CORPI STRAINI TRAHEOBRONSICI LA COPII
Lucian Danilov, Mihail Maniuc, Vasile Gavriluta, Polina Ababii,
Olesea Pelin, Marin Buracovschi
Catedra otorinolaringologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Abstract
Tracheobronchial foreign bodies in children

Tracheobronchial foreign body aspiration, in children, is considered to be a life threatening
emergency. There has been made an epidemiological study that embraced cases of
tracheobronchial foreign body aspiration. According to this study: the predominant age is 1 to 3
years old; tracheobronchial foreign bodies are more frequent in males and are found more often
in right bronchus. If to take in consideration nature of the foreign body, predomination of sun
flower seeds and nutmeat is evident.

Rezumat

Aspirarea de corpi strdini traheobronsici reprezintd o urgentd periculoasd pentru viata
copilului in otorinolaringologia pediatrica. S-a studiat starea epidemiologicd a cazurilor de
aspirare de corpi straini traheobronsici. Conform studiului putem concluziona urmatoarele:
predomind virsta de 1-3 ani; mai frecvent corpii strdini traheobronsici se intilnesc la genul
masculin; localizarea lor este mai des in bronhia dreapta; avind in vedere natura corpului strain
se observa predominarea semintei de floarea soarelui si miez de nuca.

Actualitatea

Corpii straini traheobronsici sunt definiti ca orice corp solid sau lichid, venit din exterior
sau din rinofaringe si care a ajuns in arborele traheobronsic, indiferent de natura sa animala,
vegetald, minerald sau venifi din interiorul pldmanului ori mediastin (sdnge, puroi, cazeum
tuberculos) [2]. Conform literaturii aspirarea de corpi straini traheobronsici reprezinta circa 11%
din urgentele otorinolaringologice [4].

In SUA decedeaza anual peste 3.000 de pacienti cu corpi striini traheobronsici. Incidenta
maxima este la copii intre 6 luni si 4 ani.

Un studiu din lasi, Romania (2008) arata ca incidenta pe grupa de virstd remarca
predominarea virstei de 1-3 ani, pe grupa de gen se atestd o predominantd a genului masculin
fata de cel feminin, localizarea corpului strdin aspirat mai frecvent se intilneste in bronhia
dreapta, iar natura acestuia fiind in favoarea miezului de nuca [3] .

Conform datelor statistice din Franta, aspirarea de corpi strdini a cailor respiratorii
inferioare se Intilneste la copii, incepind cu virsta de 5 luni. Se denota pind la 700 cazuri anuale.

Se constata ca 90% din decesele prin aspiratie de corp strain sunt la copii mai mici de 5
ani, 65% din decese sunt Inregistrate la sugari — predominind aspiratia de lapte. La copilul mic si
prescolar, nsd, predomind aspiratiile accidentale cu jucdrii, seminte, alune, boabe de fasole,
porumb, etc.

Motivat de suferinta pacientilor sii, Chevalier Jackson perfectioneaza tehnica pentru
extractia corpilor straini din caile respiratorii — bronhoscopia. inca din 1936 Jackson raporteaza
mortalitatea prin aspirare de corpi straini ca fiind in descrestere de la 24% pina la 2%, dintre care
98% cazuri fiind succesul terapiei bronhoscopice [1].

Introducerea in practica medicald a acestei metode de diagnostic si tratament a scazut
evident complicatiile si mortalitatea pacientilor dupa aspirarea de corpi straini in tractul cailor
respiratorii inferioare.

In prezent, in R.Moldova lipsesc date despre starea epidemiologica a frecventei aspirarii de
corpi straini traheobronsici la copii i maturi.

Scopul
Studierea starii epidemiologice a cazurilor de aspirare de corpi straini traheobronsici la
copii.
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Obiectivele
1.Analiza frecventei cazurilor de aspirare de corpi straini in caile respiratorii inferioare 1in
dependenta de virsta pacientului, natura si localizarea corpului strain.
2.Determinarea eficacitatii bronhoscopiei, ca metoda de diagnostic si tratament in caz de aspirare
a corpurilor straini traheobronsici.
3.Stabilirea masurilor de profilaxie a aspirarii de corpi strdini in cdile respiratorii inferioare.

Materiale si metode
Pentru realizarea obiectivelor trasate am efectuat un studiu retrospectiv in care au fost
inclusi 146 pacienti (copii) tratati in Spitalele Clinice Municipale pentru Copii din or.Chisinau:
- SCRC “E.Cotaga”-74 pacienti (anii 2004 - 2011)
- SCMC “V. Ignatenco”-64 pacienti (anii 2000-2010)
- ICSCMC - 8 pacienti (anul 2010)
Studiul prezent reprezinta date din documentatia medicala din arhiva spitaliceasca.

Rezultate
Conform studiului s-a constatat ca virsta predominantd a aspirarii de corpi straini

traheobronsici la copii a fost de la 1 pina la 3 ani (48,41 %) (tab.1).

Frecventa corpilor straini traheobronsici in dependenta de virsta (tab.1 )

Virsta copiilor Numarul de cazuri
0-1 ani 7 cazuri (5,55%)
1-2 ani 61 cazuri (48,41%)
2-3 ani 34 cazuri (26,48%)
3-4 ani 8 cazuri (6,34%)
8-10 ani 10 cazuri (7,93%)
11-15 ani 6 cazuri (4,76%)

Mai des corpii strdini aspirati in caile respiratorii inferioare
(58,90%) fata de cel feminin (41,10%) (tab.2).

s-au intilnit la genul masculin

Frecventa corpilor straini traheobronsici in dependenta de sexul pacientului (tab.2 )

Sexul SCRC SCMC ICSCMC SCR(adulti) Total(copii)
“E.Cotaga” | “Ignatenco”

Feminin 31 cazuri 24 cazuri 5 cazuri 5 cazuri 60 cazuri
(41,89%) (37,5%) (62,5%) (29,41%) (41,09%)

Masculin 43 cazuri 40 cazuri 3 cazuri 12 cazuri 86 cazuri
(58,10%) (62,5%) (37,5%) (70,58%) (58,90%)

A predominat localizarea corpilor aspirati in bronhia dreapta (59,73%) fatd de bronhia stinga

(35,57%), un numar mic de corpi strdini fiind in trahee (4,69%) (tab.3).
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Frecventa corpilor strdini traheobronsici in dependenta localizarea lor (tab.3)

Localizarea | SCRC SCMC ICSCMC SCR(adulti) [ Total(copii)

corpului “E.Cotaga” | “Ignatenco” | Total 8 caz. | Total 17 caz.

strain Total 74 caz. | Total 67 caz.

Bronhul 47 cazuri 36 cazuri 6 cazuri 12 cazuri 89 cazuri

drept (63,51%) (53,73%) (75%) (70,58%) (59,73%)

Bronhul 23 cazuri 28 cazuri 2 cazuri 5 cazuri 53 cazuri

sting (31,08%) (41,79%) (25%) (29,41%) (35,57%)

Trahee 4 cazuri 3 cazuri _ _ 7 cazuri
(5,40%) (4,47%) (4,69%)

Avind in vedere natura corpului strdin se observa predominarea semintei de floarea soarelui
(28,33%) si miez de nuca (21,66%) (tab.4).

Frecventa corpilor straini traheobronsici in dependenta de natura acestora (tab.4 )

Natura corpului strain | Numarul de cazuri
Saminta de rasarita 34 (28,33%)
Miez de nuca 26 (21,66%)
Arahis 17 (14,16%)
Saminta de harbuz 11 (9,16%)
Simbure de caise 8 (6,66%)
Ace decorative 5 (4,16%)
Os de carne,peste 3 (2,54%)
Saminta de bostan 2 (1,66%)
Bob de chiperi negru 1 (0,83%)
Neorganice 13 (10,83%)

Concluzii

Conform studiului putem concluziona urmatoarele:
- dupa structura de virsta a copiilor in caz de aspirare a corpilor strdini in caile respiratorii
inferioare se atesta o predominare a virstei de 1-3 ani.
- dupd grupa de gen predomind sexul masculin fatd de cel feminin in caz de aspirare a
corpilor straini.
- localizarea corpilor stdini aspirati mai frecvent se determina in bronhia dreaptd decit in
bronhia stinga.
- organica corpului strdin mult depinde de particularitdtile alimentatiei si stilului de viata a
populatiei, de virsta copilului, jocurile si interesele acestuia.

- complicatii sau cazuri de deces in timpul si dupa traheobronhoscopie la copii nu au avut loc,

pacientii fiind externati in stare satisfacatoare.
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Recomandari
Pentru a preveni aspiratia de corpi straini trebuie sa finem cont de urmatoarele sfaturi:

*  Copilul mic necesita supraveghere continua.

* Este necesara familiarizarea parintilor de catre medicii de familie si pediatri despre
pericolul alimentatiei incorecte a copiilor mici, evitind alimentarea copiilor sub 3 ani cu
seminte, struguri, alune, popcorn etc.

*  Copiilor mici nu trebuie sa li se ofere jucdrii de dimensiuni mici, ce pot fi inghitite sau
aspirate ( mozaica etc.).

+ In timpul alimentatiei copiilor se recomanda evitarea unor activitati suplimentare.
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Summary
Otomycosis — the modern features of diagnosis and treatment

In recent years there is an increase in the prevalence of otomycosis. This is due to the
extensive use of antibiotic ear drops. The treatment of otomycosis is difficult and requires a close
follow-up. We proposed to present a review of the literature on otomycosis, the main
epidemiological, clinico-mycologic features and treatment. Candida albicans and Aspergillus are
the most commonly identified organisms. Antifungals from the Azole class seem to be the most
effective.

Rezumat

In ultimii ani se atestd o crestere a prevalentei otomicozei. Aceasta se datoreza utilizarii largi
a antibioticelor, ca picaturi otice. Tratamentul otomicozei este dificil si necesita o evidenta
indelungatd. Ne-am propus sa prezentam un reviu al literaturii referitor la otomicoza,
principalele aspecte epidemiologice, clinico-micologice si tratamentul. Candida albicans si
Aspergilius sunt cei mai frecventi fungi, implicati in otomicoza. Remediile antifungice din clasa
azolilor se dovedesc a fi cele mai eficiente.

Actualitatea

Problema afectarii micotice a organelor ORL in prezent ramine actuald. Conform datelor
OMS, 20% din populatia globului, adica fiecare a V-ea persona a Terei, este afectatd de o
afectiune micotica. Raspindirea vasta a fungilor in naturd, prezenta lor pretutindeni in mediul
inconjurdtor, precum si in Tnsusi macroorganism conditioneazd un contact inevitabil si respectiv
infectarea organismului uman. Micoza este o afectiune infectioasa, provocata de agentul
infectios fungic. Otomicoza sau otita externd micoticd este o infectie fungica a conductului
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