Klinickoradiologickd diagndza

Jak se nepresnd anamnéza a diagnoza podilely
na pozdnim odstranéni aspirovaného ciziho télesa
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Autofi prezentuji kazuistiku 2,5letého batole, u kterého byla aspirace ciziho télesa diagnostikovana az sedmy den od prvnich respira¢nich
priznakd. Bronchoskopie flexibilnim bronchoskopem prokazala takfka kompletni obturaci pravého hlavniho bronchu ptlkou burského
ofisku. Klinicky stav ditéte se po extrakci ofisku vyrazné zlepsil, kontrolni rentgen plic prokazal symetrickou transparenci plicni tkané.

Kli¢ova slova: prediktivni faktory ¢asné diagnozy, aspirace ciziho télesa.

How incorret history and diagnosis participated on late removal of aspirated foreign body?

The authors present a case report of a 2.5-old toddler with aspiration of foreign body. Correct diagnosis was obtained on 7t" day since
onset of initial respiratory symptoms. Flexibile fiberoptic bronchoscopy demonstrated nearly complete occlusion of right main bronchus
with a half of peanut. Clinical status of patient had evidently improved since the nut was removed; a control chest radiography showed

symmetric transparency of lung tissue. The reasons of late diagnosis are discussed.

Key words: factors predicting early diagnosis, foreign body aspiration.

Uvod

Aspirace ciziho télesa (ACT) patfi i dnes
mezi béZné a nebezpecné ndhlé pfihody u détf
s vaznymi a potencidlné letdlnimi nasledky.
Podezfeni na aspiraci ciziho télesa u détf by
mélo byt podpofeno sugestivni anamnézou
trebaze klinické symptomy nebo radiologi-
cké ndlezy nejsou vzdy pro aspiraci ciziho té-
lesa patognomické (1). Vétsina cizich téles je
aspirovanych détmi do deseti let véku a vice
nez 50% z nich jsou déti do tff let (2). Mnoho
z nich je chybné léceno jako astmatici nebo
déti s akutnim zanétem pradusek a dalsi majf
pfi diagnéze normalni radiologicky nalez plic,
a diagndza ciziho télesa se tak mUze stat malo
pravdépodobnou.

Podezieni na ACT musi byt stanoveno rych-
le, abychom se vyhnuli vaznym komplikacim
plynoucim z opozdéné endoskopické extrakce
(bronchopneumonie, bronchiektdzie, pneumo-
torax aj.) (5). Spravna diagnodza zavisi prevazné na
prvnim lékari, ktery dité vysetiuje, jelikoZ klinicka
anamnéza je nejdllezitéjsi slozkou diagnosti-
ckého procesu. Specidlné u déti bychom méli mit
na mysli, Ze matky casto mylné uvadéji, ze dité
cizf téleso praveé spolklo, misto toho, aby fekly,
Ze jej vdechlo. Klasicka triada (piskavé dychanf
(wheezing) + kasel + jednostrannd redukce re-

spiracnich Selest() byvé piitomna pouze u 40%
pripadl. V retrospektivnich prehledech az 25%
détf s aspiraci ciziho télesa byva pfi prvnim vy-
Setfeni/konzultaci prehlédnuto, dokonce i déti
s pritomnosti typické anamnézy a symptoma,
které se objevily po epizodé ,duseni”. Uvédi se, ze
klinicky nélez je mnohem citlivéjsi nez radiologi-
cky. Senzitivita rentgenového vysetfeni hrudniku
u ACT je 68-73% a specificita pouze 45-67% (2).

Popis pFipadu

Dvouapllleté batole bylo hospitalizovano
pro jednotydenni anamnézu serézni sekrece
7 nosu, pokaslavani a subfebrilii. Den pred pfi-
jetim se kasel zvyraznil a ditéti byla doporucena
symptomaticka Ié¢ba pro oboustrannou bron-
chitidu. Dalsi den PLDD shledal stav ditéte jako
nezlepseny a doporucil hospitalizaci.

Ve fyzikdInim nalezu pfi pfijetf dominovalo
zarudnuti a prosaknuti sliznic nosohltanu a hy-
pertrofie palatindlnich tonzil. Byla patrna mirna
akcentace krénich lymfatickych uzlin a vysloveno
podezfenina adenoidni vegetaci. Dychani bylo
oboustranné zostiené s prodlouzenym expiriem
a smisenym stridorem. Jen ojedinéle byly slyset
vihké fenomény, dychani nebylo oslabené. Jeho
frekvence byla 28/minutu. Rodice na cileny do-
taz pfipadnou aspiraci ciziho télesa dlrazné
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odmitli. Pfi zakladnim laboratornim vysetienf
(krevni obraz, mo¢ chemicky a sediment, CRP)
nebyla nalezena Z4dna patologie. Sérologické
vysetfeni na mykoplazmata a chlamydie bylo ne-
gativni. Na prostém snimku hrudnfku (obrazek 1)
v den pfijeti byla nalezena rozdilnd vzdusnost
levd, vlevo byla nizsi transparence parenchymu
a vyraznéjsf kresba plicni, ale zfetelné zmény
ani infiltrace nebyly nalezeny. Stfednf stin byl
pfesunut doleva. Zavér: Hyperinflace pravé plice
nejasné etiologie jen pii obstrukeni bronchitide?
Je vhodné vyloucit aspiraci, kontrola vhodna.
Vzhledem k rentgenovému nalezu byla matka
opakované dotazovdna na moznou aspiraci, ale
opétovne tuto eventualitu vyloucila. OSetfujici
lékai bronchoskopické vysetreni neindikoval
a zahdjil symptomatickou (inhala¢ni a infuzni
lé¢ba, Berodual spray, syntofylin ¢ipky) a anti-
biotickou lé¢bu i.v. Augmentinem. Stav se pre-
chodné upravil. Ctvrty den hospitalizace ale pfi
velké vizité dité dychal naméhave se zapojenim
auxilidrniho svalstva, poslechové bylo dychani
vpravo vyrazné oslabené az neslysitelné. Bylo
doporuceno kontrolni rentgenologické vyset-
feni hrudniku s naslednou bronchoskopif v cel-
kové anestézii. Na prostém snimku hrudnfku
(obrazek 2) pretrvavala rozdilnd transparence
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Obrdzek 1. Prosty snimek hrudniku (den pfijeti): rozdilnd vzdusnost plic — prava
plice je zfetelné vzdusnéjsi nez leva, vlevo je nizsf transparence parenchymu
a vyraznéjsi kresba plicni. Stfedni stin je pfesunut doleva

Obrdzek 2. Prosty snimek hrudniku (¢tvrty den): pretrvavé rozdilna transpa-
rence plicnich kfidel — prava plice je zvysené transparentni, prava branice je
nize postavend. Vlevo je nélez normalni

Obrdzek 3. Bronchoskopie flexibilnim broncho-
skopem Pentax FB 10X: je patrna obturace pravého
hlavniho bronchu hlenem na povrchu aspirovaného
burského ofisku

Obrdzek 4. Prosty snimek hrudniku (5 dnd po
bronchoskopii): transparence plicni tkdné je syme-
trickd, branice jsou hladké, ve stejné vysi. Kresba
je oboustranné zmnozena bez infiltrace plicniho
parenchymu

plicnich kfidel, pravé plice byla zvysené trans-
parentni, prava branice nize postavena. Vlevo
byl ndlez normalni. Zaveér: Pretrvavajici rozdilna
transparence plic, prava plice byla zvysené
vzdusna. Nalez byl ale mirné lepsi nez na pred-
chozim snimku. Fibrobronchoskopie Pentan
FB 10X (obrazek 3): v celkové anestézii byl za-
veden flexibilni bronchoskop pravou nosnf
dirkou. Horni dychaci cesty byly bez nédpad-
nosti, trachea byla volng, vlevo byly bronchy
volné, vpravo uz tésné za odstupem hlavniho
bronchu sedi cizi téleso charakteru burského
ofiSku. Pomocfi kosicku a klisték byl uvolnén
z hlavniho bronchu po nékolika pokusech do
trachey, kde pak byl kosickem odstranén cely
jednorazoveé (Slo o pulku burského ofisku). Pfi
nasledné kontrole byl odsén kousek inspiro-
vaného bilého hlenu, byl proveden proplach
Mistabronem a po kontrole byl vykon ukoncen.
Celkovy stav ditéte se zlepsil, dychani bylo zos-
trené, ale volné, oboustranné dobre slysitelné,
dité nebylo dusné. Paty den po bronchoskopii
byl proveden tfeti nativni snimek hrudnfku
(obrazek 4): transparence plicni tkdné byla sy-
metrickd, branice byly hladké a ve stejné vysi.
Kresba plicni byla oboustranné zmnozena bez
infiltrace plicntho parenchymu.

Komentar

Mezi hlavnf prediktivni faktory v¢asné diagné-
zy aspirace ciziho télesa u déti patif nahly zac¢atek
kasle (72%), dyspnoe (64 %), piskavy vydech —
wheezing (60%), ale i samotné podezieni rodicd
na aspiraci (59%). O pozdni diagnéze mluvime
tehdy, kdyZ od aspirace do diagndzy uplyne delsi
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doba nez 24 hodin (4). Spravné a v¢asnd diagndza
zavisf predevsim na prvnim Iékafi, ktery dité vy-
setfuje, jelikoz anamnéza je nejdUlezitéjsi slozkou
diagnostického procesu. U naseho pacienta pfi
prvotnim vysetfeni nebyla potvrzena dusnost ani
namahavé dychani s piskavymi fenomény. Ani
kasel chlapce nemél charakter ndhlého vzniky,
ale prakticky lékar dité doporucil k prijeti pravé pro
zhorseni kasle, ktery zménil sv{j charakter. Rodice
na pfimy dotaz 0 mozném kontaktu s ofiSky tuto
eventualitu dirazné zamitli. Navic dité bylo pred
pfijetim do nemocnice jiz tyden v péci détského
lékare pro rymu a pokaslavani. Pfi prijeti bylo dy-
chani oboustranné zostrené s prolozenym vyde-
chem, smisenym stridorem a ojedinélymi vihkymi
fenomény, ale pfi auskultaci nebylo nalezeno vy-
razné stranové oslabeni. Rentgenolog na prostém
snimku hrudniku popsal rozdilnou vzdusnost plic
s pravostrannou prevahou a v zavéru svého na-
lezu poradil, ze by bylo vhodné vyloucit aspiraci.
Matka ditéte byla znova dotazovana na moznost
aspirace, ale opétovné ji vyloucila. Osetfujicf lékaf
nalez uzavrel jako obstrukéni bronchitida a zahdjl
symptomatickou lé¢bu. Vzhledem ktomu, Ze dité
bylo jiz tyden nemocné s mimymi subfebriliemi,
zahadjil i antibiotickou lécbu. Celkovy stav se zlepsil
arentgenovou kontrolu nepokladal za pfinosnou.
Az ctvrty den hospitalizace v priibéhu velké vizity
bylo pfi vysetfeni ditéte prokdzano vyrazné osla-
benf dychani vpravo. Chlapec dychal naméhavé
se zatahovanim meékkych ¢astikrku i hrudniku. Po
potvrzeni pretrvavajici rozdilné transparence byla
urgentné indikovéna bronchoskopie, kterd potvr-
dila vdechnuti burského ofisku. Az pred broncho-
skopif si matka dftéte vzpomnéla, ze chlapec byl



kratky cas v mistnosti, kde byly arasidy na talftku. Je
znamo, Ze symptomatickd 1é¢ba s bronchodilatac-
ni komponentou muize ,maskovat” klinicky obraz
aspirace. Je zajimavé, Zze v prabéhu hospitalizace
vysetfilo chlapce nékolik Iékard, ale nikdo z nich
podezieni na aspiraci nevyslovil.

Je zndmo, Ze 54% aspiraci probéhne u dé-
ti do véku 4 let. Medidn ¢asu od aspirace télesa
po bronchoskopickou extrakci jsou 4 dny a pou-
ze u 3% pacientl je cizi téleso odstranéno do
24 hodin, zatimco u >70% z nich se to podafi do
72 hodin (3,4). Pfi podezieni na aspiraci by prvnim
krokem mélo byt provedeni flexibilni bronchosko-
pie. Dle povahy a velikosti aspirovaného télesa je
mozno odstranit téleso i flexibilnim bronchosko-
pem pomoci klistek nebo kosicku, pfi netspéchu
pomoci instrumentaria rigidniho bronchoskopu.

Faktory, které u naseho pacienta negativné
ovlivnily spravnou a v€asnou diagnézu, byly
zejména:

a) opakovana nepresnost rodicd pfi anamnes-
tickych pohovorech,

b) skutec¢nost, ze k aspiraci ofisku doslo v prd-
béhu probihajiciho kataru hornich cest
dychacich s pokaslavanim, ale i

C) nepfesndinterpretace rentgenového nalezu
osetfujicim |ékafem.
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