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PRIKAZ BOLESNIKA
CASE REPORT

FLEKSIBILNA LARINGOTRAHEOBRONHOSKOPIJA (FLTB)
U DIJAGNOSTICI BOLESTI DJECJE DOBI - NASA ISKUSTVA

IRENA BABIC!, ZORAN TOLIC!, JASNA CEPIN-BOGOVIC?

Najcesce bolesti i patoloska stanja respiracijskog sustava u djece prvenstveno se odnose na disne putove. Najéesce su prisutne
u novorodenackoj ili dojenackoj dobi pa sve do 6. godine Zivota. S djetetovim rastom i razvojem njihova se ucestalost smanjuje. U
dijagnostici bolesti disnih putova izuzetno su vazne i gotovo nezaobilazne endoskopske pretrage. U endoskopskoj dijagnostici danas
najcesce primjenjujemo fleksibilnu laringotraheobronhoskopiju (FLTB). Postoje brojne indikacije za FLTB u djece. Najcesce su
kongenitalni stridor, akutne i recidivirajuce upale disnih putova, nemogucnost ekstubacije, respiracijska kriticna stanja i druge.
Napravili smo retrospektivau analizu fleksibilnih laringotraheobronhoskopija (FLTB) u opcoj anesteziji. Pretrage su ucinili otori-
nolaringolozi u Klinici za djecje bolesti Zagreb od 2003. do 2008.godine.

Od ukupno 102 FLTB-e, 71 je bila prvi put ucinjena, dok je 31 bilo ponovijenih. Od ukupno 102-je djece, 64-ero (62,7%) je bilo
do godine dana zivota. Najcesce indikacije za FLTB su bile kongenitalni stridor i prolongirana intubacija. Najcesci endoskopski
nalaz je bila laringomalacija. Tijekom obavljanja i neposredno nakon pretraga nismo imali tezih komplikacija. FLTB smatramo
nezaobilaznom, najvaznijom i sigurnom dijagnostickom metodom u dijagnostici patoloskih stanja i bolesti disnih putova u djece.

Deskriptori: BOLEST DISNIH PUTOVA, KRONICNA OPSTRUKCIJA; BRONHOSKOPIJA; DIJETE

UvVOD

Problemi s di$nim putovima u djecjoj
dobi su Cesti. Buduci da ¢esto ugrozavaju
djetetov Zivot, zahtijevaju posebne di-
jagnosticke pretrage. Brojni su uzroci koji
dovode do takvih stanja, a mogu biti kon-
genitalni i/ili steCeni. Najcesce pocinju
ve¢ u najranijoj zivotnoj dobi, kod
nedonosc¢adi, novorodencadi ili dojencadi,
ali i djece do 6. godine zivota. U dijagno-
stici takvih stanja izuzetno su vazne endo-
skopske pretrage diSnih putova. Za tu se
namjenu primjenjuju rigidni i fleksibilni
endoskopi (1, 2). U djec¢joj otorinolarin-
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gologiji fleksibilna laringotraheobronho-
skopija (FLTB) se danas vrlo Cesto pri-
mjenjuje, 1 to najcesée u dijagnosticke
namjene, rjede u terapeutske. Rigidna en-
doskopija se rabi u terapijske namjene,
uglavnom kod ekstrakcije stranih tijela
traheje 1 bronha ili nekih drugih zahvata u
traheji (rekanalizacija), a znatno manje u
dijagnostici (2, 3). U proslosti se izvodila
tradicionalno i iz navike i danas cesce
primjenjuju rigidne laringotraheobronho-
skope u dijagnosticke svrhe.

FLTB je izuzetno vazna dijagnosticka
metoda u otkrivanju bolesti i patoloskih
stanja di$nih putova u djece. Osim za pre-
gled disnih putova, rabi se i za bronhoal-
veolarnu lavazu, aspiraciju sekreta za
citoloSku 1 mikrobioloSku analizu, cet-
kanje sluznice, biopsiju sluznice, trans-
bronhalnu biopsiju, bronhografiju, fistu-
lografiju i fistuloskopiju. Takoder se pri-
mjenjuje kod uvodenja endotrahealnog
tubusa kod nazalne intubacije (4). Po-
godna je za preglede perifernih di$nih
putova, di$nih putova u vrlo male djece
(nedonoscad, novorodencéad), za pristupe

kroz traheostome i fistule i za preglede
jednjaka kod vrlo male djece (5). Nakon
konstrukcije fleksibilnih endoskopa i nji-
hovog stalnog razvoja i usavr$avanja
FLTB je sve prisutnija metoda u dijagno-
stici bolesti i patoloskih stanja disnih pu-
tova. Pokazala se preciznijom i manje
agresivnom metodom, a broj i tezina
komplikacija tijekom izvodenja pretrage
su znatno manji (6, 7). Fleksibilna larin-
gotraheobronhoskopija (FLTB) u djece
se prvi put opisuje u engleskoj litera-
turi 1978. godine (8). Nakon toga je doslo
do razvoja i sve $ire upotrebe ove meto-
de u djec¢joj endoskopiji disnih putova (6,
7,9).

Pretragom se moze detaljno pregledati
nazofarinks, orofarinks, hipofarinks, po-
stkrikoidna regija, larinks, traheja, bronhi,
ali i ezofagus. Moze se izvoditi u lokal-
noj, lokalno potenciranoj ili opc¢oj ane-
steziji.

Indikacije za fleksibilnu laringotra-
heobronhoskopiju mogu biti hitne i pla-
nirane. Od hitnih indikacija koje kompro-
mitiraju disanje istiCemo strana tijela
di$nih putova, traume glave i vrata, neke
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kongenitalne malformacije u podrucju
glave i vrata, upalna stanja i progresivni
tumori istih regija.

Navodimo najcesce indikacije za en-
doskopiju gornjih i donjih di$nih putova u
djece (1, 2, 3, 10):

+ Stridor

«  Nemogucénost ekstubacije

+ Kroni¢ni kasalj

« Recidivirajuce apneje

« Recidivirajuce ili trajne dispneje

« Otezana intubacija

« Poremecaji gutanja

« Toaleta traheobronhalnog puta (kroz
traheostomu ili prirodnim putem)

+ Atelektaza

« Poremecaji glasa (disfonije i afonije)

« Dekanilman

+ Strana tijela di$nih putova

« Recidiviraju¢e pneumonije

+ Krvarenja iz di$nih putova

+ Kontrolni pregledi

Danas je ova pretraga postala rutinska
metoda, osobito nakon otkri¢éa 1 kon-
strukcije preciznih endoskopa malog
vanjskog promjera (6, 11, 12). Ovom
pretragom je moguce u bilo kojoj djecjoj
dobi rano otkriti brojne malformacije i
bolesti u podrucju disnih putova. Svaka
dje¢ja dob od novorodenceta do 18. go-
dine zivota zahtijeva i zaseban odabir en-
doskopa. Kod endoskopa je vazan pravi-
lan odabir Sirine i duzine. Danas se u
dje¢joj otorinolaringologiji i pulmologiji
rabe endoskopi vanjskog promjera od 1,8
mm i viSe. Postoje oni s radnim kanalom i
bez njega. Prednost se svakako daje en-
doskopima s radnim kanalom, koji nam
omogucuju istodobnu toaletu disnih pu-
tova, aspiraciju sekreta za analizu, biop-
sijju, ¢ak 1 uklanjanje manjih granula-
cija, ugruSaka krvi, aplikaciju lijekova i
drugo. Idealna oprema za izvodenje flek-
sibilne endoskopije je kompletan video
digitalni stup, koji nam omogucuje auto-
matsko gledanje i snimanje te pohranji-
vanje slika ili filmova. Zapisi endoskop-
skih nalaza izuzetno su vazni za daljnju
analizu, timski rad, odluke o daljnjim po-
stupcima te usporedbu nalaza s kontrol-
nim FLTB-om.

lako se FLTB moze raditi u lokalnoj ili
lokalno potenciranoj anesteziji, najbolje
ju je izvoditi u opéoj anesteziji. Pretraga u
opc¢oj anesteziji uz dobru potporu aneste-
ziologa i adekvatnu anesteziolosku opre-
mu je sigurnija. Takoder je znatno ugod-
nija i bezbolnija za dijete u odnosu na
pretragu u lokalnoj anesteziji. Komplika-
cije su vrlo rijetke, a kad se i dogode,
lakse ih je rjeSavati u operacijskoj dvora-
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ni. Obi¢no je rije¢ o laringospazmu,

bronhospazmu, hiperkapniji, hipoksiji,

hipotenziji ili sréanoj aritmiji. Komplika-

cije su ¢esce Sto je dijete manje, ili ako su

posrijedi tesko bolesna djeca s brojnim

drugim udruzenim bolestima ili malfor-

macijama, tj. djeca teSkog opceg stanja

(1, 2, 3). Zbog svega navedenog pristup

FLTB-u mora biti ozbiljan i odgovoran.
Put kojim mozemo pristupiti endo-

skopom moze biti kroz nos, usta, licnu

(obi¢nu) ili laringealnu masku, traheosto-

mu, a ako se radi samo bronhoskopija,

moze sa raditi i kroz endotrahealni tubus

(13). Endoskopske dijagnoze karak-

teristicne za dje¢ju dob se razlikuju od

onih u odraslih (14 - 23). Navodimo di-

jagnoze koje se najcesce dijagnosticiraju

FLTB-om u djece.
Larinks:

« Laringomalacija

« Pareza ili paraliza glasnica

+ Stenoza, atrezija

+ Membrana

 Laringocela

 Laringealni rascjep

e Tumor i cista (hemangiom, papilom,
limfangiom, neurofibrom)

« Traumatsko oSteCenje aritenoidnog
zgloba

« Upalne bolesti (akutni epiglotitis, la-
ringitis)

« Poremecaji funkcije larinksa (central-
na ostecenja)

« Strano tijelo
Subglotiéni prostor:

+ Subgloti¢ni hemangiom

« Strano tijelo

« Cista

+ Subgloti¢ni laringitis

« Strano tijelo
Traheja:

« Kongenitalna ili steCena trahealna ste-
noza

+ Traheomalacija

+ Traheoezofagealna fistula

« Membrane

« Atrezija

« Impresija traheje (anomalije velikih
krvnih Zzila, tumori medijastinuma ili
organa prsista...)

e Tumor

+ Upalne bolesti (maligni laringotrahei-
tis)

« Strana tijela
Bronhi:

« Bronhomalacija

« Strana tijela

 Bronbhitis

+ Stenoza bronha
+ Granulom
« Anatomske malformacije

Kod jednog djeteta je moguée naéi
vise dijagnoza ili patoloskih nalaza isto-
dobno. Treba naglasiti i ne tako rijetke
postintubacijske lezije di$nih putova na-
stale naj¢es$ée kao posljedica dugotrajne
intubacije, ali i zbog grube intubacije ili
postavljanja neadekvatne veli¢ine endo-
trahealnog tubusa (preveliki tubus). Pri
tome mogu nastati oStecenja larinksa u
smislu i§¢asenja aritenoida, pareze ili pa-
ralize glasnica, granuloma i ulkusa u
podrudju supraglotisa i glotisa, lezija i
nekroza sluznice larinksa i traheje, sub-
gloti¢nih i trahelanih stenoza. Katkad i za
vrijeme FLTB-a grubim rukovanjem
mogu nastati lezije sluznice disnih putova
s mogucim krvarenjima.

Osim gore navedenih dijagnoza, treba
spomenuti da je katkad jedini patoloski
nalaz obilan sekret u diSnim putovima,
Cesto vrlo gust, zilav i ljepljiv. Takav
sekret moze biti uzrokom teskih ventila-
cijskih smetnji s posljedi¢nim akutnim
respiracijskim krizama, koje ugrozavaju
djetetov zivot. Najcesée je to posljedica
upalnih stanja donjih disnih putova;
bronhitisa, bronhiolitisa ili upale pluca,
ali i nekih drugih bolesti plu¢a. Takav na-
laz nalazimo i kod teSko bolesne djece s
nekim drugim kroniénim nerespiracij-
skim bolestima, koje zahtijevaju dugo-
trajno mirovanje i lezanje, kao §to su neke
neuroloske bolesti (spinalne miSi¢ne atro-
fije), zatim kod tumora centralnog ili peri-
fernog Zziv€anog sustava, djece u vigilnoj
komi te nakon teskih trauma mozga.

Takva djeca ¢esto imaju i poremacaj
gutanja s posljedicnom aspiracijom, koja
dovodi do otezanog disanja zbog ne-
mogucnosti iskasljavanja sekreta iz di$nih
putova. Opisano stanje moze dovesti i do
recidiviraju¢ih pneumonija i atelektaza.
No atelektaze vidamo i u vrlo male, zdra-
ve djece bez bolesti i patoloskih stanja
disnih putova, a koja katkad aspiriraju
mlijeko prilikom hranjenja (1, 2, 3).

PACHJENTI I METODE

UcCinili smo retrospektivnu analizu
fleksibilnih laringotraheobronhoskopija
(FLTB) u opcoj anesteziji u nasoj bolnici
(Klinika za djec¢je bolesti Zagreb) obav-
ljenih od 2003. do 2008. godine.

Podatci o ovim pretragama registrirani
su u nasoj arhivi, operacijskim protokoli-
ma i povijestima bolesti.
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FLTB se ne odnose na one u domeni
drugih specijalisti¢ih struka nase bolnice
(pulmologija, anesteziologija), ve¢ samo
na pretrage koje su ucinili otorinolaringo-
lozi.

Takoder nisu ukljucene rigidne larin-
gotraheobronhoskopije radi ekstrakcije
stranih tijela bronha.

Ukupno su ucinjene 102 laringotra-
heobronhoskopije u opéoj anesteziji kod
djece hospitalizirane u naSoj bolnici u
razdoblju od 2003. do 2008.godine. Opca
anestezija se naj¢esce izvodila kao inhala-
cijaska s kisikom u kombinaciji sa toplji-
vim anestetikom Sevoranom uz kontro-
liranu ventilaciju tijekom zahvata te uz
dodatak intravenoznog hipnotika Dormi-
cuma 1 neuroleptanalgetika Fentanyla.

O do 1 mj., <1 month

A dol god., <1 year

[ do 5 god., <5 years

O preko 5 god., > 5 years

Slika 1. Raspodjela prema dobi
Figure 1. Age distribution of study patients

Tablica 1. Indikacije za laringotraheobronhosko-

Dpiju
Table 1. Indications for FLTB

Cenja, gdje im je pruzena daljnja skrb i
lijecenje, lije¢nika anesteziologa, pedija-

Pristup izvodenja pretraga je bio indivi-

tara intenzivista 1 medicinskih sestara.

dualan, odnosno prilagoden svakom dje- Vrste indikacija Broj
tetu posebno. Izvodenje pretrage ovisilo REZULTATI Indications Number
je o djetetovoj dobi, simptomatologiji, Kongenitalni stridor 29
njegovom opéem stanju, komorbiditetu, o U vremenskom razdoblju od 2003. do Congenital stridor

onome §to Zelimo pogledati i gdje ofe-  2008. godine uginili smo 102 fleksibilne | Prolongirana intubacija 21
kujemo patologiju. Najée$¢e smo pri- laringotraheobronhoskopije u op¢oj ane- Prolonged intubation

mjenjivali nazalni pristup kroz obi¢nu  steziji u operacijskoj dvorani. Bila su 63 | Stanje nakon traheotomije g
anesteziolosku masku (“facial mask™), djecaka i 39 djevojéica. Od 102 FLTB-¢ | Fost tracheotomy

zatim kroz laringealnu masku ili eventual- 71 je bila u¢injena prvi put dok je 31 bila | Respiracijska kriti¢na stanja p
no kroz endotrahealni tubus ili traheosto-  ponovljena. Ponovljene FLTB-¢ uginjene | Respiratory insufficiency

mu. Katkad smo tijekom pretrage pri- su kao kontrolne, postterapijske, radi de- | Respiracijska kriticna st.+ stridor 3
mjenjivali i nekoliko pristupa kombinira-  kanilmana, toalete di$nih putova, aspira- | Respiratory insufficiency + stridor

no. Za djetetovu sigurnost i uspje$nost cije sekreta za analizu, radi fistuloskopije | Toaleta diSnih putova 3
izvodenja ovakvih zahvata moramo na- ili fistulografije, zbog ponovnih pogora- | Bronchoalveolar lavage (BAL)

glasiti vaznost ne samo iskusnog lije¢nika  nja respiracijskih simptoma ili hitnih, res- | Utestala aspiracija Zelucanog sadrZaja,
kojiizvodi pretragu, ve¢ iiskusnog djeCjeg  piracijskih kriti¢nih stanja i drugo. ;hne’ teliuce .hrat‘.ne  eastric acid 6
anesteziologa. Suradnja i dogovor s ane- Raspon dobi bio je od 1 dana do 16 s;fi?z;zr;dalsi%i?dl?go% gastric acics
steziologom nam je od velikog znac¢enja, godinazivota(nedono$¢ad, novorodencad, Recidivirauci larmeotraheobronhitisi

jer nam svojom potporom i sugestijom dojencad, mala djeca pa sve do 16. godine | o 0 1]a ryngotr fc heobronchitis 3
moze pomoci u naem radu. Takoder nam  Zivota). Od ukupno 102-je djece 64-ero Distaa

je vazna suradnja s pedijatrima pul- (62,7%) je bilo u dobi do godine dana i D;ss;ﬁg;a 2
molozima koji se bave endoskopijom 38-ero (37,3%) iznad godine dana. . -

donjih dignih putova u djece. Za izvode- Od ukupnog broja djece njih 20-ero je | OPekline glave tvnata 2
nje FLTB-a rabili smo razne veli¢ine bilo u dobi do mjesec dana, a 44-ero do 1 -

bronhoskopa, ovisno o djetetovoj dobi.  godine. Ostalih 38-ero je bilo od 1 godine gz];:ﬁlﬁsglem 2
Primjenjivali smo fleksibilni endoskop Zivota naviée.:? od toga 27_-ero dp 5. godine PO ————————

3,4 mm x 300 mm, bez radnoga kanala 1 ll—erp stque od5 godln.a (slika 1). Pneurﬁgnia reci dgvans and atelectasis 2
(Olympus), zatim fleksibilni endoskop Indikacije za FLTB prikazane su u ta-

3,2 mm x 500 mm (Olympus), s radnim  blici 1. Najc¢esc¢e indikacije su bile konge- gzﬁggg‘;s 1
kanalom, fleksibilni endoskop 5,0 mm x  nitalni stridor u 22-je djece i prolongirana —

500 mm (Olympus) s radnim kanalom te  intubacija u 21-og djeteta. Kod 8-ero dje- glyssf}f;‘ggia 1
fleksibilni endoskop 2,7 mm x 55 cm s ce bila je potrebna endoskopija nakon - — -

radnim kanalom (Pentax). Zadnji spo- ucinjene traheotomije (obi¢no vise mjese- ?stuioskoplja1?211301graﬁjz11 1
menuti endoskop rabili smo kod nedo- ci ili godina nakon traheotomije zbog [uoseopy anC Imuosrapy

no3¢adi, novorodenéadi, fistuloskopija i  poteskoca ili smetnji disanja vezano za gzgggir;eL?]“STB 7
fistulografija (traheoezofagelanih fistula) noSenje kanile, potreba za ve¢om kani-

te velikih suzenja traheje i dr. lom, potreba za promjenom smjera tra- lTJ(ilﬁmo 102

Ako je to zahtjevalo djetetovo opce
stanje zbog teskih respiracijskih kriti¢nih

heostome i dr.). Respiracijska kriti¢na
stanja bila su indikacija u 8-ero djece.

toaleta di$nih putova. To su bila najcesée
djeca s teskim neuroloskim bolestima i
pridruzenim smetnjama gutanja i ventila-

stanja ili drugih teskih bolesti nakon
zavrSene pretrage djeca su potrebno vrije-
me boravila u jedinici intenzivnog lije-

Potom slijedi kombinacija respiracijskih
kriti¢nih stanja sa stridorom u 8-ero djece.
U 8-ero djece osnovna indikacija je bila
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Tablica 2. Nalazi FLTB-a
Table 2. FLTB findings

Nalazi FLTB Broj Nalazi FLTB Broj
FLTB findings Number | FLTB findings Number
Laringomalacija 14 Stenoza traheje 5
Laryngomalatia Tracheal stenosis
Edem larinksa i/ili traheje 13 Adenoiditis I
Laryngeal or/and tracheal o-edema Adenoiditis
Obilan sekret u disnim putovima s
apiracijom tekuce hrane ili bez nje 12 Stenoza larinksa 1
Abundant secretion in respiratory tract Laryngeal stenosis
with or without liquid food aspiration
Traheomalacija 3 Bronhomalacija |
Tracheomalatia Bronchomalatia
Deformacije traheje i bronha 7 Cista larinksa 1
Tracheal and bronchial deformities Laryngeal cyst
Impresija traheje izvana Supragloti¢na cista
. . 6 . 1

Tracheal impression Supraglottic cyst
Laringotraheobronhitis 5 Atrofija glasnica 1
Laryngotrachebronchitis Vocal cord atrophy
Traheoezofagealna fistula 4 Subgloti¢na ulceracija 1
Tracheooesophageal fistula Subglottic ulceration
Ostecenje sluznice traheje Prekobrojni bronh

. 3 . 1
Tracheal mucosa lesions Bronchus accesorius
Granulacije larinksa 3 Ulceracija larinksa 1
Laryngeal granulations Laryngeal ulceration
Hemangiom larinksa Centralni poremecaj funkcije larinksa

. 2 . 1
Laryngeal haemangioma Central laryngeal dysfunction
Subgloti¢na stenoza 2 Laringealna membrana 1
Subglottic stenosis Laryngeal membrane
Subgloti¢ni laringitis 2 Cista hipofarinksa |
Subglottic laryngitis Hypopharyngeal cyst

e Bule orofarinksa i hipofarinksa
Epiglotitis
Epvelottitis 2 Oropharyngeal and hypopharyngeal 1
Py8 bullae
SuZzenje bronha 2 Uredan nalaz 4
Bronchal narrowing Normal findings
Ukupno Total 104

cije. U 6-ero djece su bile indikacije
uCestale aspiracije zeluCanog sadrzaja,
sline, sekreta ili tekuce hrane. To su bila
djeca novorodenacke dobi sa sumnjom na
traheoezofagealnu fistulu. U 3-je djece su
bile indikacije recidiviraju¢i laringo-
traheobronhitisi. U 2-je djece je bila dis-

fagija, u njih 2-je zbog potrebe deka-
nilmana, u 2-je djece zbog opseznih
opeklina glave i vrata i u njih 2-je zbog
atelektaza. Kod po jednog djeteta je razlog
bila hemoptoa, disfonija te fistuloskopija
s fistulografijom. U 7-ero djece je FLTB
ucinjena u kontrolne svrhe.

Za vrijeme ucinjenih laringotraheo-
bronhoskopskih pretraga nadeni su pa-
toloski nalazi koji su prikazani u tablici 2.
Kod neke djece je istodobno nadeno vise
patoloskih nalaza na diSnim putovima,
bilo da je ucinjen jedan ili vise FLTB-a.
Npr. kod jednog djeteta oboljelog od bu-
lozne epidermolize dijagnosticirali smo
bule u orofarinksu i hipofarinksu, stenozu
larinksa, stenozu i lezije traheje, krvarenja
iz traheje, granulacije traheje i zadebljanje
i suzenje bronha (24). U djeteta s aspira-
cijom mekonija kod porodaja, s teSkim
respiracijskim kriti¢nim stanjem uz kon-
vulzije, koje je zahtijevalo intubaciju i
mehanicku ventilaciju, dijagnosticirali
smo prirodenu stenozu traheje i epigloti-
tis. U djeteta koje je takoder kod poro-
daja aspiriralo plodnu vodu i imalo kon-
vulzije, a koje je kardiopulmonalno reani-
mirano te dugotrajno intubirano i
mehanic¢ki ventilirano, dijagnosticirali
smo opsezne lezije supraglotisa, glotisa i
traheje s mjestimi¢nim krvarenjima iz
disnih putova. U troje djece smo dijagno-
sticirali udruzene kongenitalne malfor-
macije di$nih putova, traheomalaciju i la-
ringomalaciju.

14-ero djece imalo je laringomalaciju,
a 13-ero edem larinksa i/ili traheje. U
12-ero djece je naden obilan sekret u
disnim putovima s aspiracijom tekuce
hrane ili bez nje. 8-ero djece imalo je
traheomalaciju. U njih 7-ero nadene su
deformacije traheje i/ili bronha u smislu
njihove promjene, nepravilne rotacije oko
vlastite osi sa suzenjem lumena. To su
bila djeca s teskim skoliozama i defor-
macijama prsnoga kosa, oboljela od spi-
nalnih miSi¢énih atrofija. U 6-ero djece
nadena je kompresija traheje iz regije me-
dijastinuma ili organa prsnoga kosa.
Daljnjom dijagnosticCkom obradom u te
djece su dijagnosticirane sljedece bolesti;
u dva navrata tumor medijastinuma, jedan
tumor pluéa, vaskularni ring, gastroshiza i

Slika 2. Laringomalacija tip 1.
Figure. 2. Laryngomalatia type I1
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Slika 3. Laringomalacija (izdah)
Figure 3. Laryngomalatia (expiration)

Slika 4. Laringomalacija (udah)
Figure 4. Laryngomalatia (inspiration)



L. Babi¢, Z. Toli¢, J. Cepin-Bogovié. Fleksibilna laringotraheobronhoskopija (FLTB) u dijagnostici bolesti dje¢je dobi ... Paediatr Croat 2010;54:159-166

-t

Slika 5. Trahealna stenoza kao posljedica dugotraj-
ne intubacije djeteta

Figure 5. Tracheal stenosis due to prolonged intuba-
tion

L

Slika 6. Tesko ostecenje glotisa, traheje i djelomic¢no
ostecenje supraglotisa uzrokovano dugotrajnom in-
tubacijom
Figure. 6. Severe lesion of glottis and trachea and
partial lesion of supraglottis caused by prolonged
intubation

Slika 7. Traheomalacija
Figure 7. Tracheomalatia

dijete s medublastomom i hidrocefalusom
uz nepotpune podatke o daljnjoj dijagno-
stici. U 5-ero djece dijagnosticirane su
upalne promjene u smislu laringotrahei-
tisa, ili traheitisa s bronhitisom ili bez
njega.

U 4-ero djece je dijagnosticirana tra-
heoezofagealna fistula. Od toga su tri bile
donje traheoezofagealne fistule nesto iz-
nad karine udruzene s drugim kongenital-
nim malformacijama i jedna izolirana u

Slika 8. Izolirana, kongenitalna, visoka traheoezofa-
gealna fistula

Figure 8. Congenital isolated high tracheoesopha-
geal fistula

gornjoj tre¢ini traheje. U 3-je djece su
nadene lezije sluznice traheje, i to najcescée
kao posljedica dugotrajne intubacije. Gra-
nulacije u troje djece bile su posljedica
traheotomije, dugotrajne intubacije ili
bulozne epidermolize, koja zahvaca i re-
spiracijske putove. Po dvoje djece je ima-
lo hamengiom larinksa, subgloti¢nu ste-
nozu, subgloti¢ni laringitis, epiglotitis,
suzenje bronha i stenozu traheje. Po jedno
dijete je imalo adenoiditis, stenozu la-
rinksa, cistu larinksa, supragloti¢nu cistu,
atrofiju glasnica, subgloti¢nu ulceraciju,
prekobrojni bronh, ulceraciju larinksa,
centralni poremecaj funkcije larinksa, la-
ringealnu membranu, cistu hipofarinksa,
bule hipofarinksa i orofarinksa i bronho-
malaciju. U 4-ero djece nalaz FLBT je bio
uredan.

Napomenut ¢emo da su u ukupno pe-
tero djece dijagnosticirane lezije sluznice
disnih putova kao posljedica dugotrajne
intubacije. Pritom dodajemo da su to bila
djeca koja su s takvim ve¢ nastalim lezija-
ma primljena u nasu bolnicu. Obi¢no je
bila rije¢ o visestrukim lezijama u smislu
granuloma, lezija sluznice traheje i la-
rinksa, krvarenja, fibrinskih naslaga, ste-
noza traheje, oziljnih promjena i sl.

Tijekom izvodenja laringotraheobron-
hoskopije nismo imali tezih komplikacija
i smrtnih ishoda za vrijeme ni neposred-
no nakon pretrage, osim katkad prije na-
vedenih tzv. fizioloskih komplikacija,
koje su rijeSene odmah tijekom pretrage.

Prikazujemo nekoliko zanimljivih na-
laza FLTB-a nadenih naS$im radom.
Najcéesci razlog za FLTB u djece je kon-
genitalni stridor, a naj¢es$¢i uzrok konge-
nitalnog stridora je laringomalacija. Zbog
toga je FLTB naj¢es¢éi u novorodenackoj i
dojenackoj dobi. Postoji vise vrsta i raz-
licitih stadija laringomalacije. Simptomi
bolesti mogu biti od manje ili jace

izrazenog inspiratornog stridora pa sve do
teskih respiracijskih kriti¢nih stanja. Po-
stoji pet tipova laringomalacije (14).

Na slici 2 je prikazana laringomalacija
tipa II. s izrazito dugim, tubuliranim epi-
glotisom, ali bez veceg uvlacenja supra-
glotisa u inspirija.

Naslici 3 i 4 vidi se vrsta laringomala-
cije, koja je kombinacija tipa IL., III. 1 IV.,
kod koje nije tako izrazen omega epiglo-
tis, ali postoji jace uvlacenje supraglotisa
kod udaha. Problem kod inspirija nastaje
zbog posteriorno polozenog epiglotisa,
skracenih ariepiglotskih nabora i djelo-
micnog kolapsa kuneiformnih hrskavica.

Na slici 5 je trahealna stenoza kao po-
sljedica dugotrajne intubacije.

Slika 6 prikazuje postintubacijske le-
zije larinksa u smislu ulkusa supraglotisa,
viSestrukih ulkusa glotisa i teSke lezije
glasnica. Kod toga djeteta su uz opisan i
vidljiv nalaz dijagnosticirana brojna teska
oStecenja traheje s nekrozama.

Slika 7 prikazuje dijete s traheomala-
cijom, gdje se vide spojene prednja i
straznja stijenka traheje.

Slika 8 pokazuje dijete s izoliranom,
kongenitalnom, visokom traheoezofa-
gealnom fistulom. Fistula je dokazana i
drugom dijagnosti¢kom obradom, fistulo-
skopijom, fistulografijom i ezofagogra-
fijom.

RASPRAVA

Problemi s di$nim putovima, osobito u
male djece, danas nisu rijetkost. Buduéi
da su to djeca manje Zivotne dobi, smatra
se da razne kongenitalne bolesti, nedo-
zrelost di$nih putova kao i nedozrelost
samog djeteta u cjelini mogu utjecati na
vecu ucestalost tegoba s disanjem. Osim
toga, kod male djece imamo vrlo uske
dis$ne putove u odnosu na odraslu dob, pa
i najmanja patologija u tom podrucju
dovodi do simptoma koji mogu voditi u
teska kriti¢na respiracijska stanja opasna
za zivot. Kod tek rodene djece pa sve do
dobi od nekoliko mjeseci Cesto se su-
sreéemo s kongenitalnim stridorom sla-
bijeg ili jaceg intenziteta, koji moze dife-
rencijalno dijagnosticki upucivati na vise
patoloskih stanja. Osim stridora djeca
mogu imati respiracijska kriticna stanja
koja ne tako rijetko zavrSavaju endo-
trahealnom intubacijom s mehanickom
ventilacijom ili bez nje. Osim navedenih
patoloskih stanja, postoji i niz drugih koja
mogu ugrozavati disanje, a o kojima smo
nesto vise napisali u uvodnom dijelu (1,
2). Zbog svega navedenog dijagnostika u
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podrucju di$nih putova u djece mora biti
precizna, brza, $to manje agresivna i sa
Sto manje komplikacija. Zbog toga pri-
dajemo veliku vaznost endoskopskim
pretragama di$nih putova. Nezaobilazna i
zacijelo jedna od prvih dijagnosti¢kih
metoda u pregledu disnih putova je fleksi-
bilna laringotraheobronhoskopija. Pristu-
pi za izvodenje pretrage su razni. U na$oj
svakida$njoj praksi laringotraheobronho-
skopije radimo uvijek u opéoj anesteziji u
endoskopskoj operacijskoj dvorani. Pre-
ma nasim iskustvima, ako je to mogucde,
najbolje je najprije pristupiti pregledu
di$nih putova nazalnim putem kroz li¢nu,
obi¢nu, anestezioloSku masku. Na taj
nacin se moze najbolje pregledati nos,
nazofarinks, orofarinks, ali i najbolje
vizualizirati strukture hipofarinksa i la-
rinksa, osobito mobilnost larinksa. Nakon
toga pregled nastavljamo kako smo poceli
ili kroz laringelanu masku, a §to ovisi o
djetetovom opcéem stanju i potpori ane-
steziologa. Ako se radi samo bronhosko-
pija, katkad se moze uciniti kroz endo-
trahealni tubus. Medutim, kako su to
obi¢no vrlo mala djeca kojoj se postav-
ljaju mali endotrahealni tubusi, katkad
nije moguée ni najmanjim endoskopom
pro¢i kroz tubus, ali ni kroz laringelanu
masku. Zbog toga takoder preferiramo
nazalni pristup kroz anesteziolosku
masku.

Holmstrom i Akeson takoder
smatraju da je fleksibilna laringotraheo-
skopija izuzetno vazna pretraga za vizua-
lizaciju gornjeg respiracijskog puta, kako
u odraslih tako i u djece (9). Autori pre-
feriraju pregled kroz laringealnu masku
u opcoj anesteziji. Lehoczki i sur.
usporeduju laringotraheoskopiju i nazo-
laringoskopiju (25). Djecu kod koje su
posumnjali na subgloticki patoloski pro-
ces, gledali su laringoskopski u opcoj
anesteziji kroz laringealnu masku, dok
su djecu stariju od godine dana, kod koje
nije bilo takvih sumnji, gledali nazolarin-
goskopski u lokalnoj anesteziji. Pri tome
obje pretrage smatraju vrijednima, ovisno
o indikaciji. Mi takoder kod sve djece,
bez obzira na dob, FLTB izvodimo uvijek
u operacijskoj dvorani u opcoj anesteziji
zbog prije navedenih razloga.

Kod djece starije od dvije godine, ako
sumnjamo samo na probleme u podruéju
nazofarinksa, hipofarinksa, supraglotisa i
glotisa, radimo nazolaringoskopiju u lo-
kalnoj anesteziji. Kod djece mlade od
dvije godine zivota, pa katkad ¢ak i kod
veée djece, prema nasemu misljenju
moze tijekom prolaska endoskopa kroz
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nazofariks, a osobito nize strukture, bez
obzira na epimukoznu anesteziju, do¢i do
laringospazama, intenzivanog podrazaja
na kasalj i povracanja, uz opasnost aspira-
cije. Zato izvodenje takvih pretraga kod
male djece treba izbjegavati u lokalnoj
anesteziji 1 u prostorima koji nisu za to
adekvatno opremljeni. Neki autori u stra-
noj literaturi savjetuju da se kod djece sta-
rije od 18 mjeseci zivota ve¢ moze ra-
diti nazolaringoskopija u lokalnoj aneste-
ziji (1).

U nasem radu je raspon dobi djece bio
od jednog dana do 16. godine zivota, ali
najvise djece (n=64) bilo je do dobi od
godine dana. Od 64-ero djece 20-ero je
bilo u dobi do mjesec dana Zivota. Ukup-
no 91 dijete je bilo do pete godine zivota.

Ovakvi rezultati upuéuju na to da su
problemi di$nog puta u podrucju larinksa
i traheje vezani za manju zivotnu dob dje-
teta zbog vec¢ prije navedenih razloga.
Treba svakako dodati da su povecanje in-
cidencije kongenitalnih i ste¢enih anoma-
lija di$nih putova u djece posljedica za-
pravo povecanja incidencije prezivljenja
prematurusa i novorodencadi u danas
znatno naprednijim jedinicama za inten-
zivno lijecenje djece. Tako se mogu ob-
jasniti i najces¢i patoloski nalazi FLTB-a
umale djece do pete godine, kao i najcesca
dob djece do godinu dana zivota koja
zahtijevaju ovakvu dijagnosticku obradu.
Prema nekim podatcima iz literature 58%
fleksibilnih FLTB-a se radi kod djece do
prve godine zivota (1, 22).

Najcesce indikacije u naSem radu za
FLTB su bile kongenitalni stridor i pro-
longirana intubacija, pa je zbog toga i
najveci broj djece u dobi do godinu dana
zivota (62,7%). Prolongirana intubacija je
Cesto bila vezana za teSko bolesnu djecu s
respiracijskim kriti¢nim stanjima, koja su
obi¢no bila vezana za mehanicku ventila-
ciju. Pritom podrazmijevamo djecu s
neuroloskim bolestima (spinalne misi¢ne
atrofije), tumorima mozga ili medijasti-
numa, malformacijama velikih krvnih zila
prsnoga kosa, djecu s kongenitalnim sin-
dromima i udruzenim malformacijama
diSnog puta i drugih organa. U literaturi
takoder nailazimo na podatke o stridoru
kao najcescoj indikaciji za FLTB (1, 10,
14, 25).

Uradu Barbata i sur. iz Pado-
ve, koji su proveli istrazivanje o bron-
hoskopijama u djece u 51 europskom
centru, od ukupno ucinjene 7446 bron-
hoskopija u godinu dana, 4587 je uéinje-
no pomocu fleksibilnog bronhoskopa, a
2859 pomocu rigidnog bronhoskopa (26).

Najéescée indikacije (u ukupnom broju)
bile su redom od najée$¢ih prema naj-
rjedim; rekurirajuce, perzistirajuée pneu-
monije, perzistentne atelektaze, otezano
disanje, stridor, neke druge indikacije,
kroni¢ni kasalj, intersticijske pneumonije,
tuberkuloza pluca, suspektne malforma-
cije pluéa, strana tijela bronha i hemopti-
ze. U centrima koji su rabili fleksibilni
bronhoskop ucestalost indikacija je bila
uglavnom kako je navedeno u prethodnoj
recenici, dok je u centrima gdje su rablje-
ni rigidni bronhoskopi glavna indikacija
je bila strano tijelo bronha. Treba napo-
menuti da pet centara u Europi primjenjuje
samo rigidni bronhoskop u dijagnostici
bolesti disnih putova u djece, dok se 17
centara sluzi samo fleksibilnim bronho-
skopom. Ostali rabe obje vrste bronho-
skopa. Najéesce je primjenjivan fleksibil-
ni pedijatrijski bronhoskop promjera 3,5-
3,6 mm. Mozemo re¢i da je FLTB danas
najvaznija dijagnosticka pretraga di$nih
putova u djece, a njegova upotreba sve
vise prisutna.

Schellhase iz Arkansasa, USA,
naglasava vaznost FLTB-a u djece, ne
samo u klini¢koj upotrebi ve¢ i u is-
trazivanjima lavata i biopti¢kih materijala
uzetih pomoc¢u ove metode radi boljeg
razumijevanja raznih bolesti i upalnih
stanja u podrucju pluca i bronha (4).

Od patoloskih stanja koje smo dija-
gnosticirali u naSem radu najc¢esca dija-
gnoza je bila laringomalacija. Kao §to je
poznato i iz literature, laringomalacija je
najcesci uzrok stridora u djece, pa na taj
nacin vjerojatno i najces¢i uzrok tegoba s
di$nim putovima, osobito gornjim (1, 2,
14). Buduéi da je laringomalacija pa-
tololoska promjena na larinksu vrlo rane
dje¢je dobi, (novorodenacke i dojenac-
ke), moze se time dijelom objasniti i
najveci broj djece do godine dana zivota
u nasem, ali i drugim istrazivanjima.
Shah i Wetmora takoder smatraju
laringomalaciju najées¢im uzrokom stri-
dora u djece (22). Prosje¢na dob djece u
njihovom istraZivanju je bila 9 mjeseci, a
kretala se od jednog dana do 19 mjeseci
Zivota.

Uradu Rombouta i Hoevea iz
Sophia Chlidren’s Hospitala u Rotterda-
mu opisuju se 1332 laringotraheobron-
hoskopije u 808-ero djece koje su uéinje-
ne u osmogodi$njem razdoblju, a $to je
prosje¢no 166 pretraga na godinu (27).
Raspon dobi djece bio je sli¢an kao kod
naSe djece (od 1 dana do 18 godina Zivo-
ta). Prosje¢na dob je bila 2 godine, iako je
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kod takvog raspona dobi i nepravilne di-
stribucije upitno govoriti o prosjeku. Od
1332 LTB-a, 1250 je bilo rigidnih, 19
fleksibilnih i 54 kombinirane. Koliko
zamjecujemo, preferirana je rigidna bron-
hoskopija, $to se mozda moze objasniti
time da je istrazivanje provedeno na pro-
cedurama koje su uéinjene prije 1990. go-
dine. Glavna indikacija za pretragu je bila
kongenitalni stridor kao i u naem radu, a
ostale su bile atelektaze i sumnje na stra-
no tijelo disnih putova. Najcesée dijagno-
ze su bile bronhopneumonija, intubacijska
trauma, traheomalacija, laringomalacija i
strana tijela. U usporedbi s najée$¢im
dijagnozama djece naSeg istrazivanja
mozemo reéi da su traheomalacija, larin-
gomalacija i postintubacijske lezije pod-
jednako ucestale u oba istrazivanja, iako
je kod nas rije¢ o manjem broju djece.

ZAKLJUCAK

Mozemo reé¢i da je laringotraheo-
bronhoskopija najvaznija metoda u dija-
gnostici bolesti disnih putova u djece.
Iako se u nekim bolnicama u svijetu jos i
danas rade u dijagnosticke namjene i ri-
gidne i fleksibilne laringotraheobronho-
skopije, prednost se sve vise daje fleksi-
bilnim endoskopijama zbog manje in-
vazivnosti i manjeg broja komplikacija, a
tako mislimo i u nasoj bolnici.

Tehnicki razvoj fleksibilne endosko-
pije, postojanje vrlo preciznih endoskopa
s velikim dijagnostickim moguénostima,
svih dimenzija pogodnih i za pregled naj-
manje djece, mogucnost edukacije ljudi
koji izvode ove pretrage, moguénost raz-
nih pristupa pacijentu s fleksibilnim en-
doskopima, tendencija minimalno in-

vazivnim ili neinvazivnim metodama
dijagnostike, razvoj anestezije i potpora
anesteziologa, omogucuju nam da ova
dijagnosticka metoda ima sve $iru pri-
mjenu u otorinolaringologiju i pulmolo-
giji.
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Summary

FLEXIBLE LARYNGOTRACHEOBRONCHOSCOPY (FLTB) IN THE DIAGNOSIS OF CHILDREN’S DISEASES:
OUR EXPERIENCE

I Babi¢, Z. Tolié, J. Cepin Bogovic

The most frequent diseases of the respiratory system in children affect the airways. Airway problems usually start to occur at a
very young age, in neonates, infants and children under 10 years of age. Airway endoscopy is of the utmost importance in the diag-
nosis of these conditions. Flexible laryngotracheobronchoscopy (FLTB) is a superior method currently used for this purpose. There
are numerous indications for FLTB in children, to mention only the most common ones: congenital stridor, recurrent airway inflam-
mation, impossible extubation, respiratory crisis, etc. In the present study, FLTB procedures performed under general anaesthesia
by Zagreb University Children’s Hospital ENT specialists during the 2003-2008 period were analyzed retrospectively. Out of 102
FLTB procedures, 71 were the first ever procedures, whereas 31 were done as repeat FLTB (for follow up, lavage, sampling for
analysis, etc.). Sixty four (62.7%) of 102 children were up to one year of age. The three most common indications for FLTB were
congenital stridor, prolonged intubation, and follow up, whereas laryngomalacia was the most common diagnosis. The procedure
was not associated with any complications. In conclusion, FLTB is a highly useful, first-choice and relatively safe method in the
diagnosis of pathologic respiratory conditions and diseases in children.
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