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Små fremmedlegemer i lungene hos barn –
behandle eller ikke?
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The diagnosis of foreign body aspiration may eas-
ily be missed. Three children younger than three
years of age inhaled, respectively, popcorn, a
plastic pearl, and a piece of tape to the lungs. The
children were admitted to the paediatric depart-
ment under strong clinical suspicion of foreign
body inhalation, but were discharged with minor
symptoms and after normal X-ray investigation.
Two of the children expelled their foreign body
(tape and popcorn) after three days and three
weeks, respectively, whereas the plastic pearl was
removed by bronchoscopy after six months.

X-ray investigation of the lungs are of limited
value in the exclusion of presence of small in-
haled foreign bodies. Children with minor sym-
ptoms suspected of having inhaled foreign bodies
may possibly be observed for a short period in or-
der to see if the foreign body is expelled spontane-
ously. However, the children should be carefully
followed up, and bronchoscopy should be con-
sidered at all times.

Aspirasjon av fremmedlegemer til lun-
gene kan være vanskelig å diagnostise-
re. Tre barn under tre års alder aspi-
rerte henholdsvis popkorn, plastperle
og sammenkrøllet tape til lungene. Bar-
na ble lagt inn i barneavdeling med
sterk klinisk mistanke om fremmed-
legeme, men ble utskrevet ubehandlet
da den kliniske utvikling var fredelig og
resultatene av røntgenundersøkelsene
normale. To av pasientene hostet spon-
tant opp fremmedlegemet (tape og pop-
korn) etter henholdsvis tre dager og tre
uker, mens plastperlen ble hentet opp i
narkose via bronkoskopi ved øre-nese-
hals-avdeling etter seks måneder.

Røntgenundersøkelse av lungene
med gjennomlysning har begrenset
verdi når det gjelder å utelukke små
fremmedlegemer i lungene. Ved mis-
tanke om aspirasjon av fremmedlege-
mer til lungene hos barn kan man 
forsvare en viss ekspektering ved be-
skjeden symptomatologi, idet frem-
medlegemer tydeligvis kan hostes opp
spontant også etter en viss tid. I så fall
må slike pasienter følges nøye, og
bronkoskopi må vurderes fortløpende.

Fremmedlegemeaspirasjon bør alltid mis-
tenkes ved akutt innsettende hosteanfall hos
barn. Mens de fleste små fremmedlegemer
nok sikkert blir hostet opp umiddelbart, vil
de som blir liggende i lungene, gi varierende
symptomer, som hoste, hemoptyse, pustebe-
svær, patologiske fremmedlyder og even-
tuelt varige lungeskader (1). Større frem-
medlegemer kan gi livstruende symptomer
(2). I artikkelen presenteres tre barn som as-
pirerte små fremmedlegemer til lungene, og
problemer rundt diagnostikk og behandling
beskrives. 

Pasient 1. Foreldrene til en to år og ti måneder
gammel pike fortalte at barnet satt med perler i
munnen da hun begynte å hoste. De dunket henne
i ryggen, og hun hostet opp tre perler. Foreldrene
oppsøkte primærlege to måneder senere pga. ved-
varende pipelyder over lungene. Barnet hadde pa-
tologiske pipelyder ved både inn- og utpust, uten
bedring etter en Ventoline-inhalasjon. Hun fikk
time tre dager senere ved barnepoliklinikken pga.
mistanke om fremmedlegeme i lungen. I epikrise
mottatt tre uker senere fremkom det at man hadde
oppfattet tilstanden som hyperreaktive luftveier i
forbindelse med en virusinfeksjon. Røntgen tho-
rax med gjennomlysning var normal. Pga. ved-
varende pipelyder over lungene ble barnet så
skriftlig henvist til øre-nese-hals-avdeling. Tre
måneder senere ringte moren til primærlegen
igjen. Hun fortalte da at det var slutt med pipely-
der over lungene, og også at datteren aldri var blitt

innkalt til øre-nese-hals-avdelingen. Imidlertid
var barnet den siste måneden blitt slimete i halsen
og hadde begynt å hoste og pipe igjen. Det ble
ordnet time samme dag på øre-nese-hals-polikli-
nikken. Der ble barnet bronkoskopert. Det ble
hentet opp en plastperle ved inngangen til under-
lappen på venstre side. Dette skjedde nøyaktig
seks måneder etter at barnet aspirerte perlen.

Pasient 2. Foreldrene til en 18 måneder gammel
gutt med tidligere bronkopulmonal obstruksjon
oppsøkte lege pga. guttens vedvarende hoste. Mo-
ren fortalte at barnet begynte å hoste veldig etter
at det hadde satt en popkorn- eller appelsinbit i
halsen. Barnet ble henvist til barneavdelingen.
Røntgen thorax viste en høyresidig midtlappsate-
lektase. I beskrivelsen ble det nevnt at fremmed-
legeme ikke kunne utelukkes. Barnet ble sendt
hjem med avtale om at røntgen thorax skulle kon-
trolleres, og faren kunne opplyse at barnet tre uker
senere hostet opp en bit popcorn.

Pasient 3. En åtte måneder gammel gutt krabbet
bortover et gulv hvor det lå mange løse små papir-
og tapebiter. Han begynte plutselig å hoste, og
foreldrene tok barnet med til legevakten pga. mis-
tanke om fremmedlegemeaspirasjon til lungene.
Barnet hadde hvesende respirasjon og ble innlagt
i barneavdeling. Røntgen thorax med gjennom-
lysning var normal. I epikrisen konkluderte man
med at fremmedlegemeaspirasjon ikke kunne ute-
lukkes, men at røntgen thorax var «blankt nega-
tivt». Da epikrisen ble mottatt, ringte primærle-
gen til foreldrene, som kunne opplyse at hosten

hadde vedvart i tre dager. En fire år gammel bror
hadde da gjort foreldrene oppmerksom på at bar-
net hadde hostet opp en sammenkrøllet tapebit
som det tygget på. Etter dette var barnet sym-
ptomfritt. 

Diskusjon
Fremmedlegemeaspirasjon til lungene hos
barn opptrer oftest hos barn yngre enn to år
(3). Diagnosen er i 70 % av tilfellene forsin-
ket med minst én uke (4), og oftest hos barn
hvor den initial diagnosen var pneumoni
eller laryngitt (5). Selv om nok de aller fleste
fremmedlegemer kvitteres umiddelbart pga.
hosterefleksen, er persisterende fremmed-
legemer i lungene en potensielt alvorlig til-
stand. De kan føre til bronkieektasier og lun-
gefibrose (19 %), og risikoen for senskader
øker jo lenger fremmedlegemet forblir i lun-
gene (6). Opptil 40 % av pasientene som har
hatt fremmedlegemer i lungene, kan ha rønt-
genologiske lungeforandringer seks måne-
der senere (4). Skadene er antakelig større
ved vegetabilske enn ved organisk inerte
fremmedlegemer. Dødeligheten er angitt til
opptil 8 % (7).

Sykehistoriene illustrerer at små frem-
medlegemer kan hostes opp spontant etter
dager (pasient 3) og uker (pasient 2), men at
symptomer i ubehandlede tilfeller kan være
mer eller mindre tydelige i flere måneder
(pasient 1). Pasientene som ble sendt hjem
uten behandling, illustrerer videre at foreld-
re ikke nødvendigvis tar kontakt med barne-
avdelingen igjen, selv om symptomene per-
sisterer.

Røntgen thorax under gjennomlysning
skal ved fremmedlegemer kunne vise invers
diafragmabevegelighet og mediastinal
pendling. Dette er imidlertid ikke konstante
funn (3, 5, 8, 9), og normale røntgenfunn
utelukker ikke bronkoskopi (9). Persisteren-
de fremmedlegemer i lungene må fjernes via
bronkoskop (3, 5, 8). Pga. residiverende og
langvarige luftveissymptomer burde pasient
1 ha vært bronkoskopert tidligere. Ved å
hoste opp fremmedlegemet spontant unn-
gikk pasient 2 og pasient 3 å bli bronkosko-
pert. Bronkoskopi i seg selv kan ha uøns-
kede bivirkninger. I litteraturen er det imid-
lertid lite å finne om komplikasjoner ved
bronkoskopi hos barn (2, 3). Man kan ved
bronkoskopi overse fremmedlegemer i 7 %
av tilfellene, og ny undersøkelse kan derfor
være indisert ved klinisk mistanke (3). 

Selv om de tre historiene endte godt, er det
grunn til å minne om betydningen av en god
anamnese rundt symptomstart, og vurdere en
mer aktiv holdning til bronkoskopi enn det
som var tilfellet hos disse pasientene. 
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