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Nahodné poziti cizich téles je obecnym celosvétovym pediatrickym problémem. Typ pozitého ciziho télesa, jeho anatomicka lokalizace
a cas do klinické prezentace, jsou vyznamnymi faktory, které ovliviiuji, jak bude dité lé¢eno. Uvadime riiznorodé typy poZitych cizich
téles a upozoriiujeme také na odliSnosti a podobnosti v jejich Ié¢ebnych planech.
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Pediatric foreign body (FB) ingestion is a common problem throughout the world. The type of FB that is ingested, the anatomical location
of the FB, and the time to medical presentation are all factors that determine how the child will be treated. We present the different types
of foreign bodies that are ingested as well as highlight the differences and similarities in their management plans.
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Néahodné poZziti ciziho télesa je
béznou udalosti na détské pohotovosti
az se 75% vyskytem u déti ve véku do
4 let. V tomto véku slouzi Gsta jako ,treti
ruka“ k poznavani rozmanitych pred-
metd, které dité pri hre, Casto s prispé-
nim sourozencd, nec¢ekané spolkne (1).
Proto byvaji nejcastéji poZitymi pred-
méty béZné dosaZitelné véci v okoli
ditéte: malé hracky, kuli¢ky, knofliky,
mince, magnety, gumovy a plasticky
material. Magnety predstavuji jedno z
Casto jsou soudasti détskych hracek
a rodinnych $perkd, ale pro déti jsou
snadno dosazitelné zejména ze dveri
chladnicek. Mnohocetné poziti magneti
muze vést ke stfevni obstrukci, perfo-
raci stfeva a vzniku enteroenterickych
fistuli (2). Ostré predmeéty, jakymi jsou
kousky skla, rybi kosti, jehly, Spendli-
ky, nehty, ale i rtizné typy ¢ockovych
a knoflikovych baterii, mohou zptsobit
vazné zdravotni komplikace, které vzac-
né konci i tmrtim ditéte. NejcastéjSimi
predmeéty, které déti polykaji, jsou dnes
az v 70 % pripadd mince (3).

Vétsina pozitych cizich predmétt
projde bud travicim traktem spontanné
a bez komplikaci, nebo se mtze zaklinit,
nejcastéji v misté anatomického ztze-
ni jicnu. Mistem c¢astého zaklinéni byva
nejcastéji horni tfetina jicnu, v rovni

musculus cricopharyngeus (aZ 75% za-
klinénych cizich téles).

Na obrdzku 1je prosty snimek
hrudniku 3letého chlapce s ndalezem kon-
trastniho ciziho télesa (mince). K rozlisent
je-li cizi téleso v jicnu nebo v dychacich
cestach, byl nutny bo¢ni snimek, z kterého
bylo patrné, Ze cizi téleso bylo ulozeno
dorzalné od vzduchového sloupce trachey,
lokalizovano v hornt ¢dsti jicnu. Pro srov-
nani na obrazku 2 uvdadime prosty snimek
hrudniku 3leté divky, ve dvou projekcich
(AP a prava boc¢ni), ktera byla vySetrena
pro podezieni na poziti nebo aspiraci ci-

ziho télesa pri he. V oblasti horni hrudni
apertury byl stin ciziho télesa - Spendlik,
ktery se na bocnim snimku promital do
vzduchového sloupce trachey.

Méné Casto jsou télesa zaklinéna
ve stfedni ¢asti jicnu v trovni aortalniho
oblouku a odstupu levého hlavniho bron-
chu nebo v dolni ¢asti jicnu v gastroeso-
fagealni junkci a dale v oblasti pyloru, v
duodenalnim ohbi a v oblasti Bauhinské
chlopné, kde se impaktovana télesa
mohou prezentovat az s velkou latenci
a imponovat jako apendicitida ¢i per-
forace. Cizi télesa, ktera projdou timto

Obrazek 1. 3lety chlapec. Prosty snimek hrudniku vieZe v AP prlimétu. V oblasti horni hrudni aper-
tury je pritomné kontrastni cizi télisko (mince), k rozlisenf je-li cizi téleso v jicnu nebo v dychacich
cestdch, je nutny bo¢ni snimek. Na bo¢nim snimku je patrné cizi télisko ulozené dorzdlné od vzdu-
chového sloupce trachey, je v hornim jicnu
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Obrazek 2. Divka, 3 roky. Prosty snimek hrudniku vieZze v AP a PB prdmétu. V oblasti horni hrudni apertury
je stin ciziho télesa — $pendlik, ktery se na bo¢nim snimku promita do vzduchového sloupce trachey

Obrazek 3. Divka, 5 let. Prosty snimek hrudniku
a bficha vleze v AP prdmétu. Do oblasti distadlniho
jicnu se promité kontrastnf cizf télisko — mince

mistem obvykle bez problémd, projdou
i alimentarnim traktem bez komplikaci.

Na obrazku 3 je prosty snimek
hrudniku a b¥icha 5Sleté divky v poloze
vleze. Do oblasti distdlniho jichu se pro-
mitalo kontrastni cizi télisko - mince. Na
obrazku 5 je prosty snimek bticha 7leté
divky - poloha vleze. V oblasti panve byl
stin ciziho téliska — nausnice, patrne jiz
v rektdlni ampuli.

Jen mala ¢ast cizich téles (asi 10 %
pripadd) se zaklini ve stfevech. Zaklinéné
cizi téleso v§ak mtZe byt i pricinou rtiz-
nych komplikaci: slizni¢ni poranéni, kr-
vaceni, Zalude¢ni obstrukce, perforace
jicnu nebo gastrointestinalniho traktu
a vzacné muze mit i fatalni konec.

Klinické priznaky spojené s na-
hodnym pozitim cizich téles mohou byt
rozmanité: od zvraceni, slinéni, potizi
s polykanim, bolestivého polykani (ody-
nofagie), pres bolest za hrudni kosti, de-
chové potize, kasel, chrapot, sipot, stri-
dor a pocit duSeni, az kompletné k bez-
priznakovému pribeéhu. Nepritomnost
klinickych priznakt predem nevylucuje
pritomnost ciziho télesa, protoZe v Case
diagnozy je mnoho déti asymptomatic-
kych (aZz 50 % détskych pacientt). Jedna
studie u déti ve véku kolem dvou let pro-
kazala, ze horecka 38°C a pritomnost
respiracnich priznak (piskani, zataho-
vani, krepitus nebo stridor) nevylucuje
pritomnost zaklinéného ciziho télesa
v jicnu (4). Podezfeni se vyrazné zvySu-

Obrazek 4. Chlapec, 6 let. Prosty snimek bficha
vleze. Do zaludec¢ni bubliny se promita stin
ciziho télesa, cizi téleso ma dvojitou konturu,
jde o baterii
o _

je, kdyZ jsou dechové potiZze provazeny
i gastrointestinalnimi priznaky (duseni,
slinéni, potize s krmenim, dysfagie, ody-
nofagie a bolesti na hrudniku). K rozliSe-
ni je-li cizi téleso v jicnu nebov dychacich
cestach je proto nutny bo¢ni rentgenovy
snimek. Respiracni piiznaky jsou zapri-
¢inény sekundarnim Gtlakem trachey,
cizim télesem nebo otokem mékké pa-
raesofagealni tkané. Pri fyzikalnim vy-
Setreni pacienta s podezirenim na poziti
ciziho télesa nesmime opomenout pri-
padné komplikace (5). Otok a krepitus
v oblasti krku mohou byt priznakem

Obrazek 5. Divka, 7 let. Prosty snimek bficha vleZe.
V oblasti panve je stin ciziho téliska — ndusnice,
patrné jiz v rektalni ampuli

N
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perforace orofaryngu ¢i horniho jicnu.
Prudka bolest za sternem a kasel po jidle
doprovazi perforaci a vznik bronchoeso-
fagealni komunikace (6).

Mince zaklinéné v jicnu obvykle
vedou k obavam o jejich dalsi osud, je-
likoz mohou byt pri¢inou zavaznych
klinickych priznak, jakymi jsou bo-
lest, obtizné polykani nebo dyspnoe.
U ptivodné bezpriznakového pacienta
miiZe zaklinéna mince v jicnu zapricinit
vaznou komplikaci ve formé striktury,
perforace nebo pistéle. Vzhledem k uve-
denym komplikacim existuje u déti kon-
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Obrdzek 6. Prosty snimek bficha dvou 16letych divek. Na snimku vlevo jsou pfitomna vicecetna cizf
téliska, Spendliky patrné jiz v tra¢niku, sytéjsi stiny, které odpovidaji streptm skla v klickdch tenkého
stfeva. Snimek vpravo je druhé divky, kterd polykala $pendliky, jsou patrné v klickdch tenkého stfeva

a v tra¢niku

senzus k co nejrychlej§imu vyjmuti za-
klinénych minci z jicnu. Symptomaticky
pacient vyzaduje urgentni vyjmuti
mince, zatimco u pacienti bez klinic-
kych priznakd je endoskopie odloZena
0 12-24 hodin pro dodrzeni povinné lhii-
ty hladovéni pred celkovou narkézou.
Neustale se vedou diskuze, jak spravné
vySetrit dité, které nahodné pozilo min-
ci? Nékteri namitaji, Ze rentgenovym
vySetfenim zvySujeme radia¢ni zatéz,
kterou je mozné nahradit ru¢nim detek-
torem kovd, ktery kromé jejich detekce
umoziuje i relativné presnou lokalizaci
ciziho té€lesa. Nevyhodou je ale faleSna
negativita u extrémné obéznich déti
a mal4 nebo zadna zkuSenost s timto
vySetrenim ve vétS§in€ zdravotnickych
zatizeni. VétSina radiologli povazuje
rentgenogram stale za zakladni radio-
logickou metodu pri podezreni na poziti
rentgen-kontrastniho ciziho télesa, ob-
zvla§té kdyz poziti nebylo pozorovano,
arovnez k vylouceni predmeéti, jakymi
jsou ¢ockové a knoflikové baterie, které
by mohly byt zaménéné za mince (v pri-
padé pravniho sporu by byl vyzadovan
rtg snimek).

Cockové a knoflikové baterie
jsou dnes v domacnostech velmi ¢asto
v dosahu zvidavych déti (hracky, ka-
mery, kalkulacky, hodinky aj.). Litowitz
a kol. provedl v roce 2010 systematicky
prehled 65 246 pozitych baterii v letech
1985-2009 v USA a konstatoval, ze se

frekvence v poslednich 3 letech zvy-
Sila az sedmkrat (7). Tento trend bude
zfejmé pritomny i u nas a kromé sprav-
ného managementu ditéte s nahodné
pozitou ¢ockovou nebo knoflikovou
lithiovou baterii je zadouci zamérit nasi
pozornost i na prevenci (vétsi bezpec-
nost predméta s lithiovou baterii, ale
i dikladnéjsi edukace rodi¢t). Klinicky
pribéh pozité baterie je rtizny a zavisi
na mnoha faktorech: lokalizace, zbyt-
kova voltaz baterie, obsah baterie (oxi-
dy sttibra, rtut, zinek, hot¢ik, lithium
a 20-40% roztok hydroxidu sodného
nebo draselného). Uviznuti jakékoliv
baterie v jicnu vyZaduje bezprostredni
odstranéni, protoze k poleptani mtze
dojit jiz za 1-2 hodiny po poziti a k per-
foraci priblizné za 3-4 hodiny. Zvlastni
rezim vyZaduji 20 mm lithiové (knofli-
kové) baterie, jejichZ pouzivani v raz-
nych technickych aparatech se mnoho-
nasobné zvysilo. Lithiové baterie jsou
schopné generovat relativné vysokou
voltaz, ktera vede k rychlému lokalni-
mu poskozeni sliznice. Podle mnohych
studii je proto ¢asové okno pro odstra-
néni tohoto typu baterie, bez posko-
zeni sliznice jicnu, krat$i neZ 2 hodiny
(8, 9, 10, 11). Abychom mohli spravné
oSetrit dité po poziti knoflikové bate-
rie, musime mit zna¢nou predvidavost
a neprodlené provést adekvatni radio-
logicka vySetfeni. U asymptomatickych
pacientl je diagnostika zna¢né obtizna,

a proto praveé tyto déti maji nejvaznéjsi
komplikace. Na prostém rentgenovém
snimku (obrazek 4) ma stin ciziho télesa
(baterie) dvojitou konturu (double ring
nebo tzv. hald).

Na obrazku 4 je prosty snimek bri-
cha 6letého chlapce. Do Zaludecni bubliny
se promital stin ciziho télesa, cizi téleso
ma dvojitou konturu, jednd se tedy o ba-
terii.

Pokud se baterie dostala do Za-
ludku, mGZeme u asymptomatického
pacienta vyckat 1-2 dny na jeji spontanni
odchod, pokud v8ak v Zaludku pretrvava
i po 3-4 dnech, pristupujeme k endo-
skopickému odstranéni. PoZiti ostrych
predméti (kousky skla ¢i jehly, $pendli-
ky) miiZe zpiisobit vazna slizni¢ni pora-
néni GIT. Nekdy jsou cizi télesa poZity
i z demonstrativnich dvoda (upoutani
pozornosti, projev vzdoru apod.), ¢asto
se to tudiz stava u chovanci socialnich
zarizeni. S timto typem poziti predem
upravenych ostrych predmétl (Spen-
dlik®) v kombinaci s kousky skla jsme
se setkali v praxi. Jednalo se o ptipad,
kdy po poziti predmétu obé 16leté div-
ky, z dGvodu strachu, v§e priznaly své
vychovatelce. Cizi télesa bez poranéni
sliznic GIT v pribéhu nékolika dni odes-
la spontanné.

Na obrazku 6 je prosty snimek
bticha dvou 16letych divek. Na snimku
vlevo byla pritomna vicecetna cizi télis-
ka, Spendliky, patrné jiz v tracniku, sy-
téjsi stiny, které odpovidaly strepiim skla
v klickach tenkého streva. Snimek vpravo
je druhé divky, ktera polykala Spendliky,
jsou patrné v klickach tenkého stieva
av traéniku.

Prevence

Rodice nebo pecovatelé by méli
byt velmi opatrni a nenechévat drobné
predméty v dosahu déti. ZvySena po-
zornost by méla byt vénovana détem
zejména o prazdninach, rodinnych osla-
vach apod. Veskeré baterie by mély byt
chranény pred ditétem ve specialnich
kontejnerech, nebot vétsina spolknu-
tych baterii byly détem volné dostup-
né nebo vyhozené. Hracky a pristroje
by mély mit kryt na baterie bezpec¢né
uzavren a dtikladné pripevnén. ZvySena
pozornost by méla byt vénovana pri vy-
meéne baterii a méli bychom vysvétlit
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ditéti, Ze baterie se nikdy nesmi davat
do tGst. Rovnéz doporucenihodné je pro-
vadét vyménu nad ru¢nikem, abychom
méli ulehéenou jeji kontrolu po pripad-
ném upadnuti. Obsahem evropského
projektu SusySafe bylo vytvoreni da-
tabaze cizich téles u déti a doporuceni
vyrobclim o zajiSténi predmétq, jejich
idealnim tvaru a fixaci pro pripady, kdy
jsou soucasti hracek a predmétt pro
déti (12).

Doporuceni

K dobrym doporuc¢enym po-
stuptm obvykle potrebujeme mit
k dispozici dostatek dostupnych dat.
Nastupem ohebnych (flexibilnich) en-
doskopt, které jsou i pro dité pomér-
né malo zatézujici, miZzeme dnes ne-
jen bezpecné odstranit vétsinu cizich
téles, ale zabranit i pripadnym kompli-
kacim. Pevné esofagoskopy zustavaji
stale k dispozici pro zvlasté objemna
a komplikovana cizi télesa.

V dubnu 2015 byl publikovan vel-
mi rozsahly a podrobny doporuceny po-
stup NASPGHAN pro déti s nahodnym
polknutim ciziho télesa, soucasti které-
ho jsou i algoritmy pro postup pri poziti
knoflikovych baterii, minci, magnett a
ostrych predmeéti (13).

Stoji za zapamatovani:

1. Nejcastéjsi predmety, které déti polykajf,
jsou dnes az v 70 % pfipadl mince a ba-
terie.

2. Vétsina spolknutych cizich téles projde GIT
spontanné.

3. Zaklinéna cizi télesa v jicnu neprodlené en-
doskopicky extrahujeme.

4. VSechna cizi télesa, kterd jsou pficinou klinic-
kych priznakd, endoskopicky odstrariujeme.

5. Doporucuje se opakované radiografické
vysSetfenf (ujisténi o lokalizaci télesa) pfed
samotnym provedenim endoskopie.

6. ZvIastni pozornost vyZaduiji lithiové 20mm
baterie, které vedou k rychlému slizni¢nimu
poskozent.

Tato prace byla podpotena
Ministerstvem Skolstvi Ceské republiky
(LO1304)
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