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Nevedomé prehltnutie cudzieho telesa
s rozvojom komplikacii — kazuistiky

Abstrakt

Prehltnutie cudzieho telesa je stav, ktory sa pravidelne vy-
skytuje na pohotovostnych ambulanciach. Diagnosticky
problém obvykle predstavuje nevedomé nahodné pozitie
cudzieho telesa, kedy pric¢ina tazkosti ostava dlhsiu dobu
nerozpoznana. Presna diagndza a v€asna liecba je v tomto
pripade dolezita, aby sa zabranilo zdvaznym komplikaci-
am a znizila sa morbidita a mortalita. Na tuto diagndzu
je nutné mysliet’ v pripade pretrvavajtacich, fluktuujicich
klinickych tazkosti, progresiu symptomov bez vysvetli-
telnej pri¢iny so zohl'adnenim veku a celkovej anamnézy
pacienta. RieSenie pacienta v takychto pripadoch predsta-
vuje vyzvu pre radiologiu, gastroenterologiu, chirurgiu
a pediatriu. V tomto ¢lanku prezentujeme dve kazuistiky
pacientov, ktori si neboli vedomi pozitia cudzieho telesa
a u ktorych sa s odstupom ¢asu rozvinuli zavazné kompli-
kacie.

Kracové slova: cudzie teleso v gastrointestinalnom trakte,
nevedomé pozitie, komplikacie

Abstract

Ingestion of a foreign body is a condition that regularly
occurs in emergency departments. The diagnostic problem
is usually an unconscious incidental ingestion of a foreign
body, where the cause of the clinical problem remains un-
recognized for a long time. Accurate diagnosis and early
treatment is important in this case to prevent serious com-
plications and reduce morbidity and mortality. This diag-
nosis should be considered in the case of persistent, fluctu-
ating clinical difficulties, progression of symptoms without
an explanatory cause, taking into account the age and me-
dical history of the patient. Management of the patient in
such cases is a challenge for radiology, gastroenterology,
surgery and pediatrics. In this article, we present two case
reports of patients who were unaware of the ingestion of
a foreign body and who developed serious complications
over time.

Keywords: foreign body in gastrointestinal tract, uncon-
scious ingestion, complications

Uvod

Prehltnutie cudzieho predmetu u dospelych je vo vécsine
pripadov nahodné, hoci méze suvisiet’ s fyziologickymi,
anatomickymi, mechanickymi, socidlnymi a psychiatric-
kymi faktormi (1). Naopak u deti a dospievajicich je naj-
vyssia frekvencia vedome dobrovolne pozitych predmetov
(2). U dospelych sa Casto stretavame s pozitim cudzieho
telesa, o ktorom pacient vobec nevie. Vo vicsine pripadov
pacienti, ktori vyhladaju lekara kvoli prehltnutiu cudzich
predmetov, maju miernu prechodnu klinicktl symptomato-
logiu. Menej I'udi navstivi lekara kvoli dlhodobejsie pretr-
vavajucim klinickym prejavom alebo v $tadiu rozvinutych
komplikacii (3). V ostatnych pripadoch je cudzie teleso ob-
javené nahodne pri inom lekarskom zakroku alebo osetreni
4,5).

Pozitie cudzieho predmetu u dospelych sa vyskytu-
je najcastejSie vo vekovom rozmedzi 43 az 63 rokov (6),
zatial’ ¢o najvyssi vyskyt u deti je do piateho roku Zivota
(2). U dospelych a seniorov boli pozorované niektoré pre-
dispozi¢né faktory pre tuto diagnézu. Patria sem prirodze-
né zuzenie muzského pazerdka, znizenie citlivosti oblasti
podnebia v désledku pouzivania zubnych nadhrad, mental-
na retardacia, psychiatrické a neuromuskularne ochorenia,
abuzus alkoholu a drog (7, 8).

NajcastejSie prehltnuté predmety su rybie a kuracie
kosti, zubné nahrady, Sparadla, ihly, zubné kefky, zatva-
racie §pendliky, pera, pripadne musle. U deti su to najcas-
tejSie kovové mince a batérie (3). Vacsi rozmer (konkrétne
nad 6x2 cm) a ostré hrany cudzieho predmetu umociuju
jeho retenciu v gastrointestinalnom trakte (6, 9).

Existuji anatomické oblasti, kde cudzie predmety v do-
sledku prirodzeného zizenia alebo ohybu mézu sposobit
viacsie komplikacie, ako je penetracia a perforacia organu
(1, 10). Fyziologicky zuzené oblasti zahtiiaji hypofarynx,
horny pazerakovy zvierac, pazerak v oblasti aortalneho ob-
luka, pazerakovy hiatus, pylorus a ileocékalna oblast’. Ana-
tomické ohyby predstavuji duodenum a rektosigmoidalna
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oblast’ (3). Taktiez d’alSie stavy ako vrodené vyvojové ano-
malie a pooperacné anastomdzy zvySuju riziko retencie cu-
dzich predmetov s pridruzenymi komplikaciami (11, 12).

Pokial’ ide o detekciu cudzich telies, klasicky rentge-
novy snimok je poc¢iato¢nou zobrazovacou metédou vol'by
vd’aka svojej schopnosti detekovat’ vacSinu cudzich telies
rychlo a lacno pri relativne nizkom vystaveni rentgenové-
mu ziareniu. Predmety ako kov, sklo a kameii st pomerne
lahko identifikovateI'né na skiagrafickom snimku (13). Na-
priek tomu tieto predmety pri ich malej vel’kosti a v pripa-
de projekcie do oblasti kosti moze byt tazké identifiko-
vat’. Skiagrafickll detekovatelnost’ obmedzuje tiez vel'kost’
objektu, pod rozmer 1 mm je tazké identifikovat’ aj sklo.
Skiagrafia je net¢inna na detekciu radiolucentnych pred-
metov, ako su drevo, plasty a organické latky (napriklad
ttne a pichliace) (13, 14).

CT vysetrenie ako najdodlezitejSia zobrazovacia metoda
detekcie cudzich telies nielen v gastrointestindlnom trakte
umoziuje vizualizaciu cudzieho predmetu s pripadnymi
pridruzenymi komplikaciami. Taktiez umoznuje detekciu
malo kontrastnych predmetov ako je drevo, v niektorych
pripadoch plast (13). PrinaSa moznost’ presnej lokalizacie
cudzieho telesa s ohl'adom na vol'bu terapie.

Magneticka rezonancia je vhodna pre detekciu cudzich
organickych materidlov (13). Z hl'adiska praktického po-
uzitia pri detekcii cudzich telies je celkovo neefektivna
s rizikom poskodenia pacienta v pripade pritomnosti kovo-
vého cudzieho predmetu.

Ultrasonografické vySetrenie je metédou vol'by pri po-
vrchovo ulozenych radiolucentnych cudzich telesach (13),
v hlbsie ulozenych visceralnych lokalitach straca vyznam.

Kazuistiky

Prezentujeme pripad 69 rocného pacienta, v anamnéze
s vredovou chorobou gastroduodena, bez vedomého prehlt-
nutia cudzieho telesa, s dlhodobejsimi tazkost’ami v zmys-
le bolesti brucha pod pravym rebrovym oblikom. Pacient
bol vysetreny na chirurgickej ambulancii pre bolesti brucha
v pravom hypochondriu s negativnym laboratérnym, USG
a RTG nalezom, bez hospitlizacie. O dva mesiace neskor
u pacienta v priebehu necelého tyzdna doslo k zhorSeniu
bolesti pod pravym rebrovym oblukom a vystupiiovala sa
nechut’ do jedla. Laboratdorne bol pritomny vzostup zépalo-
vych parametrov (CRP 52, Leu 11,3). Skiagraficky snimok
brucha bol negativny (obr. 1). Na USG vysetreni bola popi-
sovand zhrubnuté a zneostrena stena D2 duodena s malym
mnozstvom volnej tekutiny v okoli (obr. 2). Na doplnenom
CT vySetreni brucha a panvy s per os a intravendzne po-
danou jodovou kontrastnou latkou sa potvrdila zhrubnuta
zapalovo zneostrena stena D2 duodena a bol popisany tnik
per os podanej kontrastnej latky mimo lumen duodena ako
priznak perforacie duodena (obr. 3, 4). U pacienta bol za-
hajeny konzervativny postup s podanim antibiotickej a in-
flznej spazmoanalgetickej terapie. Vzhl'adom na pokracu-

jucu elevaciu laboratérnych zépalovych parametrov (CRP
132, Leu 12,6) a miernu progresiu klinickych tazkosti bolo
realizované po troch ditoch nativne CT vySetrenie bez per
os a i.v. podania kontrastnej latky. Na CT vySetreni bolo
detekované tenké linedrne cudzie teleso vySSej denzity,
ktora nedosahovala denzitu kovu v D2 tiseku duodena diz-
ky 55 mm, perforujuce jeho stenu a siahajiice subhepatal-
ne (obr. 5, 6). V okoli boli popisované zapalové zmeny,
taktiez so suspektnymi fibrotickymi zmenami pril'ahlého
okolia. Tenké linearne cudzie teleso bolo pri tvodnom CT
vySetreni v teréne per os aplikovanej jédovej kontrastnej
latky pritomnej v duodene interpretované ako jej extralu-
mindlny unik. V kontrolnom CT vysSetreni bez p.o. poda-
nia k.1. uz bolo mozné s istotou identifikovat’ cudzie teleso
v lumene duodena. Pacient bol nasledne gastroskopicky
osetreny s uspeSnou endoskopickou extrakciou cudzieho
telesa — dreveného $paratka z duodena. Po vykone nastala
u pacienta pomerne rychla tprava klinického stavu a la-
boratérneho obrazu a bolo ho mozné po piatich ditoch od
endoskopického vykonu v celkovo dobrom stave prepustit’
do domaécej starostlivosti.

Druhym prezentovanym pripadom je 26-ro¢ny pacient,
ktory priSiel na chirurgicki ambulanciu pre tri dni trva-
jucu kréoviti bolest’ brucha v hypogastriu suprapubicky,
bez nauzey, vracania a hnaciek. Anamnéza bola bez po-
zoruhodnosti, ani v tomto pripade si pacient nebol vedo-
my prehltnutia cudzieho predmetu. Laboratérne vySetre-
nia boli v medziach normy, sonografické vySetrenie bez
nalezu patoldgie. Na skiagrafickom snimku brucha v AP
projekcii bol detekovatel'ny naznaceny tenky linearny
RTG kontrastny ttvar dizky 30 mm v pravom hypogastriu
(obr. 7, 8). Na doplnenom nativhom CT vySetreni brucha
a panvy sa zobrazil tenky kovovy linedrny cudzi predmet
v kl'ucke ilea bez reaktivnych zmien v okoli (obr. 9). Pa-
cient bol odoslany domov s poucenim o v€asnej kontrole
na chirurgickej ambulancii, v pripade potreby skor. O dva
dni neskor sa pacient opatovne dostavil na chirurgickl am-
bulanciu pre pretrvavajuce pichavé kréovité bolesti brucha
v hypogastriu. Na nativnom snimku brucha kovové cudzie
teleso zmenilo polohu (obr. 10). Zrealizované kontrolné
nativne CT vySetrenie brucha a panvy preukazalo perfora-
ciu tenkého kovového predmetu cez stenu kl'ucky ilea do
dutiny brusnej bez zapalovych zmien okolia (obr. 11). La-
boratérne nebol pritomny vzostup zapalovych parametrov.
Na druhy deri sa pristapilo k laparoskopickej revizii dutiny
brusnej s nalezom tenkého kovového drotu perforujiceho
cez stenu kl'ucky ilea cca 40cm od Bauhinskej chlopne.
Predmet bol bez komplikacii extrahovany, so suturou per-
foracného otvoru na €reve. Pacient bol na treti deni v celko-
vo dobrom stave prepusteny do ambulantnej starostlivosti.

Diskusia

Odhaduje sa, ze 80 — 90 % pozitych cudzich predmetov
prechadza gastrointestinalnym traktom bez toho, aby spd-
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sobili zranenie (3). Iba 1 % predstavuje pripady s pridruze-
nymi zavaznymi komplikaciami vyzadujicimi chirurgické
rieSenie, ako su laceracie, perforacie GIT-u, vznik peceno-
vého abscesu, septické stavy a obstrukcia (1, 15). Perfora-
cia a migracia cudzieho telesa prebieha vicsinou latentne.
Migracia do pecene, mezentéria alebo do prednej brusnej
steny je vzacna. V pripade perforacie duodena moéze dojst
k formacii peceniového abscesu, pravostrannej hydrone-
fréze, duodeno-renalnej fistule a k poSkodeniu okolitych
vaskularnych $truktur. V niektorych pripadoch moze byt
cudzie teleso pri¢inou iledzneho stavu. Medzi vznikom
priznakov a poranenim cudzim telesom byva rozlicne dlhy
¢as, ¢o mdzu byt mesiace, v raritnych pripadoch az roky
(16).

Cudzi predmet v gastrointestindlnom trakte sa v za-
vislosti od jeho anatomického uloZenia méze prejavovat
roznymi klinickymi priznakmi. Vzhl'adom na vel'ka va-
riabilitu symptomov, pristup k pacientovi by mal zacinat’
podrobnou anamnézou a fyzikalnym vySetrenim. V mno-
hych pripadoch je radiologickd zobrazovacia diagnostika
vel'’kou pomocou pri odhaleni a presnej lokalizacii cudzich
predmetov v gastrointestinalnom trakte. Byva kl'i¢ova pre
diagnostiku komplikacii a pre planovanie dalSieho tera-
peutického postupu, ako je endoskopia alebo chirurgicka
intervencia.

Problémom v klinickej praxi byva skutocnost, ze po-
kial’ sa u pacienta rozvinu komplikacie po poziti cudzie-
ho telesa o ktorom nevedel, je Casto problematické urcit
spravnu pric¢inu tazkosti. Nutné je mysliet' na tato diag-
nézu v pripade pretrvavajucich, fluktuujtcich klinickych
obtiazi, progresiu symptémov bez vysvetlite'nej pri¢iny so
zohl'adnenim veku a celkovej anamnézy pacienta.

V nasej kazuistike sa vyskytol pacient, u ktoré¢ho ¢as
medzi prezentaciou zavaznych symptomov a pozitim cu-
dzieho telesa bol minimalne dva mesiace. Az po opako-
vanych vySetreniach viacerymi zobrazovacimi modalita-
mi doslo k odhaleniu pri¢iny tazkosti, stanoveniu presnej
diagnoézy a naslednej uspesnej liecbe. V klinickej praxi sa
bezne na diagnézu nevedomého pozitia cudzieho predme-
tu nemysli, preto sa tieto pripady najcastejSie manifestuju
az vo faze rozvoja zavaznejsich komplikacii. Len dosledné
klinické vySetrenie s pomocou zobrazovacich radiologic-
kych a endoskopickych metdod moze viest k stanoveniu
spravnej diagndzy.

Zaver

Vzhl'adom na zavaznost' komplikacii, s ktorymi sa mo-
zeme stretniit’ po ndhodnom nevedomom poziti cudzieho

predmetu, je dolezité v ramci diferencialnej diagnostiky
bolesti brucha na tito diagnézu mysliet. Inak moze ostat’
presnd pricina klinickych tazkosti pacienta dlho nerozpo-
znana. To predstavuje vyzvu pre medziodborovu spolupra-
cu chirurga, gastroenterologa a radiologa.
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Obrazova priloha

Obr. 1. RTG snimka brucha - bez nalezu patologie Obr. 2. USG vysetrenie brucha so zobrazenim zhrubnutej steny duodena
a malého mnozstva volnej tekutiny v okoli (Sipka)

Obr. 3. CT brucha v sagitalnej rovine s per os podanou k.1. interpretované ako jej unik mimo lumen GIT
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Obr. 5. Kontrolné CT brucha v sagitalnej rovine bez p.o. podania k.1. s identifikaciou cudzieho telesa perforujiice duodenum

Obr. 6. Kontrolné CT brucha v axialnej rovine bez p.o. podania k.1. s identifikaciou cudzieho telesa perforujiice duodenum
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Obr. 9. CT brucha nativne s detekciou tenkého linearneho kovového cudzieho predmetu v kl'ucke ilea
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Obr. 10. Kontrolna RTG snimka brucha - zmena polohy tenkého cudzie-
ho telesa v oblasti panvy

Obr. 11. Kontrolné CT brucha so zobrazenim cudzieho telesa perforujiceho cez ¢revnu stenu ilea





