
Aspiracija stranog tela u disajne puteve pred-
stavlja urgentno stanje u medicini koje se mo`e
zavr{iti letalno. ^esto zbog nekarakteristi~nih simp-
toma ostaje neprepoznato. Klini~ki, mo`e biti
asimptomatsko ili se manifestovati respiratornim
simptomima pa ~ak i smrtnim ishodom, ako se

dijagnoza ne postavi na vreme. 7% akcidentalnih
smrtnih ishoda kod dece mla|e od 4 godine uzroko-
vano je aspiracijom stranog tela (1,2).

Bolesnica stara 69 godina hospitalizovana je u
Institutu za plu}ne bolesti sa uputnom dijagnozom
astme. Anamnesti~ki se saznaje de je dva meseca pre
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Prisustvo stranog telo u disajnim putevima je akutno stanje u medicini. Uprkos savremenim dijagnosti~kim pro-

cedurama ono ~esto ostaje neprepoznato. U ovom radu je prikazan slu~aj bolesnice stare 69 godina koja je

aspirirala strano telo (kost), u disajne puteve. Zbog nekarakteristi~nih simptoma ostalo je neprepoznato. Dva

meseca nakon aspiracije zbog tegoba u vidu dispneje i ka{lja upu}ena je na bolni~ko le~enje sa uputnom dijag-

nozom astme. Dijagnosti~kim procedurama dokazano je prisustvo stranog tela u levom principalnom bronhu.

Nakon odstranjenja stranog tela, otpu{tena je u dobrom op{tem stanju, bez respiratornih tegoba.

Klju~ne re~i: strano telo, traheobronhijalno stablo, bronhoskopija

SUMMARY

The presence of a foreign body in the airways is regarded an acute condition in medicine. Although there are

advanced diagnostic procedures available, this problem often remains unrecognized. This is a case report of

a 69-year old female patient who aspirated a foreign body- a bone. As she developed no specific symptoms,

this condition remained unrecognized. Two months later, presented by the symptoms of dyspnea and cough,

she was admitted to hospital with asthma for her admission diagnosis. The applied screening diagnostic pro-

cedures confirmed a foreign body inhabiting the left principal bronchus. Having the foreign body removed,

the patient was discharged in the good general health condition and no respiratory symptoms.
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prijema na bolni~ko le~enje jela paprika{ i da joj se
tada zabolo ne{to u grlu. Od tada povremeno ima
bolove u grlu, ote`ano guta, ka{lje i iska{ljava slu-
zav sekret pra}en u nekoliko navrata i hemoptizija-
ma, da bi se dve nedelje pred prijem javili povi{ena
telesna temperatura, preznojavanje i ose}aj ote`anog
disanja. 

Pri prijemu je bolesnica afebrilna, eupnoi~na u
miru, umereno disfoni~na, kardijalno kompenzo-
vana.

Auskultatorno se ~uje u donjoj levoj polovini
grudnog ko{a poja~an disajni zvuk sa inspiratornim
pukotima, a obostrano niskotonski zvi`duci u obe
faze disajnog ciklusa.

Laboratorijske analize verifikuju ubrzanu sedi-
mentaciju, leukocitozu sa granulocitozom.

Na radiogramu grudnog ko{a (Slika 1. i 2.)
uo~ava se inhomogena infiltracija bronhopneumo-
ni~nog tipa parakardijalno levo.

Na kompjuterizovanoj tomografiji (CT) grud-
nog ko{a opisuju se pojedina~ne mrljaste i slivene
infiltrativne promene u donjem re`nju levo, koje
odgovaraju pneumoni~noj ili aspiracionoj bronhop-
neumoni~noj infiltraciji (Slika 3.).

S obzirom da je na CT skenovima vrata eviden-
tirana trakasta hiperdenzna promena u projekciji
parafaringealne regije desno koja bi mogla odgo-
varati stranom telu, na~injen je konsultativni pregled
otorinolaringologa koji isklju~uje postojanje stranog
tela u gornjim disajnim putevima.

Bronhoskopski desno bronhijalno stablo je
urednog nalaza, dok se levo nakon aspiracije guste
sluzi vidi strano telo kao fibrinska masa u distalnom
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Slika 1. Radiogram grudnog ko{a -Uo~ava se

infiltrativna bronhopneumoni~na senka

parakardijalno levo

Slika 2. Profilni snimak-Infiltracija u projekciji

donjeg re`nja

Slika 3. Nalaz na kompjuterizovanoj tomografiji

Slika 4. Ekstirpirano strano telo iz

levog glavnog bronha



delu glavnog bronha sa granulacijama na sluznici.
Ekstirpirano strano telo je kost veli~ine oko 18 mm
(Slika 4).

Iz sputuma i bronholavata nije izolovana pato-
lo{ka flora.

Bolesnica je le~ena kombinovanom antibiot-
skom i ostalom simptomatskom terapijom. Na kon-
trolnom radiogramu grudnog ko{a ranije postoje}a
kondenzacija plu}nog parenhima je u regresiji, kon-
trolisani laboratorijski parametri u granicama refer-
entnih normi.

Ura|ena je i kontrolna bronhoskopija, pri ~emu
je vi|ena mala granulacija ispred u{}a za apikalni
segment donjeg re`nja levo, dok se na kontrolnom
CT-u grudnog ko{a ne uo~avaju patolo{ke promene
u plu}nom parenhimu.

Dobrog op{teg stanja, bez respiratornih i op{tih
tegoba pacijentkinja je otpu{tena.

Najve}a incidencija aspiracije stranog tela je
kod dece do tre}e godine `ivota i u {estoj deceniji
kod odraslih. Razli~iti faktori pogoduju aspiraciji:
mala dece, osobe sa psihi~kim poreme}ajima, (men-
talna retardacija, poreme}aji pona{anja, anksiozne
neuroze, hiperkinetski sindrom), alkoholisano stan-
je, poreme}aji svesti, bezubost i gutanje nesa`va-
kane hrane (3,4).

Naj~e{}a aspirirana strana tela su hrana i
derivati hrane. To su razli~ita biljna zrna (`itarice
13%, kikiriki 5%, pasulj 2%), kosti, delovi dentalnih
proteza, endodentalne `ice, metalne i plasti~ne par-
tikule (5,2).

Strano telo je u 56% slu~ajeva locirano u
desnom glavnom bronhu kod odraslih i rano se
dijagnostikuje u 50% slu~ajeva, za razliku od stra-
nog tela u levom glavnom bronhu koje se rano dijag-
nostikuje u samo 35% slu~ajeva. Kod dece je
naj~e{}a centralna lokalizacija, ali nije i jedina. Dve
tre}ine trahealnih i bilateralnih stranih tela se dija-
gnostikuju rano (6,3).

Simptomi aspiracije stranog tela su sli~ni i kod
dece i kod odraslih. Naj~e{}e klini~ke manifestacije
su ka{alj (67-72% slu~ajeva), vizing (53% slu~a-
jeva) i dispneja (25% slu~ajeva). U manjem broju
slu~ajeva pozitivna anamneza ukazuje na prisustvo
stranog tela u traheobronhijalnom stablu, ali i nega-
tivna anamneza i uredan fizikalni i radiolo{ki nalaz
ne isklju~uju tu mogu}nost. Simptomi i na~in klini~-
kog ispoljavanja zavise od vrste i du`ine prisustva
stranog tela u disajnim putevima (2-5,7,8).

Rana dijagnoza i adekvatan tretman su esenci-

jalni u prevenciji komplikacija i smrtnog ishoda.
Rana dijagnoza zna~i postavljanje dijagnoze unutar
prva 24 sata od aspiracije stranog tela. Ona se
postavlja u samo 46% slu~ajeva. Kod jedne tre}ine
rano dijagnostikovanih slu~ajeva radiolo{ki nalaz je
uredan. Oko 24% pacijenata sa endoskopski veri-
fikovanim stranim telom nema infiltracije na radi-
ogramu grudnog ko{a. Radiografija grudnog ko{a
nije dovoljno specifi~na i senzitivna metoda u
postavljanju dijagnoze stranog tela u disajnim pute-
vima. Smatra se da njena senzitivnost i specifi~nost
iznose oko 67% (6,9,10).

Kompjuterizovana tomografija je validna dijag-
nosti~ka procedura u otkrivanju aspiriranog tela u
traheobronhijalnom stablu (11).

Nedijagnostikovana i zaostala strana tela mogu
dovesti do brojnih komplikacija- pneumonije,
atelektaze i bronhiektazije. Recidivantne pneumoni-
je i bronhiektazije su naj~e{}e i nalaze se kod 25%
pacijenata kod kojih je dijagnoza postavljena posle
30 dana od aspiracije. Rizik za nastanak poznih
komplikacija se pove}ava produ`enjem vremenskog
perioda od aspiracije stranog tela do postavljanja
dijagnoze (7,11,12).

Bronhoskopija je najefikasnija dijagnosti~ka i
terapijska mera u prevenciji komplikacija. Rigidna
bronhoskopija je metoda izbora za evakuaciju
stranih tela iz disajnih puteva. Kod du`eg perzisti-
ranja stranog tela u disajnim putevima u 36% slu-
~ajeva se nalaze znaci endobronhijalne inflamacije
(1,3,6,8).

Ovo je prikaz slu~aja kasno dijagnostikovanog
stranog tela u levom glavnom bronhu kompliko-
vanog bronhopneumonijom. Najva`nije je detaljno i
pa`ljivo uzimanje anamnesti~kih podataka. Trijas
simptoma: ka{alj, dispneja i vizing, ukoliko se jave
iznenada treba da pobude sumnju na mogu}nost
aspiracije stranog tela. Rana dijagnoza i odgovara-
ju}i tretman (odstranjenje stranog tela) najva`niji su
postupci u prevenciji komplikacija.
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