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Aspiracia cudzieho telesa je akutna potencialne Zivot ohrozujtca prihoda v detskom veku. Vzhladom na mnohokrat nespolahlivii anamné-
zu a nejednoznacny klinicky a radiologicky nélez predstavuje diagnosticku a terapeutickd vyzvu. Aspiracia uzaveru pera predisponuje
ku kompletnej obstrukcii dychacich ciest. Hladky povrch predmetu sposobuje tazkosti s jeho extrakciou. Uvadzame pripad aspiracie
perforovaného uzaveru pera u dietata v skolskom veku s negativnym radiologickym nalezom. Opisujeme bezpe¢nu a jednoduchu
bronchoskopicku techniku odstranenia cudzieho telesa s pouzitim extrakéného kosika.
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Aspiration of perforated pen cap - a case report

Foreign body aspiration is an acute potentially life-threatening event in childhood. Because of often unreliable history and uncertain
clinical and radiologic finding, it represents a diagnostic and therapeutic challenge. Aspirated pen cap predisposes to complete airway
obstruction. Extraction is difficult due to its smooth surface. We report a case of an aspiration of perforated pen cap in a schoolchild with
negative radiologic finding. We describe a safe and simple bronchoscopic technique of foreign body removal using an extraction basket.
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Uvod
Aspiracia cudzieho telesa predstavuje nah-

Obrdzok 1. Uzédver pera v bronchus interme-
dius

Obrdzok 2. Odstranenie uzaveru extrakénym
kosikom

lu potencidlne Zivot ohrozujucu prihodu s naj-
vys$$ou incidenciou v detskom veku medzi 1.
— 3. rokom Zivota. Dominuje muzZské pohlavie
v pomere k Zenskému 2 : 1. Na Detskej ORL kli-
nike LF UK a DFNsP v Bratislave bolo v priebehu
poslednych 10 rokov v obdobf od 31. 7. 2006
do 31.7.2016 zaznamenanych 245 hospitalizacif
z dévodu aspiracie cudzieho telesa.

Obvykle ide o cudzie telesd organického
pbévodu, predovietkym rdzne druhy orechoy,
ovocia a zeleniny. Priblizne 3 — 8 % z celkového
poctu vdychnutf anorganickych telies tvorf aspi-

racia komponentov pisacieho pera (1). Pri ucent,
pisani ¢i kresleni maju deti tendenciu vkladat
si pero do Ustnej dutiny, pripadne do nosovej
dutiny, ¢o mdze vyUstit v ingesciu alebo aspira-

Obrdzok 3. Extrahovany uzdver pera

ciu jednotlivych sucasti pera. Vzhladom na ich

velkost, cylindricky tvar, hladky povrch a rigidny
materidl predisponuju v pripade aspiracie ku
kompletnej obstrukcii dychacich ciest a pred-
stavuju terapeutickd vyzvu. Z tychto dévodov
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viaceré spolo¢nosti zaoberajuice sa vyrobou pi-
sacich potrieb pristUpili k produkcii pier s perfo-

rovanymi vrchndkmi a uzavermi s ciefom znizit
riziko Umrtia spdsobeného udusenim.

Kazuistika

Na Detskej ORL klinike LF UK a DFNsP
v Bratislave sme v januari 2017 riesili pripad 8-ro¢-
ného dievcata prelozeného z detskej kliniky.
Subjektivne pacientka udavala kratku epizddu
kasla pri hre s perom v skolskom prostredi. Po

naslednej konzumacii sendvica bola bez akych-
kolvek klinickych tazkosti. O dva dni po tejto epi-
z6de sa dieta priznalo rodi¢om a informovalo ich
o moznom vdychnuti ¢asti pera. Napriek tomu,
7e rodicia dietatu spociatku neverili, vzhladom
na ojedinelé pokasliavanie sa rozhodli navstivit
detského lekéra, ktory odporucil hospitalizaciu
na detskej klinike s naslednym prekladom na
Specializované ORL pracovisko.

Pri prijati na DORLK bola pacientka ve-
seld a asymptomatickd. Objektivne sme zis-
tili negativny ORL nélez. Auskultacne boli
pritomné nad plicami vpravo exspiracné
piskoty, ktoré sa ¢iasto¢ne prendsali aj dolava.
Rontgenova snimka hrudnika bola vyhodno-
tend ako normalna, bez zndmok atelektazy
¢i emfyzému. Laboratorne parametre boli
v medziach normy.
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Na zaklade anamnézy a auskultatného
néalezu sme indikovali bronchoskopiu v celko-
vej anestézii. Na pravej strane pluc v oblasti
bronchus intermedius sme verifikovali modro
sfarbeny plastovy uzéver pera s centralnou per-
foraciou (obrazok 1). Odstranili sme ho pomocou
flexibilného bronchoskopu extrakénym kosi-
kom (obrazok 2). Endoskopicky vykon bol vdaka
pouzitému instrumentériu rychly, jednoduchy
a efektivny.

Extrahovany uzéver pera mal dizku 1 cm,
jeden koniec s perforaciou s priemerom 5 mm
a druhy koniec s priemerom 8 mm a s perfora-
ciou s priemerom 2,5 mm (obrézok 3). Prislusny
uzaver takmer kompletne obturoval Iimen
bronchus intermedius, ktory ma priemer cca
10 mm. Centrélna perfordcia vsak umoznova-
la obojstranné prudenie vzduchu a ventildciu
stredného i dolného laloka pravej strany plic.
Tato skutocnost vysvetluje asymptomaticky
priebeh a negativny radiologicky nalez.

Po endoskopickom vykone bolo dychanie
u pacientky vezikuldrne, bez vedlajsich feno-
ménov. Nasledujuci den bola prepustena do
domacej starostlivosti.

Diskusia

Aspiracia cudzieho telesa moze viest k zivot
ohrozujucej situacii, ktord si vyzaduje promptnu
bronchoskopiu. Viac ako 80 % prihod vdychnutia
cudzieho telesa sa stdva u deti mladsich ako
5 rokov. V tejto vekovej skupine pacientov je
anamnéza velakrat nespolahlivé a symptoma-
tolégia nejednoznacna. Retrospektivne studie
ukazali, Ze viac ako 90 % pripadov sprevadza
aspon jeden z nasledujucich priznakov —inicial-
ne dusenie, kasel, stridor alebo dyspnoe. Pri

Pediatria pre prax | 2017; 18(5) | www.solen.sk

auskultatnom vysetreni je pritomné oslabe-
né dychanie az u 80 % pacientov. Senzitivita
radiologického vysetrenia hrudnika v skorom
obdobi po aspirdcii predstavuje 62 — 68 % (2).

Na zéklade retrospektivnej analyzy 1 015
pripadov aspiracie cudzieho telesa bolo sta-
novenie diagndzy oneskorené priblizne u 40 %
pacientov, U 29 % o viac ako tyzden, u 10 % o viac
ako 30 dni (3).

V diagnostike aspirdcie cudzieho telesa je
mozné vyuzit i CT virtudinu bronchoskopiu. Ide
o modernd metddu, ktord umoznuje neinvaziv-
ne vysetrenie tracheobronchidlneho stromu.
Pomocou démyselného softvéru sa z axidlneho
zndzornenia vytvara realisticky trojdimenzio-
néalny endoskopicky obraz, ktory interpretuje
tracheobronchidlnu stenu a limen. Senzitivita
tejto modality je vyssia ako 90 % (4, 5).

V nasej kazuistike islo o Skolopovinnu pa-
cientku, z toho dévodu bola jej anamnéza po-
vazovana za spolahlivd. Rovnako presvedcivé
bolo auskultacné vysetrenie hrudnika s néle-
zom exspiracnych piskotov. Rontgenova snim-
ka hrudnika bola vyhodnotend ako normalna,
vzhladom na radiolucentny material a centrélnu
perforaciu uzaveru pera umoznujucu prudenie
vzduchu a ventildciu distalnych dychacich ciest.
Realizovana flexibilnd bronchoskopia potvrdila
pritomnost cudzieho telesa na pravej strane
pltc v bronchus intermedius, ktoré bolo Uspes-
ne odstranené pomocou extrakéného kosika
zavedeného cez pracovny kanal flexibilného
bronchoskopu. V¢asné stanovenie diagndzy
viedlo k promptnému endoskopickému vykonu.

Diagnostika ako i terapia aspiracie cudzieho
telesa je Casto zlozitd. Zakladom pre indikaciu
bronchoskopie je anamnéza, symptomatoldgia

a auskultacné vysetrenie hrudnika. Pri kazdom
podozrenina aspiraciu cudzieho telesa je nutné
napriek negativnemu radiologickému ndlezu
zvazit endoskopicku reviziu dolnych dychacich
ciest. Predideme tak moznym komplikdciam
stvisiacim s pritomnostou cudzieho telesa v re-
spiratnom systéme, akymi su atelektdza, em-
fyzém, bronchopneumonia, granulacie a pod.
Vacsina pripadov aspiracie cudzieho telesa je
preventabilného charakteru, ¢o sa tyka predo-
vsetkym malych deti. V tomto zmysle je potreb-
né edukovat odbornu i laickd verejnost.
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