Alumiste hingamisteede voorkehad
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Taust. Vodrkeha aspiratsioon on eeskdtt alla kolmeaastaste laste seas olulise haiguskoor-
muse ning suremusega seotud terviseprobleem.

Eesmark. Kirjeldada alumiste hingamisteede (AHT) voorkehade epidemioloogiat Eesti
lastel ning hinnata bronhoskoopia efektiivsust ja ohutust selle lahendamisel.

Metoodika. Retrospektiivsesse uuringusse kaasati Tartu Ulikooli Kliinikumi ja Tallinna
Lastehaigla andmebaasidest kuni 18aastased lapsed, kes ajavahemikul 01.01.2012 kuni
31.12.2021 viibisid ravil alumiste hingamisteede vddrkeha diagnoosiga (rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni 10. versiooni (RHK-10) kood T17.4, T17.5, T17.8), mis oli kinni-
tatud bronhoskoopial.

Tulemused. Kokku kaasati 101 haigusjuhtu, 67% olid poisid. Enim haigusjuhte esines 1
aasta kuni 1 aasta 11 kuu vanuste laste seas. Vaadeldud perioodi jooksul esinemissagedus
oluliselt ei muutunud (3,5 juhtu 100 000 lapse kohta 2012. aastal, 4,0 juhtu 2021. aastal
(R?2=0,04; p = 0,21)). Esimese 24 tunni jooksul joudis korrektse kasitluseni 58% patsien-
tidest; 20% said dige ravi hiljem kui tiks nddal pdrast aspiratsiooni. Bronhoskoopial leiti
voorkeha koige sagedamini paremast peabronhist ning enim oli tegemist pahklitega.
Esimesel katsel eemaldati voorkeha 80%-1 lastest; 8%-1 esines tiisistusi. Korduv uuring
tehti 28 lapsel ning medikamentoosset ravi vajas 85% lastest. Piirkondlikes lastehaig-
lates uuritud perioodil tikski laps alumiste hingamisteede vodrkeha aspiratsiooni tdttu
ei surnud.

Jareldused. Alumiste hingamisteede vodrkeha aspiratsioon on Eestis jatkuv potentsiaalselt
eluohtlik probleem. Regionaalse abi kvaliteet on hea, ehkki korduvate bronhoskoopiate
osakaal on suhteliselt suur. Vodrkeha aspiratsiooni esinemissageduse vihendamiseks
ning digeaegse pddrdumise tagamiseks on vaja suurendada nii tervishoiutddtajate kui
ka vdikelaste vanemate teadlikkust.

Lapsed opivad iga pdev tundma maailma
enda imber. Oma uudishimu téttu on nad
vorreldes tdiskasvanutega enam ohustatud
voorkeha aspiratsioonist. Riski suurendavad
lastele omane oraalne kditumine ehk asjade
suhu panemine, vihe arenenud korirefleks,
narimiseks vajalike purihammaste puudu-
mine, ndgemis- ja/vdi neelamisfunktsiooni
halvendava neuroloogilise haiguse esinemine
(1-3). Voorkeha aspiratsioon on alla kolme-
aastaste laste seas sage terviseprobleem, mis
pohjustab olulist haigestumist ja suremust
(3). Kuigi seda tuleb ette harvem, ei tasu
unustada, et vanematel lastel voib samuti
sattuda hingamisteedesse sinna sobimatu
orgaaniline v6i mitteorgaaniline materjal.

Kui anamneesi alusel tekib hingamis-
teede voorkeha aspiratsiooni kahtlus, siis
tuleks last alati edasi uurida. Hingamistee-
desse sattunud vodrkeha diagnoosimine
pohineb anamneesil, ldbivaatusel, kuva-
mismeetoditel ning 16puks bronhoskoopial
(4). Kuigi véimalikult kiire dige diagnoosi
piistitamine on oluline, et ennetada hilise-
maid tiisistusi, pole see tegelikkuses alati nii
lihtne. P6hjuseks on aspiratsiooniga seotud
kaebuste ja simptomite mittespetsiifilisus
ja suur varieeruvus (1, 4). Need soltuvad
lapse vanusest, hingamisteede suurusest,
voorkeha kujust, suurusest, asukohast ning
materjali titibist (5). Peened ja lithikesed
esemed jouavad hingamisteedes siigavamale
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kui suured voorkehad (1). Kui voorkehaks on
orgaaniline materjal (nt toit), siis pohjustab
see poletikureaktsiooni. Mitteorgaaniline
materjal sageli poletikku ei pdhjusta,
mistéttu voib vodrkeha pikaks ajaks jadda
avastamata (6).

Enamasti vallandab vodrkeha sattumine
alumistesse hingamisteedesse (AHT) tugeva,
arritava kohahoo voi lakastamise. Tiitipilise
aspiratsioonihetke puudumine aga ei vélista
voorkeha esinemist, kuna see vdib jddda
markamata ning diagnoosini jdutakse alles
hilisndhtude (koha, hingeldus, hingamis-
raskus, apnoed, heliline hingamine (vilistav,
stridoroosne) ja/voi palavik) tekkel (1, 7).

Anamneesi korval on jargmiseks oluli-
seks diagnoosi nurgakiviks lapse ldbivaatus,
kuid kuna osa patsiente voivad olla astimpto-
maatilised, tehakse voorkeha kahtluse korral
lisaks rindkere rontgenuuring (4). Kuna
enamik voorkehi pole rontgenkontrastsed,
voib kuni 30%-1 juhtudest rontgenipilt olla
ilma patoloogiata ning tdiendavat infot ei
anna ka rontgenuuringu tegemine inspii-
riumis ja ekspiiriumis ega kiilgiilesvote (1,
4). Kompuutertomograafiline uuring on
ndidanud korget spetsiifilisust ja tundlik-
kust, kuid praegu seda lastel laialdaselt ei
kasutata suure kiirguskoormuse tottu (4).

Véorkeha aspiratsiooni diagnostika
kuldstandardiks on iildanesteesias tehtav
bronhoskoopia jdiga bronhoskoobiga, mille
abil saab tihtlasi voorkeha eemaldada, kuid
lisaks kasutatakse fiiberbronhoskoopiat (1,
5). Siiski on igasugune invasiivne meditsii-
niline sekkumine, ka bronhoskoopia, seotud
riskidega (4).

Varem on voorkeha aspiratsiooni epide-
mioloogia kohta artikli avaldanud dr Riik-
jarv, kes uuris 1980.-1985. aastal esinenud
hingamisteede vodrkeha aspiratsioone
Tallinna lapspatsientidel, kuid selles t66s ei
leidu infot lastel teostatud bronhoskoopia
edukuse ja ohutuse kohta (8). Uuemaid
sarnaseid uuringuid tehtud ei ole. Kdesoleva
uuringu eesmidrk on kirjeldada alumiste
hingamisteede vodrkehade epidemioloo-
giat lastel ning hinnata bronhoskoopia
efektiivsust ja ohutust nimetatud seisundi
lahendamisel.

METOODIKA

Tegemist on retrospektiivse kirjeldava
uuringuga, millesse kaasati perioodil
01.01.2012 kuni 31.12.2021 ravitud haigus-
juhud. Andmete kogumine ja analiiiisi-

mine oli reguleeritud Tartu Ulikooli inim-
uuringute eetika komitee kooskdlastusega
(21.02.2022. a protokoll number 359T-19).
Eestis kehtivate regulatsioonide kohaselt ei
olnud uuritavatelt vaja kiisida ndusolekut
uuringus osalemiseks. Info kogumiseks
kasutati tiksnes elektroonseid allikaid.

Andmeid haigusjuhtude kohta koguti
kahest Eesti haiglast - Tartu Ulikooli Klii-
nikumist ja Tallinna Lastehaiglast -, kus
ainsate haiglatena Eestis tehakse lastel bron-
hoskoopiat. Uuringusse kaasati patsiendid,
kes olid vanuses 0 kuni 18 aastat ning kellel
oli diagnoositud AHT voorkeha (RHK-10
kood T17.4, T17.5, T17.8) ja diagnoos oli
kinnitatud bronhoskoopial. Uuringust jaeti
vilja tilemiste hingamisteede vodrkehadega
(T17.0, T17.1, T17.2, T17.3) ning hingamis-
teede tdpsustamata asukohas vodrkehaga
(T17.9) seotud haigusjuhud.

Infot koguti patsiendi soo, vanuse,
diagnoosikoodide, asutusse suunaja, poor-
dumisaja, aspiratsioonihetke, kaebuste,
objektiivse leiu, rindkere rontgenitilesvotte
kirjelduse, bronhoskoopia kirjelduse ja
protseduuri edukuse, tekkinud tiisistuste,
medikamentoosse ravi ja selle kestuse ning
haiglas viibitud aja kohta.

Esinemissageduse leidmiseks kasutati
Statistikaameti rahvastikuandmeid, mille
alusel leiti vastaval aastal Eestis elanud
0-18aastaste inimeste arv. Andmete analiiiis
toimus tarkvaraga Microsoft® 365 Excel®
(ver 2408) ja R (ver 4.3.2). Kirjeldava analiiiisi
tulemused on esitatud keskmiste/mediaani
ja standardhilbe/kvartiilihaarde (SD/IQR)
vdi minimaalsete-maksimaalsete vdartus-
tena (normaal- ja mittenormaaljaotusega
pidevad tunnused, jaotust hinnati visuaal-
selt histogrammide alusel) ning proport-
sioonidena diskreetsete tunnuste puhul.
Rithmade vordluseks kasutati hii-ruut-testi
(tarkvara Microsoft® Excel®), esinemissage-
duse analiiisiks Manni-Kendalli trenditesti
(tarkvara R, pakett zyp, funktsioon Mann-
Kendall) ning statistiliselt oluliseks loeti
p-vaartus < 0,05.

TULEMUSED

Valimi kirjeldus

Pdaring RHK-10 koodiga T17 andis 3612
vastet, millest 3351 olid seotud ililemiste
hingamisteede voorkehadega (T17.0 - T17.3)
ja 57 juhu puhul oli tegemist hingamisteede
tédpsustamata asukohaga vodrkehaga (T17.9).
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Alles jddanud 204 haigusjuhust vélistati
patsiendid, kellele bronhoskoopiat ei tehtud
voi bronhoskoopial vodrkeha ei leitud ning
sama haigusjuhuga seotud korduvad visiidid.
Loppvalimisse jdi 101 patsienti. Vodrkeha
asetses trahheas (T17.4) viiel, bronhis
(T17.5) 93-1 ning mujal hingamisteedes voi
mitmes lokalisatsioonis (T17.8) kolmel juhul.

Kokku oli aastatel 2012-2021 vanuse-
rithmas 0-18 aastat Tallinna Lastehaiglas
76 ja TU Kliinikumis 25 haigusjuhtu, kus
bronhoskoopial tuvastati AHT vdorkeha.
Loppvalimist 67% (n = 68) olid poisid ning
33% (n = 33) tudrukud. Poiste ililekaal
oli 1abiv koikides vanuseriihmades, v.a
10aastaste ja vanemate laste seas (vt joonis
1). AHT voorkehi esines kdige rohkem

(n = 59) vanuserithmas 1 aasta kuni 1 aasta
ja 11 kuud. Patsientide mediaanvanus oli 19
(IQR 15-24) kuud. Kbige noorem patsient
oli 8kuune ja kdige vanem 14aastane.

Aastal 2012 oli esinemissagedus 3,5
juhtu 100 000 lapse kohta ning 2021. aastal
4,0 juhtu 100 000 lapse kohta (vt joonis 2).
Uuritava perioodi jooksul tdheldati vihest
voorkehade esinemissageduse kasvutrendi,
mis ei olnud statistiliselt oluline (R? = 0,05;
p =0,21).

Kodige sagedamini podrdusid patsiendid
esmalt otse Tallinna Lastehaigla véi TU
Kliinikumi lastekliiniku valvetuppa (51%;
n = 52). Eriarst oli suunanud 25% (n = 25)
patsientidest ning perearst 10% (n = 10).
Eriarsti poolt suunamine tdhendas kdige
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Joonis 1. Uuringu valimi vanuseline ja sooline jaotus.
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Joonis 2. Alumiste hingamisteede aspiratsiooni juhtude arv 100 000 lapse (0-18 a)
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Joonis 3. Valimi protsentuaalne jaotus haigestumisest kuni 6ige diagnoosini kulunud

aja alusel.

Tabel 1. P66rdumisel esinenud kaebused ja simptomid

Kaebused

Patsientide arv (%)

Tutpiline aspiratsioonihetk
Kdhahoo esinemine
Heliline hingamine
Piisiv koha
Raskendatud hingamine
Lambumine/lambumistunne
Sinakas jume
Ookimine

Siimptomid
Hingeldus
Vilistav hingamine
Abilihaste kasutus
Rahutus
Loidus
Stridoroosne hingamine
Tstianoos
Asliimptomaatilised

Leid auskultatsioonil
Vilinad

Hingamiskahina tugevuse erinevus parema ja
vasaku poole vahel

Vaiksem hingamiskahin kindlas piirkonnas
Réaginad
Monotoonne pldks
Patoloogiata
SpO0, vaartus
Sp0, = 95%
Sp0, 90-94%
Sp0, < 89%

Ei moodetud

82 (81)
72 (71)
69 (68)
48 (48)
30 (30)
14 (14)
14 (14)
4 (4)

46 (46)
37(37)
19 (19)
10 (10)
4 (4)
4(4)
3(3)
32(32)

52 (58)
50 (56)

30(34)
14 (16)
4(4)

22(21)

81(84)
11(11)
4(4)
5(5)

sagedamini méne madalama etapi haigla
erakorralise meditsiini osakonnast
patsiendi edasisuunamist III etappi. Kiir-
abiga saabus 13% (n = 13) patsientidest.
Uks patsient joudis ravile e-konsultatsiooni
vahendusel.

Siimptomite tekkest dige diagnoosi ja
ravini joudmise aeg oli erinev (vt joonis 3).
Esimese 24 tunni jooksul jéudis korrektse
kisitluseni 58% (n = 59) lastest. Ule kolman-
diku lastest (n = 42) joudis 6ige diagnoosini
enam kui kaks 66pdeva, sh 20% (n = 20)
hiljem kui iks nddal padrast aspiratsiooni-
episoodi. Ise valvetuppa péérdunud (n = 52)
patsientidest joudis dige ravini hiljem kui
tiks nddal 10% (n = 5) ning tervishoiutootaja
suunatud lastest (n = 49) joudis dige ravini
hiljem kui tiks nadal 30% (n = 15) (p < 0,05).

Kaebused ja siimptomid péérdumisel
Koige sagedasemad kaebused olid kohahoo
esinemine ja heliline hingamine (vt tabel
1. Tutipiline aspiratsioonihetk esines tile
80%-1 lastest. Last 1dbi vaadates tdheldati
koige sagedamini hingeldust ning vilis-
tavat hingamist. Objektiivsel ldbivaatusel
puudusid vodrkeha aspiratsioonile viitavad
simptomid tihel kolmandikul lastest ja
kopsude auskultatsioonil ei tuvastatud pato-
loogiat tihel viiendikul. Kdige sagedamini
esines kuulatlusel vilinaid ning erinevus
parema ja vasaku poole hingamiskahina
tugevuses. Ule 80% patsientidest oli SpO,
vadrtus referentsi piires.

Rindkere réntgenuuring
Praktiliselt koikidel lastel (98%; n = 99) tehti
rindkerest rontgeniiilesvote. Patoloogilise
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leiuga rontgenuuringutel (n = 66) kirjeldati
kodige sagedamini tiledhustatust (85%; n = 56)
ja mediastiinumi nihet (39%; n = 26).
Harvem kirjeldati atelektaasi (14%; n = 9)
voi varjustust (5%; n = 3) ning bronhiiti
(2%; n = 1). Voorkeha oli ndhtav ainult 6%-1
patsientidest (n = 4). Mistahes viited voor-
keha aspiratsioonile puudusid rindkere ront-
geniiilesvottel 33%-1 lastest (n = 33). Siiski
esines uuringus koikidel lastel positiivsele
anamneesile lisaks veel kas patoloogiline leid
objektiivsel labivaatusel vdi auskultatsioonil
voi radioloogilisel uuringul.

Bronhoskoopia

Uuringul leiti voorkeha 28%-1 (n = 28) pare-
mast peabronhist ning 22%-1 (n = 22) vasa-
kust peabronhist (vt joonis 4). Harvem asus
voorkeha vasaku alasagara bronhis (14%;
n = 14), parema alasagara bronhis (13%;
n = 13) v6i mitmes alumiste hingamisteede
osas liheaegselt (13%; n = 13). Trahheas asus
vodrkeha 5%-1lastest (n = 5) ning iilejdanud
lokalisatsioonid olid vdga harvad.

Lapsed aspireerisid kdige sagedamini
erinevat tulpi toitu (79%; n = 80). Enim
leiti AHTst erinevaid pahkleid (56%; n = 46),
aga ka porgandi- (8%; n = 6) ja dunatiikke
(8%; n = 6), erinevaid seemneid (6%; n = 5)
ja plaksumaisi (4%; n = 3). Mittesoodav
voorkeha leiti 11%-1 lastest (n = 11), kdige
sagedasemad olid vdike lelu (n = 3) ja kustu-
tuskumm (n = 2).

A

Parem peabronh (n = 28)

Parem iilasagara bronh (n =1)

Parem kesksagara bronh (n =2)

Parem alasagara bronh (n = 13)

Esmasel katsel dnnestus vodrkeha eemal-
dada 80%-1 lastest (n = 81). Ulejddnud
juhtudel oli vajalik korduv bronhoskoopia,
kuna jai vodrkeha jadk (12%; n = 12) voi
voorkeha ei saadud kitte (8%; n = 8). Bron-
hoskoopia tiisistusi esines 8%-1 lastest (n = 8)
ning nendeks olid vodrkeha purunemine
(n = 4), voorkeha siigavamale liikumine
(n = 3), limaskesta veritsus (n = 2), desatu-
ratsioon (n = 1) ning dhkrinna teke (n = 1).
Kokku tehti korduv uuring 28%-1 lastest
(n = 28), kellest 23 vajasid iihte, 3 kahte, 1
kolme ning veel 1 nelja korduvat uuringut.
Korduvate bronhoskoopiate ndidustuseks
oli 54%-1 juhtudest (n = 15) pisiv kliiniline
leid, 50%-1 (n = 14) voorkeha ebadnnestunud
eemaldamine, 14%-1 (n = 4) plsiv patoloo-
giline leid rindkere rontgenuuringul ning
11%-1 (n = 3) veritsus.

Kogutud andmestik ei voimaldanud
detailsemalt analtitisida valitud bronho-
skoopia meetodit (jdik- vs. fiiberbronho-
skoopia vs. nende kombinatsioon), kuna
elektroonsetes allikates oli vastav infor-
matsioon ebaiihtlaselt dokumenteeritud.

Diagnoosi piistitamine

Esmasel pdordumisel sai dige esmasdiagnoosi
ligi 90% lastest (n = 88), muu hingamisteede
haiguse diagnoos pandi 13%-1 (n = 13) juhtu-
dest. Viimastel kahtlustati esialgu dgedat
bronhiiti (n = 6), astmat (n = 4), dgedat
lariingiiti (n = 3) ning pneumooniat (n = 1).

!/

Trahhea(n=5) - \

Vasak peabronh (n = 22)

Vasak iilasagara bronh (n = 2)

Vasak alasagara bronh (n = 14)

Sagarabronhist siigavamal (n = 1)

Joonis 4. Voorkeha asukoht alumistes hingamisteedes.
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Kahel lapsel diagnoositi kahte erinevat
hingamisteede haigust. Uhel patsiendil oli
esmasdiagnoos teadmata. Vorreldes dige
algse diagnoosi saanutega viibis vale diag-
noosi saanud patsientide kasitlus oluliselt.
Hiljem kui iiks nadal joudis ravini dige
esmase diagnoosi saanud patsientidest 17%
(n = 15) vs. 62% (n = 8) muu esmase diag-
noosiga lastest (p < 0,05).

Kaasuv haigus esines 30%-1 lastest (n = 30).
Koige sagedamini oli tegemist hingamis-
teede dgeda viirusinfektsiooniga (73%
kaasuva haigusega lastest; n = 22). Moni
astma vorm esines 10%-1 (n = 3). Ulejiinud
17%-1 patsientidest (n = 5) esines muu
haigus (gastroenteriit, atoopiline derma-
tiit, peatrauma, kidausshaigus ning Wolffi-
Parkinsoni-White’i stindroom). Oige esmas-
diagnoosi sai 90% (n = 64) lastest, kellel ei
olnud kaasuvat haigust, vs. 80% (n = 24)
kaasuva haigusega lastest (p > 0,05). Hiljem
kui tiks nddal joudis dige kasitluseni AHT
voorkeha ja kaasuva haigusega vs. ilma
kaasuva haiguseta patsientidest vastavalt
18% (n = 7) vs. 23% (n = 13) (p > 0,05).

Tisistused ja ravi

Tusistused tekkisid 20%-1 lastest (n = 21)
ning nendeks olid bronhiit (n = 8), pneu-
moonia (n = 4), atelektaas (n = 4), granu-
loomid (n = 3), 6hkrind (n = 1) ning muu
infektsioon (n = 1). Uhelgi 1 tunni jooksul
pédrast simptomite teket haiglasse/ravile
poéordunud lapsel (n = 13) ei tekkinud voor-
kehast tlsistusi. Enne 24 tunni moddumist
podrdunud lastest (n = 59) esines voorke-
hast tiisistusi 12%-1 (n = 7) ning veel hiljem
podrdunud lastest (n = 42) 31%-1 (n = 13)
(p < 0,05).

AHT voorkehaga lastest sai medikamen-
toosset ravi 85% (n = 86) ja koige sagedamini
madrati neile antibakteriaalne ravi (93%;
n = 80). Lisaks said lapsed inhaleeritavaid
B,-agoniste (84%; n = 72) ning inhaleerita-
vaid gliikokortikosteroide (53%; n = 46).
Stindmusest 24 tunni jooksul po6rdunud
lastest (n = 59) vajas medikamentoosset
ravi 78% (n = 46). Hilinenud poordumine
(pédrast 24 tundi, n = 42) suurendas medi-
kamentoosse ravi vajadust oluliselt (95%;
n = 40) (p < 0,05).

Pooled lastest (n = 43) said medikamen-
toosset ravi iihe, 43% lastest (n = 37) kaks,
5% (n = 4) kuni kolm ja 2% (n = 2) neli voi
enam nddalat. Haiglas viibis 44% (n = 44)
lastest tiks kuni kaks pédeva, 41% (n = 41)

kolm kuni seitse ning 16% (n = 16) lastest
kaheksa kuni 14 pdeva.

ARUTELU

Tegemist on kdesoleva sajandi esimese
uuringuga, milles on kirjeldatud alumiste
hingamisteede voorkehade epidemioloogiat
Eesti lastel. Regionaalsetesse lastehaigla-
tesse joudnud AHT voorkehaga laste hulgas
ei olnud iihtegi piisiva tervisekahjustuse ega
surma juhtumit, mis viitab tildiselt heale
abi kvaliteedile, kui diagnoosini on jéutud.
Uuringuriihmas olid iilekaalus poisid ning
alla kahe aasta vanused lapsed. See tulemus
on sarnane teistes riikides 14bi viidud uurin-
gute (1, 5, 7, 10) ning dr Riikjdrve tulemus-
tega (8). Kuigi 10aastase perioodi viltel oli
margatav viike kasvutrend, ei olnud see
statistiliselt oluline. Kaheksakiimnendatel
labiviidud uuringus esines Tallinna I Laste-
haiglas viieaastase uuringperioodi jooksul
27 juhtu (8). Seda tulemust on keeruline
kdesoleva uuringu andmetega vorrelda, kuna
uuringusse oli kaasatud ainult iiks keskus.
Maailmas on AHT vdorkeha esinemissagedus
ning haiguskoormus vihenenud, kuid tiksi-
kutes riikides on tdheldatud viimasel 10
aastal esinemissageduse kasvu (10). Seega
saab vdita, et Eestis on seis stabiilne, aga
peaksime piitidlema haigusjuhtude vdhen-
damise poole.

Péordumisel olid sarnaselt varasemate
uuringutega kdige sagedasemateks kaebus-
teks kohahoo esinemine ning heliline hinga-
mine (4, 7). Objektiivse leiuna kirjeldati
enim hingeldust ja vilistavat hingamist.
Auskultatsioonil esines patoloogia pea
90%-1 lastest ning kdige sagedamini kuuldi
vilinaid, mis on samuti sarnane varasemate
uuringute tulemustega (4). Oluline on
markida, et 32% lastest olid esmasel vaat-
lusel kaebusteta. Varem avaldatud uurin-
gutes on kaebusteta patsientide osakaal
varieerunud 2-20%-ni (1, 2, 7). Sarnaselt
varasemate uuringutega puudusid viited
voorkeha aspiratsioonile rontgenitilesvottel
33%-1 juhtudest (1, 2, 10). Koikidel lastel
esines siiski lisaks anamneesile veel moni
viide voorkeha aspiratsioonile, s.t vihemalt
iiks patoloogiline leid kas ldbivaatusel voi
auskultatsioonil véi rontgenuuringul. AHT
vdorkeha diagnoosimisel on seega oluline
hinnata patsienti terviklikult.

Sarnaselt varem ilmunud uurimis-
toddega olid bronhoskoopial tuvastatud
voorkehadest koige sagedasemad erinevat
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titipi pdhklid ning kéige enam asus(id)
vodrkeha(d) paremas peabronhis (1, 5,
10). Korduva bronhoskoopia vajadus meie
uuringus oli suhteliselt sage (28%), kuid
vorreldav hiljuti avaldatud uuringuga, kus
korduvat bronhoskoopiat vajas 20 patsienti
50st (40%) AHT voorkehaga lapsest (11).
Varasemates uuringutes on korduvaid
bronhoskoopiaid vajanud 6-10% patsien-
tidest (2, 10). Peamiselt korrati uuringut
jadkvoorkeha kahtluse tottu, kuid see leiti
vaid kolmel juhul (11). Kdesolevas uuringus
oli koige sagedasem pohjus korduva bronho-
skoopia tegemiseks kliinilise leiu piisimine.
Kas pohjuseks on suhteliselt suur hiliste
podrdumiste osakaal, valitud bronho-
skoopia meetod v6i ka bronhoskoopia hea
kédttesaadavus, mistottu kordusuuringuid
tehti ka lastele, kellel dnnestus voorkeha
esimesel protseduuril eemaldada, ei ole
voimalik 0elda. Tiisistusi protseduuril esines
8%-1. Dongoli jt uuringus (9) esines rigiidse
bronhoskoobi kasutamisel 5%-1 tiisistusi.
Seega saab viita, et tiisistusi esines muu
maailmaga vorreldes samal tasemel.

Bronhoskoopia uuringute ebaiihtlase
dokumenteerimise téttu uuritud keskuste
elektroonsetes allikates ei dnnestunud
koguda detailset infot protseduuril kasu-
tatud bronhoskoobi tiitibi (jdik véi fiiber-
bronhoskoop, kombineeritud) kohta,
mistéttu polnud véimalik teha detailsemat
statistilist analiitisi bronhoskoopia protse-
duuri kohta. Populatsiooni vdiksuse téttu ei
tehtud keskusi vordlevaid analiiiise.

Kuigi 65% lapsi joudis dige ravini kuni 48
tunni jooksul, on murettekitav, et markimis-
vadrne osa patsiente (20%) joudis korrektse
kéasitluseni alles tile nddala kuni mitme kuu
jooksul. Rumeenias labi viidud uuringus oli
nadal parast aspiratsiooni péérdunute hulk
16,9% (1). Kdesolevas uuringus oli korrektse
késitluse hilinemine seotud muu vdi vale
esmasdiagnoosiga (5/20). Koigil viiel juhul
ei poordutud esmalt mitte EMOsse, vaid
pere- vdi eriarsti poole. P6hjuseks vois siin
olla tiilipilise aspiratsiooniepisoodi puudu-
mine anamneesis ja mittespetsiifilised
simptomid, mistdttu kohe ei mdeldud voor-
keha aspiratsiooni voimalusele. Veel iiheks
vbimalikuks ravi viibimise pdhjuseks on
vanemate hiline podrdumine, sest ei tunta
dra voorkeha aspiratsioonile iseloomulikke
siimptomeid. Kaasuvate haiguste esinemine
korrektse kidsitluseni jdudmist kdesolevas
uuringus oluliselt ei mdjutanud.

Erinevate ravijuhendite alusel peetakse
hiliseks podrdumist 24-72 tundi parast
aspiratsiooni (5, 10). Hilisem pd6rdumine
muudab kliinilist pilti ja on seotud rohke-
mate tusistustega (1, 4, 5, 7). Tusistuste
esinemine 20%-I lastest kdesolevas uuringus
on sarnane 2021. aastal 1abi viidud uuringus
leituga (16%; n = 5). Sarnaselt Rumeenias 1abi
viidud uuringuga, kus 84%-1 AHT voorkeha
aspiratsiooniga lapsest diagnoositi infekt-
sioosset kopsuhaigust ning 88% vajasid anti-
bakteriaalset ravi voi profiilaktikat, vajas
kdesolevas uuringus medikamentoosset ravi
85% lastest (1). Tuisistused olid sagedasemad
ja medikamentoosse ravi vajadus suurem
neil, kes p6ordusid enam kui 24 tundi parast
eeldatavat aspiratsiooniepisoodi. Nende
teadmiste valguses on oluline, et lapsed
jouaksid voimalikult kiiresti korrektse
késitluseni ja ravi ei hilineks.

Uuringu tugevuseks vdib pidada, et
kaasatud olid andmed koikidest Eesti
raviasutustest, kus lastel bronhoskoopiat
tehakse, seega peaks valim olema esinduslik.
Uuringu puudusteks on, et erakorralises
olukorras tehti bronhoskoopia ka moénes
muus haiglas ning lisaks jdid uuringust
vélja lapsed, kes kolmandasse etappi ei
joudnud (néditeks surid kodus aspiratsiooni
tottu), samuti AHT vddrkeha aspiratsiooni
juhud, kus diagnoosiks oli margitud T17.9 -
tdpsustamata asukohaga vodrkeha hinga-
misteedes.

JARELDUSED

Alumiste hingamisteede vodrkehad on
oluline ja Eestis praegu kasvutrendita
terviseprobleem eeskatt viikelaste seas.
Diagnoosi hilinemise pdhjuseks on enamasti
hiline p66rdumine ja/voi vale esmasdiag-
noos. Samas on hilisem diagnoos seotud
suurema tiisistuste riski ja medikamen-
toosse ravi vajadusega. Seega on tervishoiu-
tootajatel oluline meeles pidada hingamis-
teede vodrkeha diagnoosi vdéimalust ning
vajaduse korral sellest ldhtuvalt reageerida.
Riski viahendamisel on oluline ka inimeste,
eeskdtt vdikelaste vanemate teadlikkuse
parandamine.
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SUMMARY

Foreign bodies of lower respiratory
tract in Estonian children in
2012 - 2021

Veronica Pleksner?, Tiia Voor? 3, Silvi
Plado*, Merle Benstrém?®, Siiri Paas*, Tuuli
Metsvaht®7, Mari-Liis llmoja®

Background. Foreign body aspiration (FBA)
is an important health problem associated
with significant morbidity and mortality,
especially among under three years of age.

Aims. The aim of the study was to describe
the epidemiology of foreign bodies in lower
respiratory tract among Estonian children
and to assess the effectiveness and safety
of bronchoscopy.

Methods. This was a retrospective study
involving children (aged 0 - 18 years) from
Tartu University Hospital and Tallinn Chil-
dren’s Hospital databases, who were hospi-
talized between 01.01.2012 to 31.12.2021
with a diagnosis of lower respiratory tract
FBA (International Classification of Diseases
10th Revision [ICD-10]) codes T17.4, T17.5,
T17.8) confirmed on bronchoscopy.

Results. A total of 101 cases were included,
67% were boys. Most cases occurred in
children aged one year to one year and 11
months old. Over the observation period the
incidence remained stable ranging from 3,5
cases per 100 000 children in 2012, to 4,0
cases in 2021 (R2 = 0,04; p = 0,21). Adequate
diagnosis and treatment were established
within the first 24 h for 58% of the patients,
while 20% received correct management

more than one week after aspiration. Bron-
choscopy most commonly revealed foreign
bodies in the right main bronchus, with nuts
being the most frequently found object.
In 80% of children; the foreign body was
successfully removed on the first attempt
and complications occurred in 8% of cases.
Repeat bronchoscopy was necessary for 28
children, and pharmacological treatment
was required in 85%. There were no deaths
cases due to FBA in regional hospitals.

Conclusion. FBA is a persistent and poten-
tially life-threatening problem in Estonia.
The quality of treatment in regional hospi-
tals is good, though the rate of repeat
bronchoscopies is relatively high. To reduce
the incidence of FBA and ensure timely
management, it is important to educate
healthcare workers and parents of toddlers.
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