SDELENI Z PRAXE

ASPIRACE CiziHO TEI.ESA' A CIZi '[El.eso
V JICNU - DIAGNOSTICKE PROBLEMY

MUDr. Karel Goldemund, CSc.

Détské a dorostové oddéleni, nemocnice Vyskov, p.o.

Aspirace ciziho télesa (c. t.) je stale zavaznym pediatrickym problémem, nebot opozdéné stanoveni diagnézy miize vést k rozvoji chro-
nickych plicnich zmén a v nékterych pfipadech i k ohrozeni Zivota. Vétsina déti, u nichz k aspiraci dochazi, je ve véku do 3 let a Castéji jsou
to chlapci. Nejéastéji jsou aspirovany ofechy, které tvofi asi 1/3 vSech pfipad(. Prace ma na zakladé kazuistického zpracovani dvou pfi-
padi ukazat na nékteré problémy diagnostiky c.t. v dychacich cestach a v jicnu. Diagnostické potize spoéivaji v podobné symptomatologii
obou stavtl, a to jak v ivodnich akutnich projevech, tak i v pfipadé komplikaci.

Pediatr. pro Praxi, 2006; 4: 215-217

Kazuistiky

Prvni pfipad je typicky pro nejCastéjsi aspiraci
ofiSku u déti do tfi let véku a poukazuje na to, ze
i prvni sufokacni faze aspirace c.t. mze mit sympto-
matologii mirné intenzity, ktera mize lehce uniknout
pozornosti rodicl, nebo je vysvétlovana probihajicim
respiraénim infektem. Uspéch bronchodilatagni 16¢-
by a dobry klinicky stav ditéte by zfejmé bez opako-
vanych kontrol poslechového nélezu a doplnéni ana-
mnestickych Gdajd stanoveni diagnézy vyrazné od-
dalily. V druhé kazuistice je uveden pfipad chlapce,
jehoz zékladni diagndza — tézkd psychomotoricka
retardace — a anamnestické udaje s zadosti matky
o pfed&asné ukon&eni hospitalizace vedly k pochy-
benim, které zpUsobily vyrazné oddaleni diagnézy.
Aspirace c.t. byla Iékafem pfi diferencialni rozvaze
vyloucena (proto neindikoval bronchoskopii), ale
pfitomnost c.t. uviznutého v jicnu pozornosti unik-
la. V tomto pfipadé sehrdlo roli i obtizné hodnoce-
ni symptomd, o kterych se matka vyjadfila, ze pa-
tfi k béznym projeviim, se kterymi se u chlapce se-
tkava pfi jeho mentalni retardaci.

Pfipad 1

Divka, stafi 16 mésic(, porod i poporodni priibéh
bez komplikaci, dosud zdrava. Vecer pfed pfijetim si
u ni matka vSimla sipavého dychani. Noc probéhla
klidné a matka pfetrvavajici slaby sipot pfi¢itala na-
chlazeni a slabému zénétu hrtanu. Navstévu lékare
nepovazovala za nutnou. Teprve odpoledne v po-
radné, kdy se s divkou dostavila na stanoveny ter-
min k o¢kovani, informovala Iékafku o obavach z po-
Cinajiciho respiracniho infektu. Po vySetfeni a sta-
noveni diagnézy obstrukéni bronchitidy doporucila
lékarka hospitalizaci. Pfi pfijeti poslechovy nalez na
plicich s piskoty, vrzoty a prodlouzenym exspiriem
potvrdil uvedenou diagnézu a |ékaF zahdjil 1é¢bu
Ventolinem. Stav dobfe zareagoval na dvodni |é¢-
bu a poslechovy nalez se vyrazné zlepsil. Pribéh
onemocnéni ani ziskané anamnestické Udaje nebyly
ddvodem diagnézu ménit, nebo dokonce uvazovat
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0 aspiraci c.t. Rtg snimek plic, provedeny 15 hodin
po dodate¢né zjiSténé udalosti, byl rentgenologem
zhodnocen jako suspekini bronchopneumonie (sply-
vajici bronchovaskuldrni kresba az v loziskové zasti-
néni v hornim a stfednim plicnim poli vlevo). Teprve
v dal$im priibéhu sledovani, po zlepSeni bronchitic-
kého nélezu, se projevil rozdil v intenzité dychacich
Selestll nad obéma plicemi. Auskultaéni nélez jed-
noznacné prokazal oslabené dychani vpravo. Ten-
to nalez vzbudil podezieni na aspiraci c.t. a po ci-
lenych dotazech si matka vzpomnéla, Ze divka jedla
Cokoladu s ofiSky a pfi tom méla zachvat kasle, kte-
ry snad mohl byt i ivodem k naslednému sipavému
dychani. Nové Udaje od matky, zhodnoceni pribéhu
onemocnéni a pfehodnoceni nalezu na rtg snimku,
kde byla potvrzena hyperinflace v oblasti stfedniho
a dolniho plicniho pole vpravo, vedly k zméné di-
agnozy a 18 hodin po aspiraci k provedeni broncho-
skopie s extirpaci ofiku z pravého hlavniho bron-
chu. Dalsi pribéh byl jiz bez komplikaci.

Pfipad 2

Chlapec z rizikové gravidity a udrzovaného té-
hotenstvi se do 18 mésicl véku vyvijel normalné,
pak zagal mit epileptické zachvaty a jeho psycho-
motoricky vyvoj se zastavil. PfiCinu onemocnéni se
zjistit nepodafilo a frekvence epileptickych zéchvatd
se terapii pfili§ nezménila. V souc¢asné dobé chlapec
navstévuje stacionaFf a jeho vyvoj je hodnocen jako
psychomotorickd retardace stfedniho stupné se zna-
ky autizmu. Na naSe oddéleni byl pfijat ve véku 10
let. Vedla k tomu udalost, ktera nastala ve staciona-
fi, kdyz si hrdl se stavebnici a nékolika papirky. Vy-
chovatelka si vSimla, Ze se chlapec zacal davit, zCer-
venal v obli¢eji a daval si ruce do Ust. Po nékolika mi-
nutach se stav upravil. Vzhledem k tomu, Ze projevy
neodpovidaly obvyklému priibéhu epileptického za-
chvatu a persondlu stacionafe bylo zndmo, ze vie
strka do Ust a rozkousava (nejradéji propisovaci tuz-
ky), byl ze stacionafe pfevezen na détské oddéleni
s dotazem, zda nemohl néco vdechnout. Vysledkem
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vySetieni pfijimajiciho |ékare bylo konstatovani psy-
chomotorické retardace. Ostatni pediatricky nalez
kromé dvou projevl na zvraceni (ke zvraceni viak
nedoslo) byl negativni. Po uloZeni na I0zko byl chla-
pec spavéjsi, obcas vice slinil a mél nékolikrat pro-
jevy ,na zvraceni®, ale nezvracel, tekutiny pfijimal
v mensich davkach. Opakovana fyzikalni vySetfeni
doplnéna ORL vySetfenim a rentgenem plic nepro-
kézala patologii a uvedené projevy rychle ustoupily.
V této dobé se dostavili rodice k dopinéni anamnézy.
Pfi diskuzi s Iékafem o dGvodu hospitalizace a vhod-
nosti dal$iho vySetfovani rodiCe zdlrazfovali, ze jde
0 bézné symptomy, které patfi k zakladnimu one-
mocnéni a trvali na jeho pfedéasném propusténi.
LékaF na zakladé ziskanych udajli o ,b&Znych“ sym-
ptomech mentéiné postizeného a po zvazeni vSech
okolnosti kolem udalosti (velikost kostek, s nimiz si
chlapec hral) a provedeném zakladnim vySetfeni
aspiraci c.t. vyloucil. Rozhodl se vyhovét pfani ro-
di¢l a po nékolikahodinové hospitalizaci propustil
chlapce v celkovém dobrém stavu do doméciho sle-
dovani. S ohledem na dal$i priibéh je ziejmé, ze Ié-
kaf mél klast vétsi diraz na potfebu endoskopického
vySetieni, nebot za této situace by jisté jeji indikace
byla spravnd, ale okolnosti vedly k tomu, ze se roz-
hodl jinak. Celou noc po propusténi chlapec klidné
spal, rano vSak odmital obvyklou davku stravy i te-
kutiny a mél teplotu 37,8 °C. P¥i pfijeti matka udala,
Ze ji zneklidnila zvy$ena teplota s rannim odmitnutim
stravy a tekutin, a proto se rozhodla navstivit Iékare.
Jiné potiZe nebo neobvyklé projevy v chovani chlap-
ce neuddvala. Zarudlé hrdlo s vét§im mnozstvim hle-
nu (?) pfi zvySené teploté bylo posouzeno jako fa-
ryngotonzilitida a také uvadéné odmitani stravy i te-
kutin bylo pfisuzovano pocinajicimu infektu hornich
dychacich cest, ktery byl nasledné Ié¢en penicilinem
a vzhledem k horSimu pfijmu tekutin i podévéanim in-
fuznich roztok. ZlepSujici se stav v pribéhu terapie
a postupna uprava pfijmu tekutin i hutngjsi stravy
v ramci odeznivajiciho infektuodvedly pozornost od
intenzivnéjSiho patrani po pficiné pfedchozi uda los-
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ti. Svoji roli opét sehrala matka, ktera vyjadfila spo-
kojenost s prub&hem onemocnéni a opét Zadala
pfedCasné propusténi s tim, Ze doléceni infektu za-
jisti sama. V pribéhu dalSich 3 mésicl jiz chlapec
hospitalizovan ani vySetfovan na naSem pracovisti
nebyl a dale navstévoval stacionar. Dle Udajd vycho-
vatelek pouze méné jedl a ob&as u ného pozorovaly
V&tSi slinéni nebo navaly na zvraceni. Jedinym zne-
klidAujicim pfiznakem pro rodi¢e byl postupny va-
hovy ubytek, ktery nakonec byl ddvodem k nékolika
ambulantnim vySetfenim u riznych Iékafd (hospita-
lizaci se rodiCe vzdy branili). Nakonec po 3 mésicich
obtizi, pfisuzovanych zakladnimu onemocnéni a re-
spiracnim infektdm, byla z jicnu odstranéna kostka
z umélé hmoty nepravidelného tvaru o rozmérech
41 x 1,5 x 1,5cm. Po zékroku se vahovy ubytek
opét vyrovnal, intermitentni potize s pfijmem stravy
zménily intenzitu i frekvenci a vSe opét probihalo ja-
ko prfed uvedenou pfihodou. Znovu byl chlapec pii-
jat na naSe oddéleni az po 6 letech, kdy matka uda-
vala, ze ma obdobné potize, vahové neprospiva, ale
v Udajich byl pfedevsim kladen diraz na opakované
zachvaty kasle. Jesté pied hospitalizaci na naSem
oddéleni proSel nékolika ambulancemi (vySetfovan
alergologem, imunologem, neurologem...). Protoze
jsme znali chlapcovu anamnézu a také matka vyza-
dovala pfedevsim vylouceni c.t., soustfedili jsme se
nejdfive na vylou¢eni U¢asti c.t. na uvedenych po-
tizich. Anamnestické ddaje, fyzikalni vySetieni a rtg
vySetfeni (snimek plic a pasaz jicnem) vedly k z&-
véru, Ze U¢ast c.t. na potizich mizeme vyloucit a en-
doskopicka vysetfeni jsme neindikovali. Matka, spo-
kojena s naSimi zavéry, opét Zadala pfed¢asné (po
3 dnech hospitalizace) propusténi do doméaci péce,
nebylo umoznéno. Definitivni vyfeSeni problému pfi-
nesla az epidemie pertuse ve stacionafi, ktera po-
mohla dospét k spravné diagnéze, a ndsledna Ié¢ba
pertuse problémy definitivné vyfesila.

Diskuze

Cizi téleso v dychacich cestach (1, 6, 7, 9)
V piipadech, kdy zdravé dité ma nahle projevy
duseni, zachvaty kasle a navalovani na zvracen,
event. s afonii, chrapotem, stridorem nebo cyand-
zou, musime vzdy myslet na moznost aspirace c.t.
Nejcastéji k témto pfihodam dochazi u déti do 3 let
véku a Castéji u chlapc. Klinické projevy vyvolané
aspirovanym télesem zavisi na jeho velikosti, cha-
rakteru materidlu a lokalizaci. Okluze laryngu se
projevuje dusenim, stridorem, dysfonii, navaly na
zvraceni a stav mlze dramaticky pfechazet do po-
ruchy védomi, zastavy dychani a obéhu az k umr-
ti ditéte. U déti aspirovana télesa uviznou pfevazné
v oblasti trachey a hlavnich bronchi. Udaje o &as-
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18jSi lokalizaci vpravo pro détsky vék neplati. V té-
to lokalizaci se nejCastéji projevi inspiratornim ne-
bo bifazickym stridorem a zachvaty kasle. Vyjimkou
nejsou ani projevy bronchspazmu. Vyznamnym na-
lezem upozorfiujicim na nebezpedi aspirace u dé-
ti je oslabené dychani, které muze byt difuzni nebo
stranové rozdilné. Inicialni sufokaéni faze (,syndrom
pronikani) je rodici udavana asi v poloviné pfipadu
a nemusi vzdy probéhnout v plné intenzité. Nékdy
dokonce zcela unikne pozornosti okoli. Uvadi se, ze
az u 50% aspirujicich déti chybi v anamnéze Udaje
o iniciélni fazi, které by upozornily na moznost aspi-
race. Opozdéné stanoveni diagnézy z téchto divodd
je pomérné Casté (asi 20 % pfipadu je léCenych pro
jinou diagndzu) (3, 12). Po proniknuti c. t. do bronchu
mize nésledovat, zvlasté v pfipadech inkompletni
obstrukce télesem z anorganického materidlu, klido-
vé obdobi. Toto klamné latentni stadium muZze trvat
kratce, ale také i nékolik tydnl. Dité v tomto stadiu
m0ze byt asymptomatické, nebo ma jen minimalni
pfiznaky jako kaSel, zahlenéni, tlak na prsou. Tepr-
ve nasledné stadium s komplikacemi (nejCastéji re-
cidivujici bronchitidy, pneumonie, hemoptoe, chro-
nicky kaSel) mlze upozornit na nepoznanou as-
piraci. K symptom(m stadia komplikaci patfi kasel,
L,piskani“ na plicich, dyspnoické projevy, distanéni
rachoty, nékdy i teplota, starsi déti mohou udavat
bolest na hrudi. Poslechové mohou byt na plicich
Cetné vedlejsi fenomény rlzného charakteru, vzac-
nosti neni ani nalez vrzotd a piskotd s prodlouzenym
exspiriem, kdy odliSeni od asthma bronchiale mize
byt obtizné (13). Vyvolany bronchospazmus muze
byt lokalni, v oblasti c.t. nebo difuzni, reflexné vy-
volany po celé plici. V pfipadech aspirace sloZzek po-
travy, u nichz dochazi k snadnému nabobtnani (nej-
Castéji to jsou u déti burské ofiSky), dochazi k roz-
voji plicni symptomatologie jiz béhem nékolika ho-
din a klidové obdobi téméf chybi. Zména objemu as-
pirovaného télesa a rychly vyvoj zanétlivych zmén
na sliznici (u organickych téles béhem hodin) zmé-
ni parcidlni okluzi bronchu v totlni a urychly vznik
plicnich komplikaci (3, 16). K standardnimu rtg vy-
Setfovani pfi podezieni na aspiraci patfi zadopfedni
a boény snimek hrudniku a mékky bocny snimek kr-
ku (3, 8). Snimek hrudniku ma byt proveden v ex-
spiriu, nebof se tim zvyrazni rozdil v provzdusnéni
plic (,air trapping®), ktery v inspiriu nemusi byt pa-
trny. Pfehlédnuté segmentalini hyperinflace s vyraz-
byt chybné diagnostikovana jako pneumonie. Roz-
dily v provzdusnéni plic jsou cennym pfiznakem pro
diagnostiku aspirace (2, 5, 6, 8). Pfi hodnoceni rtg
snimk{ vzdy musime mit na paméti, Ze negativni na-
lez nevylu€uje pfihodu a ze zvIasté v prvnich 24 ho-
dindch mlze byt nélez negativni (téméf v poloviné
pfipadd) (3, 4, 5, 15). Viyvoj klinickych projevd, rent-
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genologické nalezy a Udaje z peclivé odebrané ana-
mnézy tvofi komplex, jehoz zafazeni do urcitého Ca-
sového obdobi dovoli vyslovit podezieni na aspiraci
c.t, a v téchto pfipadech je vzdy nutné vy3etfeni
ukoncit bronchoskopii.

Cizi télesa v ezofagu (10, 12, 15, 16)

byvaji v mistech fyziologickych zizeni jicnu, ktera
jsou v oblasti horniho jicnového svérace (zde nej-
Castgji), v oblasti aortalniho oblouku anebo v gast-
roezofagedlnim pfechodu. Uvizlé c.t. mize vyvolat
kromé bolesti za hrudni kosti, dysfagickych potizi,
zvySené salivace a pocitu ciziho télesa v krku i pfi-
znaky typické pro trachedlni obstrukci. Dyspnoické
potize, stridor, ,hvizdava“ bronchitida jsou projevy,
které snadno mohou odvést pozornost jen k respi-
ranimu traktu. Plicni symptomy mohou byt vyvolany
z Utlaku dychacich cest nebo jsou vyvolany reflexné.
Déti s c.t. v jicnu nemusi mit vyrazné polykaci po-
tize, mohou jen pfilezitostné zvracet a mit obéasné
vétsi slinéni nebo daveni pfi jidle. Tyto obtize mohou
vznikaji v disledku opakovanych sekundarnich aspi-
raci vyvolanych parcidlni ezofagealni obstrukci. Ob-
zvlasté diagnostika ezofagediniho c.t. u malych dé-
ti, které jsou pfevazné na tekuté nebo kaSovité stra-
vé, mize byt velmi obtiznd. Strava mlize obtékat té-
leso, nedochdzi k jejimu vétSimu méstnani v jicnu
a projevy mohou byt ob¢asné, nebo jen minimalni.
Diagndzu stanovime pfi kontrastnim c.t. nativnim
snimkem nebo vySetfenim pasaze jicnem kontrast-
nim vodnym roztokem (baryum je kontraindikovano,
ztizilo by nasledné endoskopické vySetieni). Véas
provedend ezofagoskopie s odstranénim télesa ve-
de k rychlému dstupu potizi.

Terapie (6, 14, 16)

Reseni akutni obstrukce hornich dychacich cest
vyvolané c.t. je zavislé na intenzité pfiznakd. Dra-
matickd situace vétSinou vyZaduje rychlé feSeni
bez pouziti znazorfiovacich metod, nebot by pred-
stavovaly zbyte¢nou ztratu Casu. Pfi inicidlnim sta-
vu duSnosti se snazime jen povzbuzovat dité k ak-
tivnimu kasli. Pokud c.t. v dutiné Ustni nevidime, ne-
pokousime se o jeho odstranéni. Pokus naslepo se
nemusi podafit a téleso by mohlo byt dislokovéano
do mist, kde by anatomické poméry sufokacni po-
tize jesté zintenzivnily. V nékterych pfipadech ma-
zeme pomoci Heimlichova hmatu vytvofit expulzivni
pfetlak a dosahnout vykaslani c.t. Nejsme-li Uspés-
ni, pokraCujeme v resuscitaci dle doporu¢ovanych
standardnich postupt (11). Je-li dité dobie prokrvené
a ve stabilizovaném stavu, pak je nejlépe za téchto
okolnosti podavat jen kyslik a zajistit bronchoskopii.
Zéakladem uspésné terapie aspirace c.t. je jeho rych-
Ié odstranéni. Na vétsiné pediatrickych pracovist se
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k tomu pouziva rigidni bronchoskop, kterym u dé-
ti Ize bezpecné provést bronchoskopické vysetreni
s naslednou extrakei c.t. (3). Negativni bronchosko-
picky nalez pfi divodném podezfeni na aspiraci c. .
je vzdy indikaci k vySetfeni jicnu a pfi pozitivnim na-
lezu se vétSinou i z jicnu podafi téleso lspésné ex-
trahovat endoskopicky. Odstranéni c.t. z dychacich
cest do 3 dn0 od pfihody vétinou neni provazeno
komplikacemi a déti se rychle zotavi.

Zavér

Nase zkus$enosti a dostupné literarni Uidaje mu-
zeme shrnout do nékolika zasad, které mohou pfispét
k vCasné diagnostice c.t. jak v dychacich cestach,
tak i v jicnu. NejduleZitéjsi je vyslovit podezfeni, ze
pfitomné symptomy mohou byt vyvolany c.t. O po-

Literatura

dezfeni je nutno informovat rodic¢e, abychom sna-
ze ziskali potfebné anamnestické Udaje. S broncho-
skopickym vySetfenim nebudeme pfili§ vahat a ra-
daji jej vzdy provedeme i pfi podezfeni. Castéji zfej-
mé bude nutno vyzadovat endoskopicka vySetfeni
u psychomotoricky retardovanych déti, u nichz pro-
jevy v chovani pfimo vybizeji k vylouceni aspirace
nebo polknuti c.t. Opakovana vySetfeni ditéte s po-
souzenim dynamiky zmén v jeho projevech, a pfe-
devSim vyrazné zmény poslechového nalezu na pli-
cich v kratkém ¢asovém intervalu mohou vyznamné
podpofit podezieni na aspiraci c.t. ZlepSeni stavu
ditéte pfi bronchodilatacni Ié¢bé nevylucuje aspira-
ci c.t., miZe jit jen o uvolnéni télesem navozeného
bronchospazmu. Pfi hodnoceni rtg snimku plic mu-
sime pocitat s tim, Zze negativni rtg nalezy jsou Cas-
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té a nemusi aspiraci c.t. prokazat. Nasi snahou by
mélo byt provedeni rtg snimku plic v exspiriu, kdy |é-
pe zachytime i lehké rozdily v provzdu$néni plic, kte-
ré by ndm mohly jinak uniknout. Neni-li pfi podezieni
na aspiraci c.t. nalezeno v dychacim traktu, je nut-
no patrat po jeho pfitomnosti v jicnu. Typické projevy
charakteristické pro pfitomnost télesa v jicnu mohou
zvlasté u malych déti, u nichz pfevazuje tekutd stra-
va, chybét. Chybéjici nebo jen minimdlini pfiznaky
mohou vést k oddaleni stanoveni diagndzy, a navic
CastéjSi respiraCni infekty z aspirace mohou svadét
k hleddni pficiny jen v respiracnim traktu.
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