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Summary  

Epidemiological aspects of tracheobronchial foreign bodies in children 

    Tracheobronchial foreign bodies is a pathology quite common for childhood period. 

Foreign body aspiration is always unexpected and comes in the most varied conditions. In most 

cases, foreign bodies enter the body through natural means, very rarely - during surgery 

(tracheotomy, adenotomy, removal of foreign bodies from the nasal cavity, dental surgery), as 

well as penetrating injuries of the chest, neck, larynx. 

     Depending on the type, size and nature of the foreign bodies, they are located in different 

parts of the respiratory tract. In the trachea, they usually do not retain and in up to 80% of cases 

they enter  the right bronchus. Pathological changes in the airways depend on the nature, size, 

foreign body, and time of its presence in the respiratory tract. 

     Delayed diagnosis of tracheobronchial foreign bodies increase the risk of complications 

and their severity. 

 

 Rezumat 

    CШrЩТТ sЭrăТЧТ ЭrКСОШЛrШЧşТМТ – ЩКЭШХШРТО НОsЭЮХ НО răsЩьЧНТЭă К ЩОrТШКНОТ МШЩТХărТОТ. 
Aspiraţia dО МШrЩ sЭrăТЧ ОsЭО ьЧЭШЭНОКЮЧК ЧОКşЭОЩЭКЭă şТ КЩКrО ьЧ МОХО mКТ ЯКrТКЭО МШЧНТţТТ. ÎЧ 
mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr, МШrЩЮrТХО sЭrăТЧО ЩКЭrЮЧН ьЧ ШrРКЧТsm ЩrТЧ mТУХШКМО ЧКЭЮrКХО, ПШКrЭО rКr - ьЧ 
timpul intervenţТОТ МСТrЮrРТМКХО (ЭrКСОШЭШmТО, КНОЧШЭШmТО, ьЧНОЩărЭКrОК МШrЩЮrТХШr sЭrăТЧО НТЧ 
МКЯТЭКЭОК ЧКгКХă, МСТrЮrРТК НОЧЭКră), ЩrОМЮm şТ ЩrТЧ ХОгТЮЧТХО ЩОЧОЭrКЧЭО КХО МЮЭТОТ ЭШrКМТМО, 
РьЭЮХЮТ, ХКrТЧРОХЮТ. 
    ÎЧ ПЮЧМţТО НО ПШrmК, mărТmОК şТ ЧКЭЮrК МШrЩЮrТХШr sЭrăТЧО КsЩТrКЭО, ОХО sЮЧЭ ХШМКХТгКЭО ьЧ 
НТПОrТЭО Щărţi ale trКМЭЮХЮТ rОsЩТrКЭШr. ÎЧ ЭrКСОО, ОХО, НО ШЛТМОТ, ЧЮ sО rОţТЧ şТ ЩьЧă ХК 80% МКгЮrТ 
ЩăЭrЮЧН ьЧ ЛrШЧСЮХ НrОЩЭ. MШНТПТМărТХО ЩКЭШХШРТМО ьЧ МăТХО rОsЩТrКЭШrТТ НОЩТЧН НО ЧКЭЮrК, mărТmОК 
МШrЩЮХЮТ sЭrăТЧ, şТ ЭТmЩЮХ ЩrОгОЧţОТ sКХО ьЧ ЭrКМЭЮХ rОsЩТrКЭШr. 
    ÎЧЭьrгТОrОК НТКРЧШsЭТМărТТ МШrЩТХШr sЭrăТЧТ ЭrКСОШЛrШЧşici creşЭО rТsМЮХ КЩКrТţТОТ 
МШmЩХТМКţТТХШr şi gravitatea lor.    

 

Scopul 

 Lucrarea a avut ca scop studiul astectelor epidemiologice ale corpilor străini 

traheobronşici la copii. 

 

Obiective 

1. Elucidarea factorilor care predispun la aspiraţТК МШrЩТХШr sЭrăТЧТ ЭrКСОШЛrШЧşici (CSTB) la 

copii. 

2. DОЭОrmТЧКrОК РrЮЩОТ НО ЯьrsЭă sЮЩЮsă rТsМЮХЮТ mКУШr НО КsЩТrКţТОК  CSTB. 
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3. Studierea prevalenţОТ ЧКЭЮrТТ МШrЩЮХЮТ sЭrăТЧ (CS) ТЧСКХКЭ. 
 

Actualitatea temei 

    Aspirarea corpilor sЭrăТЧТ ЩШКЭО ШrТМьЧН НОЯОЧТ ЮrРОЧţă mОНТМКХă, ЩОrТМЮХШКsă ЩОЧЭrЮ ЯТКţă. 
PОrТМШХЮХ МОХ mКТ mКrО ьХ rОЩrОгТЧЭă CS mКsТЯ, МКrО ЩШКЭО ШЛЭЮrК ЭШЭКХmОЧЭО МăТХО rОsЩТrКЭШrТТ 
ТЧПОrТШКrО (CRI), ТКr ЩОrsТsЭОЧţК ХЮТ şТ ьЧМОrМКrОК НО КХ ОЯКМЮК ЩШКЭО НОЭОrmТЧК КЩКrТţТК ПЮХmТЧКЧЭă 
К КsПТбТОТ, НОЭrОsОТ rОsЩТrКЭШrТТ КМЮЭО, ТЧsЮПТМТОЧţОТ МКrНТКМО, ЩЧОЮmШЭШrКбЮХЮТ, СОmШЩЭТгТОТ, 
stenozei bronşice şi uneori la exitus. GrКНЮХ mКТ mТМ НО ШЛsЭrЮМţТО, sКЮ mТРrКrОК МШrЩЮХЮТ sЭrăТЧ 
mКТ УШs НО МКrТЧă ЩШЭ rОгЮХЭК ьЧЭr-un complex de sТmЩЭШmО mКТ ЩЮţТЧ sОЯОrО. Diagnosticul CSTB 

ОsЭО НТПТМТХ ХК МШЩТТ. SЮЧЭ МьЭОЯК mШЭТЯО МКrО НОЭОrmТЧă ьЧЭьrгТОrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТμ 
- PrШМОsЮХ НО КsЩТrКţТО ОsЭО НОsОШrТ Пără mКrЭШrТ, sКЮ ЩărТЧţТТ ЧОКРă КМОsЭ ПКЩЭν 
- DЮЩă ЮЧ ОЩТsШН ТЧТţТКХ НО ЭЮsО ЩКrШбТsЭТМă, ЮrmОКгă ПКгК КsТmЩЭШmКЭТМă, НО КЩrШбТmКЭТЯ Ш 

săЩЭămьЧК, МКrО НЮМО ХК НОгЯШХЭКrОК ЩЧОЮmШЧТОТ sКЮ К КХЭШr МШmЩХТМКţТТν 
- ÎЧ ПКгК sТmЩЭШmКЭТМă, КМЮгОХО sЮЧЭ НОsОШrТ КЭrТЛЮТЭО ТЧПОМţТОТ ЯТrКХО, sКЮ КsЭmЮХЮТ ЛrШЧşic; 

- MЮХЭО НТЧЭrО sТmЩЭШmОХО КЩărЮЭО ЭКrНТЯ sЮЧЭ sОМЮЧdare şТ răsЩЮЧН ХК ЛrШЧСШНТХКЭКЭШКrО şi 

antibiotice. 

Conform datelor literaturii, aspirarea de corpi străini traheobronşici reprezintă circa 11% 

din urgenţele otorinolaringologice. 

    ÎЧ S←A НОМОНОКгă anual peste 3.000 de pacienţi cu corpi străini traheobrШЧşТМТ. IЧМТНОЧţa 

maximă ОsЭО ХК МШЩТТТ ьЧЭrО 6 ХЮЧТ şТ 4 КЧТ. S-a constatat că 90% НТЧ НОМОsОХО ЩrТЧ КsЩТrКţТО НО 
МШrЩ sЭrăТЧ sЮЧЭ МШЩТТТ mКТ mТМТ НО 5 КЧТ, 65% НТЧ НОМОsО sЮЧЭ ьЧrОРТsЭrКЭО ХК sЮРКrТ – 

ЩrОНШmТЧьЧН КsЩТrКţТК НО ХКЩЭО. LК МШЩТХЮХ mТМ şi preşМШХКr, ьЧsă, ЩrОНШmТЧă КsЩТrКţТТХО 
КММТНОЧЭКХО МЮ УЮМărТТ, sОmТЧţО, КХЮЧО, ЛШКЛО НО ПКsШХО, ЩШrЮmЛ, ОЭМ. 
  

Material şiămetode 

    Am ОПОМЭЮКЭ ЮЧ sЭЮНТЮ rОЭrШsЩОМЭТЯ ЩО 44 ЩКМТОЧţТ МЮ CSTB, ТЧЭОrЧКţТ şТ ЭrКЭКţТ ьЧ CХТЧТМК 
ORL a Institutului Mamei şi Copilului din ChişТЧăЮ, ьЧ ТЧЭОrЯКХЮХ НТЧЭrО КЧТТ 2007-2011.  

   SЭЮНТЮХ ЩrОгОЧЭ rОЩrОгТЧЭă НКЭО НТЧ НШМЮmОЧЭКţТК mОНТМКХă НТЧ КrСТЯК sЩТЭКХТМОКsМă.  
   Pacienţii s-КЮ ОЯКХЮКЭ НЮЩă ЮrmăЭШКrОХО МrТЭОrТТμ  
   -↑ьrsЭК ЩКМТОЧţilor; 

   -Genul; 

   -Localizarea corpulЮТ sЭrăТЧν 
   -NКЭЮrК МШrЩЮХЮТ sЭrăТЧν 
   -Repartizarea pe ani; 

   -DТsЭrТЛЮţТК sОгШЧТОră. 
 

 Rezultate şiădiscu ii 
   Dintre cazurile confirmate de CSTB pe perioada anilor 2007-2011 s-a determinat o repartizare 

ЧОЮЧТПШrmă К ЩКМТОЧţТХШr.  

 
Fig. 1. Repartizareaăpacien ilorăpeăani 
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CШЧПШrm sЭЮНТЮХЮТ ОПОМЭЮКЭ, Кm МШЧsЭКЭКЭ Мă rКЩШrЭЮХ НТЧЭrО ЩКМТОЧţТТ ЛăТОţТ şi fete, 

МШЧПТrmКţТ МЮ CSTB К МШЧsЭТЭЮТЭ 48 % ПОЭО ХК 52 % ЛăТОţТ, rОsЩОМЭТЯ НТЧ Оşantionul de 44 de 

ЩКМТОЧţТ КЮ ПШsЭ 21 ПОЭО şТ 23 ЛăТОţТ. 

 
Fig. 2. Reprezentareaăpacien ilorădup ăgen 

     

CШmЩКrьЧН НКЭОХО ШЛţТЧЮЭО МЮ МОХО НТЧ ХТЭОrКЭЮrК НО sЩОМТКХТЭКЭО sО rОmКrМă ЩrОНШmТЧКЧţК 
КsЩТrКţТОТ НО МШrЩ sЭrăТЧ ХК ЛăТОţТ, МО sО НКЭШrОКгă mКЭЮrТгărТТ mКТ ХОЧЭО К Эracturilor nervoase, care 

МШШrНШЧОКгă МОХО ЭrОТ mОМКЧТsmО НО КЩărКrО, ЩrОМЮm şТ ПКЩЭЮХЮТ Мă, ьЧ РОЧОrКХ ЛăТОţТТ sЮЧЭ mКТ 
КРТЭКţТ şi mai greu de supravegheat [2, 3, 11]. 

    AЧКХТгьЧН ЩКМТОЧţТТ НЮЩă ЯьrsЭă, Кm МШЧsЭКЭКЭ Мă РrЮЩК НО ЯьrsЭК МОК mКТ КПОМЭКЭă К fost cea 

de 1-2 КЧТ (66,0%), МООК МО Ш КХМăЭЮТОsМ 29 НТЧЭrО ЩКМТОЧţТ, ПТТЧН ЮrmКЭă НО МКЭОРШrТК НО ЯьrsЭă 2-3 

ani cu 20,5%- 9 ЩКМТОЧţТ. CШЩТТ МЮ ЯьrsЭК НО 11 КЧТ s-КЮ ЩХКsКЭ ЩО ХШМЮХ 3 МЮ 4,5% (2 ЩКМТОЧţТ), ТКr 
РrЮЩОХШr НО ЯьrsЭă 0-1 an, 7, 8 şi 9 ani le rОЯТЧО МьЭО 2,25%, КНТМă МьЭО ЮЧ ЩКМТОЧЭ ХК ПТОМКrО РrЮЩă. 

 

Tabelul 1                        

Distribu iaăpacien ilorăconformăvârstei 

VÎRSTA 

 

NR. 

PACIEN ILOR 

                              % 

0-1 ani 1                                                      2,25 

1-2 ani 29                                                    66,0 

2-3 ani 9                                                      20,5           

7 ani 1                                                      2,25 

8 ani 1                                                      2,25 

9 ani 1                                                      2,25 

11 ani 2                                                      4,5 

 

   LТЭОrКЭЮrК НО sЩОМТКХТЭКЭО sЩЮЧО Мă, МОХО mКТ mЮХЭО МКгЮrТ sО ьЧЭьХЧОsМ ХК МШЩТТ МЮ ЯьrsЭК 
МЮЩrТЧsă ьЧЭrО 6 ХЮЧТ şТ 4 КЧТ, МЮ ЮЧ ЯьrП НО ПrОМЯОЧţă ьЧЭrО 18 ХЮЧТ şi 2 ani[1-3, 5, 7]. 

   FКМЭШrТТ ПКЯШrТгКЧţТ ЩОЧЭrЮ КsЩТrКţТК НО МШrЩТ sЭrăТЧТ ХК МШЩТТ sЮЧЭ rОЩrОгОЧЭКţТ НОμ  
 Limba mare, iar epiglota - ХЮЧРă şi mai ьЧРЮsЭă. CШЩТТ ЩьЧă ХК 5 ХЮЧТ КЮ rОsЩТrКţТО ЧКsКХă. 

←Ч КХЭ ПКМЭШr КП ПТ, ЩХКsКrОК ьЧКХЭă К ХКrТЧРОХЮТ ХК МШЩТТ şi ca rezultat micşШrКrОК НТsЭКЧţОТ 
НТЧЭrО МКЯТЭКЭОК ЛЮМКХă şi laringe [6]; 

 CЮrТШгТЭКЭОК МrОsМЮЭă КsЮЩrК ХЮmТТ ьЧМШЧУЮrКЭШКrО ЩО МКrО şi-o exerciЭă ЩrТЧЭr-Ш mКбТmă 
КМЭТЯТЭКЭО ОбЩХШrКЭШrТО "mьЧă - РЮră"ν 

 TОЧНТЧţК МШЩТТХШr НО К ПЮРТ, sКЮ НО К sО УЮМК ьЧ ЭТmЩЮХ КХТmОЧЭКţТОТν 
 AЛsОЧţК mШХКrТХШr - sМКНО КЛТХТЭКЭОК НО К mОsЭОМК sЮПТМТОЧЭ mсЧМКrОК, ХăsьЧН ЛЮМăţТ mКrТ 

НО mьЧМКrО ЧОmОsЭОМКЭă Д2Жν 
 Copiii mici КЮ Ш МКЩКМТЭКЭО sМКгЮЭă НО mОsЭОМКrО şТ Ш ПrОМЯОЧţă rОsЩТrКЭШrТО МrОsМЮЭăν НО 

КМООК ШrТМО ШЛТОМЭ ТЧЭrШНЮs ьЧ РЮră КrО Ш ЩrШЛКЛТХТЭКЭО mКТ mКrО НО К ПТ КsЩТrКЭ НОМьЭ ХК 
МШЩТТТ mКТ ьЧ ЯьrsЭă Д8Жν 

 CШЩТТТ ЧЮ КЮ Ш МШШrНШЧКrО МШmЩХОЭă К РЮrТТ şi a limbii; 

 Copiilor mici le lipseşte, de asemenea, şТ МШШrНШЧКrОК ьЧРСТţТЭЮХЮТ şТ К ьЧМСТНОrТТ РХШЭТМОν 
 AНmТЧТsЭrКrОК НО КХТmОЧЭО ЧОКНОМЯКЭО МК mărТmО şТ МШЧsТsЭОЧţК ЩОЧЭrЮ ЯьrsЭК МШЩТХЮХЮТν 
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 AХТmОЧЭКţТК ьЧ НОМЮЛТЭ НШrsКХν 
 PrОгОЧţК ХК ьЧНОmьЧК МШЩТХЮХЮТ К ЮЧШr МШrЩТ sЭrăТЧТ (ЩО МКrО КМОsЭК ьТ ТЧЭrШНЮМО ьЧ РЮrК НТЧ 

УШКМă) şi lipsa de supraveghere şТ ЯТРТХОЧţă НТЧ ЩКrЭОК КНЮХţТХШr Д2, 15, 16Жν 
 IЧЭrШНЮМОrОК МШrЩТХШr sЭrăТЧТ ьЧ РЮrК МШЩТХЮТ (МСТКr ХК sЮРКrЮХ ПШКrЭО mТМ) НО МăЭrО Ш КХЭă 

ЩОrsШКЧă, ьЧ РОЧОrКХ, ПrКţТ, şi care ulterТШr sЮЧЭ КsЩТrКţТ ьЧ МăТХО rОsЩТrКЭШrТТν 
 ÎmЩТЧРОrОК ЮЧЮТ МШrЩ sЭrăТЧ КПХКЭ ьЧ ПШsОХО ЧКгКХО, НО МăЭrО Ш ЩОrsШКЧă ЧООбЩОrТmОЧЭКЭă, 

МКrО ьЧМОКrМă să-Х ОбЭrКРăν МШЩТХЮХ, гЛăЭьЧНЮ-sО, ьХ КsЩТră ТmОНТКЭ МО КМОsЭК К МăгЮЭ ьЧ 
cavum [10, 11,12]. 

 

    AЧКХТгьЧН rОЩКrЭТţТК ЩКМТОЧţТХШr ьЧ НОЩОЧНОЧţă НО ХШМКХТгКrОК МШrЩЮХЮТ sЭrăТЧ, ШЛsОrЯăm Ш 
ЩШЧНОrО К КМОsЭШrК ьЧ ЛrШЧСЮХ НrОЩЭ МЮ 61,3% (27 ЩКМТОЧţТ), ПКţă НО МОТ НТЧ ЛrШЧСЮХ sЭьЧР – 34,1% 

(15 ЩКМТОЧţТ) şi trahee - 4,6% (2 ЩКМТОЧţТ). AМОsЭ ЩКrКmОЭrЮ ОsЭО ьЧ МШЧПШrmТЭКЭО cu datele 

ОЩТНОmТШХШРТМО ТЧЭОrЧКţТШЧКХО rОПОrТЭШКrО ХК ХШМКХТгКrОК CS ьЧ ЛrШЧСЮХ НrОЩЭ(57- 67%) [2, 8, 14, 

15]. 

 

61,3%

34,1%

4,6%

ЛrШЧСЮХ НrОЩЭ (27 ЩКМТОЧţТ)

ЛrШЧСЮХ sЭьЧР (15 ЩКМТОЧţТ)

ЭrКСООК (2 ЩКМТОЧţТ)

 
Fig. 3. Localizareaăcorpuluiăstr in 

    

PrОЩШЧНОrОЧţК ЩăЭrЮЧНОrТТ CS ьЧ ЛrШЧСЮХ НrОЩЭ ОsЭО НОЭОrmТЧКЭă НО ЩКrЭТМЮХКrТЭăţТХО 
КМОsЭЮТКμ rОЩrОгТЧЭă МШЧЭТЧЮКrОК ЭrКСООТ, rКmТПТМьЧНЮ-sО НО ХК ОК sЮЛ ЮЧ ЮЧРСТ НО 24°( ЛrШЧСЮХ 
sЭьЧР - sЮЛ ЮЧРСТЮХ НО 45°). ÎЧ КПКră НО КМОКsЭК, ЩХКmьЧЮХ НrОЩЭ КrО ЯШХЮm şТ ПШrţК НО КsЩТrКţТО mКТ 
mКrО, МКrОЧК ОsЭО sТЭЮКЭă sЩrО sЭьЧРК Д3, 6, 7Ж. 
    MТРrКrОК МШrЩТХШr sЭăТЧТ ЧОПТбКţТ ьЧ ЭrКСОО, ШЛТОМЭТЯ sО mКЧТПОsЭă ЩrТЧ sТmЩЭШmЮХ НО 
“МХКМmОЧЭ”, МКrО sО КЮНО ХК НТsЭКЧţă şТ КЩКrО ьЧ rОгЮХЭКЭЮХ ХШЯТrТТ CS mТРrКЧЭ НО ЩОrОţТТ ЭrКСООТ şi 

НО МШrгТХО ЯШМКХО ьЧМСТsО, ХК rОsЩТrКţТК ПШrţКЭă şi tuse. CS migratorТ ЩrОгТЧЭă ЩОrТМШХ mКrО, 
deoarece pot brusc obtura orificiul glotic cu dezvoltarea asfixiei [1, 6, 16]. 

    LК ЩăЭrЮЧНОrОК CS ьЧ ЛrШЧС НТsЩКr ЭШКЭО sТmЩЭШmОХО sЮЛТОМЭТЯО ОбЭОrЧО. ↑ШМОК sО 
rОsЭКЛТХОşЭО, rОsЩТrКţТК sО sЭКЛТХТгОКгă, НОЯТЧО ХТЛОră, ПТТЧН МШmЩОЧsКЭă НО ЩХămьЧЮХ sКЧăЭШs, 
bronhul caruia este liber.  

    PrОsТЮЧОК ЧОРКЭТЯă ЩЮХmШЧКră КsЩТră CS ьЧ МăТХО rОsЩТrКЭШrТТ ТЧПОrТШКrО. 
    MКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО КХО CSTB НОЩТЧН НО ЧТЯОХЮХ ХШМКХТгărТТ КМОsЭЮТК şТ ШЛsЭrЮМţТК 
lumenului bronşic. Se deosebesc 3 tiЩЮrТ НО ЛrШЧСШsЭОЧШгăμ 

- TШЭКХμ sО НОгЯШХЭă КЭОХОМЭКгТК, КЮsМЮХЭКЭТЯ – lipsa murmurului vezicular iar percutor 

sunet mat. EбКmОЧЮХ rКНТШХШРТМ ЧО rОХОЯă НОЩХКsКrОК ШrРКЧОХШr mОНТКsЭТЧЮХЮТ НО ЩКrЭОК 
bronhului obturat (sindromul Holzknecht - Jacobsohn). 

- ParţТКХμ ЩО ХьЧРă НОЩХКsКrОК ШrРКЧОХШr mОНТКsЭТЧЮХЮТ, sО mКТ НТПОrОЧţТКгă ТЧЭОЧsТЭКЭОК 
НТПОrТЭă К МьmЩЮrТХШr ЩЮХmШЧКrО, КsТmОЭrТО МШsЭКХă, ТmШЛТХТЭКЭОК МЮЩШХОТ НТКПrКРmКХО НО 
partea bronhului afectat. 

- CЮ sЮЩКЩăμ sО НОгЯШХЭă ОmПТгОmЮХ sОРmОЧЭЮХЮТ МШrОsЩЮЧгăЭor pulmonar. LК КЮsМЮХЭКţТО 
sО НОЭОrmТЧă НТmТЧЮКrОК mЮrmЮrЮХЮТ ЯОгТМЮХКr şТ rКХЮrТ rШЧПХКЧЭО. LК ЩОrМЮţТО sО 
НОЭОrmТЧК sЮЧОЭ НО “МЮЭТО” [17]. 

    

PШЭrТЯТЭ НТКРrКmОТ ЩrОгОЧЭКЭО, rКЭК ЩКМТОЧţТХШr sЭЮНТКţТ МЮ CSTB НО ШrТРТЧО ШrРКЧТМă 
constituie 77,3% - 34 cazuri, iar cei neorganici 22,7%, sau 10 cazuri. Datele literaturii de 

sЩОМТКХТЭКЭО mОЧţТШЧОКгă Мă, КЩrШбТmКЭТЯ ьЧ 78% МКгЮrТ, ХК МШЩТТ CSTB sЮЧЭ НО ЧКЭЮră ШrРКЧТМă. 
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Fig. 5. Tipul CS 

Tabelul 2 

Naturaăcorpuluiăstr in 

Natura CS % şТ ЧЮmărЮХ НО МКгЮrТ 
CS organici 77,3% - 34 

        SОmТЧţО НО ПХШКrОК sШКrОХЮТ         29,6% - 13 

        Arahide         20,7% - 9 

        SОmТЧţО НО СКrЛЮг         15,25%  - 7 

        Oase          6,9% - 3 

        Boboase          4,6% - 2 

CS neorganici 22,7% - 10 

        Ace decorative            9,2% - 4 

        Monede            9,2% - 4 

        Nasturi            4,6% - 2 

 

    NКЭЮrК CSTB ОsЭО ПШКrЭО ЯКrТКЭă. 
    ÎЧ ХШЭЮХ МОrМОЭКЭ sО ШЛsОrЯă ЩrОНШmТЧКЧţК ЧОЭă К МШrЩТХШr sЭrăТЧТ ШrРКЧТМТ ЯОРОЭКli (77,3%), 

sОmТЧţОХО НО floarea-sШКrОХЮТ ШМЮЩă ХШМЮХ ьЧЭьТ (13 МКгЮrТ), ЮrmКЭ НО КrКСТНО ( 9 МКгЮrТ), şi seminte 

НО СКrЛЮг (7 МКгЮrТ), МrОsМьЧН РrКЯТЭКЭОК МКгЮrТХШr КЧКХТгКЭО, НОШКrОМО ЩrТЧ ЮХОТЮrТХО ЯШХКЭТХО ЩО 
МКrО ХО МШЧţТЧ ЩrШНЮМ ХОгТЮЧТ ЛrШЧşice rapide şТ КsЭПОХ ЧОМОsТЭКЭОК ОбЭrКРОrТТ ХШr ьЧ rОРТm НО 
mКбТmă ЮrРОЧţă, ЩrОМЮm şТ ЭrКЭКmОЧЭ sЮЩШrЭТЯ ЮХЭОrТШr ТЧЭОrЯОЧţТОТ ОЧНШsМШЩТМО Д1 ,2, 14Ж. 
    CS ЧОШrРКЧТМТ КХМăЭЮТОsМ 22,7%. DТЧЭrО ОХО, МОХО mКТ ПrОМЯОЧЭО sЮЧЭ КМОХО НОМШrКЭТЯО şi 

mШЧОНОХО ьЧ МьЭО 9,2% cazuri, fiind urmate de nasturi cu 4,6 %. 

    Natura CS şТ rОКМţТК ţОsЮЭЮrТХШr ХШМКХО ХК КМОşЭТК НОЭОrmТЧă sМСТmЛărТ ЩКЭШ-fiziologice 

variate. 

    CS vegetali sunt deosebit de periculoşi şТ НЮМ ХК НОгЯШХЭКrОК МШmЩХТМКţТТХШr РrКЯО. EТ sЮЧЭ 
rКНТШЭrКЧsЩКrОЧţТ, greu de diagnosticat şТ, ЩrТЧ ЮrmКrО, ьЧ ЮЧОХО МКгЮrТ sЮЧЭ sЭКРЧКţТ ЮЧ ЭТmЩ 
ьЧНОХЮЧРКЭ ьЧ ЛrШЧСТТ, sО ЮmПХă, sЮЧЭ sЮЩЮşТ НОsМШmЩЮЧОrТТ, sО ПКrьmТţОКгă ХК ЭОЧЭКЭТЯК НО КТ 
ьЧХăЭЮrК, ПТТЧН ЩrШЩЮХsКţТ ьЧ ЛrШЧСТТХО НО МКХТЛrЮ mКТ mТМ, ЩrШЯШМьЧН ЩrШМОsО ТЧПХКmatorii 

ЩЮХmШЧКrО НО НЮrКЭК. PО ХьЧРă ШЛsЭrЮМţТО, mКТ ТЧНЮМ ТЧПХКmКţТК, ОНОmЮХ mЮМШКsОТ, ТЧПТХЭrКţТО 
МОХЮХКră şТ ПШrmКrОК ţОsЮЭЮХЮТ НО РrКЧЮХКţТО, ПăМьЧН ьЧХăЭЮrКrОК ХШr mКТ НТПТМТХă Д14, 17Ж.  
    EЯКМЮКrОК НОsТЧОsЭăЭăЭШКrО К CS ОsЭО ьmЩТОНТМКЭă НО, КsК ЧЮmТЭЮХ, ПОЧШmОЧ НО sЮЩКЩă КХ 
arborelui traheobronşic, manifestat prin dilatarea la inspir şТ ьЧРЮsЭКrОК la expir a bronhiilor [5, 

17]. 

    Diagnosticul definitiv şТ ьЧХăЭЮrКЭОК CS sО rОКХТгОКгă ЩrТЧ mОЭodele endoscopice 

(laringoscopie şi traheobronhoscopie) [6, 14, 16, 17]. 

   

 Concluzii 
1. PКrЭТМЮХКrТЭăţТХО НО ЯьrsЭă, sЭТХЮХ НО ЯТКţă К ЩШЩЮХКţiei şi specificul alimentaţТОТ sьЧЭ ПКМЭШrТТ 

principali care duc la aspiraţia CSTB la copii. 
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2. ↑ьrsЭК МЮЩrТЧsă ьЧЭrО 1-2 КЧТ rОЩrОгТЧЭă ЩОrТШКНК МЮ ПrОМЯОЧţă mКУШră НО КsЩТraţie a CSTB la 

copii cu o uşШКră ЩrОНШmТЧКrО К ЛăТОţilor faţă НО ПОЭО. 
3. ÎЧ ПЮЧМţТО НО ЧКЭЮrК  CS ТЧСКХКЭ ХК МШЩТТ sО МШЧsЭКЭă ЩrОНШmТЧКrОК CS ШrРКЧТМТ МШmЩКrКЭТЯ МЮ 

cei anorganici. 
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