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Klini~ka zapa`anja
Clinical observations
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Deskriptori: Spojevi `eljeza – {tetno djelovanje; Bronhi – patologija; Patolo{ko su`enje – izazvano kemijski;
Bolesti bronha – izazvane kemijski, patologija; Inhalacija; Tablete

Sa`etak. U radu je prikazano dvoje djece koja su aspirirala tabletu ‘eljeznog sulfata (Retafer). Aspiracija tablete ‘eljeza dovodi
do nekroze sluznice di{nog puta, a uzrokovana je lokalnim otpu{tanjem citotoksi~nih oksidativnih radikala, {to u kona~nici
uzrokuje te{ke stenoze i obliteraciju lumena bronha. Kod prvog djeteta od trenutka aspiracije tablete ‘eljeza pro{lo je jedanaest
mjeseci, a bronhoskopskom obradom ustanovljena je potpuna obliteracija lijevoga glavnog bronha, zbog ~ega je u~injena
pulmektomija. Kod drugog djeteta od trenutka aspiracije tablete ‘eljeza pro{lo je pet mjeseci, a bronhoskopski je ustanovljena
te{ka stenoza desnoga glavnog bronha, {to je uzrokovalo atelektazu desnoga plu}nog krila. Primjenom antibiotika uz metilpred-
nizolon peroralno te fizikalnu terapiju, nakon mjesec dana lije~enja postigla se reventilacija desnog plu}a. Nakon toga u vi{e
navrata provedena je laserska terapija uz balonsku dilataciju u Sveu~ili{noj klinici u Grazu. Me|utim ovim postupcima nije se
uspjela odr‘ati prohodnost desnog bronha. U desni glavni bronh umetnuta je endobronhalna proteza – stent, ~ime je postignuta
prozra~nost desnog donjeg i srednjeg re‘nja, ali ne i desnoga gornjeg plu}nog re‘nja. Zbog stvaranja granulacijskog tkiva na
rubovima stenta ponavljana je laserska terapija i balonska dilatacija. Lije~enje ovog djeteta traje godinu i pol dana i nastavlja se.

Descriptors: Ferrous compounds – adverse effects; Bronchi – pathology; Constriction, pathologic – chemically induced;
Bronchial diseases – chemically induced, pathology; Inhalation; Tablets

Summary. The late occurrence of broncial impairment in two children who had aspirated ferrous sulphate tablet ih presented.
Local release of cytotoxic oxidant radicals led up to tissue necrosis and consequently to bronchial stenosis and obliteration.
Bronchoscopy in the first child confirmed total obliteration of the left main bronchus eleven months after aspiration of iron
tablet, and pulmectomy had to be done. In the second child five months after aspiration of iron tablet bronchoscopy confirmed
severe stenosis of the right main bronchus and atelectasis of the right lung lobe. Reventilation of right lung has been achieved
one month after administration of antibiotics, metilprednisolon and physical therapy. The patient underwent laser therapy (few
times) and baloon dilatation in the University Clinic in Graz, but it did not hold passability of the right bronchus. Reventilation
of the right middle and lower lobe (but not upper lobe) has been achieved by insertion of endobronchial stent in the main right
bronchus. Formation of granulomatous tissue at stent borders necessizated further laser therapy and baloon dilatation. Treatment
of this child must be continued.
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Sideropeni~na anemija ~esta je u dobi brzog rasta djeteta
(dojena~ka dob, pubertet i adolescencija). 10–25% djece unu-
tar prve godine ‘ivota zbog anemije uzima preparate ‘eljeza.1

Aspiracija stranog tijela u traheobronhalno stablo naj~e{}e
se susre}e u djece izme|u prve i tre}e godine ‘ivota. Izvje{}a
o aspiraciji tablete ‘eljeza (fero sulfata) rijetka su. Ionizirani
oblik ‘eljeza (fero ion) djeluje kausti~no na sluznicu brohna,
uzrokuju}i nepovratne promjene: nekroze, perforacije i steno-
ze zbog o‘iljnog zara{tavanja di{nog puta.2–4

U radu prikazujemo dvoje djece koja su aspirirala tabletu
‘eljeznog sulfata (Retafer) te kasne posljedice aspiracije.

Prikaz bolesnika

Prvi bolesnik tre}e je mu{ko dijete u obitelji. U dobi od 10
mjeseci prigodom hranjenja, kada je majka dala i tabletu Reta-
fera, dojen~e se zagrcnulo, kratkotrajno poplavjelo, nakon ~ega
se javlja ka{alj i piskanje u prsima. Istoga je dana hospitalizi-
ran, a na radiogramu plu}a nisu uo~ene patolo{ke promjene.
Dva dana nakon prijma u bolnicu, na rendgenskoj snimci plu}a
vidljiva je atelektaza lijevoga gornjeg plu}nog re‘nja, uz hiper-
inflaciju desnog plu}a. Nakon dva tjedna lije~enja metilpred-

nizolonom i salbutamolom, rendgenska snimka plu}a bila je
uredna. Dijete je potom u vi{e navrata bolni~ki lije~eno zbog
laringitisa i piskanja u prsima.

Na lije~enje u na{u ustanovu primljen je u dobi od 21 mjese-
ca (11 mjeseci nakon anamnesti~kog podatka o aspiraciji tablete
Retafera), zbog atelektaze lijevog plu}a. Kod prijma afebri-
lan, blijed, bla‘e dispnoi~an. Perkusijski hipersonoran plu}ni
zvuk desno, lijevo oslabljen plu}ni zvuk, auskultacijski lijevo
disanje nije ~ujno. Na radiogramu plu}a vidljiva je potpuna ate-
lektaza lijevog plu}a uz hiperinflaciju desnog plu}a te pomak
medijastinalnih struktura ulijevo (slika 1). Traheobronhoskop-
ski na oko 1 cm od djeli{ta bronha lijevi glavni bronh je potpuno
obliteriran.

Dijete se premje{ta na kirur{ki odjel, gdje se nakon torako-
tomije utvrdi obliteracija ve}eg dijela lijevoga glavnog bronha
i u~ini se pulmektomija.



195

Lije~ Vjesn 2004; godi{te 126 M. Raos i sur. O{te}enje glavnog bronha uzrokovanog aspiracijom tablete `eljeznog sulfata

seci nakon aspiracije) zbog atelektaze desnog plu}a. Kod prij-
ma promuklo ka{lje, prekusijski desno oslabljen plu}ni zvuk,
lijevo hipersonoran plu}ni zvuk, auskultacijski desno izrazito
oslabljeno disanje.

Na radiogramu plu}a vidljiva je atelektaza desnog plu}a uz
hiperinflaciju lijevog plu}a te pomak medijastinalnih struktu-
ra udesno (slika 2). Traheobronhoskopski desni glavni bronh
na svom po~etnom dijelu izrazito su‘en na veli~inu male rupi-
ce kroz koju navire gusti bjelkasti sadr‘aj (slika 3. detalj video-
zapisa).

Na u~injenom bronhogramu vidljiva je stenoza desnoga glav-
nog bronha (slika 4). Iz aspirata bronha izolirana je ~ista kul-
tura Pseudomonas aeruginosa, osjetljivog na gentamicin. Lije-
~enje se provodi gentamicinom, uz metilprednizolon 2 mg/kg
u po~etnoj dozi uz postupno sni‘avanje doze do ukinu}a nakon
~etiri tjedna te odgovaraju}e postupke fizikalne medicine. Na-
kon mjesec dana posti‘e se potpuna reventilacija desnog plu}a
(slika 5).

Dijete se nakon toga upu}uje u Sveu~ili{nu kliniku u Grazu,
gdje je u vi{e navrata provedena laserska terapija i balonska
dilatacija, me|utim, na ovaj se na~in nije uspjela odr‘ati pro-
hodnost desnoga glavnog bronha. Nakon neuspjele laserske
terapije u desni glavni bronh umetnuta je endobronhalna pro-
teza – stent, ~ime je postignuta dobra prozra~nost desnog do-
njeg i srednjega plu}nog re‘nja, ali ne i desnoga gornjeg plu}-
nog re‘nja (slika 6).

Slika 1. Atelektaza lijevog plu}a, hiperinflacija desnog plu}a
Figure 1. Atelectasis of the left lung, hyperinflation of the right lung

Slika 2. Atelektaza desnog plu}a, hiperinflacija lijevog plu}a
Figure 2. Atelectasis of the right lung, hyperinflation of the left lung

Slika 3. Bronhoskopski izgled stenoze desnoga glavnog bronha
Figure 3. Bronchoscopy confirms stenosis of the right main bronchus

Drugi je bolesnik drugo ‘ensko dijete u obitelji. U dobi od
devet mjeseci prigodom uzimanja tablete Retafera zagrcnula
se, kratkotrajno izgubila dah, a nakon toga se javlja promukli
ka{alj. Istoga dana primljena u bolnicu i lije~ena je zbog larin-
gitisa. Od tada stalno promuklo ka{lje uz piskanje u prsima. U
na{u ustanovu primljena je u dobi od trinaest mjeseci (pet mje-

Slika 4. Bronhografski prikaz stenoze desnoga glavnog bronha
Figure 4. Bronchogram shows stenosis of the right main bronchus

Slika 5. Reventilacija desnoga plu}nog krila nakon provedene medika-
mentne terapije

Figure 5. Reventilation of the right lung lobe after drug administration
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Zbog stvaranja granulacijskog tkiva na rubovima stenta u
vi{e navrata ponavljana je laserska terapija i balonska dilata-
cija.

Lije~enje ovog djeteta traje godinu i pol dana i nastavlja se.

Rasprava

Aspiracija tablete ‘eljeza dovodi do nekroze sluznice di{nog
puta, koja je uzrokovana lokalnim optu{tanjem citotoksi~nih
oksidativnih radikala. @eljezo u ioniziranom obliku uzrokuje
tako|er kod trovanja te{ka i nepovratna o{te}enja sluznice pro-
bavnog sustava, kao {to su nekroza, perforacije i stenoze.5–7 U
di{nom putu ‘eljezo se osloba|a na malom dijelu sluznice gdje
se tableta prilijepi. Kausti~ni u~inak na sluznicu uzrokuje fero
ion, koji kao sna‘an reducent osloba|a monovalentni elektron
i prelazi u feri ion. Monovalentni elektron uzrokuje otpu{tanje
hidroksilnoga slobodnog radikala, koji u prisutnosti kisika raz-
gra|uje lipidne membrane, nukleinske kiseline i proteine.8 Bez
obzira na brzinu i vrijeme va|enja tablete ‘eljeza nakon aspi-
racije, nekroza sluznice napreduje. Transmuralno {irenje bron-
halne nekroze zahva}a sve strukture pa i hrskavicu i krvne ‘ile,
{to mo‘e dovesti do te{kog krvarenja i smrti. Nekroti~no je
tkivo obojeno zlatnosme|im pigmentom koji pokazuje pozitiv-
nu reakciju na ‘eljezo.9 Kirks smatra da je bronhoskopija obve-
zatna ako postoji anamnesti~ki podatak o aspiraciji stranog
tijela, pa i u slu~aju kada je rendgenska slika plu}a uredna.10

Na mjestu gdje je tableta ‘eljeza bila u dodiru sa sluznicom
razvija se granulacijsko tkivo i nakon vi{e tjedana fibrozna
stenoza, odnosno potpuna obliteracija bronha. Slobodno ‘eljezo
koje se osloba|a iz tablete uzrokuje upalu i postupnu fibrozu,
ali bi proces trebao prestati kada ‘eljezo ingestiraju makrofazi
i prevedu ga u endogeni oblik, npr. feritin i hemosiderin.11

Histolo{ki pregled nekroti~nog tkiva uzrokovanog aspira-
cijom tablete ‘eljeza pokazuje uni{ten bronhalni epitel, kao i
submukozno vezivno tkivo, obojeno zlatnosme|im pigmentom
koji pokazuje sna‘nu reakciju na feri ‘eljezo. @eljezo je preci-
pitirano na elasti~ne niti i bronhalne epitelne stanice uklju~uju}i
i cilije te du‘ epitelne i kapilarne endotelne bazalne membra-
ne. Uz to granulacijsko tkivo sadr‘ava mnogo makrofaga ispu-
njenih hemosiderinom, uz skvamoznu metaplaziju epitela.12

Prisutnost depozita ‘eljeza u biopti~kom uzorku daje diferen-
cijalnodijagnosti~ku mogu}nost plu}ne hemoragije s infarktom
ili bez njega, Goodpastureova sindroma ili idiopatske plu}ne
hemosideroze. U tim slu~ajevima hemosiderin je nakupljen u

Slika 6. Endobronhalna proteza – stent u desnome glavnom bronhu, ate-
lektaza desnoga gornjeg plu}nog re`nja

Figure 6. Endobronchial stent in the right main bronchus, atelectasis of
the right upper lung lobe

alveolarnim makrofazima, a manje u intersticiju. Depoziti ‘e-
ljeza mogu se rje|e vidjeti u hemokromatozi, ali depoziti su
tada intracelularni i nema o{te}enja tkiva.12 Aspiracija tablete
‘eljeza dovodi do o{te}enja stijenke bronha, s razvojem te{ke
fibroze i stenoze bronha te mogu}e erozije ve}ih krvnih ‘ila
uz masivna plu}na krvarenja, {to iziskuje u ve}ini slu~ajeva
lobektomiju pa i pulmektomiju. Kod bla‘ih stenoza provodi
se bu‘iranje i balonska dilatacija, kod te‘ih stenoza s mala-
cijom bronhalne stijenke u obzir dolazi ugradnja proteze – sten-
ta u stenoti~na mjesta.

Kod na{eg prvog bolesnika pro{lo je jedanaest mjeseci od
aspiracije tablete ‘eljeza. Anamnesti~ki i radiolo{ki nalaz upu-
}ivali su na o~itu aspiraciju. U tih jedanaest mjeseci razvila se
obliteracija lijevoga glavnog bronha na velikom dijelu, {to je
dovelo do atelektaze lijevog plu}a, a {to je u kona~nici rezul-
tiralo pulmektomijom.

Kod drugog djeteta pro{lo je pet mjeseci od jasnog anamne-
sti~kog podatka o aspiraciji tablete ‘eljeza. Posljedi~no razvila
se te{ka stenoza desnoga glavnog bronha. Primjenom antibio-
tika, metilprednizolona peroralno uz odgovaraju}u fizikalnu
terapiju nakon mjesec dana do{lo je do reventilacije desnog
plu}a zahva}enog atelektazom. Dijete je potom upu}eno u Sve-
u~ili{nu kliniku u Grazu, gdje je u vi{e navrata provedena la-
serska terapija, me|utim na ovaj se na~in nije uspjela odr‘ati
prohodnost desnog bronha. Nakon toga u desni glavni bronh
umetnuta je endobronhalna proteza – stent, ~ime je postignuta
dobra prozra~nost desnog donjeg i srednjega plu}nog re‘nja,
ali ne i desnoga gornjeg plu}nog re‘nja. Zbog stvaranja gra-
nulacijskog tkiva na rubovima stenta ponavljana je laserska
terapija i balonska dilatacija. Lije~enje ovog djeteta je zahtjev-
no, dugotrajno – vi{egodi{nje.

Za lije~enje anemija kod dojen~adi i male djece do navr{ene
tre}e godine ‘ivota isklju~ivo se rabi pripravak ‘eljeza u obliku
kapi ili sirupa. U naputku proizvo|a~a zabranjuje se tabletni
oblik ‘eljeza za dojen~ad i djecu do navr{ene tre}e godine
‘ivota.
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