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Doctor, my child has something in the nose

STRESZCZENIE

Jedna z czestszych przyczyn niedroznosci nosa u dzieci jest ciato obce (c.0.). Objawami c.o.
moga byé: jednostronna niedrozno$é nosa, katar (nierzadko podbarwiony krwia), obrzek
twarzy oraz przykry zapach. Powszechnos¢ tych objawéw sprawia nierzadko, Ze rozpoznanie
bywa ustalone po pewnym czasie. Autorzy przedstawili materiaf Oddziatu Otolaryngologii
WSZ w Elblagu obejmujace 246 dzieci z c.0. nosa. Materiat podzielono na grupy z uwzgled-
nieniem wieku dziecka. Najcze$ciej c.0. wystepowaty w grupie dwu- i trzylatkow. Najmniej
liczna grupe stanowity dzieci ponizej pierwszego roku zycia. Omowiono dokiadnie rodzaje
¢.0. z uwzglednieniem ich budowy, ksztattu i lokalizacji. Stwierdzono, ze wigkszo$¢ ciat
obcych miata budowe nieorganiczna, ksztatt nieregularny i wystepowata w prawej jamie
nosa. U wszystkich dzieci usuwano c.o. przez nozdrze przednie, u 34 (13,8%) ze wzgledu na
ich wielkos¢ i lokalizacje, zabieg wykonywano w znieczuleniu ogélnym. Szczegdlng uwage
zwrécono na dokiadng ocene nosa po zahiegu, gdyz dtugo zalegajace c.0. moga prowadzic¢
do wtornych zmian degeneracyjnych btony $luzowej (ubytki, owrzodzenia, ziarninowanie
i w dalszej konsekwencji zrosty) oraz fakt ze u 10 naszych pacjentow (4,1%) mieliSmy do
czynienia z jednostronnymi mnogimi c.o. nosa. W oméwieniu porownano uzyskane wyniki
z danymi z piSmiennictwa oraz szczeg6towo przedstawiono sposoby postgpowania z c.o.
wymagajacymi znieczulenia ogolnego.
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sfowa kluczowe: dzieci, ciato obce w nosie

ABSTRACT

One of the most common causes of nasal obstruction in children is a foreign body (f.b.).
Symptoms of the f.b. are: one-sided congestion nose, rhinitis of the nose (often with blood),
swelling of the face and odor. The universality of these symptoms often makes the diagnosis Adres do korespondencii

is sometimes determined after some time. The authors present the material Department Dr hab. n. med. Andrzej Skorek
ul. Smoluchowskiego 17

of Otolaryngology Provincial Integrated Hospital in Elblag, including 246 children with f.b. 80-214 Gdarisk

of the nose. The material was divided into groups based on age. The most frequently f.b. tel.: 58 349 31 10

occurred in the group two and three year olds The smallest group were children under one e-mail: askorek@gumededu.pl
year of age. Authors discussed exactly types f.b. with regard to their structure, shape and Copyright © 2016 Via Medica
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location. It was founded that most of the f.b. were inorganic, irregular shape and occurred
in the right nasal cavity. In all cases authors removed f.h. by anterior nares, in 34 patients
(13.8%) due to their size and location, surgery was performed under general anesthesia.
Particular attention was paid to the accurate assessment of the nose after surgery. Long
retention f.b. inthe nose can lead to secondary degenerative changes in the mucosa (ulcers,
granulation and a further consequence adhesions). In 10 of our patients (4.1%) we observed
multiple f.b. in one side of the nose. In the discussion authors compares the results with
data from the literature and detail the ways to deal with f.b. requiring general anesthesia.
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Trudno$ci w oddychaniu przez nos u dzieci
(zatkanie nosa, oddychanie przez usta) s3 jed-
nym z najczestszych objawow sktaniajacych
rodzicéw do szukania pomocy lekarskiej. Ich
ucigzliwo$¢ i dtugos¢ trwania oraz towarzy-
szace im inne objawy z jednej strony warun-
kuja postgpowanie diagnostyczne i czas ich
rozpoczgcia, a z drugiej strony determinuja
sposob terapii. Blokada nosa moze mie¢ roz-
ne przyczyny: zapalne (zwiazane z obrzgkiem
btony §luzowej i/lub obecnoscig patologicznej
wydzieliny), niezapalne oraz procesy nowo-
tworowe [1, 2]. Wsrdéd przyczyn zapalnych
sa: przezigbienie, alergiczny lub niealergicz-
ny niezyt nosa oraz ostre lub przewlekte za-
palenie zatok. Wérdd przyczyn niezapalnych
wyrdzniamy takie, ktére sa zwigzane ze zmia-
nami strukturalnymi/mechanicznymi: skrzy-
wienie przegrody nosa, zaro$nigcie nozdrzy
tylnych, przerost matzowin nosowych (mig-
dzy innymi polekowe, takie jak naduzywanie
przeciwobrzekowych kropli do nosa i nieste-
roidowych lekow przeciwzapalnych, stoso-
wanie doustnych lekéw antykoncepcyjnych),
polipy nosa (zapalne, alergiczne, wrodzone
lub zwigzane ze schorzeniami ogélnoustro-
jowymi, na przyktad z mukowiscydoza). Inne
przyczyny to uog6lnione choroby naczyniowe
(miedzy innymi ziarniniak Wegenera), toczefi
uktadowy, okres dojrzewania piciowego [3].
WSsrdd przyczyn niedrozno$ci nosa sg row-
niez te niezwiazane z jama nosa, na przyktad

przerost migdatka gardtowego lub procesy

patologiczne podstawy czaszki [1, 2]. Pod-
stawa diagnostyki jest rynoskopia przednia
wykonywana zaré6wno w sposob klasyczny,
jak réwniez z uzyciem szerokiego otoskopu.
Szczegdlne trudnodci niesie ze sobg badanie
wykonywane u dzieci mtodszych (< 5. rz.).
Jedna z czestszych przyczyn niedrozno-
$ci nosa jest ciato obce (c.0.). Celem pracy
jest przedstawienie do§wiadczen Oddziatu
Otolaryngologii Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu w leczeniu niedroz-
nosci nosa spowodowanej przez ciato obce
u dzieci. Przedstawiono sposob leczenia oraz
trudnoS$ci napotykane w jego trakcie. Wigk-
szo$¢ dzieci zglaszala si¢ w trybie ,,0strody-
zurowym” i byla leczona niezwlocznie po

ustaleniu rozpoznania.

MATERIAL | METODY

Badania prowadzono w latach 2008-
—-2015. W tym czasie leczono tacznie 246 dzie-
ci z powodu c.0. w jamie nosa. Wérdd nich
byto 110 dziewczynek i 136 chtopcéw (sto-
sunek M/K — 1:1,24). Najczgéciej leczono
dzieci w 3. roku zycia — lacznie 83 (33,7%);
2.rok zycia— 59 (24,0%) oraz w 4. roku zycia
— 48 (19,5%). Najmniejsza grup¢ stanowily
dzieci ponizej pierwszego roku zycia, kto-
rych byto 6 (2,4%) ponadto w naszej grupie
byto 24 dzieci (9,8%) w 5. roku zycia oraz
26 (10,6%) w wieku > 6. roku zycia. Najmtod-
sze dziecko miato 10 miesigcy, najstarsze 9 lat.

Srednia wieku wynosita 3,3 lata (tab. 1).
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Tabela 1
Wiek Chtopcy
< 1.roku zycia 4
2. rok zycia 30
3. rok zycia 51
4. rok zycia 22
5. rok zycia 14
6. roku zycia 15
Razem 136 (55,3%)

Tabela 2

Strona lewa
(n =112)

Organiczne

Rodzaj ciata obcego

n = 246 Nieorganiczne
Ksztalt ciata obcego Sferyczne
n = 246 Cylindryczne

Nieregularne

Wigkszo$¢ dzieci miato c.o. w prawej ja-
mie nosa 134 (54,5%) (stosunek P/L—1,2:1).
Wsréd rodzaju c.o. przewazaly te o budo-
wie nieorganicznej (151 dzieci — 61,4%),
mi¢dzy innymi klocki lub fragmenty zaba-
wek, bateryjki, kamienie. Mniej (95 dzieci
— 38,6%) miato budowe organiczng przede
wszystkim pestki, warzywa, papier, patyki.
Wigkszos¢ c.o. miato ksztatt nieregularny
(220 dzieci — 89,4%). Jedynie u 26 (10,6%)
mialy one ksztatt sferyczny lub cylindryczny
(tab. 2).

U dziesigciorga dzieci (4,1%) obserwo-
wano c.0. mnogie, to jest kilka ciat obcych po
jednej stronie (ryc. 112). U zadnego dziecka
nie obserwowali§my c.0. osadzonego obu-
stronnie.

Podstawa stwierdzenia obecnoSci ciata ob-
cego byl wywiad zwykle zebrany od rodzicéw
i badanie kliniczne (rynoskopia przednia).
Wigkszos¢ rodzicow zghaszato u swoich dzie-
ci jednostronny katar, niekiedy podbarwio-
ny krwia, obecnos$¢ przykrego zapachu oraz
trudno$ci w oddychaniu przez nos. Wéréd
rzadszych objawow byly: nawracajace infek-
cje, chrapanie, obrzek twarzy. W wielu przy-
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Dziewczynki tacznie
2 6 (2,4%)
29 59 (24,0%)
32 83 (33,7%)
26 48 (19,5%)
10 24 (9,8%)
11 26 (10,6%)

110 (44,7%) 246 (100%)

Strona prawa tacznie
(n = 134)

48 Organiczne 47 95

64 Nieorganiczne 87 151
Sferyczne 14 23
Cylindryczne 1 3

Nieregularne 119 220

padkach rodzice widzieli moment implantacji
c.0.donosa, jednak w wigkszoSci przypadkéw
stwierdzenie w badaniu c.o. byto dla nich du-
zym zaskoczeniem.

Leczenie polegato na usunigciu c.o. przez
nozdrze przednie z uzyciem klasycznego ze-

stawu kleszczykow i pincet. Zabieg wykony-

Rycina 1. Przyktady mnogich ciat obcych
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wano bez znieczulenia zwykle po anemizacji
btony §luzowej. U 34 dzieci (13,8%) zabieg
wykonywano w znieczuleniu ogdlnym, co byto
podyktowane brakiem wspotpracy ze strony
dziecka, wielkoScig c.o0. oraz glebokoscig jego
implantacji. Réwniez wtedy stosowali§my
anemizacj¢. Po usunigciu ponownie doktad-
nie oceniano jame nosa. Zwykle nie zaktadano
opatrunkéw/tamponad nosowych, zalecano
natomiast plukanie jamy nosa roztworem soli
fizjologicznej przez kilka dni.

U zadnego z naszych dzieci nie obserwo-
wano penetracji c.0. poza jam¢ nosa do oczo-
dotu, zatok i/lub centralnego uktadu nerwo-

wego.

OMOWIENIE

Problem c.o. dotyczy zwykle dzieci w wieku
2-5 lat. Jednostronna (cho¢ niekiedy obu-
stronna) niedrozno$¢ nosa, ktéremu towa-
rzyszy Sluzowo-ropny wyciek z nosa oraz
przykry zapach sa podstawowymi objawami
c.0. Powszechno§¢ tych objawéw sprawia, ze
c.0. nosa nierzadko bywaja przez dtugi czas
»leczone” jak infekcja gérnych drég oddecho-
wych. Symptomatologia jest uwarunkowana

przede wszystkim rodzajem c.o. oraz czasem
zalegania w nosie. Niekiedy mamy do czynie-
nia z c.o0. wystajacym na zewnatrz nosa, choé
zwykle jest ono zaklinowane w przedsionku
jamy nosa (w przestrzeni pomig¢dzy nozdrzami
a przednim odcinkiem matzowin nosowych
dolnych) lub pomigdzy matzowina nosowa
dolng a przegroda nosa [4]. Wielu autoréw
podkresla, ze c.o0. nosa u dzieci czesciej wy-
stepuja po stronie prawej, co wynika z prawo-
recznosci czestszej w populacji [4-8]. Obser-
wacje te potwierdzily si¢ rowniez u naszych
dzieci. Obustronne wystgpowanie c.0. ocenia-
nona0-0,3% [4,5]. Jednak nalezy podkresli¢
fakt, ze w wielu przypadkach obserwowaliSmy
kilka c.o. wystepujacych jednocze$nie. W na-
szym materiale byto to 4,1%. Podziat c.0. nosa
uwzglednia ich ksztatt (sferyczne, cylindrycz-
ne, nieregularne), twardo$¢ (migkkie, twarde)
oraz budowe (organiczne, nieorganiczne) [4].
O rozpoznaniu decyduje badanie kliniczne.
Tylko w niektérych przypadkach wymagana
jest diagnostyka obrazowa (TK, RTG zatok).

Osobnym problemem pozostaje sposéb
ich usunigcia. Musi on uwzglednié podstawo-
wa zasad¢ usuwania c.o. (zasada Chevalier-
-Jacksona), wedlug ktérej kazde ciato obce
powinno zosta¢ usuniete ta droga, ktéra prze-
bylo, wnikajac do wnetrza ciala. Niedopusz-
czalne jest przemieszczenie (niekiedy prze-
pchnigcie) c.o. nosa do gardta, gdyz moze to
grozié jego aspiracja do nizszych odcinkow
drég oddechowych. Odstgpstwo od tej zasady
jest dopuszczalne jedynie w przypadku takich
c.0., ktére z powodu swojej budowy (na przy-
ktad gatazka §wierku, haczyki) powinny by¢
przemieszczane jednokierunkowo, ze wzgle-
du na mozliwo$¢ skaleczenia btony §luzowej
przy ruchu wstecznym, taki zabieg wymaga
bezwzglednie znieczulenia ogélnego. Zabieg
usunig¢cia c.o. wymaga specjalistycznego
sprzetu (zestawu kleszczykow, pincet, haczy-
kéw, ssaka, a nierzadko zestawu dziecigcych
endoskopéw nosowych sztywnych i migk-
kich) i nierzadko powinien by¢ wykonywany
w znieczuleniu ogélnym. Taki sposéb leczenia
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(szczegdlnie u dzieci mtodszych) podyktowa-
ny jest niepokojem i brakiem wspélpracy ze
strony dziecka, ale réwniez wielkoScia c.o.
i glebokoscia jego implantacji. Zabieg zwykle
rozpoczyna si¢ od umieszczenia w nosie frag-
mentu watki (z przeszyta nitka) nasaczonego
lekiem obkurczajacym btone Sluzows. Pozwa-
la to na lepsza wizualizacj¢ jamy nosa oraz
zmniejsza ewentualne krwawienie podczas
usuwania c.o. Dziecko powinno znajdywaé
si¢ w pozycji Trendelemburga [7]. Niezwykle
wazne jest wprowadzenie do znieczulenia
ogllnego. Maska Ambu powinna by¢ przyto-
zona jedynie do jamy ustnej z zamkni¢ciem
nozdrzy przednich od zewnatrz, gdyz wentyla-
cja przez jame ustna i nos jednocze$nie moze
skutkowa¢ przemieszczeniem c.o. Cohen
iwsp. zwracaja uwage na to, ze nierzadko przy
prowadzeniu indukcji do znieczulenia i wen-
tylacji na mask¢ Ambu jedynie przez usta,
przy zamknigciu jednego nozdrza przedniego
moze nastapié przemieszczenie na zewnatrz
(»wydmuchanie”) c.0. nawet przy jego gtebo-
kim umiejscowieniu [7]. Warunkiem powo-
dzenia tego manewru jest brak zaklinowania
c.o. oraz krétki okres jego zalegania.
Poszerzenie diagnostyki obrazowej wyma-

gane jest w przypadku penetracji c.0. z nosa

do uktadu tzowego, oczodotu czy podstawy
przedniego dotu czaszki [4, 9]. Zwykle
penetracja takiego c.0. moze by¢ zwiaza-
na z urazem, wypadkiem lub uderzeniem.
Doktadnej ocenie powinny by¢ poddane
inne narzady, a leczenie operacyjne zwykle
bywa prowadzone w zespole interdyscypli-
narnym (otolaryngolog/okulista/neurochi-
rurg). Niezwykle wazne w przypadku c.o.
penetrujacych jest prowadzenie okotoope-
racyjnej profilaktyki antybiotykowej oraz
przeciwtezcowej [4, 8, 9].

Osobnym problemem pozostaja c.o. dlugo
zalegajace w jamie nosa. Mozemy obserwowac
nasilong reakcje blony §luzowej z sekwencja
zmian histologicznych w jej obrebie: owrzo-
dzenie, destrukcja chrzastek, perforacja prze-
grody nosa, ziarnina, zrosty, metaplazja. Taki
przebieg moze wigzac si¢ z zaleganiem baterii
[4, 6]. Dlugo zalegajace c.0. moze z czasem by¢
oplaszczane/obudowywane solami wapnia,
fosforanami magnezu lub wegla — zwigksza
ono w ten sposob swojg objetosc i ciezar, zwy-
kle zalega na dnie nosa. Takie c.o. bywa nazy-
wane ,kamieniem nosowym” (rynolit). Jego
wieloletnie zaleganie w nosie moze prowadzi¢
do wystapienia przewlektego zapalenia zatok
z polipami/ziarning lub bez nich [10].
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