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SUMMARY

ASPIRATION OF FOREIGN BODIES IN PEDIATRIC RESPIROLOGY
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Introduction: The aspiration of foreign bodies (FB) in children s respiratory tract is a major urgency, even in the
asymptomatic cases that can endanger the child s life at any time.

Aims: The aime of the research was to study the etiology of airway FB in children of different ages.

Methods: The cohort analytical study includes 106 children hospitalized in the Pulmonology Clinic showing a
positive history of foreign body aspiration. They underwent a bronchoscopy examination for diagnostic and treatment.

Results: The study found a high frequency of airway FB in children under 3 years (88,9%: 95CI, 81,1-94), with a
slight predominance of girls (57.5%: 95CI, 47,6-67,1). The FB extracted from the bronchial tree after bronchoscopy
were predominantly of organic origin: seeds (sunflower, watermelon), nuts and other foods (meat, apples).

Conclusions: The aspiration of FB in the respiratory tract is frequently met in children of 1-2 years old, with a
major predominance of organic foreign bodies, usually sunflower seeds and nuts.

PE3IOME

ACITAPALIMS MHOPOJHBIX TEJI B IBIXATEJBHBIE ITYTHA B JETCKOM IMTYJIbMOHOJIOT A

KnioueBble ciioBa: HHOPOAHOE TeJI0, ACMHPALHSL, OPOHXOCKONHUS, AeTH

Beenenue. Acnupayus uHopoouvix men 8 ovixamenvHvle nymu y oemeil A6Aemcsi ONACHLIM HEOMLONCHBIM COCMO-
SAHUEM, 0adice 8 DECCUMNMOMHBIX CLYHASX, KOMOPble MO2YM YePOACAMb ICUSHU peOeHKA 8 T11000e BPeMs.

Leablo uccnedosanus cmano uzyueHue npupoosbl UHOPOOHIX MeN U3BLEKAEMbIX U3 ObIXAMENbHbIX nymell Yy 0emetl
PA3HBIX 803PACMOS.

Marepuaasl 1 MeTOAbl. [Ipogedentoe Kocopmuoe anarumudeckoe ucciedogauue exaouuno 106 demet, eocnu-
MAIUUPOBAHHBIX 8 OMOENeHUe NYIbMOHOLOUU C AHAMHE30M UU CUMRMOMAMONO2UEU XAPAKMEPHbIMU Olsl ACRUPa-
yuu uHopooHoeo mena. Ilayuenmol npowinu 6POHXOCKONUYecKoe 00C1e008aHue N0 0OUWUM HAPKO30M C Yelbl0 OUACHO-
CMUKU U 1eUeHUsL.

Pe3ysbTaThbl ucciedosanus yKasvleaiom Hda GblCOKYIO YACMOMY ACRUpayuu UHOPOOHO20 meld 6 OblXameabHbie
nymu y demeti 00 3 nem (88,9%: 95/[U, 81,1-94), npu neznauumenvrom npeodonadanuu degoyex (57,5%: 95/[U, 47,6-
67,1). Hnopoouvie mena, uszsneuennvle us OpOHX08 npu 6pOHXOCKONUU, ObLIU NPEUMYUECBEHHO OPAHULECKO20 NPO-
UCXOJICOEHUsL: ceMeHa (NOOCOTHeUHUK, apby3, MblKed, KYKypy3a), opexu u opyeue nuujedvle npooyKkmol (Msco, A0N0KU).

BriBoasbl. Acnupayus unopoonozo mena 6 vixamenvhbvle nymu y 0emell 5mo yacmoe a6ieHue 8 0CHOB0M 8 803PAac-
me -2 nem, ¢ npeobnadanuem UHOPOOHIX Mell OP2AHUYECKOU NPUPOObI, A UMEHHO CeMSIH NOOCONHEUHUKA U OPeX08.

Actualitate. Aspiratia de corpi strdini in cdile res- le, continud si fie o cauza a morbiditatii respiratorii
piratorii (ACSCR) la copii este o urgentd pediatrica si mortalitatii accidentale a copiilor de varsta mica si
cu sindroame clinice variate si care are o rata inalta prescolari [17].
in structura mortalitatii infantile, dar si o cauza frec- Epidemiologie. Statisticile din SUA constata ca,
venta de simptome respiratorii acute, uneori recuren- pe parcursul unui an, aspiratia de corp strain a fost
te, cu riscuri de cronicizare bronhopulmonara intr-un responsabila pentru 17 mii de vizite ale departamentu-
diagnostic tardiv. Fenomenul aspiratiei de corp strain lui de urgenti la copii cu vérsta pani la 14 ani [16]. In
prezintd o urgentd comuna §i gravd pediatrica, care structura totala a cazurilor de aspiratii de corpi strdini,
impune o recunoastere rapida si initierea unui trata- 21% se diagnosticheaza la sugarul mai mare de 6 luni,
ment precoce pentru a minimiza consecintele grave si, 56% — la copilul de 1-3 ani §i 23% — la copiii mai mari
uneori, cu potential fatal. Inhalarea corpului strain in de 3 ani. Aspiratia de corp strdin in cdile respiratorii
sistemul respirator, conform statisticilor internationa- a fost evidentiatd ca a patra cauzd de deces subit in
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SUA. Conform National Safety Council, in anul 2006
au fost raportate 4100 decese din aspiratii de corp stra-
in, determinand 7% cazuri de deces la copii cu varsta
de 1-3 ani. In structura de varstd, cazurile de deces
prin aspiratie de corp strdin in 90% revin copilor sub
varsta de 5 ani. Raportul baieti:fetite este de 2:1, fiind
determinat de faptul ca baietii sunt mai curiosi, mai
activi.

Datele statistice din Franta relateazd ca ACSCR
sunt diagnosticate pana la 700 cazuri anual si se in-
talnesc la copiii sugari de la varsta de 5 luni. Aspiratia
de corpi straini in caile respiratorii la copii reprezinta
aproximativ 31% din urgentele medicale din toata po-
pulatia [9].

Etiologie. Factorii etiologici in caz de ACSCR
sunt corpii straini de origine vegetala — 75%, organi-
ca — 15%, mai rar corpi metalici (10%) si din plastic
(5%) [1,2]. Analiza epidemiologica a structurii etio-
logice a corpilor straini aspirati a constatat ca cei mai
multi sunt din materiale organice — 81% cazuri, nucile
si semintele fiind cele mai frecvente. Majoritatea cor-
pilor straine (88%) se instaleaza in arborele bronsic,
in laringe sau trahee, iar in bronhii — preponderent
din dreapta (52%), mai rar in arborele bronsic stang
(33%). Varietatea etiologica de corpi straini aspitati de
catre copii depinde de conditiile sociale, economice
si culturale specifice fiecarei tari. In tarile in curs de
dezvoltare, cu caracter agrar predomina aspiratiile cu
seminte de floarea-soarelui, miez de nuci, codite de
fructe, comparativ cu tarile inalt dezvolate unde pre-
domind aspiratiile cu fragmente de jucarii. 80% din
episoadele pediatrice de aspiratie de corp strain apar
la copiii mai mici de 3 ani, cu incidenta maxima ntre
unu si doi ani, varsta cand majoritatea copiilor sunt
capabili sa stea, exploreaza lumea pe cale orala si sunt
mai susceptibili la leziuni ale aspiratiei de coprpi stra-
ini in cdile respiratorii din cauza lipsei de dinti molari
si a coordonarii slabe a inghititului [7, 17].

Patogenie. Aspiratia de corp striin are o ratd inalta
de mortalitate la copii prin asfixie, din cauza cailor
aeriene relative inguste si a mecanismelor de protec-
tie imature. Asfixia din inhalarea unui corp strain este
cauza principald de deces accidental in randul copiilor
cu varsta mai micd de 4 ani si se datoreaza particu-
laritatilor anatomice specifice ale copilului de varsta
frageda care predispun la riscuri de aspiratii de corpi
straini in caile respiratorii. Un alt factor favorizant ar
fi o dentitie imaturd si nedezvoltarea mecanismului
laringian de protectie, care ar putea facilita aspirarea
accidentald a alimentelor din cavitatea bucald in la-
ringe, iar ineficienta reflexelor laringiene de protectie
determind patrunderea corpilor strdini in caile aeriene
inferioare. Interventia unor factori favorizanti privind
aspiratia de corpi straini la copii: mecanismele de
apdrare sunt incomplet sincronizate (insuficienta co-
ordonardrii intre masticatie, deglutitie, respiratie), cu-
riozitatea crescutd asupra lumii inconjuratoare pe care
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si-0 exercitd printr-o activitate exploratorie maxima,
tendinta copiilor din aceasta grupa de varsta de a duce
la gura obiectele cu care se joacd sau alimentele cu
care vin in contact, obiceiul copiilor de a fugi, de a
se juca in timpul alimentatiei, labilitatea psihomotorie
care declanseaza accese de plans sau ras in timpul ali-
mentatiei, reactivitate crescutd a organismului ce de-
clangeaza rapid reflexe de protectie (tusea, stranutul)
[6, 21].

Manifestiri clinice. Debutul simptomelor aspira-
tiei corpului strdin este predominant brusc. Obiectele
straine inhalate induc inghitirea cu suferintd in timp
ce trec prin coardele vocale si epiglota. Corpii straini
traheali prezinta clinic un sforait astmatoid, sunet din
trahee palpabil. Sindromul de penetrare in ACSCR se
manifestd prin convulsii §i tuse neregulata, urmata de
varsaturi [1].

Examenul obiectiv in caz de obstructie totala a
bronhiei se realizeaza in atelectazie, asimetria cutiei
toracice, tiraj intercostal, vibratii vocale diminuate,
submatitate sau matitate localizati, murmur vezicu-
lar atenuat sau abolit, raluri hipersonore, mediastinul
poate fi deplasat spre partea afectata [1, 4, 17]. Istori-
cul pacientului in suspiciune de ACSCR prezinta ac-
cese de tuse fard circumstante infectioase, respiratie
suierdtoare si detresa respiratorie [10, 21].

Diagnosticul explorativ. Diagnosticul ACSCR la
copii include 3 semne considerate a fi decizionale:
hiperinflatie unilaterala la examen radiologic sau ate-
lectazii segmentare/lobare, criza convulsiva, care re-
comanda efectuarea bronhoscopiei diagnostice pentru
confirmare [1].

Bronhoscopia este indicata doar la prezenta ante-
cedentelor de ACSCR, chiar dacad semnele clinice sunt
minime, iar examenul imagistic nu este concludent.
Bronhoscopia repetata trebuie efectuatd la pacientii
cu semne §i simptome persistente respiratorii pentru a
exclude particulele organice straine trecute cu vederea
sau pentru a indeparta tesutul de granulatie persistenta
pentru a evita complicatiile pe termen lung, care ar
putea impune lobectomie [3].

Radiografia toracica adesea este neinformativa in
diagnosticarea corpului strdin, atunci cand el este ra-
diolucent. Publicatiile din domeniu relateaza, ca 11%
din corpii strdini aspirati de copii sunt radioopaci la
examenul radioimagistic, iar in 17% cazuri — radio-
grafia toracicd este normald [14]. Tomografia com-
puterizata tridimensionala este o tehnica noninvaziva
ce poate detecta ingustarea cailor respiratorii, care re-
zulta din prezenta unui corp strdin. Aspiratia de corp
strain in arborele bronsic a fost detectatd prin scanare
CT cu o sensibilitate maximala de 100%, radiografia
cutiei toracice la trei dintre pacienti nu a identificat ni-
ciun semn de prezentd a corpului strain, sensibilitatea
de 72,7% [11].

La copii aspiratia de corpi straini se intalneste de
4-5 ori mai frecvent decat la adulti si poate cauza de-



cesul copilului sau aparitia unor complicatii evolutive,
cum ar fi pneumonia, atelectaza, iar la distantd proce-
se cronice bronhopulmonare — pnemofibroza, brongite
cronice cu deformatii brongice localizate, bronsectazii
in sectoarele pulmonare de instalare a corpului strain
endobronsic [15, 18].

Problema de diagnostic si tratament a aspiratiei de
corpi straini este actuala si implica diversi specialisti,
deseori fiind o urgentd medicald. Simptomatologia
respiratorie atipica, persistentd impune suspectarea la
copil aspiratia de corp strain.

Materiale si metode de studiu. In studiul de co-
horta national a 106 copii internati in Clinica de pne-
umologie IMSP Institutul Mamei si Copilului pe peri-
oada 2011-2016 au fost evaluate cazurile accidentale
de aspirare al corpurpilor strdini in céile respiratorii la
acesti copii 1n functie de gender, varsta, localitate si
nivelul arborelui bronsic afectat. Diagnosticul a fost
confirmat prin bronhoscopie efectuatd cu anestezie
generald cu bronhoscop cu tub rigid sau fibrobronho-
scop in sectia endoscopie (sef dr. Victor Rascov), dupa
caz, cu extragerea corpilor strdini cu pensa, aspiratia
minutioasd a secretiilor brongice. Analiza statistica a
fost efectuata in programul Epilnfo.

Rezultate si discutii. Studiul a constatat ca ACSCR
este mai frecvent diagnosticata la fete — 57,5%: 95CI,
47,6-67,1 cazuri (61 fete) si respectiv in 42,5%: 95CI,
32,9-52,4 cazuri la baieti (F=0,5; p>0,05). Varsta me-
die a copiilor din studiu a fost 1,9+0,17 ani, cu variatii
de 1a 0,6 ani pana la 14 ani. Cazurile clinice de ACSCR
au fost repartizate in 3 grupuri, in functie de perioade-
le copilariei: cele mai frecvente cazuri (88,9%: 95CI,
81,1-94) au fost estimate la copiii anteprescolari cu
varsta medie de 1,57+0,06 ani, la copiii mai mari de
3 ani — in 8,5%: 95CI, 4-15,5 cazuri cu varsta medie
de 6,4+1,1 ani si, foarte rar, la copiii sugari — 2,8%:
95ClI, 0,6-15,5 cazuri, cu varsta medie 0,76+0,11 ani,
(F statistic=93,5; p<0,0001).

Aspiratiile accidentale cu corpi straini predomina
la copii din localitdti rurale — 67%: 95CI, 57,2-75,8
cazuri, mai rar acest eveniment se produce la copiii
din orage — 24,5%: 95CI, 16,7-33,8 si episodic la co-
piii din municipii (8,5%: 95CI, 4-15,5). in majorita-

tea cazurilor corpii straini au fost depistati in arborele
brongic, in 89,6%: 95CI, 82,2-94,7 cazuri, la 6 copii
fara specificare — 5,7%: 95ClI, 2,1-11,9, in trahee si la-
ringe la cate 2 si 3 copii (1,9%: 95CI, 0,2-6,6 si 2,8%:
95Cl, 0,6-8) cazuri, respectiv.

Diagnosticul ACSCR a fost confirmat prin investi-
gatii endoscopice efectuate la copii cu istoric sugestiv
de aspiratie, semne clinice pulmonare si radiologi-
ce — hiperinflatie localizata la 21% copii, atelectazie
segmentara/lobara n 27%, deplasarea mediastinului
—10,52% cazuri.

Incidenta maxima a fost la grupa de varsta 1-3 ani
(73,7%), concordanta cu datele din literatura (54,8-
85%) la aceeasi grupa de varstd [5,17]. Este varsta
cand copiii sunt extrem de curiosi, Incep sa meargs,
au acces mai mare la mediul inconjurator, cercetand
fiecare aliment sau obiect prin simtul gustativ. Inci-
denta ACSCR la sugarii de 6-12 luni este de 8,4%, la
copiii mai mari de 1 an — 18% si mai mari de 2 ani —
73,6%. In conformitate cu datele analizate, 65,8% din
copiii examinati provin din mediul rural, iar cele mai
multe cazuri de aspiratie de corpi straini se produc va-
ra-toamna (73,7%), cand in sectorul agrar se lucreaza
cu seminte, nuci.

Diagnosticul este usor de suspectat cand anamne-
za precizeaza un debut brutal, in plind sénatate, prin
fenomene de asfixie acutd, incadrate in sindromul de
penetratie manifestat prin tuse chinuitoare, spasmati-
cd, tiraj toracic, cianoza, anxietate, stridor. Sindromul
de penetratie in ACSCR nu este raportat in toate cazu-
rile, ar putea sa nu fie observat de catre persoanele ce
ingrijesc copiii, iar uneori simptomele respiratorii se
reduc treptat, dupa care survine perioada de acalmie
(simptom-free period), care poate dura de la cateva
zile pana la cateva saptamani. Sindromul de penetra-
tie in unele cazuri poate fi mai putin spectaculos fiind
insotit doar de cateva accese de tuse, dar important
pentru diagnosticul de corp strdin endobronsic [12,
15, 20].

in prezentul studiu, 76,3% copii cu ACSCR, au
prezentat un debut cu accese de tuse uscatd, crize de
dispnee (44,7%), respiratie suieratoare, galagioasa in
18,4% cazuri (figura 1).

76,3%
o 44,7%
18,4%
7,9% 10,5% 7,9% 13% '
' ' =
Tuse tuse accesde dispnee cianoza febra weezing hiperemia
uscata umeda tuse uscata periorala fetei

Fig. 1 Semnele clinice de debut ale aspiratiei de corp strdin in cdile aeriene la copiii investigati
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Patrunderea corpilor strdini in cdile aeriene repre-
zintd o urgentd majora §i in cazurile cu simptome mi-
nore, care pot evolua fulminant intr-o severitate majo-
ra prin mobilizarea corpului striin n urma unui acces
de tuse sau prin schimbarea pozitiei corpului [17].
Tabloul clinic la copiii din studiu s-a manifestat prin

sindrom de tuse in 95% cazuri, dispnee la toti copiii
si wheezing la 84,2% copii, urmate de disfonie — 29%
cazuri (figura 2). Alti cercetatori relateaza pentru ca-
zurile de ACSCR prezenta tusei in 90,6% din cazuri, a
dispneei in 87,5% si a wheezingului in 25% cazuri [1].

100%
84,20%
65,78%
42,10% 36,84% -
I I ‘u.sq [ ]
tuse tuse tuseinacces febra dispnee wheezing disfonie tiraj
uscata umeda

Fig.2. Tabloul clinic al aspiratiei de corp strdin in cdile aeriene la copiii investigati

Explorarile imagistice radiologice sunt obligatorii
la cea mai mica suspectie de aspiratie de corpi strdini,
desi un aspect radiologic normal nu exclude prezenta
lor in cdile respiratorii. Examenul radiologic in lotul
nostru de studiu a relevat semne indirecte de aspira-
tie, precum atelectazie in 26,3%, bronhopneumonie
in 26,3% cazuri, hiperinflatie pulmonara localizata —
21%, sindrom obstructiv — 15,7%, deplasarea organe-
lor mediastinului in 10,5% cazuri, ceea ce a sugerat

a b

prezenta corpilor straini in caile respiratorii in 63,15%
cazuri evaluate. Mecanismul de obstructie brongica
cu corp strain determina atelectazia lobului, elevarea
hemidiafragmului drept cu deplasarea mediastinului
spre dreapta. (figura 3a), iar mecanismul de supapa
— hiperinflatie localizata cu aplatizarea diafragmului
si deplasarea mediastinului spre hemitoracele sanatos
(figura 3Db, 3c¢).

C

Fig. 3 Radiografia cutiei toracice: atelectazia lobului mediu pe dreapta (a), obsrtuctia bronhului stang cu mecanism
de supapa (b), obstructia bronhului mediu drept cu mecanism de supapa (c)

Cazurile de suspiciune ferma clinicd sau anamne-
sticd impun necesitatea efectudrii repetate a radiogra-
fiei toracelui si efectuarea bronhoscopiei, care poate
confirma diagnosticul de ACSCR. Corpii strdini se lo-
calizau mai frecvent in bronhul drept (52,6%), dar un
procent destul de important 1l constituia si localizarea
in cel sting — 36,8% copii din studiu. In 10,3% cazuri
fragmente aspirate au fost depistate in bronhiile am-
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bilor plaméani. Cel mai frecvent corpii strdini patrund
in bronhul drept, care anatomic este mai larg si a carei
directie continud cu un unghi foarte mic directia tra-
heei [1,17].

Examenul bronhoscopic a constatat predominarea
corpilor strdini de origine organica: seminte de floa-
rea-soarelui (71%), seminte de bostan (5,7%), os de
peste (5,7%), miez de nuca, coditad de fruct, seminte de



pepene rosu, cojita de ou — a cate 2,6%, alte fragmente
alimentare in — 7,2% cazuri. Corpii strdini de origine
organica (87%) au fost cel mai frecvent depistati la
copiii cu aspiratii in cdile respiratorii inferioare si n
alte studii [1, 13, 17, 20].

Obligativitatea supravegherii copilului de varsta
mica de catre adulti este necesara, existand recoman-
dari privind securitatea alimentara si tipul de alimente
permis pe varste biologice. Legiferarea tuturor aces-
tora ar conduce, cel putin prin constientizarea riscului
de aspirare de catre adultii supraveghetori ai copiilor,
la reducerea incidentei acestei urgente respirologice
pediatrice [1, 4, 17, 19].

Concluzie. Asadar, varsta cea mai vulnerabila
pentru aspiratiile corpilor strdini in cdile respiratorii
sunt copiii cu varsta de 1-3 ani, iar etiologic structura
este dominata de corpii organici cu predelictie pentru
semintele de floarea-soarelui i nuci.
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