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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:

1. Ustali¢ okolicznosci i rozpoznac objawy potkniecia lub aspiracji ciata obcego.

2. Oméwi¢ pdézne powiktania dtugotrwatego przebywania ciafa obcego w przewodzie
pokarmowym lub drogach oddechowych.

3. Opisa¢ wiasciwe postepowanie z chorymi, w ktérych przetyku lub zotadku znajduje sie
jedno z czesto potykanych ciat obcych.

4. Zidentyfikowac zagrozenia wynikajace z potkniecia tzw. baterii pastylkowych i wiedzie¢,
kiedy nalezy je pilnie usunac.

5. Przyjmowac z duzym prawdopodobienstwem mozliwos¢ aspiracji ciata obcego i zdawac
sobie sprawe, ze opdznienie rozpoznania zwieksza czestos¢ wystepowania powikfan.

Opisy przypadkow

Przypadek 1
Tizyletni chlopiec zostal przywieziony przez matke do przychodni dziecigcej po tym, jak
starsze rodzernstwo widzialo, jak polykal dwa drobne magnetyzowane elementy ukladanki.
Byt wesoly i usmiechnigty. Wezesniej nie krztusit sig ani nie mial zaburzesi oddychania.
Badanie radiologiczne ujawnito w Zolgdku dwa przedmioty przypominajgce preciki.

Przypadek 2
Dziesigcioletnig dziewczynke opdiniong w rozwoju przywieziono na oddzial ratunkowy,
poniewaz przed 2 godzinami prawdopodobnie polknela baterie od kalkulatora. Nie zglaszala
dolegliwosci. Na zdjeciu radiologicznym w dolnej czesci przetyku stwierdzono maly okrggly
przedmiot.

Przypadek 3
Duwuletniego chlopca przywieziono na oddzial ratunkowy z powodu swiszczgcego oddechu.
Miaf niewielkg gorgczke i kastal, nie obserwowano natomiast wycieku z nosa. Stwierdzo-
no niewielkq dusznosc i swisty nad prawym plucem. Rozpoczeto leczenie salbutamolem
i steroidami. Mimo leczenia swisty sig¢ utrzymywaty.

S3 to trzy przyklady czestego w pediatrii problemu, jakim jest potkniecie lub aspiracja
ciata obcego. Maluchy poznajg $wiat organoleptycznie, lubig wlozyé co$ do ust i uciec,
a poniewaz ich umiejetno$¢ zucia jest jeszcze ograniczona, sa grupa wiekowa najczesciej
zglaszajaca sie z powodu dolegliwosci wywolywanych przez cialo obce. W wielu doniesie-
niach wskazywano na niewielka przewage chtopcéw. Niniejszy artykut analizuje potknie-
cie lub aspiracje ciala obcego.

Potkniecie ciafa obcego

Wprowadzenie
Potknigcie ciata obcego jest czestym powodem zglaszania sie do pediatréw. Najczesciej sa
to monety, nastepnie drobne zabawki i ostre metalowe przedmioty, np. szpilki. Poza ma-
tymi dzie¢mi w grupie obcigzonej ryzykiem sg chorzy opdznieni w rozwoju, ktérzy mo-
ga zglaszal sie z powodu potkniecia rzadziej widywanych cial obcych, takich jak bezoary.

Gléwnym miejscem utkniecia ciat obcych w przetyku jest jego blizszy odcinek z powo-
du zmiany budowy blony mig$niowej z migéni poprzecznie prazkowanych na mig$nie gtad-
kie oraz wystepowania miesnia pierScienno-gardtowego. Inne miejsca to srodkowa cze$é
przelyku, krzyzowana przez tuk aorty, a takze dolny zwieracz przetyku. Ostre przedmioty
moga utkwié¢ wszedzie, natomiast u chorych z nieprawidtowosciami budowy przetyku,
np. przetoka tchawiczo-przetykowa, istnieje ryzyko, ze potkniety przedmiot utkwi wtasnie
W tym miejscu.

Chociaz wiekszo$¢ przedmiotéw bez trudu przemieszcza sie w jelicie, mogg one utkngé
na poziomie odzwiernika, wiezadla Treitza oraz zastawki kretniczo-katniczej. Dzieci z zabu-
rzeniami jelitowymi, takimi jak wady wrodzone, zaburzenia czynno$ciowe lub zmiany
po operacjach, sg obcigzone wiekszym ryzykiem utrudnienr w przemieszczaniu sie przedmiotow
w przewodzie pokarmowym.
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neeta. Objawy potkniecia lub aspirac;ji
ciata obcego

Ostre Przewlekte

Potkniecie  Bez objawdw Goraczka
Bél szyi/gardfa Wymioty
Odczuwanie obecnosci ~ Wymioty z domieszka
ciata obcego krwi
Zakrztuszenie Bdl brzucha
Slinienie sie Wzdecie brzucha
Zaburzenia potykania Objawy otrzewnowe/
Swist krtaniowy obrona miesniowa
Swiszczacy oddech Wystepowanie $wiezej
Bol w klatce piersiowej  krwi w kale
Wymioty Zaburzenia rozwoju
Odmawianie przyjecia  Utrata masy ciata
pokarmu
Aspiracja Bol szyi/gardfa Goraczka
Zakrztuszenie Kaszel
Kaszel Krwioplucie
Swist krtaniowy Dusznos¢
Dusznos¢ Swiszczacy oddech

Swiszczacy oddech Asymetryczny szmer
pecherzykowy nad

polami ptucnymi

Wywiad i badanie przedmiotowe
Potkniecie ciata obcego czesto jest przyczyna zgloszenia
sie do lekarza, jesli opiekun jest Swiadkiem takiego zdarze-
nia lub dziecko o nim mu powie. Takie dane z wywiadu
moga by¢ jednak niedostepne, a chory pojawia si¢ z powo-
du powiktan potkniecia ciata obcego lub rozpoznanie
ustala si¢ przypadkowo.

Objawy wahaja sie od braku dolegliwosci do zaburzen
oddychania lub objaw6w ostrego brzucha (tabela). Przed-
mioty tkwigce w przetyku mogg powodowaé odczuwanie
obecnosci ciala obcego, nadmierne wydzielanie §liny oraz
utrudnienie oddychania z powodu ucisku na tchawice.
U dzieci z cialami obcymi w zotadku objawy zwykle nie
wystepuja, choé niekiedy pojawiajg si¢ dolegliwosci spo-
wodowane uszkodzeniem przetyku w trakcie przemiesz-
czania sie przedmiotu. Po pewnym czasie mogg wystgpic
objawy powiktan potkniecia ciata obcego, takich jak upo-
Sledzenie droznosci lub nadzerka przewodu pokarmowe-
go, w tym wymioty, wzdecie brzucha lub krwawienie
z przewodu pokarmowego. Objawami dlugotrwatego
przebywania ciata obcego w przewodzie pokarmowym
bywaja goraczka i utrata masy ciafa.

Badania utatwiajgce ustalenie rozpoznania
Wstepna ocena chorego podejrzanego o potkniecie ciata
obcego polega na wykonaniu radiologicznych zdje¢ prze-
gladowych jamy brzusznej, ukazujgcych przewdd pokar-

RYCINA 1. A. Moneta tkwigca w przetyku widoczna en face na zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej wykonanym w projekcji przednio-
-tylnej. B. Ta sama moneta widoczna z boku na zdjeciu klatki piersiowej w projekcji bocznej.
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mowy od jamy ustnej do odbytu, poniewaz zgtaszane ob-
jawy moga mylnie umiejscawiaé polozenie ciata obcego.
Poza tym wykonuje sie radiologiczne zdjecia szyi i klatki
piersiowej w projekcji przednio-tylnej (AP) i bocznej,
zwlaszcza, jesli chory potknagt monete. Monety w przely-
ku czesto s3 widoczne en face na zdjeciach AP oraz bocz-
nie na zdjeciach bocznych (ryc. 1), natomiast w tchawicy
sa one ustawione odwrotnie. Zdjecia boczne utatwiajg
rozpoznanie trudno widocznych cial obcych. Zdjecie ra-
diologiczne pozwala tez wykryé potkniecie wielu przed-
miotow. Radiologiczne zdjecia przegladowe ulatwiajg
rozpoznanie przedmiotéw przepuszczajagcych promienie
rentgenowskie, chociaz ocena ich umiejscowienia moze
by¢ utrudniona przez otaczajace struktury anatomiczne.
Chorzy z objawami, ktorzy potkneli ciato obce, ale z pra-
widlowym obrazem radiologicznym, wymagaja przepro-
wadzenia dodatkowych badan, takich jak zdjecie przetyku
po podaniu $rodka cieniujacego lub badanie endoskopo-
we. Chorzy bez objawéw i z prawidlowym wynikiem
radiologicznego zdjecia przegladowego powinni byé
obserwowani w ambulatorium.

Badania kliniczne wykazaly czulosé i swoistosé recz-
nych urzadzef wykrywajacych metale w rozpoznawaniu
i okreslaniu potozenia potknigtych monet. W rekach do-
$wiadczonego badajacego technika pozwalajg na szyb-
sz3 ocene niz metody radiologiczne, unika sie przy tym
napromieniania. Sg one jednak mniej czute, jesli po-
tknietym przedmiotem nie jest moneta, wymagajg tez
usuniecia wszelkich metalowych przedmiotéw z otocze-
nia chorego i pomieszczenia, w ktérym odbywa si¢ ba-
danie.

Leczenie
O sposobie leczenia dziecka, ktére potkneto ciato obce,
decyduje rodzaj potknietego przedmiotu, jego umiej-
scowienie oraz objawy kliniczne. Chociaz wigkszo§¢
przedmiotéw znajdujacych sie w zoladku swobodnie
przemieszcza sie dalej wzdtuz przewodu pokarmowego,
nie powodujac powiklafi i wystarczy obserwowaé
chorych ambulatoryjnie, to w przelyku moze utkngé
okoto 70% przedmiotéw, zwlaszcza w jego gdrnej i Srod-
kowej czeSci. Wiekszo$¢ monet przemieszcza sie z dol-
nego odcinka przetyku do zotadka, po czym przez krotki
czas mozna obserwowac ich dalszy los. Pojawienie sie ob-
jawéw lub brak postepu w przemieszczaniu sie¢ monety
przez 24 godziny sg wskazaniem do jej usuniecia, zwiek-
sza sie bowiem ryzyko wystgpienia powiktan. W kilku
doniesieniach sugerowano, ze doustne przyjmowanie po-
karméw moze przyspieszy¢ przemieszczanie si¢ potknie-
tych przedmiotéw. Nie udowodniono przydatnosci
podawania lekéw nasilajgcych perystaltyke, takich
jak glukagon, u chorych z cialem obcym tkwigcym
w przetyku.

Sa tez alternatywne techniki usuwania lub przemiesz-
czania ciat obcych znajdujacych sie w przetyku, zwlaszcza
monet. Do$wiadczony lekarz moze pod kontrolg fluoro-
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skopowa wprowadzi¢ do przetyku cewnik Foleya i prze-
miescié go poza cialo obce. Nastepnie wypelnia si¢ balon
i usuwa cewnik, a wraz z nim przedmiot popychany przez
balon. Po potknigciu monety przydatne bywa réwniez roz-
szerzanie zglebnikiem. Rozszerzadlo przetykowe wprowa-
dza sie energicznie do przetyku i przepycha cialo obce
do zotadka. Technike t¢ mozna zastosowaé bez znieczule-
nia na oddziale ratunkowym. U chorych z nieprawidtowo-
Sciami przetyku te zabiegi nalezy wykonywaé ostroznie,
a jesli ciato obce tkwi w nim ponad 24 godziny, nie powin-
no sie ich podejmowac.

Gdy potkniety przedmiot dotrze do zotadka, jego dal-
sze losy mozna obserwowaé. Usuniecia wymagaja ciata
obce dlugie i ostre, liczne magnesy, bezoary, a takze przed-
mioty polknigte przez chorych z nieprawidlowos$ciami
przewodu pokarmowego.

W usuwaniu cial obcych z przetyku i zotadka powszech-
nie wykorzystuje sie technike endoskopows, odgrywajaca
role zaréwno diagnostyczna, jak i lecznicza. Takie zabiegi
powinny sie odbywaé w osrodkach specjalistycznych, a ze-
spot leczacy dziecko powinni tworzy¢ chirurg dzieciecy,
gastroenterolog oraz otolaryngolog (ryc. 2).

Sytuacje szczegolne: baterie pastylkowe,
przedmioty ostre i magnesy
Specjalnej uwagi wymagaja chorzy, ktérzy potkneli ta-
kie przedmioty, jak baterie pastylkowe, ostre lub za-
koficzone ostro przedmioty albo magnesy. Baterie
pastylkowe zasilajg aparaty stuchowe, kalkulatory oraz

inne drobne przedmioty i tatwo je potknaé. Na zdjeciu
radiologicznym tatwo je pomyli¢ z potknieta moneta,
cho¢ mozna dostrzec podwdjny zarys wiekszych bate-
rii (ryc. 3). Wiekszo$¢ z nich to baterie zasadowe za-
wierajace roztwory elektrolitéw, na ogo6t sodu lub
potasu. Wyciekanie roztworu moze po kilku godzinach
od potkniecia baterii spowodowaé trawienie tkanek
i martwice rozptywna. Baterie niezawierajace roztwo-
ru elektrolitéw, np. z litem, réwniez trawig tkanki, ge-
nerujac prad elektryczny o niewielkim natezeniu.
Tkwigce w przetyku baterie pastylkowe wymagaja za-
tem szybkiego usuniecia za pomoca endoskopu. Nie za-
leca sie stosowania innych technik, takich jak
rozszerzanie przetyku zglebnikiem, poniewaz tylko me-
toda endoskopowa pozwala oceni¢ blone Sluzowa
przelyku. Jesli bateria przedostata sie do zotadka, mo-
zna ja obserwowaé, podobnie jak inne ciala obce w Zo-
tadku, i usunaé wowczas, gdy powoduje powiktania
lub nie przemieszcza sie dalej. Nie opisywano objawo-
wego zatrucia rtecig pochodzaca z baterii, ale teore-
tycznie istnieje takie zagrozenie po rozkawatkowaniu
potknictej baterii rteciowe;.

Ostre podtuzne przedmioty, takie jak proste szpilki,
stwarzajg duze ryzyko przedziurawienia Sciany przewo-
du pokarmowego. Jesli ich dtugo$¢ przekracza 4-6 cm,
zwieksza sie prawdopodobiefistwo utrudnienia ich
przemieszczania w jelicie cienkim. Nalezy zatem
rozwazaé ich usuniecie, nawet jeSli przesunely sie

do zotadka.

Radiologiczne zdjecie przegladowe od jamy nosowej
do odbytnicy. Czy uwidoczniono ciato obce?

Niel

l Tak

\ Chory bez objawdw? |

Przedmiot ponizej przepony? ‘

Tak Nie
Y Y

Obserwacjaw domu | Natychmiastowe skierowanie

Tak

Y

Magnes(y) lub ostre przedmioty

* Endoskopowo, zwtaszcza przedmiotow ostrych i baterii
tkwigcych w przetyku

 Usuniecie monet z przetyku cewnikiem Foleya, rozszerzadfem

* Krotkotrwata obserwacja monet tkwigcych w dolnym odcinku
przetyku u chorych bez objawdw i nieprawidtowosci w obrebie
przewodu pokarmowego

do dalszej oceny Nie diuzsze niz 3-4 cm?
Nie Tak
Y !
Natychmiastowe - Tak Znane nieprawidtowosci N"f‘;zi‘;mgﬁﬁgwe
skierowanie [~ przewodu pokarmowego? usuniecie ostrégo
Nie przedmiotu,
monitorowanie
Y Y lub usunigcie
magnesow
Mozliwosci usunigcia ciafa obcego: 9

Obserwacja w domu
(w tym baterii
pastylkowych),
ponowna ocena
po wystapieniu objawow

RYCINA 2. Sugerowana ocena chorego po potknieciu ciata obcego.
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Kilka doniesiei po§wiecono potknietym magnesom.
Drobne magnesy s3 zawarte w ukladankach, bizuterii
i niektérych zabawkach. Niekiedy dziecko potyka ich kil-
ka lub wraz z innymi metalowymi przedmiotami. Przyle-
gajace do siebie przedmioty znajdujace sie w sasiadujacych
odcinkach jelita mogg powodowaé martwice w wyniku
ucisku, przedziurawienie $ciany jelita, przetoke, niedro-
zno$¢ oraz skret jelit, ktdry stat sie przyczyng zgonu jed-
nego z chorych przedstawionych w pi$miennictwie.
Na zdjeciach radiologicznych kilka magneséw moze wy-
gladad jak jeden, dlatego niektorzy autorzy zalecajg obser-
wacje wszystkich chorych, ktérzy potkneli przedmioty
namagnetyzowane, w warunkach szpitalnych.

Powikfania
Wiekszos¢ ciat obcych, ktére przedostaly sie do zotadka,
bez trudnosci pokonuje przewdd pokarmowy. Sg wydala-
ne w roéznym czasie, czesto trwa to kilka dni. Mozna nie
zauwazy¢ ich w stolcu, dlatego zaleca si¢ powtérzenie ba-
dan radiologicznych. Jesli przemieszczanie si¢ ciata obce-
go przez przew6d pokarmowy nie wywoluje objawdw,
nie jest potrzebna dodatkowa interwencja. Chorzy, ktérzy
polkneli przedmioty stwarzajace zagrozenie, takie jak
baterie pastylkowe lub magnesy, wymagaja wyjatkowo
starannego monitorowania.

Prawdopodobiefnistwo wystgpienia powiklan jest wigk-
sze, jesli potknigty przedmiot przebywa w tym samym
miejscu dluzej niz 24 godziny. Moze to spowodowac po-
wstanie nadzerki btony Sluzowej, jej otarcie lub przedziu-
rawienie $ciany przewodu pokarmowego. Wczesne
objawy s3 wywolane stanem zapalnym, a nalezg do nich
bél, krwawienie oraz upo$ledzenie droznosci. Powstaja-
ce blizny bywaja przyczyng zwezen, a powikfania zapalne
prowadza m.in. do utworzenia si¢ ropnia. Przedluzajace
sie przebywanie ciata obcego w przetyku moze powodo-
wac ucisk tchawicy i powstanie nadzerki btony §luzowe;j
drazacej do sasiadujacych struktur, takich jak narzady
uktadu oddechowego lub aorta. Chorzy z anatomiczny-
mi lub czynno$ciowymi zaburzeniami przewodu pokar-
mowego s3 obcigzeni wigkszym ryzykiem wystgpienia
powiktan.

Trudnosci w usuwaniu ciata obcego moga by¢ zwigzane
z samym zabiegiem lub ze znieczuleniem. Opisano jedne-
go chorego, u ktorego usuwanie ciata obcego za pomoca
cewnika Foleya spowodowalo catkowitg niedroznosé drég
oddechowych. Podczas zabiegu endoskopowego mozna
uszkodzié blone §luzowy, zwlaszcza jesli usuwa sie przed-
miot ostry.

Zapobieganie
Kluczowymi srodkami zapobiegawczymi sa uczenie opie-
kundéw zwracania uwagi na bezpieczefistwo zabawek, kto-
re powinny by¢ dobrane do wieku dziecka, a takze
usuniecie drobnych czesci z zabawek, ktérymi bawi sie
mate dziecko. Jedyng uznang pomoca dla praktykujacych
lekarzy i rodzin jest United States Consumer Products

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

RYCINA 3. A. W zotadku widoczny okragty przedmiot sprawiajacy
wrazenie metalowego, by¢ moze jest to moneta. B. Blizsze zdjecie
przedmiotu ujawnia jego podwaéjny zarys charakterystyczny dla
baterii pastylkowej. Dzieki uprzejmosci Loren G. Yamamoto, MD,
MPH, MBA.
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Safety Commission. Ponadto, aby stworzy¢ lepsze przepi-
sy dotyczace zabawek, przypominacd i zachowywac czuj-
no$é, powotano National Electronic Injury Surveillance
System, ktory gromadzi dane o uszkodzeniach powodo-
wanych przez produkty.

Aspiracja ciata obcego

Wprowadzenie
Aspiragja ciala obcego zdarza si¢ rzadziej niz jego potknie-
cie, wymaga jednak wickszej czujnosci. NajczeSciej aspi-
rowane s3 pokarmy. Chociaz rodzaj pokarmu bywa
rozny, w zaleznoSci od regionu, najczesciej opisuje sie
aspiracje ciat okragtych, takich jak orzeszki. Wsr6d aspi-
rowanych przedmiotéw nieorganicznych najczesciej wy-
mienia sie baloniki.

Po aspiracji ciala obcego istniejg trzy mozliwosci:
1) przedmiot pozostaje w drogach oddechowych, nie upo-
$ledzajac znaczaco oddychania, 2) przedmiot czeSciowo
uposledza oddychanie lub 3) przedmiot czeSciowo lub cal-
kowicie zatyka drogi oddechowe. Chociaz ciata aspirowa-
ne i przemieszczone ponizej ostrogi tchawicy czesciej
trafiajg do prawego niz lewego oskrzela gléwnego, u dzie-
ci sktfonno§¢ ta jest stabiej wyrazona.

Wywiad i badanie przedmiotowe
Dzieci, u ktérych w drogach oddechowych znajduje sie
cialo obce, zglaszajg sie z roznych powoddéw. Rodzice
szukaja natychmiastowej pomocy lekarskiej wowczas,
gdy sg Swiadkami zakrztuszenia si¢ dziecka, czesciej jed-
nak objawy pojawiaja sie po pewnym czasie. Na ogot

u chorego wczesniej rozpoznawano astme lub zapale-
nie ptuc, wyjasniajace nawroty dolegliwosci, co spra-
wia, ze dane z wywiadu wprowadzajg w btad. Chociaz
zakrztuszenie w wywiadzie moze by¢ najczulszym
wskaznikiem pozwalajacym przewidzieé aspiracje ciala
obcego, trzeba wiedzieé, ze miato ono miejsce. Zawsze,
gdy u dziecka wystepuje §wiszczacy oddech lub nie od-
powiada ono na leczenie stosowane u chorych na astme
badz zapalenie ptuc, jak trzecia z opisanych chorych,
nalezy pytad, czy sie nie zakrztusito. Wiele ciat obcych
w drogach oddechowych nie jest rozpoznanych, ponie-
waz nie bierze sie pod uwage mozliwosci ich zaaspiro-
wania. W piSmiennictwie $redni czas od zdarzenia
do ustalenia rozpoznania waha sie od kilku dni do kil-
ku miesiecy, jesli przyczyny zachorowania nie wykryto
od razu.

Objawy wystepujace u dzieci z cialem obcym w dro-
gach oddechowych sg bardzo réznorodne (tabela). Ro-
dziny zgltaszajace si¢ wkrétce po zdarzeniu opisujg nagle
zakrztuszenie, kaszel i dusznosé. Te wczesne objawy uste-
puja jednak z chwilg przystosowania sie receptoréw kasz-
lowych blony Sluzowej. Wynik ostuchiwania pluc bywa
poczatkowo prawidtowy lub pojawiajg sie objawy upo-
§ledzenia droznosci drég oddechowych, np. $wisty. Cho-
rzy zglaszajacy sie pdiniej skarza sie zwykle na kaszel,
dusznosé lub goraczke i stwierdza sie u nich klasyczng
triade objawow, na ktorg sktadajg sie kaszel, Swiszczacy
oddech oraz asymetria szmeru oddechowego. U wielu
jednak wystepuja tylko niektére objawy lub przebieg jest
bezobjawowy.

Zgtoszenie sie wkrotce po zakrztuszeniu lub pdzniej, prawdopodobnie po wczesniejszym zakrztuszeniu?

Natychmiast

Pozniej

Objawy catkowitego lub czgséciowego uposledzenia
droznosci drég oddechowych?

Radiologiczne zdjecie klatki piersiowej, w tym zdjecia
na wdechu i wydechu. Cechy wystepowania ciafa obcego?

Nie Tak
Y Y
Jakiekolwiek objawy? * Calkowita niedroznosé:
pierwsza pomoc, EMS

. » Czesciowa niedroznosc:
Nie Tak utozenie w wygodnej
/ pozycji, EMS

Obserwacja w domu

Y

Natychmiastowe skierowanie
do specjalisty

Y

Nie

y Tak
Doktadny wywiad lub objawy
podczas badania?

Nie Tak
Y y Y
Leczenie innych Skierowanie do specjalisty
etiologii w celu dalszej oceny
lub leczenia
Y

* Rozwazenie fluoroskopii jesli obraz radiologiczny niejednoznaczny lub prawidfowy
» Bronchoskopia sztywnym lub gietkim instrumentem, w zaleznosci od praktyki w danym osrodku

RYCINA 4. Sugerowana ocena chorego po aspiradji ciafa obcego. EMS — oddziat ratunkowy.
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Badania utatwiajgce ustalenie rozpoznania

Chory z podejrzeniem ciata obcego w drogach oddecho-
wych wymaga wykonania radiologicznego zdjecia klatki
piersiowej, jesli jest to bezpieczne. Trzeba jednak pamie-
taé, ze wiekszo$¢ zaaspirowanych cial obeych jest pocho-
dzenia organicznego i prawdopodobnie przepuszcza
promieniowanie rentgenowskie. Cechy zwracajace uwa-
ge na radiologicznym zdjeciu klatki piersiowej to nad-
mierna powietrzno$¢ ptuc, niedodma oraz nacieki.
Przydatne bywaja zdjecia podczas wdechu i wydechu oraz
w pozydji lezacej, chociaz opisuje sie r6zng ich czutosé
i swoisto$¢. Zdjecia tkanek miekkich szyi utatwiaja rozpo-
znawanie cial obcych w goérnych drogach oddechowych.
Ogdlnie rzecz biorgc, mimo ze dodatni wynik badania ra-
diologicznego utatwia ustalenie rozpoznania, ujemny wy-
nik nigdy nie wyklucza obecnosci ciata obcego w drogach
oddechowych.

Leczenie
Chorzy z calkowitg niedroznoscig gérnych drog oddecho-
wych wymagaja klepniecia w plecy i wypchnigcia powie-
trza z klatki piersiowej dzigki ulozeniu glowa w doét
(niemowleta) lub ucisnieciu brzucha (starsze dzieci). Bez-
posrednie uwidocznienie drég oddechowych i usuniecie
ciata obcego kleszczykami Magilla moze by¢ skuteczne,
jesli zabieg wykonuje doswiadczony lekarz. Nie nalezy po-
dejmowaé préb usuwania przedmiotéw na $lepo.

Chorych z czegSciowym uposledzeniem droznosci
drég oddechowych nalezy utozyé w wygodnej pozycji
i niezwlocznie przewiezé do osrodka, w ktérym mozna
wykonac bronchoskopie. Nie powinno sie opdzniaé prze-
wiezienia chorego wykonywaniem badaf obrazowych,
a prawidtowy wynik przegladowego zdjecia radiologicz-
nego nie zwalnia od podjecia ostatecznego leczenia. Wszel-
kie op6Znienia zwiekszaja ryzyko wystapienia powiktan.

W wyjatkowych sytuacjach chorym z objawami
czeSciowego uposledzenia droznosci drég oddechowych
w oczekiwaniu na ostateczne leczenie podawano adrena-
line drogg wziewng. Nie udowodniono korzysci wynika-
jacych z takiego postepowania i w najlepszym wypadku
tagodzi ono objawy na pewien czas. Chociaz mozliwosci
leczenia s3 powszechnie dostepne w gabinetach lekarskich,
ambulatoriach i na oddziatach ratunkowych, z ich pomo-
cy powinno sie korzysta¢ jedynie w oczekiwaniu na osta-
teczne leczenie, z ktdérym nigdy nie nalezy zwlekad.

Chorzy bez objawéw zglaszajacy sie zaraz po zakrztu-
szeniu i niewykazujacy nieprawidlowosci w badaniu
przedmiotowym wymagaja oceny radiologicznej, opisanej
powyzej. Jesli wyniki badan radiologicznych sa prawidto-
we, dziecko nalezy obserwowaé w domu i zaleci¢ ponow-
ne zgloszenie sie po wystgpieniu objawdw.

Wiele dzieci zglasza sie z powodu nawracajacego Swisz-
czacego oddechu lub zapalenia ptuc, pojawiajacych sie
po pewnym czasie od pierwotnego zdarzenia. Nalezy u nich
z duzym prawdopodobiefistwem podejrzewal wezeSniejsze
zakrztuszenie. Wykazanie nieprawidtowosci w wynikach
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badafi radiologicznych wymaga skierowania chorego
do osrodka specjalistycznego, w ktorym mozna przeprowa-
dzi¢ bronchoskopie lub bardziej specjalistyczne badania.
Dzieci z prawidlowymi wynikami badan radiologicznych,
ktore jednak ewidentnie si¢ zakrztusily, réwniez nalezy skie-
rowac do specjalisty. Skfad zespotu wykonujacego broncho-
skopi¢ rozni sie nieco w poszczegdlnych osrodkach,
powinni jednak znalez¢ sie w nim otolaryngolodzy dziecie-
cy, pulmonolodzy oraz chirurdzy. W zaleznosci od osrodka
bronchoskopie wykonuje si¢ instrumentem sztywnym
(umozliwiajacym przeprowadzenie diagnostyki i leczenia)
lub gietkim (ryc. 4).

Powikfania

Wsrod chorych, u ktérych podczas pierwszej interwencji
nie udrozniono catkowicie drog oddechowych, odnoto-
wuje si¢ duzg umieralnosé. Na szczescie u wiekszosci cho-
rych uposledzenie droznosci drég oddechowych jest tylko
czeSciowe. Wezesne ustalenie rozpoznania aspiracji ciala
obcego sprawia, ze bronchoskopia jest na ogdt skuteczna,
a ryzyko wystgpienia powiklai niewielkie. Potencjalnymi
powiklaniami bronchoskopii sa progresja z czeSciowego
do catkowitego uposledzenia droznosci drég oddecho-
wych, niedodma oraz zapalenie ptuc. Nieskutecznosé
bronchoskopii moze sprawié, ze konieczne staje si¢ wy-
konanie torakotomii. Opd6Znienie rozpoznania powodu-
je, ze w obrazie klinicznym dominujg powiktania zapalne,
w tym nawracajace lub utrzymujace sie zapalenie ptuc, lub
utworzenie sie ropnia. Niekiedy powstajg ziarniniaki drég
oddechowych lub rozstrzenie oskrzeli. Chorzy, u ktérych
ustalono bledne rozpoznanie, réwniez s3 narazeni
na dziatania niepozadane dotychczasowego leczenia, m.in.
stosowania kolejnych kurséw steroidéw, lekéw rozszerza-
jacych oskrzela i antybiotykow.

Zapobieganie

W zapobieganiu kluczows role odgrywaja edukacja opie-
kunéw, zwracanie uwagi na bezpieczefistwo zabawek oraz
na ryzyko aspiracji przedmiotéw. Zalecenia dla rodzicoéw
powinny zawiera¢ informacje o pokarmach, ktére nie s3
wlasciwe dla matych dzieci, takich jak fragmenty hot do-
ga lub orzeszki. American Academy of Pediatrics sporza-
dzita liste przedmiotéw i potraw stwarzajacych ryzyko
zakrztuszenia oraz opracowala strategie postepowania
majace na celu zapobieganie zakrztuszeniu. Sg one dostep-
ne na stronie internetowej http://www.aap.org/publi-
ced/BR_Choking.htm.)

Artykut ukazal sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No. 8,
August 2009, p. 295: Foreign Body Ingestion and Aspiration, wydawanym przez
American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical
Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza odpowiedzialnosci za nie-
$distoscl lub bledy w tresci artykutu, w tym wynikajace z ttumaczenia z angielskie-
go na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popierajg stosowania ani
nie reczg (bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani skutecznosé jakichkolwiek pro-
duktow lub ustug zawartych w publikowanych materiatach reklamowych. Reklamo-
dawca nie ma wplywu na tres¢ publikowanego artykutu.
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Potkniecie lub aspiracja ciata obcego

Podsumowanie

Komentarz

Dr n. med. Marek Migdat, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Artykut M. C. Louie i S. Bradina jest cenng i bardzo
praktyczng pozycja piSmiennictwa dotyczaca postepo-
wania diagnostycznego i leczniczego w przypadku
potkniecia lub aspiracji przez dziecko ciala obcego.
Pierwsza cze$S¢ artykutu poSwiecona jest postepowaniu
w przypadku potkniecia ciata obcego. Podawane przez
autoréw przyktady ciat obcych potykanych przez dzieci
(monety, drobne zabawki lub ich czesci oraz ostre, me-
talowe przedmioty) pokrywaja si¢ z danymi publiko-
wanymi rowniez przez oSrodki europejskie. Autorzy
stusznie podkreslajg znaczenie konieczno$ci przeprowa-
dzenia prawidlowej diagnostyki radiologicznej (projek-
¢ji przednio-tylnej i bocznej) oraz wezesnej endoskopii
przewodu pokarmowego. Jak najszybsze skierowanie
dziecka do oSrodka dysponujacego mozliwoscia wyko-
nania badania endoskopowego przetyku i zotadka jest
szczegblnie uzasadnione w przypadku potkniecia bate-
rii pastylkowej. Kontakt takiej baterii z btong §luzowa
przetyku moze nawet w ciggu kilku godzin doprowa-
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dzi¢ do martwicy rozplywnej przelyku, a w konsekwencji
perforacji przelyku spowodowaé zapalenie $rodpiersia
czy nawet zgon.

Druga cze$é artykutu poSwiecona jest aspiracji ciata
obcego do drég oddechowych. Istotne jest pokreslenie
przez autor6w réznic w symptomatologii w przypad-
kach, gdy ciato obce blokuje krtaii lub tchawice od ta-
kich, w ktorych zaaspirowany przedmiot pozostaje
w drogach oddechowych, nie uposledzajac znaczaco od-
dychania, powodujac jednak przewlekty stan zapalny.
Autorzy nie podaja danych epidemiologicznych doty-
czacych zgondéw zwigzanych z aspiracja ciala obcego
do dr6g oddechowych. Wedtug danych amerykanskich
(National Safety Council; Injury Facts 2008) w ro-
ku 2006 w Stanach Zjednoczonych z tego powodu
zmarto 4100 os6b (Srednia czesto$¢ zgonow 1,4
na 100 000 os6b populacji) z czestoscig zgondéw u dzie-
ci w wieku do 4 lat wynoszacg 0,5 na 100 000.
U czeSci oséb, ktore przezyly, dochodzi niestety do
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trwalego ciezkiego uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego. Zasady prawidlowego i szybkiego poste-
powania w przypadku obturacji goérnych drég oddecho-
wych cialem obcym (niemowleta — klepniecia w plecy
i ulozenie glowa w dol, zabieg Heimlicha, energiczny
ucisk na przepone od strony jamy brzusznej u dzieci
i mlodziezy) powinny by¢ znane nie tylko wszystkim pe-
diatrom, ale réwniez przekazywane rodzicom i opieku-
nom dzieci. Celem opanowania praktycznej wiedzy
wskazane jest nabycie umiejetnosci praktycznych w cza-
sie ¢wiczen z uzyciem fantoméw. Diagnostyka aspiracji
cial obcych, niedajacych istotnego zaburzenia oddycha-
nia, jest czasami bardzo trudna. Jak podkreslaja auto-
rzy, okres rozpoznania aspiracji ciala obcego moze
wynosi¢ nawet wiele miesiecy. Taka mozliwo$¢ nalezy
zawsze braé pod uwage w przypadku przedtuzajacego
si¢ zapalenia ptuc/nawracajacych zapaleni ptuc lub utrzy-
mywania si¢ kaszlu, objawéw ostuchowych (rzezenia,
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6. Co myslec¢ o nadkrwistosci

7. Czy wiasciwe jest stosowanie

Swisty) czy objawdéw radiologicznych (miejscowe rozde-
cie lub niedodma, zlokalizowane zmiany migzszowe).
Przydatne jest bardzo doktadne zebranie wywiadu.
Czesto rodzice lub starsze dzieci s3 w stanie podaé
dokfadnie moment pojawienia si¢ pierwszych objawdw,
co moze by¢ zwigzane z aspiracjg ciala obcego.

Bardzo istotna rolg pediatréw jest prowadzenie dzia-
tan profilaktycznych. Uswiadamianie rodzicom i opie-
kunom dzieci ryzyka potkniecia lub aspiracji ciata
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przebyt epizod ZChzZ. W obu sytuacjach mio-

diugotrwatej u dzieci?

Nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowg
pierwotnej (czerwienica prawdziwa) i wtome;
nadkrwistosci. Ta pierwsza przyczyna u dzieci
jest rzadka. Czerwienica prawdziwa zajmujg sie
hematolodzy. Wtdrma nadkrwistos¢ moze by
wywotana m.in. wada serca, choroba ptuc pro-
wadzacg do zmniejszonego utlenowania krwi,
rzadko guzem wytwarzajacym erytropoetyne.
Zatem wracajac do pytania, chorego trzeba
skierowa¢ do hematologa dzieciecego, ktéry
musi przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa.
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profilaktyki pierwotnej
przeciwzakrzepowej u dzieci

po zabiegach ortopedycznych,
dtugotrwale unieruchomionych,

np. w gipsie biodrowym?

Teoretycznie do 14-15 roku Zycia ryzyko wy-
stapienia ZChZZ, nawet po duzych zabiegach
chirurgicznych, w tym ortopedycznych, jest
minimalne. Jesli w rodzinie wystepuje skfon-
nos¢ do ZChZZ, mozna podejrzewa¢ wrodzo-
ng trombofilie i zastosowanie profilaktyki
moze by¢ zasadne. Podobnie, jesli pacjent

dego pacjenta trzeba poddac¢ diagnostyce
w kierunku wrodzonej trombofilii.

8. Czy kwas acetylosalicylowy w matej
dawce moze stanowic profilaktyke
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
u dzieci dtugo unieruchomionych?
Kwas acetylosalicylowy i inne leki przeciwptyt-
kowe nie chronig przed wystepowaniem
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, nie
stanowig zatem alternatywy dla lekéw prze-
ciwkrzepliwych.
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