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SAZETAK

Ingestija stranih tela je ceS¢a pojava kod tri kategorije
pacijenata: deca u uzrastu od 18-48 meseci; pshijatrijski
bolesnici i zatvorenici; pacijenti bez zuba. Psihijatrijski
bolesnici i zatvorenici namerno gutaju bizarna strana tela, ili
vise stranih tela, u vise navrata u nivou ezofagealnog vrse
pritisak na traheju i daju sliku stranog tela disajnog puta sa
naglo nastalim oteZanim disanjem, kasljem i stridorom.

Pacijentkinja S. L., psihijatrijski bolesnik, 33 godine,
primljena kao hitan slucaj zbog gusenja i inspiratornog
stridora. Heteroanamnesticki je utvrdeno da je bolesnica
pala i pocela da se gusi. Pri prijemu bez svesti, cijanoticna sa
retkim respiracijama i inspiratornim stridorom. Odmah
intubirana i pri tom videno strano telo u hipofarinksu.
Rendgengrafski utvrdeno netransparentno strano telo u
hipofarinksu i cervikalnom delu jednjaka. Uradena je
ekstrakcija stranog tela, metalne makaze, promera 9 x 4,5
cm, postavljene uzduzno u hipofarinksu i uséu jednjaka,
okrenute vrhom ka desnom lateralnom zidu hipofarinksa,
utisnute ispod donjeg pola tonzile i fiksirane.

Heteroanamnesticki podaci su cesto nedovoljni, tako da
stanja izazvana namernim gutanjem neobicnih stranih tela,
kod ovih pacijenata, mogu biti diferencijalno dijagnosticki
problem.

Kljucne reci: strano telo jednjaka, psihijatrijski bolesnici.

UVOD

Strana tela jednjaka mogu biti veoma razlicita.
Slucajno progutana, strana tela kod dece podjednako
su zastupljena kod oba pola. Kod odraslih je to neSto
¢eS¢e kod muskaraca, tako da su slucajevi namernog
gutanja stranih tela daleko brojnija kod muskaraca
nego u Zena. Ingestija stranih tela je ce$¢a pojava kod
tri kategorije pacijenata: 1. deca u uzrastu od 18-48
meseci, 2. psihijatrijski bolesnici i zatvorenici, 3.
pacijenti bez zuba (1). Najéeséi razlog je slucajno
progutano strano telo. Deca gutaju novac, klikere,
igracke; odrasli hranu (meso, kost, voce, riba), proteze
i to ¢eS¢e kod nedostatka zuba, u alkoholisanom stanju
i kod poremecaja akta gutanja (1, 2, 3).

Hrana prolazi kroz jednjak i ne predstavlja strano
telo sve do momenta zastoja pasaze. Psihijatrijski
bolesnici i zatvorenici namerno gutaju bizarna, velika

ABSTRACT

Foreign body ingestion can be seen more often in three
categories of patients: in children of the age of 18-48
months; psychiatric patients and prisoners: toothless
patients. Psychiatric patients and prisoners deliberately
swallow bizarre foreign bodies, or more foreign bodies,
repeatedly. Large foreign bodies of the upper esophageal
sphincter compress trachea and may give picture of the
foreign body of the respiratory tract with rapidly developed
breathing problems, cough and stridor.

The psychiatric patient S.L. admitted as an urgent case
for suffocation and inspiratory stridor. Heteroanamnestic
data showed that the patient had fallen and started to
suffocate. At admission she was out of consciousness,
cyanotic with rare respirations and inspiratory stridor.

She was intubated and the foreign body of the
hypopharinx was detected at that point. Radiography
showed non-transparent foreign body of the hypopharinx
and cervical part of the esophagus. We extracted the foreign
body, metal scissors, 9 x 4,5 cm in diameter, seated
longitudinally in the hypopharinx and esophageal ostium,
with the tip directed towards the right lateral wall of the
hypopharinx, pressed under the lower pole of the tonsil and
fixed.

Heteroanamnestic data are often insufficient which
makes a deliberate swallowing of the unusual foreign body
in these patients a diagnostic problem to differentiate.

Keywords: foreign body of the esophagus, psychiatric
patients

strana tela, ili viSe stranih tela, u viSe navrata.
Zatvorenici gutaju strana tela da bi ih sakrili od ¢uvara
ili radi boravka u prijatnijem ambijentu, u bolnici. U
literaturi ima relativno malo rasprava o problemu
namerno ingestiranih stranih tela kod psihijatrijskih
bolesnika. Kod samopovredivanja secenjem i
paljenjem povrede su ocigledne i ne mogu se sakriti,
dok se gutanje stranog tela moze prevideto, te je Cesto
praéeno komplikacijama. Samopovredivanje tih
pacijenata moZe se donekle spreciti uklanjanjem
opasnih predmeta iz njihove okoline, ali je nemoguce
ukloniti svako strano telo koje moze biti ingestirano, s
obzirom na to da potencijalnu opasnost predstavlja
bilo koji predmet iz okruzenja (1). Od 1500 smrtnih
sluc¢ajeva godiS$nje jedan je uzrokovan stranim telom
gornjeg digestivnog trakta (2).
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Klinicka slika se razlikuje kod stranog tela koje
delimicno ili potpuno zatvara lumen jednjaka. Velika u
nivou ezofagealnog vr$e pritisak na traheju i vrlo ¢esto
daju sliku stranog tela disajnog puta sa naglo nastalim
otezanim disanjem, kasljem, sa strahom od ugusenja i
stridorom. Delimi¢na opstrukcija lumena izaziva bol,
odinofagiju, disfagiju, osecaj pritiska u vratu ili iza
grudne kosti. Kod potpune opstrukcije lumena javlja se
curenje ili pljuckanje pljuvacke iz usta, koja nastaje
delom zbog nesto vecée produkcije, ali uglavhom usled
nemogucnosti pasaze stvorene pljuvacke, koja prvo
puni segment jednjaka do stranog tela, a potom se
preliva iz usta (4, 5, 6).

Kod delimi¢ne opstrukcije uocljivo je nakupljanje
pljuvacke u piriformnim sinusima koje je indirektni
znak stranog tela. Netransparentna strana tela se jasno
uocavaju na nativnom snimku. Terapija je ekstrakcija
stranog tela (6).

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja S. L., stara 33 godine, m. b. istorije
bolesti 1845, primljena kao hitan slucaj u Urgentni
centar 16.01.2009. godine zbog guSenja i inspiratornog
stridora. Dovezena kolima hitne pomo¢i iz Zavoda za
smestaj odraslih lica "Male Pcelice", gde je smeStena
zbog osnovne bolesti (F20-Shisophrenia), u pratnji
lekara. Heteroanamnesti¢ki dobijen podatak da je
bolesnica pala i pocela da se gusi. Pri prijemu bez svesti,
cijanotina, sa retkim respiracijama i inspiratornim
stridorom, oslabljenim disajnim Sumom, saturacija
kiseonika 60%, srcana radnja ritmi¢na, puls 113 u
minuti. Odmah pri prijemu intubirana i pri tom videno
strano telo u hipofarinksu. Uradena rendgengrafija

slika 1

jednjaka i pluca i utvrdeno netransparentno strano telo
u hipofarinksu i cervikalnom delu jednjaka (makaze,
slika 1). U pluénom parenhimu nema patoloskih
promena, nema vidljivog stranog tela u traheji i
bronhima. Uradena je ekstrakcija stranog tela u op$toj
anesteziji. Zbog veli¢ine stranog tela kori§ena je
anestezioloska Spatula. Makaze, metalne, promera 9 x
4,5 cm, (slika 2) postavljene uzduzno u hipofarinksu i

slika 2

uscu jednjaka, okrenute vrhom ka desnom lateralnom
zidu hipofarinksa, utisnute ispod donjeg pola tonzile i
fiksirane. Potiskivanjem stranog tela ka jednjaku
osloboden je vrh makaza i ulinjena ekstrakcija.
Krvavljenje, mukozno, spontano je prestalo. Sluznica
epiglotisa 1 retrokrikoidne regije bila je jako
edematozna, te je pacijentkinja ostala intubirana. Po
ekstubaciji pacijentkinja je spontano disala, saturacija
kiseonika bila je 98%, hemodinamski stabilna.
Indirektnom laringoskopijom utvrden i retrokrikoidne
regije. Prevedena na Psihijatrijsku kliniku. Ishrana
peroralano, bez tegoba i bez otezanog disanja. Primala
antibiotsku i kortikosteroidnu terapiju. Laboratorijske
analize u granicama normale. Kontrolna rendgengrafija
pluca bez patoloskih promena.

DISKUSIJA

U literaturi ima relativno malo rasprava o
problemu namerno ingestiranih stranih tela kod
psihijatrijskih bolesnika. Ovi slucajevi se navode kao
retki u praksi otorinolaringologa, hirurga i
gastroenterologa. Fokus je usmeren prema tehnici
odstranjivanja, ali i komplikacijama nastalim usled
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prisustva i ekstrakcije stranog tela. Istovremeno, malo
je komentara o nameri pacijenata, psiholoskom
znaCenju i psihopatologiji. Znacajan broj ovih
pacijenata ponavljaju namerno gutanje neobi¢nih
stranih tela. Ingestirani predmet moze imati svrhu
samokaznjavanja, kaznjavanja drugih ili prisiljavanja
na negu od strane drugih osoba. Ovi razlozi se najcesce
navode kod psihijatrijskuh bolesnika sa poremecajima
licnosti (1, 7, 8). Psihoti¢ni pacijenti ingestiraju strana
tela kao odgovor na komandu halucinacije. Objavljeni
su slucajevi trovanja olovom zbog gutanja 206 metaka i
trovanja cinkom, kod gutanja 461 nov¢ica (9, 10).

Potencijalno opasni predmeti se uklanjaju iz
okruzenja psihijatrijskih bolesnika. U sluc¢aju nase
pacijentkinje nije primeceno kako je doSla do makaza,
ali nije uofeno ni kada ih je progutala. GuSenje i
cijanoza su bili posledica pritiska stranog tela na zadnji
zid traheje u nivou gornjeg sfinktera jednjaka.
Pacijentkinja je intubirana i reanimirana i tek tada je
utvrden uzrok koji je doveo do takvog stanja (8, 9).
Kod ovih pacijenata problem i jeste u tome Sto se cesto
i ne primeti kada je doSlo do ingestije, pa se strana tela
dugo zadrzavaju u digestivnhom traktu, narocito ako je
simptomatologija oskudna, te su i komplikacije
brojnije. Kod nase pacijentkinje veliko strano telo je
dovelo do guSenja, Sto je zahtevalo hitnu intervenciju.
Heteroanamnesticki podaci su ¢esto nedovoljni, tako
da stanja izazvana namernim gutanjem neobic¢nih
stranih tela kod ovih pacijenata mogu biti
diferencijalno dijagnosticki problem.
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