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REZUMAT
ASPIRATIA DE CORPI STRAINI LA COPII — CONSIDERATII CLINICO-EPIDEMIOLOGICE

Scop. Analiza cazurilor de aspiratii de corp stréin la copiii asistati in sectia endoscopie a Institutul Mamei si Copi-
lului.

Material si metode. Studiul a inclus 156 copii internati intr-o perioada de 10 ani (2011-2020). Tuturor copiilor s-a
efectuat bronhoscopie diagnostico-curativé cu extragerea corpului strain din arborele bronsic.

Rezultate. Sindromul de penetratie a fost constatat anamnestic in 103 cazuri (66,0%) de aspiratii de corp strain. 1/3
pacienti s-au prezentat la spital in primele 3 zile de la incidentul de aspiratie. Cele mai frecvente simptome la copiii
cu corpi strdini bronsici au fost tusea (100% cazuri), dispneea (94,2%) si wheezing-ul (61,5%).

Concluzii. Aspiratia de corpi straini in ciile respiratorii este relativ frecventd la copii, in special la varsta 1-3 ani.
Prezenta sindromului de penetratie urmat de tuse, dispnee, wheezing este inalt sugestiv pentru stabilirea diagnos-
ticului.

Gradul inalt de suspiciune clinicd si istoricul bolii sunt esentiale in diagnosticul precoce a corpilor strdini trahe-
obronsici. Intarzierea diagnosticului va conduce la tratamente inadecvate, internari repetate, spitaliziri prelungite
si riscuri de complicatii.

Cuvinte chee: aspirate corp strain, bronhoscopie, copii
PE3IOME

ACHUPAIIVIA MHOPOIHBIX TE/N Y TETEN — KIMHUKO-SNUJTEMUOTOTYECKUE
OCOBEHHOCTHU

Ilens. AHanN3 cy4yaeB acHypanyy MHOPOSHBIX Te/l B OpOHXMAIbHOE IepeBO Y fAeTell, HabIIojaeMbIX B OT/jeIeHIe
sugockomuu VHctutyta Marepu u PebeHka.

Marepuanbl 1 MeTObl. B 1ccnenoBanme Opiny BKIIOUEHDb! 156 feTell, TOCIUTAMN3MPOBAHHBIX 3a 10-/IeTHUI
mepuorn (2011-2020 rr.). Bcem meTsiM BBIIONHEHa je4eOHO-AMATHOCTIYECKAss OPOHXOCKONNS C MU3BICYeHNEM
MHOPOJHOTO Tejla 13 GPOHXMANTBHOTO JiepeBa.

Pesynprarpr. CHHIpOM acmupariy aHaMHeCTUYeCKM BbIABIeH B 103 ciayuasx (66,0%) 13 Bcex acmmparyn
B [aHHOII rpymme. 1/3 MalMeHTOB MOCTYIMUIN B CTAIlMOHAp B IepBble 3 MHA MOCIe MHUMAEHTA C acMpaluein.
Hanboree yacTsIMM CHMITOMAaMH Y JeTel C aCIMPaLNy MHOPORHBIX Tell B OpOHXMAIbHOE [IepeBO ObUIN Kallle/ib
(100% cry4aeB), oppriika (94,2%) u xpumnst (61,5%).

BopiBogbl. Acnupanys MHOPOAHBIX Te/l B JAbIXaTelbHble NMyTU OTHOCUTEIBHO YacTO BCTpedaeTcsa y HeTell,
0cobeHHO B BospacTe 1-3 yet. Hammune neHe TpypyoIiero CHHAPOMa, COIPOBOXKAAIOIIETOCs KalllIeM, OfbIIIKOIL,
CBUCTSLIVIMU XPUIIAMI, YAYYIIAeT FUATHOCTHUKY. TIOBBIIIEHHAsT OIUTENBHOCTD K KIMHIYIECKON CUMIITOMATIKE U
aHaMHe3 3a00/IeBaHMs VMEIOT BaKHOE 3HAaYeHIe /sl PaHHel AMarHOCTUKYU TPaXxeoOpPOHXMATbHBIX MHOPOJHBIX
Ten. 3ajiep>kKa B IMTOCTAaHOBKe [JMarHO3a NpUBeleT K HealeKBaTHOMY JIeUeHMIO, IIOBTOPHBIM TOCIUTAIN3ALNAM,
OIUTETbHBIM TOCIUTANMU3ALUAM U PUCKY OCTOKHEHUIL.

KnroueBbie cioBa: acnMpanMoOHHOE€ MHOPOLHOE TETIO, 6POHXOCK01'II/I5{, OETN.
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SUMMARY

ASPIRATION OF FOREIGH BODIES IN CHILDREN — CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL
CONSIDERATIONS

Aim. Analisys of cases of foreigh body aspiration in hospitalized children Endoscopy section of the Institute Mo-
ther and Child.

Matherial and methods. The study included 156 children hospitalised in a period of time 10 years (2011-2020).
All children had bronchoscopy diagnostic-curative with the extraction of the foreign body from the bronchial tree.
Result. Penetration syndrome was observed anamnestic in 103 cases (66,0%) of foreign body aspirations. 1/3 pati-
ents went to the hospital in the first 3 days after the aspiration incident. The most common symptoms in children
with bronchial foreigh bodies were cough (100% of cases ), dyspnea (94,2%) and wheezing (61,5%).

Conclusions. Aspiration of foreigh bodies in the respiratory tract is relatively common in children, in especially at
the age of 1-3. Presence of penetration syndrome followed by cough, dyspnea, wheezing is highly suggestive of dia-
gnosis. The high degree of clinical suspicion and the history of the disease are essential in early diagnosis of foreigh
tracheobronchus bodies. Delay of diagnosis will leads to inadequeate treatments, repeated admissions, prolonged

hospitalization, and risks complicated.

Keywords: aspirated foreign body, bronchoscopy, children.

ACTUALITATE

Aspiratia de corp strdin reprezinta patrunderea acciden-
tald prin faringe si laringe a unor obiecte sau elemente
dure in ciile respiratorii, care provoaca obstructie de di-
ferit grad. Aceasta poate duce la dificultiti de ventilatie
si oxigenare, rezultand astfel o morbiditate sau morta-
litate semnificativa. Principala cauzd a decesului a fost
atribuitd leziunii cerebrale hipoxic-ischemice.

Desi atat adultii, cat si copiii tind sa inhaleze corpi stra-
ini, accidentul este mai frecvent la copii [63]. Factorii
anatomici si fiziologici care contribuie la riscul ridicat
de aspiratie de corp strdin la copii includ lipsa dintilor
molari, pozitia inaltd a laringelui, coordonarea subdez-
voltatd a deglutitiei si tendinta de a vorbi si de a se juca
in timpul alimentatiei [15, 24, 42]. Factorii de risc supli-
mentari la copiii mici sunt activitatea excesivd de mis-
care si explorarea prin cavitatea bucald, supravegherea
insuficientd, accesul la jucarii cu elemente mici, precum
si oferirea alimentelor nepotrivite, de exemplu, seminte
de floarea soarelui, batoane de ciocolatd cu fragmente
de nuci [ 24].

Triada clasica, sufocare, tuse si wheezing, este prezentd
doar la un procent mic de pacienti, cu toate acestea, o
criza de sufocare este una dintre cele mai exacte indi-
catii ale aspiratiei corpului strain, cu o sensibilitate de
96% si o specificitate de 76% [1, 20, 43, 49]. In cazurile
in care episodul de penetratie nu a fost observat sau a
fost ignorat, diagnosticul este destul de dificil. Provoca-
rea cu care se confruntd medicii este diagnosticarea in
timp util la pacientii care prezintd obstructie partiald a
cdilor respiratorii, pentru a se asigura ca corpul strain
este indepdrtat in sigurantd inainte de aparitia oricérei
complicatii. Acest lucru se datoreaza faptului ca tabloul
clinic la acest grup de pacienti este foarte variabil [12,

45]. Simptomele si semnele prezente includ tuse, dis-
pnee, respiratie suieratoare, cianoza si stridor, care pot
imita o multitudine de alte boli [7, 34].

Complicatiile aspiratiei de corp striin, conform datelor
din literaturd, constituie 22-33%, acestea sunt infectii
pulmonare recurente, atelectazie si bronsiectazie, co-
lapsul pulmonar, leziunea cerebrala hipoxicd. Un corp
strain rdmas in cdile respiratorii pentru o perioada lun-
gd de timp se poate manifesta ca pneumonie sau astm
bronsic, ceea ce prelungeste procesul de diagnostic si
aplicarea unui tratament adecvat [14]. Alte complicatii
ale indepdrtarii intarziate a corpului strdin care au fost
raportate sunt tesutul de granulatie bronsica, stenoza
bronsicd, fistula bronho-esofagiand si infectia fungica
oportunista [12, 16, 40, 45].

Pentru a preveni complicatiile, se recomanda diagnos-
ticarea rapida si extractia imediata a corpului strdin [5,
26, 28, 50]. Standardul de aur actual al indepartrii aces-
tuia din cdile respiratorii este prin bronhoscopie cu tub
rigid, sub anestezie generald, care serveste atat ca proce-
durd diagnostica, cat si terapeutica [4, 9, 17, 21, 47, 59].
Bronhoscopia flexibild, de asemenea, poate fi efectuats,
avand avantajele capacitatii de a indepérta corpurile
striine localizate periferic, cum ar fi in bronhia lobului
superior drept, dar poate fi utilizatd si dupd indepartarea
corpului strdin pentru a verifica daci exista fragmente
restante in caile respiratorii distale [3, 31, 35, 45, 61].
Esecul indepartirii corpului strain sau lezarea cailor res-
piratorii poate necesita interventie chirurgicald, toraco-
tomie prin abord deschis sau endoscopic [2].

Trebuie sa retinem ca aspiratia de corp strdin este o ur-
gentd, iar in cazuri stabile, starea pacientului se poate
agrava brusc, motiv pentru care trebuie stabilit un di-
agnostic rapid si trebuie aplicat un protocol terapeutic
adecvat [10, 29, 50].
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La nivel mondial, morbiditatea prin aspiratie de corp
strdin la copii variaza de la 10 la 20% [46]. Numai in
Statele Unite, aspiratia de corp strain a dus la mii de
vizite la urgente in fiecare an, reprezentand 5% din toate
decesele accidentale la copiii sub varsta de 4 ani, facand
astfel aceasta problema principala cauza a deceselor ac-
cidentale pentru acest grup de vérsta. Potrivit Consiliu-
lui National de Siguranta, in 2016 rata de sufocare fatald
la copiii americani cu varsta sub 5 ani din populatia
generald a fost de 0,43 la 100.000. In ciuda gradului de
constientizare din ce in ce mai mare a acestei probleme,
incidenta pare a fi in crestere [11, 45].

De obicei, copiii de sex masculin cu virsta mai mica de
trei ani sunt expusi unui risc mai mare, excplicindu-se
prin curiozitatea crescuta a acestora [54].

Natura corpului strdin aspirat, variazd in functie de
zona geografica, mediu, culturd, precum si obiceiurile
alimentare, diferite studii raportdndu-le pe cele orga-
nice ca fiind mai frecvente. In Republica Moldova, din
céte se observa, predomina aspiratiile de corp strain ve-
getal, si anume seminte de floarea-soarelui si nuci [52].
Intarzierea diagnosticului si, respectiv, a tratamentului
supune pacientii la un risc semnificativ mai mare de a
dezvolta complicatii atit in timpul procedurii bronho-
scopice, cat si pe termen lung [24, 27]. Conform unui
studiu retrospectiv, efectuat pe un esantion de 210 copii
diagnosticati tardiv, s-a determinat drept cauza princi-
pala neglijenta parintilor, constatata in 50% cazuri, de
altfel, copiii cu varsta de 1-3ani, cei care necesitd su-
praveghere permanentd, sunt cel mai frecvent afectati,
constituind peste 80% din pacientii cu aspiratie de corp
strdin [18, 55]; diagnosticarea gresité la nivel de asisten-
ta medicala primara a fost determinata in 19% cazuri;
radiografia toracicd normald a dus in eroare la 14% din
pacienti; lipsa simptomelor si semnelor tipice a fost de-
scrisa la 12%; in 4% cazuri, diagnosticul a fost intarziat
de o gestionare clinicd gresita; iar 1% au constituit bron-
hoscopiile negative. In cadrul aceluiasi studiu, s-a de-
terminat incidenta complicatiilor la copii diagnosticati
intre ziua a 4-a si a 7-a de 64%, intre 15-30 zile aceasta
a constituit 70%, iar la cei diagnosticati dupa 30 de zile,
incidenta complicatiilor a atins 95% [44].

ASPECTE PATOGENETICE LA DIFERITE ETAPE
EVOLUTIVE ALE CORPILOR ENDOBRONSICI

La baza modificérilor patogenetice provocate de aspira-
tia de corp strdin ar fi, pe de o parte, obstructia mecani-
cd partiala sau totald a lumenului bronsic, care duce la
hipoventilatie, pe de altd parte, actiunea locala asupra
mucoasei bronsice, care va produce reactie inflamatorie
[43]. Cu toate acestea, evolutia va depinde de o serie de
factori, cum ar fi localizarea corpului strain in tractul
respirator, dimensiunea sa si mecanismul obstructiei,
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natura acestuia, precum si de durata aflarii in arborele
traheobronsic [22, 51, 58].

Cea mai periculoasa localizare ar fi laringele si trahe-
ea, unde corpul strdin poate bloca total fluxul de aer
si in lipsa unui ajutor medical urgent, moartea poate
surveni in 1-2 minute. Un corp strain balotant, poate
atinge partea inferioard a coardelor vocale, ceea ce ar
duce la un laringospasm imediat. Fixarea corpului stra-
in la bifurcarea traheei (cu efect reflex inhibitor vagal)
poate antrena decesul brusc. Un corp strain situat intr-o
bronhie principald sau segmentard, este, de asemenea,
un pericol major in situatia in care fixarea acestuia este
prin mecanism de supapd, intrucit creste presiunea in-
tratoracica, cu tulburari severe respiratorii, dar si cir-
culatorii. Situarea corpului strdin in bronhiile mai mici
nu provoaca deregléri respiratorii evidente si nu influ-
enteazd semnificativ starea copilului, dar in timp (zile,
saptdmani, luni), in acest loc se dezvoltd un process pu-
rulent, care poate duce la formarea bronsiectaziilor sau
hemoragii pulmonare [6, 25].

Intensitatea procesului inflamator depinde atit de re-
activitatea organismului, cat si de insusi corpul stréin.
Obiectele cu suprafatd neregulatd creeazd conditii priel-
nice pentru inflamatie, pe acestea usor se depune mucus,
fibrind, pe cand obiectele dure, cu suprafata neteda (me-
tal, plastic), sunt mai blande. Intensitatea reactiilor infla-
matorii depinde si de structura chimicé a corpului stréin,
cel organic determinind complicatii mai frecvent, avand
in vedere, cd se supune proceselor de putreactie, contine
uleiuri care iritd mucoasa, in plus, de cele mai multe ori
este noncontrastant la radiografie si prezinta dificultati la
extractie. Totodata, un corp strain ascutit poate produce
leziuni mecanice cu cresterea riscului de a realiza perfo-
ratii sau de a dezvolta granulatii [32, 39, 48, 51].

TABLOU CLINIC

In mod conventional, dupa aspiratie, apar trei faze cli-
nice definite, dupd cum urmeaza. Prima faza (acciden-
tul initial) include tuse acuta si severd, sufocare, cianoza
si obstructie probabila a ciilor respiratorii care urmeaza
imediat aspiratiei unui corp strain. In a doua fazi (faza
asimptomaticd), corpul strain se fixeazd si simptomele
dispar. Aceastd faza este confuzd si provoaca intarziere
in trimiterea pacientului citre un medic, lipsd de aten-
tie sau diagnostic de catre medic si, in final, lipsa unui
tratament adecvat. A treia faza (complicatiile) include
obstructie sau infectie care atrage o atentie reinnoita
asupra prezentei corpului strdin [25].

In practici, atacurile de sufocare si tusea sunt cele mai
raspandite simptome clinice [1, 13, 20,43, 56]. Anamneza
bine condusa este esentiald in aceastd patologie, istoricul
de sindrom de penetratie (accces brusc de tuse, sufocare,
cianoza) fiind elementul cheie care ghideaza diagnosticul
pozitiv [19, 36, 37, 62]. In momentul examindrii clinice,
copilul se poate gasi intr-un interval asimptomatic sau
poate prezenta un anumit tablou clinic din multitudinea
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de aspecte patologice pe care le implica prezenta unui
corp strdin in arborele traheobronsic. Tabloul clinic poate
pune in evidenta tuse, wheezing, stridor, sindrom functi-
onal respirator, hipersonoritate sau matitate pulmonara,
diminuarea murmurului vezicular, raluri sibilante si/sau
subcrepitante sau suflu tubar [25, 30, 56].

Scop. Analiza cazurilor de aspiratii de corp stréin la
copiii internati si asistati in Sectia endoscopie a IMSP
Institutul Mamei si Copilului.

MATERIAL SI METODE

Studiul a inclus 156 copii internati in Clinica de Pneu-
mologie IMSP Institutul Mamei si Copilului, intr-o pe-
rioada de 10 ani (2011-2020). Acestor copii li s-a efec-
tuat bronhoscopie diagnostica-curativa pentru aspiratie
de corp strain in cdile respiratorii in Sectia de Endosco-
pie (sef - Victor Rascov) cu utilizarea bronhoscopului
rigid si al bronhoscopului flexibil.

Rezultate si discutii. Sindromul de penetratie a fost de-
celat anamnestic in 103 cazuri (66,0%) de aspiratii de
corp strain, insd doar o treime din acesti pacienti s-au
prezentat la spital in primele 3 zile de la incident. In
aceste cazuri de adresabilitate precoce diagnosticul a
fost usor si rapid, practicandu-se extractia corpilor stra-
ini prin bronhoscopie in termeni optimali.

Cele mai comune simptome intélnite la copiii cu cor-
pi straini bronsici au fost tusea, prezentd in 100% din
cazuri, dispneea de diferit grad la 147 copii (94,2%) si
wheezing-ul in 96 de cazuri (61,5%) (tabel).

Tabel. Semne clinice ale copiilor cu aspiratie de corp
strdin

Simptom Nr.cazuri % Simptom Nr.cazuri %
stridor 10 6,41 tuse 156 100
febra 65 41,66 | wheezing 96 61,5
cianoza periorala 60 38,46 | dispnee 147 94,2

La examenul fezical bronhopulmonar la copiii cu aspi-
ratii de corp strdin s-a identificat un murmur vezicular
diminuat in 75 cazuri (48,07%), raluri umede in 88 ca-
zuri (56,41%), raluri sibilante in 111 cazuri (71,15%) si
lipsa modificarilor stetoacustice au fost constatate in 4
cazuri (2,56%) [52].

Prezenta sufocarii bruste urmatd de tuse severd la un
copil in timp ce médndnca sau se joaca este un indiciu
specific si foarte important al probabilititii de aspira-
tie a unui corp strdin. De asemenea, aspiratia de corp
strain trebuie intotdeauna luatd in considerare la copiii
cu simptomatologie respiratorie recurentd sau trenanta
(25, 38,41, 53, 58].

CONCLUZII
Aspiratia de corpi straini in caile respiratorii este relativ

frecventd la copii, in special la varsta 1-3 ani. Prezenta
sindromului de penetratie urmat de tuse, dispnee, whe-
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ezing este inalt sugestiv pentru stabilirea diagnosticului.
Supravegherea copiilor mici de catre adulti, precum si
cultura alimentara sunt esentiale in reducerea inciden-
tei acestei urgente pediatrice. Gradul inalt de suspiciune
clinica si anamneza bine condusi sunt esentiale in di-
agnosticarea precoce a corpilor strdini traheobronsici.
Intarzierea diagnosticului va conduce la tratamente in-
adecvate, interndri repetate sau prelungirea spitalizarii
si chiar aparitia complicatiilor imediate si la distanta.
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