, povrch a struktura ciziho télesa hraje
klicovou roli pfi jeho odstrariovani. Z mnohych pficin mize byt diagnéza opozdéna. Prezentujeme kazuistiku aspirace stopky

nektarinky do pravého spojného bronchu 18mési¢niho ditéte a nas postup pfi jejim opozdéném odstranéni.
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Asphyxiation by an inhaled foreign body is a leading cause of accidental death among children younger than 4 years. Bronchoscopy
remains the gold standard for the diagnosis and removal of airway foreign bodies. Size, shape, surface, and structure of an foreign
body play a pivotal role in its successful removal. Diagnosis may be delayed for several reasons. We present a case of nectarine stalk
aspiration in the right bronchus intermedius of a 18-month-old child and our approach during its delayed removal.
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Aspirace cizich téles u déti maji ¢asto za na-
sledek vyznamnou nemocnost i smrtnost (1, 2).
Nevyvinuté dentice, Spatnd kontrola potravy ne-
dokonalou koordinaci polykaciho aktu, fyzicka
aktivita béhem jidla a ndchylnost k probadavani
nezndmych predmétl Usty — to vse déld déti do
Ctyrlet véku nachylnymi ke vdechnutf ciziho télesa.

V pfipadech, kdy zdravé dité ma nahle
projevy dudenti, zachvaty kasle a navalovani na
zvraceni, eventudlné s afonii, chrapotem, stri-
dorem nebo cyanézou, musime vzdy myslet
na moznost aspirace ciziho télesa. Nejcastéji
k témto pffhodam dochdzi u déti do 3 let véku
a ¢astéji u chlapcd. Klinické projevy vyvolané

aspirovanym télesem zdvisi na jeho velikosti,
charakteru materidlu a lokalizaci (3).

Nékdy se ale déti s klinickymi pfiznaky aspi-
race ciziho télesa dostanou k vysetreni lékafem
opozdéné, casto nékolik dnii az tydnii po uda-
losti s ndhlym projevem dusent (4). Tito pacienti
mohou mit Siroké spektrum klinickych pfiznakd
(protrahovany kasel, sipavé dychani, odmitan{
stravy, prodlouzené expirium, bronchitidu, ch-
ronicky kasel, bronchopneumonii aj) a ¢asto
jsou léceni rlznymi Iéky. U mnohych z nich bylo
provedeno rentgenové vysetfeni plic, ale taky
radiologicky nalez mdze byt vzhledem k rliz-
né lokalizaci a velikosti ciziho télesa promeénlivy

(atelektaza, pneumonie, obstrukéniemfyzém aj).

Osmnactimési¢ni batole bylo RZP pfivezeno
k hospitalizaci na détskou kliniku pro podezfenf
z aspirace ciziho télesa. Pred Sesti dny pfi jidle
nektarinky vdechl kousek slupky, ale rodice ten-
to stav nevyhodnotili tak, Ze by méli s ditétem
navstivit svého détského lékare. Od té doby po-
kaslaval a az paty den od udalosti byl chlapecek
vysetfen u PLDD. Ten ihned po fyzikdInim vyset-
feni (oslabené a zostfené dychani vpravo) pro
podezfeni na aspiraci organizuje hospitalizaci ve
spadovém détském oddélent, kde byl proveden
rentgenovy snimek, na kterém byla popsana
pravostrannd infiltrace, a vzhledem k typické
anamnéze byl neprodlené konzultovan deétsky
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pneumolog, ktery doporucil provedeni akutni
bronchoskopie na vyssim pracovisti.

RA: matka 1988 — cysta na vajec¢niku; otec
1979 — zdravy; sestra 2011 — funkéni Selest
(dispenzarizovana v kardiologické ordinaci ve
Vseting). OA: dité z lll. fyziologické gravidity,
Il. porod, porod v terminu per SC pro operativ-
ni . porod a makrosomii plodu, PH: 4 050 g, PD:
55cm, poporodni adaptace bez potizi, kojeny 11
meésic, pfikrmy toleroval. O¢kovani pravidelné,
dle kalendéfe + Synflorix. Nemocnost: respirac-
ni infekty (laryngitidy, pneumonie), naposledy
v dubnu letodniho roku lé¢en pro zanét plic.

Pii prijeti je dité afebrilni s mirnou serdzni
sekreci z nosu, dychanf je volné, sklipkové, vpra-
vo bazalné mirné oslabené a zostfené, saturace
97-99%, dechova frekvence na pulsnim oxy-
metru: 33/min. Z pomocnych laboratornich
vysetieni pfi prijeti byly leukocyty 13,09 x 10%I,
erytrocyty 4,73 x10"%/l, hemoglobin 96 g/I
a krevni desticky 426,0x 10%1. CRP 3,2mg/I.
Rentgen hrudniku vleze: pacient je vytoce-
ny, trojuhelnikovité zastinéni vpravo bazalné
odpovidajici atelektdze dolniho laloku, rozsite-
ni horntho mediastina doprava patrné tymem
(obr. 1). Po pohovoru s rodici byla provedena
flexibilni bronchofibroskopie pro podezieni
na aspiraci pfi jidle nektarinky, na rentgenu plic
zmeény vpravo, které nevylucuji atelektatické
zmeény bazélné a emfyzém zbylé plice vpravo.
Viykon ve spoluprdci s anesteziologem v cel-
kové anestezii. Nejdfive pres ventila¢ni masku
levou nosni dirkou prochazime pres hlasivky do
trachey. Bifurkace a bronchy vlevo byly volné.
Vpravo v oblasti vstupu do spojného bronchu
byla patrna prakticky aplna obturace cizim
télesem Zlutooranzové barvy (obr. 2), vstup
do horniho bronchu byl volny. Po odséti hlend,
pomoci klisték a kosicku se snazime zachytit
cizf téleso, ale odstranén byl jen maly kousek,
jinak se jej nedarf zachytit (vdechnuté téle-
so bylo tuhé). Proto rozhodnuto o provedenf
intubace. Pak pomoci klisték pfi opakovaném
pokusu bylo téleso klistkami pevné zachycené
a spole¢né s intubac¢ni kanylou jej vytahujeme
ven — jednalo se o tuhou stopku nektarinky
asi 10x3x3 mm (obr. 3).

Po vykonu byly bronchy oboustranné volné,
jen ve vstupu do spojného bronchu drobné reak-
tivnigranulace a zarudnuti sliznice v misté iritace
cizim télesem (ventilatné nepodstatné). Dité bylo
po extrakdi ciziho télesa z pravého bronchu 7 dnf
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Obr. 1. Rentgen hrudniku vieZe. Stin hrudniku je vytoceny. Trojuhelnikovité zastinéni vpravo bazdlné
odpovidajici atelektdze dolniho laloku, rozsifeni horniho mediastina doprava patrné tymem

Obr. 2. Snimek z bronchoskopie. V oblasti vstupu
do spojného bronchu vpravo je patrnd Upind obtura-
ce bronchu cizim télesem, které je Zlutocervené barvy
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|é¢eno parenterdlné podavanym kombinova-
nym ampicilinem. Cely prabéh hospitalizace byl
afebrilni, dité bylo v dobrém celkovém stavu bez
dechovych potizi propusténé do domaci péce.

Diskuze

Aspirace ciziho télesa je ¢asty, zivot ohrozujici
problém détského véku. Nejvyssi prevalence je
pozorovana u détf v kojeneckém a batolecim véku,
v dobé, kdy tyto déti Usta pouzivaji na zkouma-
ni neznadmych predmétd a hracek a kdy nejsou
schopné rozlisit poZivatelné objekty od nepoZiva-
telnych. V predskolnim véku je aspirace ciziho téle-
sa Casto spojovana s herni aktivitou nebo sportem
(konzumace jidla a aktivni pohyb zarover).
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Obr. 3. Snimekextirpovaného ciziho télesa (stopka
nektarinky) ze spojného bronchu vpravo
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Kdyz v roce 1897 Gustav Killian Uspésné pro-
ved! prvni extrakci aspirované kosti v prédusnici
pomoci ezofagoskopu, zahdjil tim novou éru
v diagnostice i [é¢bé aspirovaného ciziho télesa.
Standardni flexibilni bronchoskopie je stéle vice
pouZzivany lécebny pfistup pfi vdechnuti tra-
cheobronchidlnich cizich téles u déti, pfedevsim
pii vyjmuti téch, které zapadly do perifernich
bronchdi (5,6, 7,8, 9). U komplikovanych pfipadd
ndm maze dnes pfi diagnostice pomoci vyset-
feni pocitacovou tomografif (10, 11).

Nékdy jsou déti s klinickymi pfiznaky aspi-
race ciziho télesa vysetfeny lékafem opozde-
né, mnohdy nékolik dnli az tydnl po zachvatu
s ndhlym projevem dusnosti. Existuje mnoho



ASPIRACE STOPKY NEKTARINKY U BATOLETE: OPOZDENA DIAGNGZA

faktord, které mohou byt pfi¢inou opozdéné

diagndzy (4). Mezi tyto faktory zahrnujeme:
neschopnost rodi¢d nebo opatrovnikd roz-
poznat pfipad dusent,
védomé zapirani zachvatu duseni rodici,
neopravnéné ujisténi, Ze stavajici 1é¢ba po-
vede ke zlepseni,
potize s provedenim rentgenového vyseten,
nedostatecné skoleny persondl, ktery pecuje
o déti ve skolce, Skole nebo ve sportovnim
oddile, v problematice variability klinickych
projevl po vdechnuti ciziho télesa,
nedostatecné Skoleny personal pro spravné

podavani ,specifickych pokrm(” détem
predskolniho véku (hrozny, olivy, cherry raj-

¢ata aj.) (12).

Za Ucelem snizeni nemocnosti ve vzta-
hu k opoZdéné diagnostice byly v nékterych
krajindch pro potfeby edukace vytvoreny
pocitacové vyukové moduly zaméfeny na
diagnostiku, klinické pfiznaky a prvni pomoc
pfi aspiraci ciziho télesa. Rodic¢e by méli byt
pouceni o riziku uduseni déti do véku 5 let
vybranou nepokrajenou stravou, jakymi jsou
hrozny, olivy, cherry raj¢atka (nebezpecné
svou velikosti, povrchem i oblym tvarem), ale
i nepokrajeny hot dog, parky a oblibené, ale
vyslovené nevhodné Zelatinové bonbony (13).
| u aspirace ciziho télesa do prldusek maze
byt spravna diagndza ¢asto oddalena z mnoha
pficin. Udalost s dusenim je ¢asto beze svedkd

nebo ji rodice védomé zapfou. Po inicidlnim
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zachvatu kasle obvykle nastava klidna a re-
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Setfeni nevyhledala. Na vysetfeni se synem
sla az paty den a PLDD ziskdnim zédkladnich
anamnestickych Udajd a po fyzikdlnim vyset-
feni doporucil rentgenové vysetfeni ve spa-
dové détské nemocnici. Po prevozu na nase
pracovisté byla tentyZ den provedena Uspésna
urgentni flexibilni bronchoskopie v celkové
narkodze. Prekvapivym bronchoskopickym na-
lezem nejenom pro rodice byla stopka od
nektarinky velikosti 10 x 3 x 3 mm!

Aspirace ciziho télesa je Casty, Zivot ohrozu-
jici problém détského véku.

Nejvy3si prevalence je pozorovana u déti
do véku Ctyf let.

V predskolnim véku je aspirace ¢asto spo-
jovana s hernf aktivitou (konzumace jidla
a aktivni pohyb zéroven).

Nékteré potraviny bychom détem do 5 let
neméli poddvat bez nafezani na mensi kousky
(hrozny, olivy, cherry raj¢ata) a nékteré nepoda-
vat vlibec (Zelatinové, gumové bonbdny)!
RozliSujeme vysoce rizikové pfedméty (malé,
tvrdé kousky potravy): offsky, syrové mrkey,
jablicka nebo hrusky, suseny hrasek nebo
fazole (rychle se rozpinaji, absorbuji okoli-
tou vlhkost, zvétduji svlj objem a vyzaduji
urgentni bronchoskopickou extrakci).
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